
О мерах профилактики энтеровирусных инфекций в Республике Бурятия 

 

Энтеровирусная инфекция (ЭВИ) – повсеместно распространенное инфекционное 

заболевание, вызываемое вирусами рода Enterovirus. Энтеровирусы устойчивы во внешней 

среде, хорошо переносят низкие температуры: в условиях холодильника они сохраняются 

в течение нескольких недель, в водопроводной воде выживают до 18 дней, в речной воде - 

около месяца, в очищенных сточных водах - до двух месяцев. 

Источником инфекции является только человек - больной или носитель возбудителя. ЭВИ 

часто заражаются маленькие дети при попадании небольшой дозы возбудителя с водой или 

с пищей. Основными путями передачи ЭВИ являются водный и контактно-бытовой, 

дополнительным - воздушно-капельный при развитии у больных симптомов поражения 

верхних дыхательных путей. 

Факторами передачи инфекции могут быть: сырая вода и приготовленный из неё лед, 

недостаточно обработанные овощи, фрукты, зелень, грязные руки, игрушки и другие 

объекты внешней среды, загрязненные энтеровирусами. 

ЭВИ может протекать в различных формах – в виде герпетической ангины, высыпаний на 

коже туловища, конечностей, на лице в области ротовой полости, расстройств 

пищеварения. Перечисленные симптомы могут сопровождаться лихорадкой, слабостью, 

головными и мышечными болями. Наиболее опасен серозный вирусный менингит. 

Основными симптомами менингита являются: острое начало заболевания с высокой 

лихорадкой, головная боль, повторная рвота, мышечные боли, боли в животе, у детей 

раннего возраста могут развиться судороги. 

  

ЧТОБЫ ИЗБЕЖАТЬ ЗАРАЖЕНИЯ ЭНТЕРОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ, 

НЕОБХОДИМО: 

- мыть руки с мылом после посещения туалета, перед едой, после смены подгузника у 

ребенка; 

- тщательно мыть фрукты и овощи кипяченой или бутилированной водой; 

- пить воду только гарантированного качества: бутилированную промышленного 

производства или кипяченую; 

- избегать контактов с людьми с признаками инфекционных заболеваний, с сыпью, 

температурой, кашлем и другими симптомами; 

- купаться только в тех бассейнах, в которых проводится обеззараживание и контроль 

качества воды; 

- купаться только на специально оборудованных пляжах; 

- родителям необходимо следить за детьми во время купания во избежание заглатывания 

воды; 

- защищать пищу от мух и других насекомых. 

  

ПОМНИТЬ, ЧТО РИСКИ ЗАБОЛЕВАНИЯ УВЕЛИЧИВАЮТСЯ, ЕСЛИ: 
- трогать грязными руками лицо, нос, глаза, употреблять пищу немытыми руками; 

- пить сырую воду; 

- пить воду из питьевых фонтанчиков; 

- использовать лёд для охлаждения напитков, приготовленный из воды неизвестного 

качества; 

- покупать продукты и напитки у уличных торговцев; 

- принимать пищу в необорудованных для этой цели местах, в местах с низким уровнем 

соблюдения санитарной культуры; 

- употреблять термически необработанные продукты; 

- мыть фрукты, овощи и зелень сырой водой, в том числе водой из-под крана; 

- посещать с маленькими детьми мероприятия с большим скоплением людей; 
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- купаться в бассейнах, вода которых не подвергается периодическому обеззараживанию и 

контролю качества; 

- купаться в местах с необорудованной пляжной зоной. 

  

При появлении симптомов инфекционных заболеваний - повышенной температуры тела, 

кашля, насморка, боли в горле, сыпи, головной боли, жидкого стула и других следует 

немедленно обращаться за медицинской помощью. 

  

В целях санитарно-эпидемиологического благополучия по ЭВИ в Республике Бурятия 

осуществляется реализация межведомственного плана профилактических и 

противоэпидемических мероприятий, направленных на снижение заболеваемости ЭВИ. 

