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Резюме. Энтеровирусные инфекции человека — это группа инфекционных заболеваний, вызываемых вируса-

ми видов Enterovirus A-D (рода Enterovirus семейства Picornaviridae). Энтеровирусные инфекции могут разли-

чаться по клиническим проявлениям и тяжести течения: от бессимптомной инфекции до серьезных мульти-

системных заболеваний. В процессе эволюции энтеровирусов могут формироваться штаммы с повышенной 

нейровирулентностью или атипичной патогенностью, обладающие при этом эпидемическим потенциалом. 

В недавнем прошлом по всему миру регистрировались вспышки энтеровирусной инфекции с повышенной 

частотой неврологических проявлений, значительной долей тяжелых случаев и летальных исходов, обуслов-

ленные энтеровирусами EV-A71, EV-D68 и другими. Всемирная организация здравоохранения включила эн-

теровирусную инфекцию, вызываемую вирусами EV-A71 и EV-D68, вместе с некоторыми другими опасными 

заболеваниями вирусной природы, в качестве кандидата для внесения в «Список приоритетных заболева-

ний». В связи с этим систематический глобальный надзор за циркуляцией энтеровирусов имеет значение 

для слежения за формированием и распространением эпидемических вариантов энтеровирусов, прогнози-

рования развития эпидемической ситуации, своевременного проведения профилактических мероприятий 

и разработки средств вакцинопрофилактики. Развитие сотрудничества России и Вьетнама в различных 

сферах деятельности приводит к увеличению миграции населения в обоих направлениях, что актуализирует 

научное и практическое взаимодействие в сфере надзора и борьбы с распространением инфекционных за-

болеваний, включая энтеровирусную инфекцию. В настоящее время эпидемиологический надзор за энте-

ровирусной инфекцией во Вьетнаме основан на мониторинге заболеваемости энтеровирусной экзантемой 

полости рта и конечностей, лабораторной диагностике энтеровирусной инфекции и идентификации штам-

мов энтеровирусов, выявляемых преимущественно у больных с тяжелым течением заболевания. У больных 

в 2001–2016 гг. были выявлены неполиомиелитные вирусы 34 типов. Наибольшую долю среди возбудителей 

составили вирусы EV-A71, CVA6, CVA10, CVA16. Самая высокая заболеваемость энтеровирусной инфекцией 

и наибольшее количество летальных случаев были связаны с ростом активности вируса EV-A71. В разные 
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временные периоды на территории Вьетнама была зафиксирована циркуляция EV-A71 генотипов С1, С4, С5 

и В5. В последние годы доминирующим возбудителем энтеровирусной инфекции во Вьетнаме так же, как 

и в большинстве других стран, является вирус CVA6 нового пандемического генотипа. Результаты изучения 

филогенетических взаимоотношений штаммов вирусов EV-A71 и CVA6 из Вьетнама позволили установить 

факты множественных заносов эпидемических вариантов этих вирусов с сопредельных территорий. После-

дующее широкое распространение таких вариантов вирусов внутри страны обусловило развитие эпидемии 

энтеровирусной инфекции в 2011–2012 гг. и сохранение заболеваемости вирусной экзантемой полости рта 

и конечностей на высоком уровне до настоящего времени.

Ключевые слова: энтеровирусная инфекция, энтеровирусы, циркуляция, детекция, филогенетический анализ.
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Abstract. Human enterovirus infections comprise a group of infectious diseases caused by viruses of Enterovirus A-D 

species (genus Enterovirus, family Picornaviridae). Enterovirus infections can vary in clinical manifestations and seve-

rity, from asymptomatic infection to serious multisystem diseases. During evolution, enterovirus strains with increased 

neurovirulence or atypical pathogenicity may emerge exhibiting an epidemic potential. Recently, outbreaks of enterovirus 

infection with an increased rate of neurological manifestations, a significant percentage of severe cases and lethal out-

comes have been observed worldwide, which were associated with enteroviruses EV-A71, EV-D68 etc. The World Health 

