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Введение
Неполиомиелитные энтеровирусы (НПЭВ) явля-

ются одними из наиболее распространенных виру-
сов в мире. Наиболее уязвимые группы пациентов по 
развитию тяжелых форм энтеровирусных инфекций 
(ЭВИ) — это люди с тяжелым преморбидным фоном, 
беременные женщины, новорожденные и недоношен-
ные дети, а также пациенты, находящиеся в плохих 
социально-бытовых условиях (страдающие зависимо-
стью от алкоголя и др.) [1–3]. НПЭВ — это повсемест-
но распространенные РНК-вирусы, которые могут 
вызывать широкий спектр клинических симптомов — 
от неспецифических лихорадочных, респираторных 
заболеваний, сыпи, геморрагического конъюнктивита 

до тяжелого мио кардита и перикардита, миелита, ме-
нингита и энцефалита [4–6]. 

По данным информационно-аналитического бюл-
летеня «Эпидемиологическая ситуация по энтеро-
вирусным инфекциям в Республике Беларусь за 2018 
год», заболеваемость ЭВИ в Республике Беларусь с 
2009 г. имеет умеренную тенденцию к росту со сред-
ним темпом +4,31 %. В течение 2018 г. зарегистриро-
вано 1780 случаев ЭВИ, показатель заболеваемости 
составил 18,81 на 100 тыс. населения. При этом име-
ло место выраженное типовое разнообразие цирку-
лирующих возбудителей инфекции, включающее 18 
различных серотипов с доминированием Коксаки-В5 
(37 %), ECHO-30 (16 %), ECHO-6 (13 %). В разрезе 
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Резюме. В статье описаны два внутрисемейных очага энтеровирусной инфекции (ЭВИ), вы-
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личными клиническими проявлениями ЭВИ, связанными между собой эпидемиологически (сибсы 
одной семьи, употреблявшие воду из колодца и имевшие тесный бытовой контакт). По результатам 
проведенной лабораторной диагностики, в клиническом материале обследованных детей обнару-
жен вирус ECHO-3. Второй очаг — у двоих детей из одной семьи, в 2017 году одновременно перенес-
ших серозный менингит. Ликвор обоих детей обследован методом ОТ-ПЦР (РНПЦ эпидемиологии 
и микробиологии, г. Минск), в обоих образцах выявлена РНК энтеровирусов (ЭВ). После прове-
денного секвенирования РНК выявлен ECHO-6 в обоих образцах. Верификация в обоих случаях 
выполнялась различными клинико-лабораторными методами (общеклиническими методами, ИФА 
крови с выявлением антител к ЭВ и антигенов ЭВ в кале, ОТ-ПЦР с последующим секвенирова-
нием РНК ЭВ и определением серотипа вируса). В двух случаях заболевания диагноз ЭВИ был уста-
новлен эпидемиологически, без лабораторного выявления РНК ЭВ. Наибольшую результативность 
показал ПЦР-метод с определением РНК ЭВ в фекалиях и ликворе. В описанных вспышках РНК 
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регионов в 2018 г. максимальная частота выявления 
маркеров НПЭВ в клиническом материале зарегистри-
рована в Минской, Витебской, Гродненской областях 
и г. Минске, где ее показатели колебались в пределах 
28,41–19,99 %. Заболеваемость ЭВИ по территории 
Республики Беларусь в 2018 г. распределялась нерав-
номерно. Превышающие республиканский уровень 
показатели заболеваемости зарегистрированы на тер-
ритории г. Минска, Гомельской и Брестской областей. 
Начиная с 2013 г. в структуре клинических форм ЭВИ 
лидирующая роль принадлежала энтеровирус ным фа-
рингитам, доля которых последовательно увеличива-
лась и достигла максимального значения (45 %) в 2015 
г. По итогам 2018 г. отмечено снижение заболеваемо-
сти: энтеровирусными гастроэнтеритами — на 23,64 %, 
фарингитами — на 35,2 %, прочими формами ЭВИ — в 
1,8 раза. Заболеваемость тяжелыми формами ЭВИ — 
энцефалитами и менингитами — в 2018 г. хотя и не-
значительно, но увеличилась по сравнению с 2017 г. (с 
3,75 до 5,79 случая на 100 тыс. населения). В последние 
годы во всем мире отмечается тенденция к увеличению 
частоты регистрации тяжелых форм энтеровирусных 
нейроинфекций [2, 4]. 