Издано Постановление Главного государственного санитарного врача по Республике 

Бурятия № 4 от 09 июля 2018г. «О дополнительных мерах по профилактике энтеровирусной 

инфекции в Республике Бурятия». Состояние заболеваемости и меры профилактики ОКИ, 

в т.ч. ЭВИ ежегодно обсуждаются на заседаниях санитарно-противоэпидемических 

комиссий при Правительстве Республики Бурятия, Администрациях муниципальных 

образований и городских округов, совещаниях с Главами муниципальных образований 

районов, руководителями управлений образования, медицинских советах медицинских 

организаций. 

Ежегодно совместно с Министерством здравоохранения Республики Бурятия проводятся 

республиканские семинары для медицинских работников республики, в т.ч. 

обслуживающих летние оздоровительные учреждения. 

В постоянном режиме проводится информирование о ситуации по заболеваемости 

энтеровирусной инфекцией и проведении необходимых противоэпидемических 

мероприятий Глав муниципальных образований, заинтересованных министерств и 

ведомств. Проводится информационно-разъяснительная работа с населением с 

привлечением средств массовой информации, использованием передовых интернет-

технологий. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Меры профилактики кишечных (энтеровирусных) инфекций в детских коллективах 

(школы, лагеря) 

Энтеровирусные инфекции — это группа острых инфекционных болезней, вызываемых 

кишечными вирусами (энтеровирусами), характеризующаяся лихорадкой и 

многообразными клиническими симптомами. 

   Энтеровирусы (их более 80 типов) довольно быстро погибают при температурах свыше 

50°С (при 60°С - за 6-8 мин., при 100°С - мгновенно), быстро разрушаются под 

воздействием хлорсодержащих препаратов, ультрафиолетового облучения, при 

высушивании, кипячении. Тем не менее, при температуре 37°С вирусы могут сохранять 

жизнеспособность в течение 50-65 дней, длительно сохраняются в воде. В замороженном 

состоянии активность энтеровирусов сохраняется в течение многих лет, при хранении в 

обычном холодильнике (+4° - +6°С) - в течение нескольких недель, а при комнатной 

температуре - на протяжении нескольких дней. Они выдерживают многократное 

замораживание и оттаивание без потери активности. 

Резервуаром и источником инфекции является больной человек или инфицированный 

бессимптомный носитель вируса. 

    Наиболее интенсивное выделение возбудителя происходит в первые дни болезни. 

Доказана высокая контагиозность (заразность) энтеровирусов. 

    Вирус обнаруживают в крови, моче, носоглотке и фекалиях за несколько дней до 

появления клинических симптомов; инфицированные лица наиболее опасны для 

окружающих в ранние периоды инфекции, когда возбудитель выделяется из организма в 

наибольших концентрациях. 

   Инкубационный (скрытый) период энтеровирусной инфекции варьируется от 2 - х   до 35 

дней, в среднем - до 2 - х недель. 

   Источником инфекции является только человек. Инфекция передается воздушно-

капельным (от больных), контактно-бытовым (от вирусоносителей), пищевым  и 

водным  путями. Заболевание распространено повсеместно. В странах умеренного климата 

характерна сезонность с повышением заболеваемости в конце лета и в начале осени. 

Заболевают преимущественно дети и лица молодого возраста. Заболевания наблюдаются в 

виде спорадических случаев, локальных вспышек (чаще в детских коллективах) и в виде 

крупных эпидемий, поражающих отдельные регионы и даже страны. 

   Факторами передачи инфекции служат вода, овощи, загрязненные  энтеровирусами в 

результате применения необезвреженных сточных вод при их поливке. Также вирус может 

передаваться через грязные руки, игрушки и другие объекты внешней среды. 

 Человек, в организм которого проник энтеровирус, чаще становится носителем, или 

переносит заболевание в легкой форме. Около 85% случаев заболеваний протекает 

бессимптомно, в 12-14% диагностируются легкие формы заболевания, и только 1-3% 

имеют тяжелое течение. Особую опасность энтеровирусные инфекции представляют для 

лиц со сниженным иммунитетом. 

