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Введение. Энтеровирусная инфекция –  это 
большая группа острых инфекционных заболе-
ваний с многообразием форм проявлений от еди-
ничных случаев до вспышки заболеваний [1]. 
Она может быть причиной различных клиниче-
ских проявлений от легких форм до тяжелого по-
ражения центральной нервной системы, сердца. 
С энтеровирусами связывают более 20 клиниче-
ских синдромов [2, 3].

Материалы и методы. В Краснодарском крае 
с 2006 г., как и по Российской Федерации, вве-
ден эпидемиологический надзор за энтерови-
рус ной (полио-) инфекцией (ЭВИ). В крае за пе-
риод от 2006 г. по 2008 г. заболеваемость ЭВИ 
регистрировалась в виде спорадических случаев, 
болели преимущественно дети до 14 лет. Ситуа-
ция по изучению этого заболевания в Красно-
дарском крае изменилась в 2009 г., когда стали 
использовать метод полимеразной цепной реак-
ции – доступный и эффективный метод диагно-
стики. Современные возможности лаборатор-
ной диагностики позволили изучить клинику 
и эпидемиологию на достоверном материале.
В новых условиях диагностики особую значи-
мость приобретает знание эпидемиологическо-
го процесса энтеровирусной инфекции в Крас-
нодарском крае. Проведен анализ 3213 историй 
болезней детей, госпитализированных в ГБУЗ 
«Специализированная клиническая детская ин-
фекционная больница» г. Краснодара. Для лабо-
раторной диагностики энтеровирусной инфек-
ции забор материала оценивался в зависимости 
от клинической картины заболевания: спинно-
мозговая жидкость, смыв из ротоглотки/носо-
глотки, отделяемое конъюнктивы, везикул, язв 
при герпангине, образцы фекалий. ПЦР-ди аг-
нос ти ка позволила обнаруживать все серотипы 
энтеровирусов. Этот метод применяли при про-

ЭНТЕРОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ В КРАСНОДАРСКОМ 
КРАЕ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ: КЛИНИЧЕСКАЯ 

И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
© 2018 г.      Н. Х. Тхакушинова,  Л. А. Леденко,  О. В. Бевзенко, 

 Т. Т. Шатурина
E-mail: omo@sdib.ru

ГБУЗ «Специализированная клиническая детская инфекционная больница» 
министерства здравоохранения Краснодарского края, Краснодар, Россия

В статье рассматриваются вопросы заболеваемости детей энтеровирусной инфекцией в Крас-
нодарском крае. Это заболевание имеет много клинических форм. Проведен анализ медицин-
ской документации 3213 детей с энтеровирусной инфекцией. Превалировали вирусы Коксаки В 
и ЕСНО 6, 11 и 30 серотипов. В клинике доминировали изолированные формы (75,1%). Невро-
логические формы в виде менингита чаще наблюдали у детей в возрасте от 3 до 12 лет. Другие 
клинические формы наблюдали у детей раннего возраста.

Ключевые слова: дети, энтеровирусная инфекция, Краснодарский край, эпидемиология, 
клиника, диагностика

DOI: 10.31857/S102872210002666-7



РОССИЙСКИЙ ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 2018, том 12 (21), №4

Краткие сообщения762

ведении большого количества исследования при 
подозрении на развитие вспышек ЭВИ; решении 
задач по клинической диагностике в сложных 
случаях. При проведении исследования в зави-
симости от клинических проявлений ПЦР-ди-
аг нос тика при тяжелых состояниях проводилась 
из 3 сред – спинномозговая жидкость, образцы 
фекалий и смыв из ротоглотки/носоглотки.

Результаты. В течении 12 лет госпитализи-
ровано в детскую инфекционную больницу 
г. Краснодара 3213 пациентов с разными вари-
антами ЭВИ, в том числе с неврологическими 
формами – 894. Неврологические формы ЭВИ 
имеют яркую клиническую картину и, как пра-
вило, дети своевременно госпитализируются, 
в то время как госпитализация больных с дру-
гими формами проявления осуществляется не 
в полном объеме. Это происходит только при 
выраженной манифестной форме клинических 
проявлений. Среди клинических форм ЭВИ ре-
гистрировались изолированные формы – 75,1%, 
комбинированные – 24,9%. 