Цель работы: представить лабораторно верифи-
цированные внутрисемейные очаги ЭВИ в Грод-
ненской области Республики Беларусь.

Материалы и методы
Обследованы пациенты детского возраста из двух 

внутрисемейных очагов ЭВИ. В первом из них (очаг 1) 
ЭВИ была верифицирована на основании эпидемио-
логических и клинико-лабораторных данных у 6 детей, 
во втором (очаг 2) ЭВИ была установлена у 2 детей. 
Лабораторная диагностика инфекции осуществлялась 
методом ПЦР в режиме реального времени с помощью 
коммерческой тест-системы «ЭВ-ПЦР» (Беларусь). В 
качестве исследуемого материала использовали фека-
лии, кровь и спинномозговую жидкость. Молекуляр-
ное типирование проводили по фрагменту гена VP1 
капсидного белка энтеровирусов. 

Результаты
Очаг 1. В группу наблюдения вошли 6 детей в 

возрасте от 3 месяцев до 4 лет (средний возраст — 
18,0 ± 4,3 месяца), из них 3 мальчика (50 %) и 3 девоч-
ки (50 %), находящиеся в тесных семейных контактах 
(совместное проживание у бабушки в деревне, сов-
местные игры и т.д.) в сентябре — октябре 2017 г. Со-
гласно данным эпидемиологического исследования, 
для питья и бытовых нужд они использовали воду из 
местного колодца. По результатам проведенной лабо-
раторной диагностики в клиническом материале об-
следованных детей обнаружен вирус ECHO-3. Пред-
ставляем характеристику пациентов, вовлеченных во 
внутрисемейную вспышку. 

Пациент 1. Девочка П., 8 мес. Находилась на ле-
чении в УЗ «ГОИКБ» в октябре 2017 года. Со слов 
матери, заболела 15.10.2017 г., когда появились 
2-кратная рвота, 3-кратный жидкий стул, выра-
женная вялость. Мать обратилась за медпомощью в 

участковую больницу, девочка с диагнозом «острый 
гастроэнтерит, среднетяжелое течение» была го-
спитализирована в отделение анестезиологии и ре-
анимации (ОАиР) районной ЦРБ. Уже через сутки 
(16.10.2017 г.) пациентка переводится в профильное 
инфекционное отделение в связи с положитель-
ной динамикой (ребенок стал активный, рвоты не 
было, стул кашицеобразный 2-кратный желто-зе-
леного цвета с примесью слизи, температура тела 
повышалась до 38,8 °С). Однако 17.10.2017 г. состо-
яние ухудшилось, девочка стала заторможенной, 
на осмотр не реагировала, отмечены судорожные 
подергивания конечностей и судороги, переведе-
на срочно в отделение ОАиР. Установлен диагноз: 
«Гнойный менингоэнцефалит, тяжелое течение? 
Судорожный синдром». Затем в связи с тяжестью 
заболевания переведена для дальнейшего лечения в 
областную инфекционную больницу г. Гродно.

Из анамнеза жизни установлено, что девочка 
от 2-й беременности, 2-х срочных родов в сроке 
гестации 40 недель родилась с массой тела 3280 г, 
рост 50 см. Прибавка массы тела, рост, нервно-пси-
хическое и физическое развитие соответствовали 
возрасту. Из перенесенных заболеваний мать отме-
чала однократно острый ринит. Аллергологический 
анамнез не отягощен. Из эпиданамнеза установле-
но, что в семье у старшего брата накануне наблюда-
лись признаки неверифицированной респиратор-
ной инфекции (лабораторно не обследовался).

В ОАиР ГОИКБ у девочки появился и длитель-
но сохранялся стойкий судорожный синдром с ча-
стыми генерализованными приступами, в связи с 
чем проводилась медицинская седация раствором 
 диазепама (внутривенно) и депакином (перораль-
но). Установлен клинический диагноз «гнойный 
менингоэнцефалит (этиология уточняется), тяже-
лое течение. Судорожный синдром. Гнейс воло-
систой части головы. Атопический дерматит. Ане-
мия легкой степени тяжести». По данным МРТ 
от 17.10.2017 г. наблюдается картина диффузного 
цитотоксического отека на уровне больших полу-
шарий головного мозга, вероятно, как проявление 
воспалительного процесса, участков цитотоксиче-
ского отека в подкорковых структурах и мозжечке. 
Дисметаболические изменения? 

