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Ââåäåíèå
Этиология энтеровирусной инфекции харак-

теризуется многообразием энтеровирусов и их 

серотипов. Энтеровирусы входят в семейство 

Picornаviridae, род Enterovirus. На основании их 

патогенности или способности вызывать цитопа-

тический эффект в культуре клеток энтеровирусы 

человека разделили на четыре большие группы: 

вирусы полиомиелита, вирусы Коксаки А, виру-

сы Коксаки В и вирусы ECHO (Enteric Суtopathic 

Human Orphans — кишечные цитопатогенные че-

ловеческие вирусы-сироты). Кроме того, в состав 

рода Enterovirus по-прежнему входит значительное 

количество неклассифицированных энтеровиру-

сов [1, 5]. Среди энтеровирусов в качестве возбу-
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дителей менингита в последние годы в основном 

встречаются вирусы ECHO (доминирующие се-

ротипы 13 или 30). Имеется два резервуара эн-

теровирусов: природный (вода, почва, продукты 

питания) и непосредственно организм человека. 

Характерным для этой группы вирусов являет-

ся наличие у человека здорового носительства с 

длительным, до нескольких недель, выделением 

возбудителя во внешнюю среду. Характерным для 

энтеровирусов в нашей стране является летне-

осенняя сезонность. Основной механизм передачи 

инфекции — фекально-оральный, реализующийся 

пищевым, водным и контактно-бытовым путями. 

Реже инфекция передается воздушно-капельным 

путем. Каждые 3–4 года отмечаются эпидемиче-
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ны следующие особенности: серозные менингиты энтеровирусной этиологии характеризуются легким 
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ские вспышки заболевания, вызванные различ-

ными серотипами вирусов. Ежегодно серотипы 

энтеровирусов меняются. Это может быть связа-

но с мутацией самих вирусов, а также с накопле-

нием критической массы восприимчивых людей. 

Также энтеровирусная инфекция характеризуется 

многообразием клинических форм: неспецифиче-

ская энтеровирусная лихорадка, герпангина, бо-

лезнь «рука-нога-рот», плевродиния, менингит, 

гастроэнтерит, неспецифическая энтеровирусная 

экзантема. При этом отсутствует какая-либо связь 

определенных серотипов вирусов с определенны-

ми клиническими формами болезни: любой из эн-

теровирусов может вызвать любой клинический 

синдром или их сочетание [2–4].

Энтеровирусный менингит — наиболее ургент-

ная клиническая форма энтеровирусной инфек-

ции, обычно требующая госпитализации и про-

ведения интенсивной терапии. Энтеровирусный 

менингит — острое инфекционное заболевание, 

характеризующееся лихорадкой, сильными голов-

ными болями, рвотой. Энт еровирусные менингиты 

могут быть вызваны вирусами Коксаки А и Коксаки 

В, ECHO, энтеровирусами серотипов 68 и 71. Пре-

имущественно заболевают дети в возрасте 5–9 лет. 

Менингеальный синдром протекает обычно добро-

качественно, с быстрым регрессированием в тече-

ние нескольких дней. Смерть от энтеровирусных 

менингитов наблюдается редко. Серозный менин-

гит сопровождается лихорадкой, головными боля-

ми, фотофобией и менингеальными симптомами. 

Клиническая картина энтеровирусного менингита 

в значительной степени зависит от возраста па-

циентов. Наблюдаемый у части детей летальный 

исход связан чаще не с поражением центральной 

нервной системы, а является результатом острой 

печеночной недостаточности (вирусы ЕСНО) или 

миокардита (вирусы Коксаки). Прогноз у детей и 

взрослых, перенесших энтеровирусный менингит, 

как правило, благоприятный. Есть, однако, ука-

зания, что отдельные дети, переболевшие энтеро-

вирусным менингитом, страдают нарушениями 

речи и имеют трудности в школьном обучении. У 

взрослых лиц в течение нескольких недель после 

перенесенной инфекции могут сохраняться голов-

ные боли. Наибол ее распространенным методом 

верификации энтеровирусной этиологии серозных 

менингитов является определение РНК вирусов в 

спинномозговой жидкости (СМЖ) методом поли-

меразной цепной реакции (ПЦР).

Цель работы: изучить особенности клиники, 

диагностики, исходов заболевания на основе ретро-

спективного анализа историй болезни детей с энте-

ровирусным менингитом.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Проведен ретроспективный анализ историй 

болезни 44 детей, наблюдавшихся с диагнозом 

менингита в течение 2015 года. У 11 детей (25 %) 

диагностирована гнойная форма и у 33 детей 

(75 %) — серозный энтеровирусный менингит, ве-

рифицированный при определении РНК вируса в 

СМЖ у всех больных. У части больных энтерови-

русным менингитом (n = 12; 27,3 %) дополнительно 

определялась РНК энтеровирусов в кале. Возраст 

заболевших колебался от 3 до 17 лет, преобладали 

дети 7–12 лет (n = 21; 63,6 %). Гендерный состав за-

болевших был относительно равномерным: мальчи-

ков — 15 (45,4 %), девочек — 18 (54,6 %).