  

   Способность энтеровирусов воздействовать на многие органы человека вызывает 

большое разнообразие клинических форм инфекции.  Могут поражаться практически все 

органы и ткани организма: нервная, сердечно-сосудистая и бронхолегочная системы, 

желудочно-кишечный тракт, а также почки, глаза, мышцы, кожа, слизистая полости рта, 

печень, эндокринные органы. Одним из наиболее серьезных и нередко регистрируемых 

форм энтеровирусной инфекции является серозный менингит, характеризующийся сильной 

головной болью, повышением температуры до 38-39°С, болями в затылочных мышцах, 

светобоязнью, рвотой. 



   Методы специфической профилактики (вакцинация) против энтеровирусных инфекций 

не разработаны. Однако одним из методов борьбы с энтеровирусными инфекциями 

является вакцинация против полиомиелита, так как вакцинный штамм вируса обладает 

подавляющим действием на энтеровирус. Поэтому следует обязательно прививаться в 

рамках национального календаря прививок, в который включена иммунизация против 

полиомиелита. 

   Меры неспецифической профилактики энтеровирусной инфекции - 5 простых правил 

профилактики кишечных инфекций: 

1. для питья использовать только кипяченую или бутилированную воду; 

2. мыть руки с мылом перед каждым приемом пищи и после каждого посещения туалета, 

строго соблюдать правила личной и общественной гигиены; 

3.  перед употреблением фруктов, овощей, их необходимо тщательно мыть с применением 

щетки и последующим ополаскиванием кипятком; 

4. купаться только в официально разрешенных местах, при купании стараться не 

заглатывать воду; 

5.  не приобретать продукты у частных лиц, в неустановленных для торговли местах. 

При первых признаках заболевания необходимо немедленно обращаться за 

медицинской помощью, не заниматься самолечением. 
 

Энтеровирусная инфекция (серозный менингит) - вирусное инфекционное заболевание, 

характеризующееся лихорадкой, сильными головными болями, рвотой. 

Возбудитель и пути передачи инфекции. 
Вызывается серозный менингит энтеровирусами (кишечными). Вирус устойчив во внешней 

среде. 

Источником инфекции является больной человек и «здоровый» вирусоноситель. 

Вирус передается через воду, овощи, фрукты, пищевые продукты, грязные руки. 

Заражение чаще происходит при купании в водоемах и плавательных 

бассейнах, употреблении некипяченой недоброкачественной воды. В ряде случаев 

может передаваться и воздушно-капельным путем при большом скоплении людей. 

Наиболее часто поражаются дети от 3-х до 6 лет, у детей школьного возраста 

восприимчивость к данным вирусам снижается, а взрослые болеют редко. Характерна 

летне-осенняя сезонность заболеваемости. 

  

Клиническая картина. 

Начало болезни, как правило, острое: повышение температуры до 38 - 40 

градусов, головная боль, возможны рвота, мышечные боли, понос. Нередко бывают 

боли в животе, общее беспокойство, иногда бред, судороги. Через 3-7 дней 

температура снижается и к 5 - 7 дню симптомы исчезают. 
  

Что делать если ребенок заболел? 
Если у ребенка появилась характерная симптоматика, то необходимо срочно обратиться за 

медицинской помощью и при необходимости госпитализировать ребенка. 

Как избежать заболевания? 

·         Для питья использовать только кипяченую качественную воду; 

o    Овощи, фрукты, ягоды употреблять в пищу только после того, как вы их тщательно 

вымоете и обдадите кипятком; 

o    Строго соблюдать правила личной гигиены. Мыть руки с мылом перед каждым 

приемом пищи и после каждого посещения туалета; 

·         Проветривать помещения; 

o    Правильное полноценное питание, витаминотерапия, закаливание, активный 

двигательный режим. 

Прогноз. 



В большинстве случаев благоприятный.  Стационарное лечение продолжается до 2-3 

недель. 

Мероприятия в очаге инфекции. 

За детьми и персоналом, контактировавших с заболевшим, в детских учреждениях 

устанавливается карантин до 20 дней после прекращения контакта и проведения 

дезинфекции. 

В случае выявления лиц подозрительных на заболевание - проводится их изоляция. 

Вводится ограничение проведения массовых мероприятий. 
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