На фоне проводимого лечения состояние мед-
ленно улучшалось. Повторная МРТ головного мозга 
выполнена 24.10.2017 г. Заключение: по сравнению 
с МР-данными от 17.10.2017 г. интенсивность сиг-
нала на DW-сканах билатерально от подкорковых 
ядер, белого вещества, больших полушарий, корти-
кальных отделов лобных и теменно-затылочных до-
лей, гемисфер мозжечка уменьшилась. Желудочко-
вая система мозга не расширена. Конвекситальные 
борозды дифференцируются обычно. Субарахно-
идальное пространство расширено на уровне лобно-
теменных областей до 4 мм. Имеются признаки нор-
мального ликворотока по сильвиеву водопроводу. 
Акцентирована большая цистерна до 19 × 6 мм.

При поступлении по результатам исследования 
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ликвора (17.10.2017 г.) отмечался нейтрофильный 
плеоцитоз (89 клеток, в пересчете на 100 клеток: 
нейтрофилы — 72 клетки, лимфоциты — 28 клеток), 
показатели уровня белка и глюкозы нормальные. 
В контрольной пункции (после курса лечения) па-
тологических изменений в анализе ликвора не по-
лучено.

Существенных изменений в ОАК, БАК, ОАМ, 
коагулограмме выявлено не было. В результате 
посева ликвора на бактериальную флору (натив-
ный ликвор при первичном пунктировании в ЦРБ 
от 17.10.2017 г.) выделен St. aureus (не типирован). 
По результатам проведенной диагностики на пред-
мет детекции маркеров ЭВИ в кале пациентки об-
наружены РНК и АГ энтеровирусов. Пробы крови 
и ликвора были отрицательными. Исследования 
ликвора на наличие ДНК вирусов простого герпеса 
1-го, 2-го типов (ВПГ 1, 2), вируса герпеса человека 
6-го типа (ВГЧ 6), цитомегаловируса (ЦМВ), вируса 
Эпштейна — Барр (ВЭБ) и определение в нем анти-
тел к ВИЧ, клещевому энцефалиту и Лайм-борре-
лиозу также дали отрицательный результат.

На основании клинической картины наблюдае-
мой инфекции и ее динамики, а также результатов 
обследования установлен окончательный клиниче-
ский диагноз: «менингоэнцефалит смешанной ви-
русно-бактериальной этиологии (St. aureus + энте-
ровирусный) с судорожным синдромом». 

После проведенного комплексного лечения (аци-
кловир 15 мг/кг 3 раза в день (4 дня до получения 
отрицательного обследования ликвора на ВПГ 1, 2), 
триксоцеф 100 мг/кг в два введения, ванкомицин в 
среднетерапевтической дозе, сироп депакин планово 
после диазепама, маннит, фуросемид, октагам, дек-
саметазон, диазепам для купирования судорожного 
синдрома, глюкозо-солевые растворы, витамины 
группы В, глицин, симптоматическая терапия по по-
казаниям) ребенок поправился. В настоящее время 
находится на плановом диспансерном учете у невро-
лога, получает поддерживающую терапию. 

Пациент 2. Ребенок Е., 1 год (двоюродная сестра 
девочки П.), находился в близком контакте. Одно-
временно с первой пациенткой эта девочка перенесла 
острую респираторную инфекцию. Из клинических 
симптомов наблюдались: повышение температуры 
до фебрильных цифр, боль в горле, снижение ап-
петита в течение 5 дней. Диагноз: ОРВИ. Отмечено 
полное выздоровление на фоне симптоматического 
лечения в домашних условиях. В кале ребенка мето-
дом ОТ-ПЦР выявлена РНК вируса ECHO-3.

Пациент 3. Ребенок А., 4 года (двоюродный брат 
девочки П.), находился в близком контакте с двумя 
первыми детьми. Одновременно с первой пациент-
кой перенес острый энтерит, лечение получал амбу-
латорно. Из клинических симптомов наблюдались: 
повышение температуры, жидкий нечастый (до 4 
раз в день) стул в течение 2 дней. Проводилось сим-
птоматическое лечение. Отмечено полное выздо-
ровление. В кале ребенка методом ОТ-ПЦР выяв-
лена РНК вируса ECHO-3.