Алгоритм лабораторного обследования вклю-

чал в себя рутинные методы (общий анализ крови, 

ликворограмма, общий анализ мочи, определение 

уровня глюкозы и С-реактивного белка (СРБ) в 

сыворотке крови). У части больных (n = 13; 39,4 %) 

была проведена электрокардиография (ЭКГ). Сред-

ний койко-день составил 8,5 (от 5 до 12) сут.

Ðåçóëüòàòû
Îñîáåííîñòè êëèíèêî-ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ 
ïðîÿâëåíèé çàáîëåâàíèÿ

Отмечалась характерная для энтеровирусной ин-

фекции летне-осенняя сезонность (табл. 1).

Возрастной анализ показал преобладание среди 

заболевших детей препубертатного и пубертатного 

возраста — 7–12 лет (n = 21; 63,6 %), в отличие от 

литературных данных [1, 2, 4], которые указывают 

на регистрацию преимущественно детей раннего 

возраста среди заболевших энтеровирусным менин-

гитом. У большей части пациентов (n = 26; 78,8 %) в 

течение 2–3 дней отмечался продромальный пери-

од с симптомами острой респираторной инфекции 

(температура, вялость, серозный ринит, покашли-

вание). Необходимо отметить некоторые особен-

ности менингеального синдрома у наблюдаемых 

детей с энтеровирусным менингитом. Характерной 

особенностью клинических проявлений менинги-

та у всех больных была диссоциация менингеаль-

ных симптомов: отсутствовали симптомы Кернига, 

Брудзинского. Наиболее постоянным симптомом 

явилась ригидность мышц затылка (n = 26; 80 %). 

У части больных (n = 4; 11 %) менингеальные сим-

птомы при поступлении не определялись, но в кли-

нике заболевания доминировала рвота и умеренная 

головная боль, что послужило поводом для установ-

ления ошибочного первичного диагноза «гастрит». 

У незначительной части пациентов (n = 3; 9 %) при 

отсутствии менингеальных симптомов единствен-

ным проявлением ликворной гипертензии была 

интенсивная головная боль с рвотой или без нее, 

Таблица 1. Распределение больных энтеровирусным менингитом по месяцам, n (%)

Месяцы Июль Август Сентябрь Октябрь Ноябрь

Количество 

больных

2 (6) 9 (27,3) 12 (36,4) 9 (27,3) 1 (3)
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что позволило врачу предположить менингит и на-

значить исследование спинномозговой жидкости с 

диагностической целью.

У 45,4 % (n = 15) больных (преимущественно в 

возрасте от 4 до 12 лет) в качестве сопутствующей 

патологии регистрировался умеренно выражен-

ный недиабетический кетоацидоз, что потребовало 

пролонгации (в среднем на 2–3 дня) инфузионной 

терапии в составе глюкозо-солевых растворов. Тя-

жесть недиабетического кетоацидоза не коррелиро-

вала с частотой рвоты в период разгара менингита и 

была связана с выраженной гипорексией и отказом 

от еды.

Температурная реакция у всех пациентов была 

умеренной (37,5–38–38,5 °С), сохранялась не более 

2–3 суток.

Полиморфизм клинических форм энтерови-

русной инфекции у наблюдаемых больных, кроме 

основного синдрома менингита, включал такие до-

полнительные клинические синдромы, как герпан-

гина (n = 5; 15,1 %), гастроэнтерит (n = 4; 12 %). У 

трети лиц (n = 10; 30,3 %) были выявлены изменения 

на электрокардиограмме, характерные для миокар-

дита, при отсутствии клинической манифестации 

поражения сердца. Этот факт указывает на необхо-

димость более внимательного отношения к диагно-

стике маломанифестных форм миокардита у боль-

ных с энтеровирусной инфекцией, что позволяет 

рекомендовать включение в обязательный алгоритм 

обследования при данной патологии следующих 

мероприятий: проведение электрокардиографии и 

изу чение биохимических кардиологических марке-

ров (определение МВ-фракции креатинфосфоки-

назы (КФК-МВ), уровня тропонина I, аспартатами-

нотрансферазы (АСАТ), аланинаминотрансферазы 

(АЛАТ), фракции лактатдегидрогеназы (ЛДГ)).