Organization has included EV-A71 and EV-D68 enterovirus infection together with some other dangerous viral diseases 

considered for inclusion in the List of Blueprint Priority Diseases. In connection with this, global enterovirus surveillance 

is important for controlling emergence and spread of epidemic enterovirus variants, prediction of establishing epidemic 

situation, timely conduction of preventive measures and vaccine development. A growing multi-field cooperation between 

Russia and Vietnam leads to increased two-way population migration, which actualizes scientific and practical collabora-

tion in surveillance and control of infectious disease spread, including enterovirus infection. Currently, epidemiological 

surveillance of enterovirus infection in Vietnam is based on monitoring hand, foot and mouth disease (HFMD) rate, 

laboratory diagnostics of enterovirus infection and identification of enterovirus strains, mainly detected in severe patients. 

In 2001–2016, 34 non-polio virus types were identified in patients with enterovirus infection, largely represented by vi-

ruses EV-A71, CVA6, CVA10, and CVA16. Moreover, the peak incidence of enterovirus infection and related mortality 

rate were associated with the increased activity of EV-A71 virus. In Vietnam, EVA71 enterovirus of genotypes C1, C4, C5 

and B5 circulated at different times. Over the last years, a new pandemic genotype virus CVA6 has been dominating as 

a causative agent of enterovirus infection in Vietnam as well as the majority of other countries. The data on phylogenetic 

relation between Vietnamese epidemic EV-A71 and CVA6 strains allowed to find that they underwent multiple between-

country spreads, whereas their subsequent in-country dissemination resulted in 2011–2012 enterovirus outbreak and sus-

tained high-level HFMD morbidity.

Key words: enterovirus infection, enterovirus, circulation, detection, phylogenetic analysis.

Введение

Энтеровирусные инфекции человека — это 

группа инфекционных заболеваний, вызывае-

мых вирусами видов Enterovirus A-D (EV-A-D, 

более ста представителей) рода Enterovirus се-

мейства Picornaviridae [39].

Энтеровирусные инфекции (ЭВИ) могут 

различаться по клиническим проявлениям 

и тяжести течения: от бессимптомной инфек-

ции или легких лихорадочных состояний до се-

рьезных мультисистемных заболеваний, сопро-

вождающихся поражением сердечно-сосудис-

той и центральной нервной систем. Благодаря 

особенностям молекулярной организации 

энтеровирусов в процессе их эволюции могут 

формироваться штаммы с повышенной ней-

ровирулентностью или нетипичной патоген-

ностью, обладающие при этом эпидемическим 

потенциалом. В последние годы в Европейских 

странах, в том числе и в России, регулярно про-

исходят вспышки асептического менингита, 

чаще всего вызываемого вирусом ЕСНО 30 [2, 5, 

8]. Начиная с 2008 г., в мире распространяют-

ся атипичные формы инфекции, обусловлен-

ные вирусом Коксаки А6 (CV-A6), протекаю-
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щие с необычными кожными проявлениями 

[29].  В недавнем прошлом по всему миру реги-

стрировались вспышки, связанные с энтеро-

вирусами EV-A71, EV-D68 и др. Эти вспышки 

привлекли внимание специалистов в связи 

с повышенной частотой неврологических про-

явлений, значительной долей тяжелых случаев 

и летальных исходов [18, 19]. Наряду с самым 

опасным заболеванием энтеровирусной при-

роды — полиомиелитом, Программа искорене-

ния которого вступила в завершающую фазу, 

распространение энтеровирусной инфекции, 

связанной с формированием вариантов непо-

лиомиелитных энтеровирусов с повышенной 

нейровирулентностью, считается серьезной 

глобальной угрозой. В 2018 г.  Всемирная орга-

низация здравоохранения включила энтерови-

русную (неполиомиелитную) инфекцию, вызы-

ваемую EV-A71 и EV-D68, вместе с ареновирус-

ными геморрагическими лихорадками (кроме 

лихорадки Ласса), лихорадкой чикунгунья; 

коронавирусными заболеваниями (отличными 

от MERS и SARS) и тяжелой лихорадкой с син-

дромом тромбоцитопении (SFTS), в качестве 

кандидата для внесения в «Список приоритет-

ных заболеваний» [38].