Пациент 4. Ребенок Ан., 2 года 1 месяц (двою-
родная сестра девочки П.), находился в близком 
контакте с указанными выше детьми. Перенесла не-
тяжелое заболевание амбулаторно, которое закон-
чилось полным выздоровлением в течение 3 дней. 
Из клинических симптомов отмечались: повыше-
ние температуры до субфебрильных цифр, сниже-
ние аппетита в течение 3 дней. Получала симптома-
тическое лечение. В кале ребенка методом ОТ-ПЦР 
выявлена РНК вируса ECHO-3.

Пациент 5. Ребенок Кр., 1 год 2 мес. (двоюрод-
ный брат девочки П.), в течение указанного периода 
находился в близком контакте с другими детьми из 
очага. Перенес легкую форму острого энтерита. Из 
клинических симптомов наблюдались: повышение 
температуры, жидкий нечастый (до 3 раз в день) 
стул в течение 3 дней. Проводилось симптоматиче-
ское лечение. Выздоровление полное. В кале ребен-
ка методом ПЦР выявлена энтеровирусная РНК. 

Пациент 6. Ребенок Кл., 3 месяца (двоюродная 
сестра девочки П.), находилась в близком контакте. 
Из клинических симптомов наблюдались: повыше-
ние температуры до субфебрильных цифр в течение 
2 дней. Проводилось симптоматическое лечение. 
Выздоровление полное. В кале ребенка методом 
ОТ-ПЦР выявлена энтеровирусная РНК. 

Осуществить идентификацию обнаруженного 
энтеровируса у первого, пятого и шестого ребенка 
из очага не представилось технически возможным 
вследствие его низкой концентрации в клиниче-
ском материале. 

Внутрисемейный очаг 2 выявлен нами у двоих де-
тей из одной семьи, которые одновременно в 2017 г. 
перенесли серозный менингит энтеровирусной 
этио логии.

Пациент 1. Мальчик Д., 12 лет (старший брат), по-
ступил в стационар с клиникой серозного менингита 
(рвота, головная боль, температура до 37,7 °С). По 
результатам анализа ликвора подтверждено наличие 
серозного менингита: цитоз — 78 кл/мкл, белок — 
0,32 г/л, глюкоза — 3,2 ммоль/л. В крови ребенка 
были выявлены IgM к энтеровирусам методом ИФА. 
Антигены энтеровирусов в кале были отрицательны-
ми. Диагноз: «ЭВИ, менингит средней тяжести».

Пациент 2. Девочка М., 1 год (младшая сестра 
мальчика Д.), поступила в стационар через сутки 
после брата с жалобами на 4-кратную рвоту, 3-крат-
ный жидкий стул, повышение температуры до 38 °С. 
Спустя сутки состояние ухудшилось, выполнена 
люмбальная пункция (цитоз — 44 кл/мкл; белок — 
0,39 г/л; глюкоза — 3,55 ммоль/л), диагностирован 
серозный менингит. Клинически и эпидемиологи-
чески установлен диагноз «ЭВИ, менингит средней 
тяжести» (ИФА крови — IgM к ЭВИ отрицатель-
ные, антигены энтеровирусов кала отрицательные). 

Ликвор обоих детей обследован методом ОТ-ПЦР 
(РНПЦ эпидемиологии и микробиологии, г. Минск), 
в обоих образцах выявлена РНК энтеровирусов. Вы-
полнено секвенирование РНК, что позволило типи-
ровать ЭВИ — ECHO-6 в обоих образцах.

http://ai.zaslavsky.com.ua
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Обсуждение