Îñîáåííîñòè ëàáîðàòîðíîãî 
è èíñòðóìåíòàëüíîãî ñîïðîâîæäåíèÿ 
áîëüíûõ

Гемограмма. При поступлении у большинства 

пациентов (n = 26; 78,7 %) наблюдался незначи-

тельный лейкоцитоз (10,6–13,8 Г/л), у остальных 

пациентов отмечался нормоцитоз; лейкопении не 

было ни у кого. Нейтрофилез (69–84 %) зарегистри-

рован практически у всех пациентов. Скорость осе-

дания эритроцитов у 48,5 % (n = 16) больных была 

слегка увеличена (11–16 мм/ч; у одного больного — 

30 мм/ч), у остальных не отличалась от нормы.

Ликворограмма. Плеоцитоз в первые сутки на-

блюдения колебался в пределах от 12 до 480 клеток в 

1 мкл (m
e 
— 153), только у одного пациента отмечал-

ся нехарактерный для серозного энтеровирусного 

менингита плеоцитоз 1057 кл. в 1 мкл СМЖ. Плео-

цитоз характеризовался преобладанием нейтрофи-

лов (n = 28; 84,8 %), что оправдывало эмпирическое 

назначение антибиотика (цефтриаксон) в первые 

несколько суток заболевания до получения резуль-

татов исследования СМЖ на обнаружение РНК эн-

теровируса. 

Биохимические показатели СМЖ (глюкоза, хло-

риды, протеин) у наблюдаемых больных не отлича-

лись от нормы.

Исследования острофазного биохимического мар-
кера воспаления — СРБ. Надежным критерием диф-

ференциальной диагностики между вирусным и бак-

териальным заболеваниями является определение 

С-реактивного белка. У всех больных, которым был 

выполнен данный тест, результат был отрицатель-

ным. Указанный факт подтверждает важное диагно-

стическое значение этого исследования в решении 

вопроса о необходимости назначения антибиотика. 

Характерным было отсутствие корреляции между 

СРБ и наличием нейтрофилеза и лейкоцитоза в ге-

мограмме и нейтрофильного плеоцитоза в СМЖ, что 

еще раз подтверждает надежность СРБ в дифферен-

циальной диагностике бактериального и вирусного 

заболеваний вообще. В некоторых же случаях при 

энтеровирусном менингите уровень СРБ можно ис-

пользовать как критерий отказа от первоначального 

эмпирического применения антибиотиков сразу по-

сле получения результатов исследования на СРБ.

Верификация этиологического диагноза. Этио-

логия заболевания подтверждалась 2 способами: 

определением РНК энтеровируса в СМЖ и в кале. 

В данном исследовании чувствительность опреде-

ления РНК энтеровируса в СМЖ (ПЦР) составля-

ет 94,3 %, в кале (ПЦР) — 44,4 %. Таким образом, 

целесообразно ограничиться оценкой РНК энтеро-

вируса только в СМЖ. Кроме того, считается, что 

определение маркеров возбудителя в стерильных 

жидкостях организма является достоверным под-

тверждением заболевания.

Электрокардиограмма. Электрокардиография 

была проведена у 13 больных (39,4 %). Из них у 

10 (30,3 %) на ЭКГ имелись признаки поражения 

сердца в виде преимущественного поражения про-

водящей системы: наиболее часто — брадиаритмия 

(n = 21), тахиаритмия, эктопический правопред-

сердный ритм, эктопический правожелудочковый 

ритм, неполная блокада правой ножки пучка Гиса, 

миграция водителя ритма, единичные экстраси-

столы из области АВ-соединения, удлинение QT и 

укорочение PQ, нарушения реполяризации желу-

дочков. ЭКГ без патологии наблюдалась у 3 боль-

ных (9 %). Данные исследования показывают, что 

целесообразно расширить обязательный алгоритм 

исследования больных с энтеровирусным менин-

гитом с включением ЭКГ-обследования и опреде-

ления кардиологических маркеров некроза (КФК-

МВ, тропонин I, АСАТ, АЛАТ, фракции ЛДГ).

Âûâîäû
1. Сохраняются характерные эпидемиологи-

ческие особенности энтеровирусного менингита: 

летне-осенняя сезонность и доминирующее место в 

этиологической структуре менингитов.

2. Характерным является легкое и среднетяжелое 

течение серозных менингитов энтеровирусной этио-

логии без летальных исходов и остаточных явлений.
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3. Отмечается наиболее высокая заболеваемость 

энтеровирусным менингитом в возрастной группе 

детей от 7 до 12 лет.

4. У части больных отсутствует характерный ме-

нингеальный синдром. В клинике заболевания до-

минирует интенсивная головная боль с рвотой или 

без нее при диссоциации или отсутствии менин-

геальных симптомов. Целесообразно выработать 

клиническую настороженность в отношении диа-

гностики клинически маломанифестных («извра-

щенных») форм менингита и расширить показания 

к проведению люмбальной пункции и исследова-

нию ликвора с диагностической целью.

