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Обследована сплошная выборка из 135 больных энтеровирусной инфекцией с менингитом в возрасте 15—17 лет 
(n = 54), 18—19 лет (n = 18), 20—59 лет (n = 63). Пик заболеваний отмечен в июле (n = 43), августе (n = 46), сентябре 
(n = 22). Состояние средней тяжести было у всех больных. Сопоставлена частота и выраженность симптомов у лиц 
старше 20 лет и подростков 15—17 лет. Начальный плеоцитоз в ликворе на 1—3-й день (4—7-й день при двухволновом 
течении) был менее 100 у 10, от 100 до 1000 у 40, более 1000 клеток в 3 мм3 у 13 взрослых больных, в том числе у 17 — с 
преобладанием нейтрофилов (от 71 до 93 % при цитозе 160—1584 клетки в 3 мм3). РНК энтеровирусов в ликворе ме-
тодом ПЦР обнаружена у 132 больных, включая 12 пациентов с цитозом 3—28 клеток в 3 мм3. Максимальный цитоз 
составил 5952 клетки в 3 мм3 у больного 17 лет. В периферической крови у 28 больных отмечался лейкоцитоз 12 000—18 
700 со сдвигом формулы влево. Большинство пациентов выписаны на 9—13-й день пребывания в стационаре. В 45,9% 
случаев заболевания, зарегистрированных в Москве, являлись завозными из других областей и дальнего зарубежья.
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Solid sample of 135 patients aged of 15—17 years (54), 18—19 years (18), 20—59 years (63) with enteroviral infection and 
meningitis was examined. The peak of diseases was observed in July (43 persons), August (46), and September (22). The state 
of the moderate grade was in all patients. There were compared the frequency and severity of symptoms in individuals older 
than 20 years and adolescents aged 15—17 years. Initial pleocytosis in CSF — at day 1—3 (4—7th day in case of two-wave 
current) was less than 100 in 10, from 100 to 1000 in 40, more 1000 cells per 3 mm3 — in 13 adult patients, including 17 — with 
a predominance of neutrophils (71 to 93% in cytosis of 160—1584 cells per 3 mm3). Enteroviral RNA in CSF was detected with 
the use of PCR in 132 patients, including 12 patients with cytosis of 3—28 cells in 3 mm3. Maximum cytosis was 5952 cells per 
3 mm3 in patient of 17 years old. In the peripheral blood of 28 patients there was noted leukocytosis of 12,000—18,700 with a 
shift of the formula to the left. Most patients were discharged at the 9—13th day of the hospital stay. In 45,9% of patients the 
cases registered in Moscow were introduced  from other regions and far abroad.
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Важнейшая энтеровирусная инфекция полу-
чила эпидемическое распространение с середины 

XIX века [1] c первоначальным названием «детский 
спинальный паралич» (Гейне Я., 1860), «острый 
(передний) полиомиелит» [2, 3]. Данные о вирусной 
природе возбудителя этого заболевания были полу-
чены в 1908 г. [4, 5]. Другие представители большой 
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собой анализ санитарно-вирусологических и моле-
кулярно-эпидемиологических аспектов энтерови-
русных инфекций и не дают возможности оценить 
особенности течения болезни у пациентов старших 
возрастных групп.

Цель настоящей работы — представить сравни-
тельную характеристику особенностей клинической 
картины энтеровирусных инфекций у взрослых, со-
става спинномозговой жидкости (СМЖ) у них и 
показателей гемограммы, которые, как показывает 
практика, по существу определяют выбор лечебной 
тактики в остром периоде заболевания.

Материалы и методы
Обследовали сплошную выборку из 135 боль-

ных, которые были госпитализированы в специали-
зированное отделение острых нейроинфекций для 
взрослых Инфекционной клинической больницы 
№ 1 Москвы в 2013 г.

Наряду с общесоматическим и неврологическим 
обследованием у всех 135 пациентов было проведе-
но клиническое исследование СМЖ традиционным 
методом в камере Фукса—Розенталя. Цитоз выра-
жали в числе клеток в 3 мм3 (3 мкл). Лейкоцитарную 
формулу определяли, используя мазки крови, окра-
шенные по Романовскому. Лейкоцитоз выражали в 
тысячах в 1 мм3. Определение РНК энтеровирусов 
в образцах клинического материала (носоглоточная 
слизь, ликвор) проводили методом полимеразной 
цепной реакции, используя зарегистрированный в 
РФ набор реагентов «Ампли Сенс Enteroviruses FL». 
С целью выявления возможности заноса возбудите-
ля широко применяли анамнестический метод.