В связи с вышесказанным, систематическое 

глобальное наблюдение за циркуляцией энте-

ровирусов, анализ спектра и установление осо-

бенностей смены типов, генотипов возбудите-

лей энтеровирусных инфекций имеет значение 

для слежения за формированием и распростра-

нением эпидемических вариантов энтеровиру-

сов. Это, в свою очередь, важно для прогнозиро-

вания развития эпидемической ситуации в том 

или ином регионе, своевременного проведения 

профилактических мероприятий и разработки 

средств вакцинопрофилактики.

Развитие сотрудничества России и Вьетнама 

в различных сферах деятельности приводит 

к увеличению миграции населения в обоих на-

правлениях. В связи с этим становится актуаль-

ным научное и практическое взаимодействие 

в сфере надзора и борьбы с распространением 

инфекционных заболеваний, включая энтеро-

вирусные инфекции.

Заболеваемость энтеровирусной 
инфекцией в Социалистической 
Республике Вьетнам

Как упоминалось, наибольшую опасность 

для здоровья человека представляют энтеро-

вирусные инфекции, сопровождающиеся нев-

рологическими осложнениями. До 1997 г. 

ведущей причиной вирусных заболеваний 

центральной нервной системы во Вьетнаме 

являлся вирус японского энцефалита. Со вре-

мени включения вакцины против японского 

энцефалита в Расширенную программу им-

мунизации в Азии (Южная Корея, Китай, 

Бангладеш и Непал) в 1997 г. произошло значи-

тельное уменьшение доли японского энцефа-

лита в структуре нейроинфекций. Во Вьетнаме, 

где охват иммунизацией к 2008 г. достиг 91%, 

доля японского энцефалита среди госпитали-

зированных пациентов снизилась с 50% в 1996 г. 

до 10% в 2009 г. [27, 30]. В последнее десятилетие 

в число ведущих этиологических агентов тя-

желых неврологических заболеваний вирусной 

природы во Вьетнаме вошли вирус денге и эн-

теровирусы [30]. Это связано не только с умень-

шением доли японского энцефалита в струк-

туре нейроинфекций на фоне вакцинации, 

но и с ростом заболеваемости лихорадкой денге 

и ЭВИ во многих странах Юго-Восточной Азии, 

включая Вьетнам.

В настоящее время эпидемиологический 

надзор за ЭВИ во Вьетнаме основан на монито-

ринге заболеваемости энтеровирусной экзанте-

мой полости рта и конечностей — hand, foot and 

mouth disease (HFMD, код по МКБ 10 — В08.4).

Первые случаи HFMD во Вьетнаме были за-

регистрированы в 2003 г. в г. Хошимин во вре-

мя вспышки острого энцефалита, связанного 

с HFMD. Результаты первого эпидемиологи-

ческого и вирусологического исследования 

этого энтеровирусного заболевания были опу-

бликованы Phan Van Tu с соавт. в 2007 г. [28]. 

В ходе изучения вспышки в Южном Вьетнаме 

в 2005 г. было обследовано 764 ребенка в воз-

расте до 15 лет (96% — до 5 лет), госпитализи-

рованных в детскую больницу в г. Хошимине 

в 2005г. Энтеровирусы были выявлены более, 

чем в половине случаев (54%). При этом EV-А71 

составил 42%, а СА16 — 52% от всех идентифи-

цированных энтеровирусов. У 51 (29%) пациен-

та с инфекцией, связанной с EV-А71, заболева-

ние сопровождалось тяжелыми неврологичес-

кими осложнениями, а 3 случая закончились 

летальным исходом [28]. В период 2006–2007 гг. 

в этот же стационар было госпитализировано 

305 больных с неврологическими заболевания-

ми, у 36 (11%) из которых была диагностирована 

инфекция, вызванная энтеровирусом EV-А71, 

три человека умерло [36]. По данным, опубли-

кованным в разных источниках, динамику за-

болеваемости и смертности от HFMD в целом 

по Вьетнаму можно проследить с 2007 по 2018 г. 

(рис. 1) [21, 25, 26, 36, 37].