Повсеместная циркуляция энтеровирусов среди на-
селения обусловлена рядом факторов, среди которых 
следует отметить высокую восприимчивость людей, 
возможность длительного вирусоносительства при от-
сутствии видимых проявлений, способность вирусов 
долго сохраняться в объектах окружающей среды (во-
доемах, сточной воде) [7]. В большинстве случаев ЭВИ 
клинически никак не проявляется, однако у некоторых 
пациентов может наблюдаться широкий спектр сим-
птомов. Различные энтеровирусы способны обусловить 
развитие одних и тех же симптомов, вместе с тем один 
и тот же энтеровирус может быть причиной заболева-
ний с разной клинической картиной [4, 5, 7]. Частота 
носительства энтеровирусов у здоровых детей зависит 
от возраста: чем младше ребенок, тем чаще он бывает 
носителем. С возрастом прослойка детей, имеющих ан-
титела к циркулирующим на данной территории штам-
мам энтеровирусов увеличивается. Так, к первому году 
жизни порядка 50 % детей серопозитивны к наиболее 
распространенным серотипам энтеровирусов [6, 7]. В 
первые дни инфицирования возбудитель в большом 
количестве выделяется из слизистых оболочек зева 
пациента, обнаруживается в крови, моче, носоглотке 
и фекалиях за несколько дней до появления клиниче-
ских симптомов. Выделение с фекалиями может про-
должаться от нескольких недель до двух месяцев, когда 
вирус уже не обнаруживается ни в крови, ни в смывах 
из зева. Длительность выделения зависит от штамма 
вируса и состояния иммунной системы индивидуума. 
Основным резервуаром энтеровирусов во внешней 
среде являются хозяйственно-бытовые сточные воды, 
загрязненные фекалиями. Энтеровирусы устойчивы к 
различным физическим и биологическим воздействи-
ям, кроме того, в сточных водах содержится большое 
количество белковых компонентов, стабилизирую-
щих структуру вируса и замедляющих их разрушение, 
хотя некоторые компоненты промышленных стоков 
могут, наоборот, инактивировать вирус. Загрязненные 
сточные воды могут попадать в открытые водоемы, 
использующиеся для забора питьевой воды и для купа-
ния населения, и обусловливать заболеваемость ЭВИ. 
Нередко из образцов воды, взятой из этих водоемов и 
системы центрального водоснабжения, обнаружива-
ются энтеровирусы тех же серотипов, которые вызвали 
вспышку [8, 9]. 

В представленных семейных вспышках с лабо-
раторно верифицированной ЭВИ выявлена РНК 
вирусов ECHO-3 и ECHO-6. При этом одни и те 
же типы энтеровирусов были идентифицированы у 
детей, находящихся в тесных внутрисемейных кон-
тактах (совместное проживание, питание, игры). 
По результатам проведенного эпиданализа, в слу-
чае первой вспышки не исключена роль колодез-
ной воды как фактора передачи вируса, поскольку 
именно вода из колодца использовалась как для пи-
тья, так и для хозяйственных нужд. Во втором слу-
чае высока вероятность контактно-бытового и воз-
душно-капельного путей передачи вируса. 

В обоих представленных случаях были вовлечены 
пациенты детского возраста, находящиеся в тесном 
внутрисемейном контакте. Взрослые родственни-
ки не предъявляли жалоб и клинических симпто-
мов, лабораторно обследованы не были. Тщательно 
собранный эпидемиологический анамнез позво-
лил нам объединить представленные случаи в два 
единых внутрисемейных очага ЭВИ. Обращает на 
себя внимание, что в первом очаге доминировали 
легкие клинические случаи заболевания, несмотря 
на небольшой возраст детей — 18,0 ± 4,3 месяца. 
В большинстве случаев (5 из 6 — 83,3 %) заболева-
ние проявилось легкими формами респираторных и 
кишечных инфекций, вызванных ECHO-3. Это ука-
зывает на полноценный иммунный ответ у данных 
детей, позволивший локализовать инфекцию в месте 
первичного внедрения возбудителя (верхние дыха-
тельные пути, желудочно-кишечный тракт). В случае 
развития тяжелого менингоэнцефалита (девочка П., 
8 мес.) в начале заболевания также были отмечены 
симптомы кишечной инфекции, что подтверждает-
ся первичным диагнозом, поставленным специали-
стами ЦРБ: «острый гастроэнтерит, среднетяжелое 
течение». Однако, несмотря на проведенное лечение 
(компенсация электролитных нарушений, эксикоза, 
дезинтоксикационная терапия), заболевание про-
грессировало и проявилось вовлечением в процесс 
ЦНС с формированием тяжелого менингоэнцефа-
лита с судорожным синдромом. В данном случае 
было выявлено смешанное инфицирование ребенка 
(по информации районного ЦГЭ, при посеве ликво-
ра был получен рост St. aureus, результат не подтвер-
жден далее на областном уровне). Хотя, по данным 
анализа, ликвор был типичным для энтеровирусного 
менингоэнцефалита: невысокий цитоз — 86 кл/мкл, 
нейтрофилы — 72 %, что типично для нейроинфек-
ций энтеровирусной этиологии в первые дни забо-
левания. Клинические проявления заболевания — 
стойкий судорожный синдром, наличие очаговых 
изменений в головном мозге на МРТ — позволили 
установить диагноз менингоэнцефалита. 