Данные последних 12 лет наблюдения гово-
рят о преобладании форм ЭВИ с поражением 
ЦНС и в большинстве случаев неврологические 
формы были связаны с развитием менингита. 
Проведенный ретроспективный анализ заболе-
ваемости за 12 лет свидетельствует о сезонном 
подъеме этой инфекции в период с июня по но-
ябрь. Пик заболеваемости на протяжении по-
следних лет приходится на август. Динамика за-
болеваемости за эти годы имеет волнообразный 
характер, выраженной периодичности не отме-
чается. Показатели заболеваемости варьируют 
от 0,31 на 100 тыс. населения в 2006 г. до 37,3 
на 100 тыс. населения в 2013 г., когда отмечался 
подъем заболеваемости ЭВИ в Краснодарском 
крае. Вирусологическая расшифровка этиологии 
активно проводится с 2006 г. В структуре энтеро-
вируса превалировали вирусы Коксаки В и ви-
русы ЕСНО 6, 11, 30 серотипа и их сочетания. 
Высокая заболеваемость серозными вирусными 
менингитами сопровождалась появлением дру-
гих вариантов энтеровируса ЕСНО 71.

Клиническая картина серозного вирусного 
менингита проявлялась острым началом, по-
вышением температуры до 38–39º С, резкой 
головной болью, рвотой, иногда нарушением 
сознания и судорогами. Повышение температу-
ры отмечалось от 2 до 5 дней. При проведении 
исследования спинномозговой пункции отмеча-
лись изменения в виде плеоцитоза до 100 клеток, 
чаще лимфоцитарного характера. Содержание 

белка было в пределах нормы. Из числа других 
форм, протекающих с поражением нервной си-
стемы, следует отметить энтеровирусный ме-
нингоэнцефалит. Эта форма чаще стала встре-
чаться с 2012 г. Всего было пролечено 197  детей 
с этим диагнозом, чаще он протекал в виде це-
ребеллита. Паралитическая форма протекала 
у 57 пациентов с синдромом вялых параличей. 
Из 7 клинических вариантов этой инфекции, 
протекающих без поражения нервной системы, 
наиболее часто регистрировалась неуточненная 
ЭВИ. Из числа госпитализированных 40% при-
ходилось на герпангины. Последние годы до 15% 
приходится на энтеровирусный стоматит с эк-
зантемой. Энтеровирусные энтериты, экзантемы 
наблюдались реже (14,6% и 5,2%, соответствен-
но). Эпидемическая миалгия установлена в 3,2% 
случаях. Достаточно редко диагностируются ка-
таральные формы (0,2%) и острый геморрагиче-
ский конъюнктивит (0,3%).При сравнении воз-
растного состава заболевших детей, наибольшее 
количество больных приходится на возрастную 
группу от 3 до 12 лет (75%) госпитализирован-
ных с серозными менингитами, в то же время 
при других клинических формах ЭВИ до 70,2% 
госпитализированных детей приходилось на де-
тей первого года и раннего возраста. Это может 
связано с наиболее манифестной формой тече-
ния заболевания у детей раннего возраста, что 
вынуждает родителей обращаться за помощью. 
Различные клинические формы регистриро-
вались среди мальчиков и девочек одинаково 
(49,1% и 50,9%, соответственно).

Неуточненная энтеровирусная инфекция 
чаще всего была у детей младшей возрастной 
группы. Герпангина одинаково часто регистри-
ровалась у детей в возрасте от 3 до 12 лет, реже 
у детей старшего школьного возраста. Экзантем-
ная форма зарегистрирована у детей от 7 до 12 лет 
только в 50% случаев. Эпидемическая миалгия 
регистрировалась у детей старшего школьного 
возраста. Энтеральные и катаральные формы 
выявлялись у детей раннего возраста.

Обсуждение/выводы. Таким образом, про-
веденный анализ основных форм проявления 
энтеровирусной инфекции за последние годы 
в Краснодарском крае показал, что все возраст-
ные группы детей вовлекаются в эпидемиологи-
ческий процесс. Серозные вирусные менингиты 
регистрируются преимущественно у детей от 3 
до 12 лет. Больше половины других клинических 
форм наблюдаются у детей раннего возраста. 
Для детей младшего школьного возраста типич-
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на герпангина и экзантема, а для детей старшего 
школьного возраста –  эпидемическая миалгия.
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The article deals with the issues of child morbidity of enterovirus infection in Krasnodar region. This 
disease has many clinical forms. The medical records of 3213 children with enterovirus infection were ana-
lyzed. Coxsackie virus and echo 6, 11 and 30 serotypes prevailed. Isolated forms dominated in the clinic 
(75.1%). Neurological forms in the form of meningitis were more often observed in children aged 3 to 
12  years. Other clinical forms were observed in young children.
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