Диагноз энтеровирусной инфекции уста нав-
ливался на основании клинических признаков бо-
лезни, эпидемиологического анамнеза, результатов 
лабораторного исследования. По степени достовер-
ности 132 случая заболевания считаются подтверж-
денными, 3 случая из зарегистрированных эпидеми-
ческих очагов — вероятными [10].

Результаты и обсуждение
В изученной группе больных в возрасте 15—

17 лет было 55, 18—19 лет — 18, 20—24 года — 21, 
25—29 лет — 25, 30—39 лет — 15 и 40 лет и стар-
ше — 2. Лиц женского пола было 69, мужского — 
66. Пик заболеваний отмечен в июле (43 больных), 
августе (46), сентябре (22).

Характеристика клинических проявлений забо-
левания по результатам обследования 63 больных 
старших возрастных групп приведена в таблице. 
Для сравнения рассмотрены аналогичные данные, 
полученные у подростков. Учитывая малые разме-
ры выборки, клиническая характеристика больных 
18—19 лет в работе не представлена.

Больные с однофазным течением поступили на 
1-й (4 человека), 2-й (20), 3-й (22), 4—5-й (11) день 
болезни, при двухволновом течении заболевания 
(6) — на 4—7-й день (1—2-е сутки общемозго-

группы энтеровирусов были обнаружены в 1948—
1949 гг. (вирусы Коксаки) и в 1951—1953 гг. (ви-
русы ECHO). К 60-м годам насчитывалось 64 типа 
энтеровирусов человека [6].

Уже на ранних этапах работы с этими агентами бы-
ло показано существование многих различных типов 
вируcов, отклоняющихся от основной характеристи-
ки прототипных штаммов, а также типов энтерови-
русов, обладающих промежуточной характеристикой 
[1]. В связи с чем J. Melnick и соавт. (1962) предлагали 
объединить полиовирусы, вирусы Коксаки и ECHO в 
одно семейство энтеровирусов с последовательной 
нумерацией их типов, однако такая классификация не 
была принята (цит. [1]). По существу этот же прин-
цип лежит в основе современной классификации 
энтеровирусов: теперь уже более 100 серотипов объ-
единены в четыре вида — A, B, C, D на основании их 
генетических характеристик. Соответственно изме-
нилось обозначение отдельных энтеровирусов. Так, 
вирусы Коксаки группы А обозначены латинским 
шрифтом как CVA c соответствующим номером, ви-
русы Коксаки группы В — как CVB, ECHO — как 
Е, так называемые нумерованные вирусы — как EV 
(например, EV 71). Полиовирусы обозначены как PV 
и отнесены к подгруппе С, куда входят вирусы CVA 1, 
11, 13, 15, 17, 19—22, 24, PV 1—3, EV 95, 96, 99, 102, 
104, 105, 109, 113, 116 [4, 7—9].

Энтеровирусы широко распространены среди 
здорового населения во всех регионах земного шара 
[1, 3, 6, 7]. В тропических и субтропических зонах 
они циркулируют постоянно. В странах с умерен-
ным климатом энтеровирусы наиболее часто встре-
чаются в конце лета и начале осени. С самого начала 
изучения обратила на себя внимание связь циркуля-
ции энтеровирусов и санитарных условий жизни на-
селения.