Резкий рост заболеваемости HFMD произо-

шел во Вьетнаме в 2011 г., когда был зарегистри-

рован 113 121 случай заболевания, из них 170 

с летальным исходом [21]. В Южном Вьетнаме 

эпидемический подъем заболеваемости начал-

ся в мае, пик пришелся на сентябрь. В детскую 

больницу Хошимина в период с 18 сентяб ря 
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по 30 ноября 2011 г. с симптомами HFMD был 

госпитализирован 3791 ребенок (95% детей было 

в возрасте 1–4 года, средний возраст пациен-

тов — 20 месяцев, 62% — мальчики). Тяжелое 

течение заболевания наблюдалось у 443 (12%) 

пациентов, 6 детей умерло. Среди ЭВ, выяв-

ленных у пациентов с тяжелыми формами, 76% 

составил EV-А71 типа, вирус СА16 выявлен 

не был [16]. В Центральный госпиталь провин-

ции Дак Лак в 2011 г. было госпитализировано 

744 пациента с HFMD. Доля тяжелых случаев 

составила 8,5%, один больной умер. Так же как 

и в Хошимине, средний возраст пациентов со-

ставил 20 месяцев, 93,4% случаев пришлось 

на группу детей до 3 лет. Энтеровирус EV-А71 

был выявлен у 63% «тяжелых» пациентов с по-

ложительным результатом тестирования на ЭВ 

[35]. Заболеваемость и смертельные случаи, 

связанные с HFMD, в 2011 г. регистрировались 

во всех частях Вьетнама, однако наибольшая 

доля как заболевших, так и умерших пришлась 

на южные провинции; в 2012 г. эпидемия рас-

пространилась на северную часть. В среднем 

по Вьетнаму в 2011 г. летальность при заболе-

вании энтеровирусной экзантемой полости рта 

и конечностей составила 1,5 на 1000 зарегистри-

рованных случаев [21]. В 2011 г. Министерство 

Здравоохранения Социалистической Респуб-

лики Вьетнам (СРВ) классифицировало HFMD 

как тяжелое инфекционное заболевание (ин-

фекционные заболевания класса B) с высоким 

эпидемическим потенциалом и включило его 

в перечень инфекционных заболеваний, подле-

жащих еженедельной отчетности [21].

В 2013–2017 гг. число больных и умерших 

от HFMD во Вьетнаме значительно снизилось, 

однако уровень заболеваемости оставался значи-

тельно выше, чем до эпидемии. В 2018 г. вновь на-

блюдался рост заболеваемости и смертности [25].

В 2012 г. в Южном Вьетнаме была создана 

система надзора за энтеровирусной экзантемой 

полости рта и конечностей и, в частности за ин-

фекцией, вызываемой вирусом EV-A71, в основу 

которой легло обязательное лабораторное об-

следование тяжелых и летальных случаев ЭВИ 

и изучение выделенных штаммов энтеровиру-

сов [24]. Алгоритм молекулярно-генетических 

и вирусологических исследований, проводимых 

при выявлении энтеровирусов у больных с кли-

никой HFMD и идентификации типа/генотипа 

вируса, представлен на рисунке 2. В то же время 

в ряде научных публикаций представлены ре-

зультаты исследований по детекции энтеровиру-

сов у больных с респираторными заболеваниями 

и нейроинфекциями [7, 10, 11, 20, 30, 32].

Этиологические агенты 
энтеровирусной инфекции во Вьетнаме

Суммируя данные по идентификации энте-

ровирусов, опубликованные разными исследо-

вательскими центрами [6, 7, 15, 22, 24, 34], мож-

но констатировать, что в период 1997–2016 гг. 

во Вьетнаме у больных с различными формами 

ЭВИ были выявлены неполиомиелитные ви-

русы 4 видов, не менее 36 типов: Enterovirus A: 

Коксаки А2 (CVA2), CVA4, CVA5, CVA6, CVA8, 

CVA10, CVA12, CVA14, CVA16, EV-A71, EV-

A90; Enterovirus B: CVA9, Коксаки В1 (CVB1), 

CVB2, CVB3, CVB4, CVB5, ЕСНО3 (Е3), Е4, 

E5, Е6, Е7, Е9, Е11, Е12, Е13, Е16, Е18, Е19, Е24, 

Е25, Е27, Е30; Enterovirus С: CVA24, EV-C96; 

Enterovirus D: EV-D68.