Во втором очаге ЭВИ проявилась в форме сероз-
ных менингоэнцефалитов энтеровирусной этиоло-
гии у обоих детей в семье. 

Как известно, энтеровирусы обладают тропизмом 
к нервной ткани, мышцам и эпителиальным клеткам. 
Вирусы ECHO могут вызывать различные симптомы: 
от насморка и лихорадки до асептического менинги-
та и острого геморрагического конъюнктивита. Наи-
более частым проявлением энтеровирусной инфек-
ции, требующим госпитализации, является серозный 
(асептический) менингит — энтеровирусный менин-
гит (ЭВМ). Заболевание протекает доброкачественно 
и, как правило, заканчивается полным выздоровле-
нием без остаточных явлений. Серозные менингиты 
распространены повсеместно как в форме споради-
ческой заболеваемости, так и в форме вспышек, не-
редко весьма масштабных [10–12].

Представленные нами случаи демонстрируют 
интересную особенность одного и того же НПЭВ — 
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вызывать различные поражения и клинические сим-
птомы у сибсов одной семьи (от легких клинических 
проявлений до тяжелого поражения ЦНС со стойким 
судорожным синдромом). В наших исследованиях не 
обнаружена связь между тяжестью клинических про-
явлений ЭВИ и возрастом, полом с преморбидным 
фоном детей (все дети младшего возраста, не имели 
хронических, наследственных и других заболеваний, 
которые бы усугубили тяжесть инфекции). 

Для лабораторной диагностики ЭВИ в зависи-
мости от особенностей клинической картины забо-
левания используют различные типы клинического 
материала: спинномозговая жидкость, смыв из ро-
тоглотки/носоглотки; отделяемое конъюнктивы, ве-
зикул, язв при герпангине, образцы фекалий. В ряде 
случаев может быть исследован аутопсийный матери-
ал: ткани головного, спинного, продолговатого мозга, 
печени, легких, миокарда, лимфоузлы, содержимое 
кишечника и ткань кишечной стенки (в зависимо-
сти от особенностей имевшей место клинической 
картины заболеваний). Лабораторную диагностику 
проводят как путем классических вирусологических 
методов, так и (в последнее время) с помощью моле-
кулярно-биологических методов [11, 13, 14].

В нашем исследовании в первом очаге ЭВИ была 
верифицирована на основании выявления энтеро-
вирусной РНК в фекалиях всех включенных в об-
следование детей. Во втором очаге ЭВИ удалось ве-
рифицировать на базе Гродненской инфекционной 
больницы на основании обнаружения IgM к энте-
ровирусам методом ИФА у первого ребенка (стар-
ший брат) и на основании клинико-эпидемиологи-
ческих и лабораторных данных у младшей сестры. 
В то же время на уровне референс-лаборатории 
РНПЦ эпидемиологии и микробиологии в тех же 
образцах ликвора (замороженных и доставленных 
для исследования) удалось детектировать и типиро-
вать РНК ECHO-6 у обоих детей, что окончатель-
но подтвердило установленные ранее клинические 
диагнозы. Таким образом, очевидна проблема опе-
ративного установления этиологии ЭВИ на уров-
не областных и районных центров, которые в силу 
различных причин не проводят ПЦР-исследования 
клинического материала. Исходя из этого можно 
предположить, что значительная часть ЭВИ не ве-
рифицируется на уровне клинических учреждений, 
что ведет к искажению картины реальной заболева-
емости данной инфекцией в целом по стране. 

Важным аспектом дифференциальной диагно-
стики приведенных случаев ЭВИ явилось то, что 
все пробы клинического материала (ликвор, кровь, 
фекалии) детей с нейроинфкциями были отрица-
тельными при их исследовании на маркеры виру-
сов простого герпеса, вируса герпеса человека 6-го 
типа, вируса Эпштейна — Барр, цитомегаловируса, 
вируса иммунодефицита человека. 