Говоря о клинических аспектах энтеровирусных 
инфекций, прежде всего следует отметить, что в 
большинстве случаев у инфицированного человека 
«клинические проявления слабо выражены или от-
сутствуют» (цит. [6]). Соотношение числа случаев 
клинически выраженного заболевания и случаев 
бессимптомного течения инфекционного процес-
са составляет как минимум 1: 100—1000 (на при-
мере полиовирусной инфекции) [5]. Другая их 
особенность: различные энтеровирусы способны 
обусловить развитие одних и тех же клинических 
синдромов. Эти данные, равно как и данные о по-
лиморфизме клинических проявлений заболеваний, 
вызываемых энтеровирусами различных сероти-
пов, широко представлены в литературе [1, 3, 4, 6, 
10]. Вместе с тем, очевидно, все они получены при 
и зу  чении клиники энтеровирусных инфекций у де-
тей. Регистрируемая в последние годы заболевае-
мость выявляет исключительно детей дошкольного, 
школьного и юношеского возраста [9, 11—17] и др. 
Немногочисленные работы, которые включают дан-
ные о вовлечении взрослого населения в эпидемиче-
ский процесс [8, 18—25], по существу представляют 
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случаев, а у подростков в 1/5 лейкоцитоз не превы-
шал 9000, у 11 взрослых и 13 подростков составлял 
12 000—18 700. Сдвиг формулы влево за счет увели-
чения количества палочкоядерных (п.) и сегментоя-
дерных (с.) лейкоцитов отмечался при лейкоцитозе 
от 7500 (п. 7, с. 79) — 8500 (п. 3, с. 87) до 11 600 (п. 
3, с. 86), 12 900 (п. 4, с. 79), 18 700 (п. 8, с. 77).

Общемозговые симптомы, положительные ме-
нингеальные знаки от сомнительных до выражен-
ных отмечены практически у всех больных обеих 
групп. Светобоязнь, боли при движении глазных 
яблок у 1/3 пациентов. Рвота одно-, двукратная бы-
ла у 24 взрослых больных, до 5—7—10 раз в сутки 
— у 8. С момента поступления после проведенной 
люмбальной пункции и начала терапии рвота не 
отмечалась ни у одного больного. Менингеальные 
симптомы держались еще сутки—двое, и к 4—5-му 
дню болезни исчезали. Постпункционный синдром 
развился у 5 больных.

При поступлении плеоцитоз в СМЖ был от 9 
(мин.) до 1932 (макс.) клеток в 3 мм3 у взрослых и от 
3 до 5952 клеток в 3 мм3 у детей 15—17 лет (рис. 1). 
Содержание белка в пределах нормы (0,264—
0,495 мг/л) было у 56 взрослых больных, неболь-
шое его повышение (до 0,66 мг/л) — у 7 при цитозе 
160—1250 клеток в 3 мм3. Уровень глюкозы в лик-

вой симптоматики). Состояние при поступлении 
было средней тяжести у всех больных. Все паци-
енты находились в ясном сознании, нарушений 
речи, внимания, памяти, ориентации, мышления у 
них не отмечалось. При этом 46 больных были ак-
тивными, тогда как 17 лежали, избегая усиления 
головной боли, рвоты или ввиду общей слабости, 
высокой температуры. На госпитализацию больные 
направлялись с диагнозами острой респираторной 
вирусной инфекции (ОРВИ), ОРВИ+тонзиллит, 
ОРВИ+внебольничная пневмония — 16 человек; 
ОРВИ с явлениями менингизма — 19. С подозре-
нием на серозный менингит поступило 28 больных, 
из них только у 3 в направительном диагнозе ука-
зывалась возможная его причина — энтеровирусная 
инфекция.

Первыми признаками болезни были головная 
боль (у 41 больного), повышение температуры те-
ла (у 21), слабость, недомогание (у 6), боли в горле, 
сухой кашель, насморк (у 5), озноб (у 4). В боль-
шинстве случаев болезнь достигала своего разгара 
на 2—3-й день. Повышение температуры тела до 
38оС отмечено у 36 больных, от 38 до 39оС — у 14 
и выше 39оС — у 13. Насколько часто у взрослых 
отмечалась субфебрильная температура, настолько 
часто у подростков заболевание протекало с уме-
ренной (38—39оС) или высокой (выше 39оС) лихо-
радкой. Лихорадочный период продолжался 1 день 
у 13 больных, 2—3 дня у 34, 4—5 дней у 10, а при 
двухволновом течении 1—3 дня в начале заболева-
ния и 1—2 дня при повторном подъеме температуры 
тела. Параллельно со снижением температуры бы-
стро улучшалось самочувствие и общее состояние 
пациентов. Признаки небольшой или умеренной ин-
токсикации отмечались у 1/3 больных.