У больных энтеровирусной экзантемой по-

лости рта и конечностей наиболее часто были 

обнаружены вирусы EV-A71, CA16, CA6, CA10, 

реже — вирусы СА2, СА4, СА5 СА8, СА12 и дру-

гие вирусы вида Enterovirus A, редко — вирусы 

вида Enterovirus B [6, 7, 15, 24]. У больных с забо-

леваниями центральной нервной системы (пре-

имущественно менингиты и энцефалиты) вме-

сте с энтеровирусом EV-A71 часто выявлялись 

энтеровирусы Е30, Е4 и другие представители 

вида Enterovirus B. У пациентов с респиратор-

ными формами ЭВИ чаще других энтеровиру-

сов обнаруживался EV-D68 [7, 22].

Поскольку эпидемиологический надзор 

за ЭВИ во Вьетнаме основан на мониторинге 

заболеваемости энтеровирусной экзантемой 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости HFMD 

во Вьетнаме в 2007–2018 гг.

Figure 1. The dynamics of the HFMD incidence 
in Vietnam in 2007–2018
Примечание. *Данные за первые 9 месяцев 2018 г.
Note. *Data for the first 9 months of 2018
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полости рта и конечностей, наиболее полно 

охарактеризован спектр и свойства основных 

возбудителей этой клинической формы ЭВИ. 

До 2011 г. в этиологической структуре HFMD 

преобладали вирусы EV-A71 и CVA16 [28, 36]. 

Во время эпидемии HFMD в 2011 г. частота об-

наружения вируса CVA16 у больных резко сни-

зилась. Так в Хошимине осенью 2011 г. при об-

следовании 174 детей с HFMD вирус EV-A71 был 

обнаружен в 76% случаев, вирус CVA16 не вы-

являлся [16]. В 2012 г. во Вьетнаме, так же как 

и во многих других странах, был отмечен рост 

активности вируса CVA6. Частота обнаружения 

этого вируса у больных, госпитализированных 

в Хошимине, возросла с 6% в 2011 г. до 13% — 

в 2012 г., 18% — в 2013 г., 32% — в 2014 г., 29% — 

в 2015 г. При обследовании этой же группы па-

циентов в среднем за период 2011–2015 гг. вирус 

EV-A71 был выявлен в 36% случаев, CVA16 — 

в 10%, CVA-10 — в 7% [6]. От амбулаторных боль-

ных HFMD в Хошимине в 2013–2015 гг. вирус 

CVA6 также стал выделяться чаще остальных 

энтеровирусов [15]. Подобная смена основных 

возбудителей энтеровирусных экзантемных 

заболеваний c доминированием вируса СVА6 

в последнее десятилетие наблюдалась и в дру-

гих странах, включая РФ [1, 3, 4, 29].

Наибольшее число тяжелых форм ЭВИ и ле-

тальных исходов во Вьетнаме было связано с ви-

русом EV-A71 [15, 16, 21, 35]. В 2011 г. инфекция, 

обусловленная EV-A71, была лабораторно под-

тверждена в 82% случаев ЭВИ, закончившихся 

летальным исходом [21]. Помимо EV-A71 при 

расследовании летальных случаев (нейроин-

фекции, неонатальный сепсис) были выявлены 

вирусы CVB1, CVB5, E24, E25 [7].