5. СРБ является надежным рутинным критерием 

в решении вопроса о применении антибиотиков.

6. Рекомендуется внести дополнительные иссле-

дования (кардиомаркеры некроза, ультразвуковое 

исследование сердца, ЭКГ) в обязательный пере-

чень исследований при установлении диагноза эн-

теровирусной инфекции.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-

ствии какого-либо конфликта интересов при под-

готовке данной статьи.
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Резюме. Ентеровірусні менінгіти посiдають провідне 

місце в етіологічній структурі менінгітів. У роботі на-

ведено аналіз 44 історій хвороби дітей з ентеровірусним 

менінгітом. Виявлено наступні особливості: серозні ме-

нінгіти ентеровірусної етіології характеризуються легким 

або середньотяжким перебiгом; зберігається характерна 

для ентеровірусної інфекції літньо-осіння сезонність. 

Рiвень С-реактивного бiлка є надійним рутинним кри-

терієм у вирішенні питання про емпіричне застосування 

антибіотиків при ентеровірусному менінгіті. Надійним 

і вірогiдним способом верифікації етіологічного діагно-

зу ентеровірусного менінгіту є визначення РНК вірусу в 

лікворі (полімеразна ланцюгова реакція). У частки дітей 

виявлені зміни на електрокардіограмі, що дозволило за-

підозрити міокардит. У зв’язку з цим доцільно включити 

кардіообстеження (визначення МВ-фракції креатинфос-

фокінази, ультразвукове дослідження серця, електрокар-

діографія) в обов’язковий перелік досліджень при вста-

новленні діагнозу ентеровірусної інфекції, у тому числі 

при ентеровірусному менінгіті. Ентеровірусний менінгіт 

у дітей перебігав у легкій або середньотяжкій формі без 

летальних кiнцiв і залишкових явищ, iз повним клінічним 

одужанням. Лікування обмежувалося нетривалою патоге-

нетичною інфузійною терапією.

Ключові слова: ентеровірусний менінгіт; діти; алгоритм 

діагностики і лікування
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ENTEROVIRAL MENINGITIS: PECULIARITIES OF THE COURSE AND DIAGNOSIS AT THE PRESENT STAGE

Abstract. Background. Enteroviral infection is characterized by a 

variety of clinical forms: non-specific enterovirus fever, herpangi-

na, hand-foot-and-mouth disease, pleurodynia, meningitis, gas-

troenteritis, nonspecific enteroviral rash. Enteroviral meningitis is 

the most urgent clinical form of enteroviral infection, usually with 

a favorable course and mild to moderate severity. Materials and 
methods. A retrospective analysis of case histories of 44 children 

diagnosed with confirmed enteroviral meningitis was performed 

in this work. Diagnosis of enteroviral meningitis was verified by 

detection of viral RNA in cerebro-spinal fluid in all patients with 

polymerase chain reaction method. Age of patients ranged from 

3 to 17 years, males and females distribution was close to equal. 

In addition to routine examinations, in some patients electrocar-

diography (ECG) was conducted. Results. One-third of patients 

(n = 10; 30.3 %) showed some changes on ECG, characteristic 

of myocarditis, in the absence of clinical manifestations of heart 

disease. This fact points to the need for more careful attention to 

the diagnosis of mild clinically forms of myocarditis in patients 

with enteroviral infection that allows recommend the inclusion 

into the mandatory algorithm of examination of the cardiac pa-

thology with the following activities: conducting ECG studies and 

research of biochemical cardiac markers (creatine phosphoki-

nase-MB, troponin I, aspartate aminotransferase, alanine trans-

aminase, lactic dehydrogenasefraction). In our study, ECG was 

performed in 13 patients (39.4 %). Of these, 10 patients (30.3 %) 

had evidence of heart disease on the ECG with absence of any 

clinical manifestation suggestive of heart involvement. Conclu-
sions. Epidemiology of enteroviral meningitis preserves its typical 

features of summer-autumn seasonal pattern, dominant position 

in the etiological structure of meningitis and most common in-

volvement of pre-pubertate age children (7 to 12 years). In all the 

observed cases, enteroviral serous meningitis developed in mild 

to moderate clinical from, without any residuals or mortality. 

C-reactive protein is a reliable routine criterion for decision of 

antibiotics prescription. It is recommended to include additional 

studies (cardiac markers of necrosis, heart ultrasound, ECG) into 

the mandatory list of examinations when establishing the diagno-

sis of enteroviral infection.

Keywords: enteroviral meningitis; children; diagnosis and 

treatment algorithm