Сухой кашель, небольшой насморк, иногда бо-
ли или першение в горле наблюдались далеко не у 
всех больных, тогда как умеренная гиперемия сли-
зистой оболочки ротоглотки, миндалин — почти по-
стоянный признак у подростков и несколько реже 
отмечалась у взрослых больных. Один из отличи-
тельных признаков энтеровирусных инфекций — 
зернистость на слизистой оболочке задней стенки 
глотки и небных дужек — явления везикулярного 
фарингита — встречались редко, примерно у 1/10 
больных. Длительность катаральных явлений со-
ставляла 5—7 дней при неосложненном течении 
заболевания. Наряду с явлениями катара верхних 
дыхательных путей у 6 взрослых больных отмеча-
лись признаки одно- или двустороннего воспаления 
верхнечелюстных пазух, у 5 — картина фолликуляр-
ной, лакунарной ангины, обострения хронического 
тонзиллита вследствие активации вторичной бакте-
риальной флоры.

Такие характерные признаки энтеровирусных 
заболеваний, как экзантема, миалгия, встречались 
в единичных наблюдениях. Боли в животе, жидкий 
стул отмечались у 4 и 2 больных соответственно. 
Со стороны периферической крови у взрослых в 1/2 

Клиническая характеристика энтеровирусных инфекций у 
взрослых

Клинические проявления
Число больных

15—17 лет 20—59 лет

Температура тела:

до 38°С 20 36*

38°С и выше 34 27*

Озноб 11 10

Слабость, недомогание 10 22

Конъюнктивит, склерит 4 2

Сухой кашель, насморк, 
боли/першение в горле

17 15

Катаральные явления со стороны 
верхних дыхательных путей

49 52

В том числе ЭВФ 6 6

Лимфаденит 9 12

Экзантема 1 1

Боли в животе/жидкий стул 4 2

Светобоязнь, боли в глазных яблоках 17 19

Головная боль 54 63

Тошнота, рвота 42 49

Менингеальные знаки 49 56

Начальный плеоцитоз в ликворе 
(клеток в 3 мм3):

менее 100 19 10

от 100 до 1000 36 40

более 1000 8 13

Всего… 54 63

П р и м е ч а н и е . ЭВФ — энтеровирусный везикулярный фарингит; 
* — p 0,01.
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за речь в этих случаях идет о гиперсекреции ликвора 
[3, 16] (в подтверждение чего приводятся данные о 
снижении содержания белка у части больных) и тог-
да уместно обозначение «гипертензия внутричереп-
ная». В МКБ-10 этому соответствует рубрика G 93.3. 
Клинически по сути имеет место менингеальный 
синдром без патологических изменений СМЖ, что 
обязывает описывать его термином «менингизм» 
без каких-либо уточняющих слов. Непривычность 
этого понятия допускает заменять его в диагнозе 
словами «менингеальный синдром». Адекватной 
этому термину рубрики в МКБ-10 не содержится.

Поскольку зашла речь о заключительном клини-
ческом диагнозе, по нашему глубокому убеждению, 
в этом вопросе необходимо строго придерживаться 
нозологической традиции. Часто встречающиеся 
на практике и в литературе формулировки «энтеро-
вирусный менингит (ЭВМ)», «серозный менингит 
энтеровирусной этиологии» [13, 16, 17, 23, 26, 27] 
в качестве «диагнозов» — неполны, неточны и не-
уместны в контексте «сезонного подъема заболева-
емости», «средних показателей…по РФ», «высокой 
контагиозности» и т. п. и особенно в формах госу-
дарственной статистической отчетности. В которых 
должны содержаться «Сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях». В действующих в 
РФ санитарных правилах [10] в пункте 2.9 специ-
ально оговаривается, как следует классифицировать 
случаи заболевания энтеровирусными инфекциями 
по степени достоверности диагноза на основании 
клинических признаков болезни, но не отдельные 
их формы, включая серозный менингит. Менин-
гит — только одно из манифестных проявлений 
генерализации энтеровирусной инфекции во вну-
тренней среде организма. Воспалительный процесс 
на оболочках мозга эпидемиологического значения 
не имеет. К сожалению, и МКБ-10 ориентирована в 
этом вопросе на упрощенный синдромальный под-
ход. В ней до сих пор нет даже специальной трех-
значной рубрики, какой могла бы быть, например, 
резервная рубрика «В 1.0», где энтеровирусная ин-
фекция была бы представлена в качестве нозологи-
ческой единицы наряду с корью, ветряной оспой и 
другими инфекционными болезнями.

