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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ  
ЭНТЕРОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 

Введение 
Энтеровирусная инфекция (ЭВИ) относится к группе малоконтролируемых ин-

фекций за счет высокого уровня изменчивости вирусов, широкой циркуляции среди 
населения, отсутствием методов специфической профилактики, что создает условия 
для развития вспышечной заболеваемости ЭВИ в разных государствах с различным 
уровнем экономического развития [1, 2]. На территории Гомельской области ежегодно 
регистрируются случаи ЭВИ с подъёмом заболеваемости каждые 5–6 лет. 

Цель 
Установить клинико-лабораторные особенности ЭВИ у детей г Гомеля в период 

вспышки в 2023-2024 гг.

Материал и методы исследования
Был проведен ретроспективный анализ 342 медицинских карт стационарных па-

циентов в возрасте от 0 до 18 лет ЭВИ, находившихся на лечении в У «Гомельская об-
ластная инфекционная клиническая больница» в период с 01.01.2023 по 31.12.2024 гг. 
Статистическая обработка данных производились при помощи программ STATISTICA 
SOFT 12.0 и Microsoft Excel.

Результаты исследования и обсуждение 
Для ЭВИ характерна четко выраженная летне-осенняя сезонность – 82,4 % слу-

чаев заболеваний зарегистрировано с июля по октябрь месяц. Наиболее уязвимой груп-
пой по ЭВИ является детский возраст, на долю которого приходится до 88,3 % случаев. 

Средний возраст детей, госпитализированных с ЭВИ составил 9,6 ±1,6 лет, маль-
чиков 60,7 %. Дети госпитализировались в большинстве случаев на 2,6±0,9 день болез-
ни. ЭВИ протекала как в виде изолированных, так и комбинированных форм. Первич-
ным направительным диагнозом в 64,8 % случаев была «острая респираторно-вирусная 
инфекция (ОРВИ)» или «ОРИ с гипертермическим синдромом», в 25,7 % – «Менин-
гит» или «ОРИ с менингеальным синдромом», в 12,6 % случаев – «Острая кишечная 
инфекция», в остальных случаях предварительные диагнозы были инфекционно-ал-
лергическая экзантема, тонзиллит, ветряная оспа. На момент госпитализации тяжёлое 
состояние было установлено у 4 детей (1,2 %), среднетяжелое – у 338 детей (98,8 %). 
Неблагоприятный преморбидный фон отмечался у 14,8 % детей (гипертензионно-ги-
дроцефальный синдром, судорожный синдром на фоне лихорадки, частые острые 
респираторные инфекции (более 4 раз в год)). При сборе анамнеза 56,8 % родителей 
указывали на контакт ребенка за несколько дней до начала заболевания со взрослыми  
и детьми с катаральными явлениями, 31,4 % детей были из организованных коллекти-
вов (детские сады, оздоровительные лагеря, санатории, школы), 25,8 % детей указыва-
ли на купание в открытых водоемах. 
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Наиболее часто с ЭВИ были госпитализированы дети в возрасте 4 –6 лет 26,4 % 
случаев и 7 –10 лет 33,6 % случаев. Среди госпитализированных детей с ЭВИ изоли-
рованные формы в виде респираторной формы наблюдались в 9,4 % случаев, герп-ан-
гина – в 14,5 %, энтеровирусная экзантема – в 9,6 % случаев, кишечной формы в 9,5 % 
случаев. Среди клинических форм ЭВИ превалировал менингит – 62,7 % случаев. При 
этом менингит протекал как в виде изолированной формы ЭВИ – 71,2 % случаев, так  
и в виде комбинированной в сочетании с катаральным синдромом, экзантемой, герп-ан-
гиной, гастроинтестинальным синдромом. 

Особенностью менингита у детей в период последней вспышки было наличие «не 
полного менингального симптомокомплекса». Так, при первичном осмотре ригидность 
затылочных мышц была выявлена у 84,22 % детей, рвота центрального генеза у 81,5 % 
детей, положительный симптом Кернига у 67,0 % детей, верхний симптом Брудзинско-
го у 72,9 % детей. В спиномозговой жидкости (СМЖ) отмечался не высокий плеоцитоз 
с колебаниями в пределах от 15 до 620 клеток ×106/л (376±178 ×106/л), наибольшие 
показатели плеоцитоза регистрировались у детей от 4 до 6 лет 620±54,7 кл ×106/л, наи-
меньшие у детей старше 14 лет 299,7 ± 48,3 ×106/л. В СМЖ преобладал лимфоцитар-
ный плеоцитоз, нейтрофильный плеоцитоз регистрировался в 15,2 % образцах. Биохи-
мические показатели СМЖ (глюкоза, хлориды, белок) у детей всех возрастных групп 
не отличались от нормы.

В первичном общем анализе крови у 69,7 % детей наблюдался лейкоцитоз, при 
этом у детей в возрасте младше 6 лет в 86,7 % случаев (средний уровень лейкоцитов 
14,2±2,6 10 9/л) (р-уровень <0,05). Для детей в возрасте до 6 лет наиболее часто реги-
стрировался нейтрофилез (уровень нейтрофилов 75 (65; 81) %), у детей старше 6 лет 
(уровень лимфоцитов 44 (40; 48) %) (р-уровень <0,05). 

РНК энтеровируса в ликворе, мазках из носоглотки была выявлена в 83,4 % слу-
чаев, IgM методом ИФА выявлены в 100% случаев. 

Длительность госпитализации детей с ЭВИ составила от 5 до 23 суток (средняя 
длительность 12,0 (10,0;18,5) дней). Наибольшая длительность госпитализации отме-
чалась в группе детей с менингитом 16,0 (14,5; 20,5) дней (р-уровень<0,05). Все дети 
были выписаны в удовлетворительном состоянии домой. 

Выводы Ведущей клинической формой ЭВИ в настоящее время является менин-
гит. Особенностью клинической картины менингита в период последней вспышки яви-
лись: непостоянство менингеального синдрома, диссоциация менингеальных знаков, 
превалирование среднетяжелого течения без летальных исходов; высокая заболевае-
мость в возрастной группе детей от 7 до 10 лет.
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