Молекулярно-генетическая 
характеристика доминирующих типов 
неполиомиелитных энтеровирусов
Энтеровирус А71

Впервые во Вьетнаме энтеровирус EV-A71 

был выявлен в Институте Пастера (Хошимин) 

при обследовании больных энцефалитом, го-

спитализированных во время вспышки энте-

ровирусной экзантемы полости рта и конечно-

стей в 2003 г. в южных провинциях [28]. В на-

стоящее время в международных базах данных 

опубликовано более тысячи (1004) нуклеотид-

ных последовательностей области VP1 генома, 

кодирующего этот полипротеин, или полного 

генома штаммов вируса EV-A71, циркулиро-

вавшего во Вьетнаме в 2003–2016 гг. В этот пе-

риод была зафиксирована циркуляция энтеро-

вируса  EV-A71 генотипов С1, С4, С5 и В5 [12, 13, 

16, 17, 23, 28, 31, 33]. В 2003–2010 гг. в структуре 

генотипов вирусов EV-A71 преобладал генотип 

С5. Штаммы вируса EV-A71 генотипов С1 и С4 

выявлялись редко: С1 — в 2005 г., С4 — в 2004–

2006 гг. [23, 28]. В 2011 г. произошла смена доми-

Рисунок 2. Алгоритм лабораторных исследований на энтеровирусы материала от больных HFMD

Figure 2. Laboratory algorithm for Enteroviruses from HFMD patients
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нирующего генотипа EV-A71 c C5 на C4. Рост 

заболеваемости HFMD во Вьетнаме с увеличе-

нием числа случаев с летальным исходом на-

блюдался в 2011–2012 гг. — на пике активности 

циркуляции вируса EV-A71 генотипа С4 [12, 13, 

15, 16, 17, 23, 25]. В 2011 г. на территории Вьетнама 

было зафиксировано начало циркуляции виру-

са EV-A71 генотипа В5, который в 2013 г. стал 

доминирующим [12, 23]. Установлено, что в пе-

риод доминирования штаммов вируса EV-A71 

генотипа В5 в 2013–2017 гг. значительно сни-

зилась летальность при инфекции, вызван-

ной вирусом EV-A71. Следует отметить, что 

за 9 месяцев 2018 г. одновременно с возобнов-

лением активности циркуляции вирусов EV-

A71 генотипа С4, отмеченном как в Южном, 

так и в Северном Вьетнаме, был зафиксирован 

рост заболеваемости HFMD и увеличение ко-

личества случаев с тяжелыми неврологически-

ми проявлениями и летальным исходом [9, 25]. 

В сравнительном аспекте интересно отметить, 

что пик активнос ти циркуляции энтеровируса 

EV-A71 в России, наблюдавшийся в 2013 г., был 

также связан с заносом и распространением 

вируса генотипа С4 [2].

При изучении филогеографии EV-A71 было 

установлено, что вирусы EV-A71 генотипов С1, 

С4 и В5 были в разное время импортированы 

на территорию Вьетнама [13, 23]. При этом в от-

ношении вирусов EV-A71 генотипов С4 и В5 

прослеживаются множественные заносы из со-

предельных государств Юго-Восточной Азии 

и Тихоокеанского региона с последующим рас-

пространением и длительной циркуляцией 

этих вирусов внутри страны. Появление вируса 

EV-A71 генотипа С1, родственного европейским 

штаммам, по-видимому, явилось следствием 

единичного заноса, поскольку этот вирус вы-

являлся только в 2005 г. локально (г. Хошимин) 

и не получил широкого распространения. 

Вирус EV-A71 генотипа С5 проявил свойства 

эндемичного варианта. Циркуляция этого ви-

руса в период 2003–2013 гг. наблюдалась ежегод-

но. За пределами Вьетнама штаммы этого вари-

анта выявлялись эпизодически, по-видимому, 

вследствие единичных заносов из эндемичной 

зоны [23].

Энтеровирус Коксаки А6

Начиная с 2014 г. ведущим возбудителем эн-

теровирусной экзантемы полости рта и конеч-

ностей в большинстве регионов мира стано-

вится вирус CVA6. Увеличение доли инфекции, 

вызванной вирусом CVА6, в структуре энтеро-

вирусной инфекции связано с формированием 

в середине первого десятилетия XXI в. нового 

генотипа этого вируса, получившего панде-

мическое распространение и вытеснившего 

из циркуляции вирусы «старых» генотипов, ко-

торые циркулировали в предыдущие годы [29]. 