Сопоставим результаты исследовании СМЖ у 
взрослых больных с данными литературы. Об аб-
солютных цифрах цитоза сообщается в единичных 
работах. По данным [28], у всех 137 детей в возрас-
те от 0 до 14 лет цитоз «был двузначным и пред-
ставлен лимфоцитами». В работе [24] цитоз до 300 
клеток в 3 мм 3 выявлен в 53% случаев, по нашим 
данным — у 33,3% взрослых больных. По данным 
[13], в группе детей от 1 года до 17 лет цитоз увели-
чивался с возрастом и был равен 90—150 клеткам в 
3 мм3 у 28,2%, «четырехзначным» — у 2,6% детей. 
На рис. 1 также видно, что в нашей выборке с высо-
ким цитозом (750—2000 клеток в 3 мм3) в 3 раза (26 
против 9) больше взрослых больных, однако макси-
мальное количество клеток в СМЖ было у подрост-

воре был нормальным (от 2,1 до 3,8 ммоль/л) у 60, 
понижен до 1,5—1,9 ммоль/л у 3 больных. Нейтро-
фильная фаза плеоцитоза у взрослых наблюдалась 
практически только в первые три дня от начала бо-
лезни. Количество нейтрофилов от 51 до 70% было 
у 13 больных (при цитозе 124—1300 клеток в 3 мм3), 
от 71 до 93% — у 17 (при цитозе 160—1584 клеток 
в 3 мм3). Этот же феномен отмечен и у 7 больных с 
цитозом ниже 100 клеток в 3 мм3.

Контрольное исследование СМЖ проведено у 
21 взрослого больного и у 11 подростков. Во всех 
случаях была отмечена четкая положительная дина-
мика. При этом на 9—10-й день болезни у 8 боль-
ных сохранялся цитоз от 564 до 160, на 12—13-й 
день у 9 больных — от 382 до 64, на 14—16-й день 
у 4 больных — от 138 до 8 клеток в 3 мм3, у всех 
этих больных с высоким (до 87—95%) содержанием 
лимфоцитов. Для сравнения, у 5 подростков при на-
чальном плеоцитозе 649—1280 на 11—12-й день бо-
лезни цитоз составлял всего 68—36 клеток в 3 мм3, 
тогда как в одном случае на 14-й день в ликворе бы-
ло еще 334 клетки в 3 мм3.

Особую группу наблюдений составили 12 боль-
ных, у которых общеинфекционный синдром, ката-
ральные явления, ряд других особенностей со сто-
роны верхних дыхательных путей, выраженность 
общемозговых симптомов, частота обнаружения ме-
нингеальных знаков ничем не отличались от таковых 
у других больных энтеровирусными инфекциями с 
менингитом. При исследовании СМЖ цитоз у них 
составил от 3 до 25 у подростков 15—17 лет, от 4 до 
10 у лиц 18—19 лет, от 9 до 28 клеток в 3 мм3 у взрос-
лых больных. Здесь встает вопрос, как квалифици-
ровать это состояние и единообразно отражать его в 
заключительном диагнозе. С точки зрения патогене-

Рис. 1. Распределение больных энтеровирусными инфекция-
ми с менингитом по величине цитоза.
По оси ординат — число больных; по оси абсцисс — число 
клеток в 3 мм3.
Столбцы с косой штриховкой — взрослые больные; столбцы 
с решеткой — подростки 15—17 лет.
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рованных в отделение взрослых и подростков с энте-
ровирусной инфекцией и менингитом, поступление 
продолжалось до ноября месяца. Заболеваемость у 
подростков и взрослых носила преимущественно 
спорадический сезонный характер. Установлены 17 
семейных очагов с 2 (14) и 3 (3) случаями заболева-
ний. В 1/2 этих наблюдений источниками заражения 
родителей и близких родственников, как и в публи-
кации [25], послужили дети с легким респиратор-
ным синдромом.

