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Среднемноголетняя заболеваемость ЭВИ 

городского и сельского населения в 2014-2018гг.

[ДИ=28,65-30,28]
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Структура заболевания ЭВИ по возрастным 

группам в 2014-2018 гг.

Дети до года

1-2 года

3-6 лет
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Многолетняя динамика заболеваемости ЭВИ по 

возрастным группам (2014-2018гг.)

Дети до года

1-2 года

3-6 лет

7-14 лет

15-17 лет

18 лет и старше
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Динамика выделения энтеровирусов из проб сточной 

воды в 2016-2018гг. в  %
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Структура серотипов энтеровирусов, выделенных 

из  сточной воды в 2016-2018 гг. 

Р1 Р2 Р3 Р2+Р3 Р1+Р2+Р3

PV1 PV3 ECHO11 Коксаки В3 Коксаки В4

Коксаки В5 Коксаки А19 ЕСНО Е6
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Структура серотипов энтеровирусов, 

выделенных от больных в  2016-2018 гг.

ЕСНО11 ЕСНО30 Коксаки А6 ЭВ А71 Коксаки А10 ЕСНО13

Коксаки В3 Коксаки А4 Коксаки А9 Коксаки А22 Коксаки В4 Коксаки В5

ЕСНО Е6 ЕСНО Е9 ЕСНО Е18 ЕСНО Е25 ЕСНО Е30 Коксаки А16



Выводы

1. Установлена тенденция к снижению заболеваемости ЭВИ с

характерной летне-осенней сезонностью.

2. Заболеваемость ЭВИ городского населения в 6 раза выше по

сравнению с сельским. Группа максимального риска - дети до 14 лет.

3. Установлена циркуляция одновременно различных серотипов

энтеровирусов во внешней среде и у заболевших в 2016-2018 гг.