Во Вьетнаме циркуляция вируса CVA6 пан-

демического генотипа фиксируется, начиная 

с 2011 г., а с 2012 г. этот вирус становится веду-

щим этиологическим агентом энтеровирусной 

экзантемы полости рта и конечностей. В ре-

зультате филогенетического анализа последо-

вательностей генома 100 штаммов вируса CVA6, 

выделенных от больных HFMD, госпитали-

зированных в стационары Хошимина в 2011–

2015 гг., было показано их родство со штам-

мами из других стран Юго-Восточной Азии 

и установлен временной интервал заноса эпи-

демического варианта на территорию Вьетнама 

в 2010 г. [6].

Энтеровирус D68

С момента открытия его в 1962 г. энтерови-

рус EV-D68 выявлялся как при вспышках, так 

и при спорадической заболеваемости респира-

торными инфекциями. Внимание к этому воз-

будителю возросло, когда в 2014 г. в США увели-

чилось число случаев острых вялых параличей, 

предположительно этиологически связанных 

с этим вирусом [14, 19]. В целях изучения цир-

куляции EV-D68 во Вьетнаме было исследовано 

5863 образца от пациентов с респираторными 

и неврологическими заболеваниями, собран-

ных в 2009–2015 гг., включая материал от 624 

пациентов с положительным результатом те-

стирования на энтеровирусы и риновирусы [22]. 

EV-D68 был обнаружен у 21 лица, что составило 

3,4% от числа пациентов с энтеровирусной или 

риновирусной инфекцией и 0,4% от всех обсле-

дованных. У всех пациентов инфекция про-

являлась в виде легкого респираторного забо-

левания. При проведении филогенетического 

анализа было выявлено несколько генетичес-

ких вариантов вьетнамских штаммов EV-D68, 

относящимся к генотипам В1 и А2, что свиде-

тельствовало о нескольких заносах этого вируса 

на территорию страны. Все вьетнамские штам-

мы вируса EV-D68 имели близкое генетическое 

родство со штаммами из Азии и значительно 

отличались от вирусов этого типа, выделенных 

в США и Европе от больных с острыми вялы-

ми параличами [22]. Результаты проведенно-

го исследования указывали на то, что уровень 

циркуляции энтеровируса EV-D68 во Вьетнаме 

в указанный промежуток времени был невысок 

и, по-видимому, не повлиял на рост заболевае-

мости тяжелыми формами ЭВИ.

Заключение

Таким образом,  в настоящее время эпиде-

миологический надзор за энтеровирусной ин-

фекцией во Вьетнаме основан на мониторинге 

заболеваемости энтеровирусной экзантемой 
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полости рта и конечностей, лабораторной диа-

гностике энтеровирусной инфекции, и иденти-

фикации штаммов энтеровирусов, выявляемых 

преимущественно у больных с тяжелым тече-

нием заболевания. У больных энтеровирусной 

инфекцией в 2001–2016 гг. были выявлены непо-

лиомиелитные вирусы 36 типов. Наибольшую 

долю среди возбудителей составили вирусы 

EV-A71, CVA6, CVA10, CVA16. Самая высокая 

заболеваемость энтеровирусной инфекцией 

и наибольшее количество летальных случаев 

были связаны с ростом активности энтеро-

вируса EV-A71. В разные временные периоды 

на территории Вьетнама была зафиксирована 

циркуляция вирусов EV-A71 генотипов С1, С4, 

С5 и В5. В последние несколько лет домини-

рующим возбудителем энтеровирусной экзан-

темы полости рта и конечностей во Вьетнаме, 

так же как и в большинстве других стран, яв-

ляется вирус CVA6 нового пандемичес кого 

генотипа. В результате изучения филогенети-

ческих взаимоотношений вьетнамских штам-

мов вирусов EV-A71 и CVA6 были установлены 

множественные заносы эпидемических вари-

антов этих вирусов с сопредельных террито-

рий. Последующее широкое распространение 

таких вариантов энтеровирусов внутри страны 

обус ловило развитие эпидемии энтеровирус-

ной инфекции в 2011–2012 гг. и поддержание 

заболеваемости энтеровирусной экзантемы 

полости рта и конечностей на высоком уровне 

до настоя щего времени.
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