Благоприятный прогноз в отношении всех обыч-
но встречающихся клинических проявлений энте-
ровирусных инфекций в отсутствие средств специ-
фической терапии позволяет в первую очередь 
прописывать пациентам с этими, как их точно ха-
рактеризовала М.К. Ворошилова, «острыми само-
стерилизующимися болезнями» [1], ряд простых 
рекомендаций: соблюдение постельного режима на 
период высокой лихорадки, выраженных общемоз-
говых симптомов, дробное питье, щадящую дие-
ту, полоскание рта и зева раствором фурациллина, 
прием симптоматических препаратов (жаропони-
жающих, анальгетиков). В условиях стационара 
больным дополнительно назначалась патогенети-
ческая терапия: десенсибилизирующие средства 
(диазолин), дегидратация (диакарб по схеме 3 дня), 
сосудистые препараты (винпоцетин, курантил), 
противорвотные (церукал), по показаниям — инфу-
зионная терапия (полиионные растворы, глюкоза) в 
течение 2—3 дней дексазон парентерально по схеме 
4—5 дней (в первые сутки 12—16—24 мг).

Антибактериальная терапия назначалась больным 
с признаками воспаления верхнечелюстных пазух, 
ангины, обострения хронического тонзиллита, остро-
го бронхита, инфекции мочевыводящих путей (цефа-
золин, цефтриаксон, ципрофлоксацин в терапевтиче-
ских дозах). Кроме того, еще 7 взрослым больным с 
начальным цитозом 664, 856, 1040—1932 клетки в 3 
мм3, так как по совокупности клинических данных в 
первые дни с момента госпитализации у них нельзя 
было исключить течение бактериальной инфекции 
с вторичным гнойным менингитом (цефотаксим по 
3 внутривенно 4 раза в сутки или цефтриаксон по 2 

ка 17 лет. У обследованных детей 3—18 лет [15] пле-
оцитоз колебался от 45 до 1200 клеток в 3 мм3 . По 
данным [17], клеточный состав ликвора у детей от 3 
до 17 лет в 86,2% случаев характеризовался умерен-
ным плеоцитозом (от 60 до 900 клеток), в 10,5% был 
более 900 клеток и у 5 (3,3%) детей превышал 2700 
клеток в 3 мм3. Преобладание нейтрофилов в ран-
ней фазе заболевания отмечают [11, 13, 17] соответ-
ственно у 9,0; 13,8; 26,8% детей. По нашим данным, 
у подростков 15—17 лет этот показатель составил 
48,2%, у взрослых — 58,7%.

При анализе литературы обращает на себя вни-
мание, что все регистрируемые случаи фактически 
привязаны авторами к одной какой-либо террито-
рии — будь то Ярославская [17], Свердловская [19] 
область, Санкт-Петербург [15] или Приморский 
край [24] и т. д. Для полиовирусной инфекции воз-
можность заноса возбудителя — один из ключевых 
вопросов современного этапа глобальной програм-
мы искоренения полиомиелита [5]. При энтерови-
русных инфекциях, если что и говорится на этот 
счет, то скорее предположительно, по данным мо-
лекулярно-биологического исследования при обна-
ружении ранее не регистрировавшегося серотипа 
[18, 19, 27], установлении генетического сходства 
(родства) со штаммами, циркулировавшими ранее 
на других территориях [8, 23]. В работе [24] приво-
дятся данные о завозе «фактора передачи с возбуди-
телем» с участием пищевого пути в формировании 
эпидемической заболеваемости энтеровирусной ин-
фекцией. И только в [21] подчеркивается, что «пу-
сковым механизмом (вспышки) явились интенсив-
ные миграционные процессы», завоз нового вариан-
та вируса. В публикации [26] прямо указано число 
заболевших, которые были инфицированы в других 
регионах России, ближнего и дальнего зарубежья 
(20 человек из 203 зарегистрированных случаев).