Выводы 
Энтеровирусная инфекция наиболее часто пора-

жает детское население. Один и тот же серотип вируса 

может вызвать разнообразную клиническую картину 
заболевания, что представлено у детей в первом семей-
ном очаге ЭВИ (от легкого недомогания до тяжелого 
поражения ЦНС со стойким судорожным синдромом). 
Имеет место проблема этиологической верификации 
ЭВИ на уровне клинических учреждений, что требует 
скорейшего решения данной проблемы с целью повы-
шения качества и результативности работы лаборатор-
ной службы. 
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Родинні вогнища ентеровірусної інфекції 
(клінічні випадки)

Резюме. У статті описано два внутрішньосімейних вог-
нища ентеровірусної інфекції (ЕВІ), викликаної вірусами 
ЕСНО-3 і ЕСНО-6. У першій групі виявлено 6 дітей віком 
від 3 місяців до 4 років (середній вік — 18,0 + 4,3 місяця), 
серед них 3 хлопчики (50 %) і 3 дівчинки (50 %), з різними 
клінічними проявами ЕВІ, пов’язаними між собою епіде-
міологічно (сібси однієї родини, які вживали воду з коло-
дязя і мали тісний побутовий контакт). За результатами 
проведеної лабораторної діагностики, в клінічному мате-
ріалі обстежених дітей виявлено вірус ECHO-3. Друге вог-
нище — у двох дітей з однієї родини, які одночасно в 2017 
році перенесли серозний менінгіт. Ліквор обох дітей обсте-
жений методом ЗТ-ПЛР (РНПЦ епідеміології та мікробі-
ології, м. Мінськ), в обох зразках виявлено РНК ентерові-

русів (ЕВ). Після проведеного секвенування РНК виявлено 
ECHO-6 в обох зразках. Верифікація в обох випадках ви-
конувалася за різними клініко-лабораторними методами 
(загальноклінічними методами, ІФА крові з виявленням 
антитіл до ЕВ і антигенів ЕВ у калі, ЗТ-ПЛР із подальшим 
секвенуванням РНК ЕВ та визначенням серотипу вірусу). 
У двох випадках захворювання діагноз ЕВ був встановле-
ний епідеміологічно без лабораторного виявлення РНК 
ЕВ. Найбільшу результативність показав ПЛР-метод із ви-
значенням РНК ЕВ у фекаліях і лікворі. В описаних вог-
нищах РНК ЕВ у крові не було виявлено в жодному зразку.
Ключові слова: ентеровірусна інфекція; неполіомієліт-
ні ентеровіруси; внутрішньосімейне вогнище інфекції; 
ECHO-3; ECHO-6; ПЛР-діагностика

N.V. Matsiyeuskaya1, A.L. Sovkich1, T.V. Amvroseva2, Yu.A. Shilova2

1 Grodno Medical State University, Grodno, Republic of Belarus
2 The Republican Research and Practical Center for Epidemiology & Microbiology, Minsk, Republic of Belarus

Family foci of enterovirus infection (clinical cases)
Abstract. The article describes two intrafamilial foci of entero-
virus infection (EVI), caused by ECHO-3 and ECHO-6 viruses. 
In the first group, 6 children aged from 3 months to 4 years were 
found (average age — 18.0 ± 4.3 months), 3 boys (50 %) and 3 
girls (50 %) with various clinical manifestations of EVI associated 
between themselves epidemiologically (siblings of one fami ly, who 
used water from one draw-well and had close household con-
tact). ECHO-3 virus was detected in the clinical material of the 
examined children. The second outbreak involved two children 
from the same family, who simultaneously suffered from aseptic 
meningitis in 2017. Cerebrospinal fluid of both children was ex-
amined by reverse transcription polymerase chain reaction (RT-
PCR) (Republican Research and Practical Center for Epidemi-
ology and Microbiology, Minsk), RNA EV was detected in both 

samples. After RNA sequencing, ECHO 6 was detected in both 
samples. The verification in both cases was performed by various 
clinical and laboratory methods (general clinical methods, en-
zyme-linked immunosorbent assay with detection of antibo dies 
to EV and antigens of EV in feces, RT-PCR with subsequent EV 
RNA sequencing and determination of virus serotype). In two 
cases of the disease, the diagnosis of EVI was made epidemiologi-
cally without laboratory detection of RNA EV. PCR with the de-
termination of EV RNA in feces and cerebrospinal fluid showed 
the greatest effectiveness. In the described outbreaks, RNA of en-
teroviruses was not detected in the blood in any sample.
Keywords: enterovirus infection; non-polio enteroviruses; in-
trafamilial focus of infection; ECHO-3; ECHO-6; polymerase 
chain reaction
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