Полученные нами анамнестические данные по-
казывают (рис. 2) истинные масштабы этого явле-
ния: до 1/2 наблюдавшихся случаев энтеровирусных 
инфекций с менингитом завозные, и в большинстве 
их можно предполагать водный путь передачи ин-
фекции. Это особенно хорошо видно на примере 
подростков, поступивших из зарегистрированных 
очагов: детских оздоровительных лагерей в райо-
не г. Туапсе, в Болгарии, Турции и взрослых, забо-
левших на отдыхе на Кипре, во Франции, Греции и 
других странах. По данным генотипирования изо-
лятов энтеровирусов (Подколзин А.Т.) у 6 детей 
9—14 лет, поступивших в ИКБ № 1 с 17 по 18.07.13, 
в первые два дня завоза большой группы детей из 
одного такого эпидемического очага («Ласковое мо-
ре») было показано, что в 5 случаях заболевание бы-
ло вызвано Е 30, а в 1 — CVA 6. Сезонный подъем 
заболеваемости в большинстве случаев оказывается 
обусловлен несколькими серотипами энтеровиру-
сов, от 3 [16, 26] до 9 и более [8, 9, 23, 27]. С момента 
массового поступления завозных случаев до первой 
декады сентября отмечался рост числа госпитализи-

Рис. 2. Отношение завозных случаев к числу местных слу-
чаев энтеровирусной инфекции с менингитом в мегаполисе.
По оси абсцисс: 1 — завозные случаи из других регионов 
дальнего зарубежья; 2 — завозные случаи из районов Мо-
сковской области; 3 — лица, не выезжавшие из города; по 
оси ординат — процент больных.
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внутривенно 2 раза в течение 5—7 дней).
Большинство взрослых пациентов были выписа-

ны на 9—13-й день, 4 — на 16—17-й день пребы-
вания в стационаре практически здоровыми. В силу 
особых обстоятельств 1 больной был выписан через 
сутки, 2 — на 3—4-й день.

Выводы
1. Среди госпитализированных в ИКБ № 1 ДЗМ 

за период с июня пo декабрь 2013 г. было 63 боль-
ных в возрасте от 20 до 59 лет с лабораторно (ПЦР в 
ликворе) подтвержденным диагнозом энтеровирус-
ной инфекции с менингитом.

 2. Отмечена выраженная летняя сезонность за-
болеваний с пиком в июне—декабре. Заболевания 
носили спорадический характер, 12 пациентов по-
ступили из семейных очагов с 2 и 3 случаями за-
болеваний. Из 135 случаев 45,9% были завозными: 
больные были инфицированы в других регионах 
России и за рубежом.

3. Клиническая картина характеризовалась от-
сутствием тяжелых форм. Течение болезни во всех 
случаях доброкачественное с коротким (1—2—3 
дня, редко 4—5 дней) лихорадочным периодом, не-
продолжительным (4—5 дней) сроком клинически 
выраженного менингеального синдрома. Большин-
ство пациентов выписаны на 9—13-й день с момен-
та госпитализации с явным улучшением состояния.

4. Изменения СМЖ с 1-го дня заболевания были 
представлены лимфоцитарным плеоцитозом от 33 
до 1932 клеток у взрослых и от 33 до 5952 клеток в 
3 мм3 у лиц 15—17 лет, а у 48,2% подростков и 58,7% 
взрослых — цитозом с преобладанием (до 71—93%) 
нейтрофилов. Высокий плеоцитоз (от 750 клеток в 
3 мм3 и выше) в 2 раза чаще встречался у взрослых. 
Санация ликвора может происходить на 11—12-й (до 
36—68 клеток у 5 подростков при начальном цитозе 
649—1280) — 12—14-й день (у 4 взрослых сниже-
ние с 972—1250 до 8—46 клеток в 3 мм3).

5. Случаи заболевания, протекающие с выражен-
ными общемозговыми явлениями и нормальным 
или незначительным (до 30 в 3 мм3) повышением 
числа клеток и положительной ПЦР в ликворе, диа-
гностировали как энтеровирусную инфекцию, ме-
нингеальный синдром. Термин «гипертензивный 
синдром» соответствует стойкому повышению вну-
тричерепного давления в сочетании с застойными 
дисками зрительных нервов и рентгенологическими 
изменениями черепа.

6. Изменения картины периферической крови у 
11 взрослых и 13 лиц 15—17 лет характеризуются 
лейкоцитозом от 12 000 до 18 700 со сдвигом фор-
мулы влево (до 79—86—93% гранулоцитов), что 
необходимо учитывать при дифференциальной диа-
гностике острых нейроинфекций вирусной и бакте-
риальной природы.
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