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Резюме

В статье представлены результаты многолетнего изучения современного течения энтеровирусного менингита 
у 760 детей и подростков. Проведен анализ клинических симптомов заболевания и их распространенность в двух 
возрастных группах – «10,1-1�,0 лет» и «3,1-7,0 лет».  
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Summary

The article presented the results of many year of studies of 760 cases of enterovirus meningitis in children and teenagers. 
They illustrate the current aspects of this disease in two age groups – «10,1-1�,0 years» and «3,1-7,0 years».

Key words: enterovirus infection, enterovirus meningitis, children, teenagers.

Энтеровирусные инфекции (ЭВИ) имеют медико-
социальную значимость для населения многих стран 
мира. В Российской Федерации ежегодно регистри-
руется высокая заболеваемость ЭВИ, а в последнем 
десятилетии наибольший ее уровень отмечается в 
Дальневосточном федеральном округе. Одной из та-
ких неблагополучных территорий является Хабаров-
ский край, где на протяжении длительного периода 
наблюдения (с 1956 г. по настоящее время) ежегодно 
количество заболевших исчисляется сотнями и даже 
тысячами, с преимущественным вовлечением в эпи-
демический процесс всех возрастных групп детей. 
Серозный вирусный менингит (СВМ), как основной 
маркер ЭВИ, регистрируется в среднем у половины за-
болевших лиц [3-5].

Многолетнее (с 2006 по 2016 годы) динамиче-
ское наблюдение за эпидемическим процессом ЭВИ 
в Хабаровском крае показало, что основной контин-
гент заболевших – это дети дошкольного (44,3 %) и 
младшего школьного (29,3 %) возраста, а удельный 
вес детей старшего школьного возраста не превыша-
ет 10 % [6].

Современное общество заинтересовано в сохране-
нии и улучшении здоровья подрастающего поколения. 
Одной из наиболее социально значимых возрастных 
групп населения являются подростки. Поэтому целью 
настоящего исследования стало изучение клинических 
особенностей энтеровирусного менингита (ЭВМ) у 
подростков.

Материалы и методы
Клинические особенности ЭВМ изучены у 760 

детей и подростков – пациентов инфекционного от-
деления КГБУЗ «Детская краевая клиническая боль-
ница» им. А.К. Пиотровича. Пациенты представляли 
две возрастные группы: «10,1-14,0 лет» (286 человек) 
и «3,1-7,0 лет» (474). Диагноз «Энтеровирусный ме-
нингит» был установлен в соответствии с общепри-
нятыми правилами диагностики инфекционных за-
болеваний [2].

Выделяли три варианта течения ЭВМ – класси-
ческий, с умеренными клиническими симптомами 
и асимптомный или ликвороположительный менин-
гит [7]. Тяжесть течения заболевания (среднетяжелая 
или тяжелая) оценивали в соответствии с критериями 
асептических серозных менингитов [8].

Данные обрабатывались на персональном компью-
тере с использованием статистических функций про-
граммы E�CEL.

Результаты и обсуждение
Группа детей «10,1-14,0 лет» составила 286 паци-

ентов, включая 176 мальчиков (61,5 %) и 110 девочек 
(38,5 %). Изолированный менингит был диагности-
рован в 76,6 % случаев. Комбинированные варианты 
ЭВИ наблюдались в 67 случаях: в сочетании с энте-
ровирусной диареей (28,4 %), с энтеровирусной экзан-
темой (26,9 %), с эпидемической миалгией (23,9 %) 
и с герпетической ангиной (20,9 %). Преобладала 
среднетяжелая форма ЭВМ (92,3 %), тяжелая степень 
тяжести встречалась в 12 раз реже. Зарегистрированы 
четыре случая повторных ЭВМ, возникших с интер-
валом от трех до шести лет и имевших более легкое 
течение.

В изучаемой группе пациентов преобладал второй 
вариант ЭВМ – с умеренными клиническими сим-
птомами (90,9 %), реже встречались первый (класси-
ческий) и третий (асимптомный или ликвороположи-
тельный) варианты клинического течения заболевания 
(7,7 % и 1,4 % соответственно).

У всех пациентов 1-й группы наблюдались обще-
инфекционные симптомы различной степени выра-
женности. Заболевание в 100 % случаев начиналось 
остро, с появления лихорадки фебрильной (54,2 %), 

субфебрильной (25,9 %), реже – пиретической (17,8 %) 
и гиперпиретической – выше 40,1 °С (2,1 %). Лихора-
дочный период колебался от 1 до 15 суток, чаще с кри-
тическим (85,0 %) спадом температуры. Практически 
у всех больных наблюдались симптомы интоксикации 
различной степени выраженности – вялость и сонли-
вость (99,3 %), снижение аппетита (85,6 %).

Общемозговой синдром был представлен голов-
ной болью (99,7 %), преимущественно диффузной 
(74,8 %), продолжительностью от 1 до 11 суток. Рвота, 
обусловленная ликворной гипертензией, наблюдалась 
у 81,1 % пациентов, чаще была одно- или двукрат-
ной (55,6 %), реже – с частотой от 3 до 7 раз в сутки 
(38,4 %) и более (6,0 %). 

У всех пациентов 1-й группы наблюдались обще-
инфекционные симптомы различной степени выра-
женности. Заболевание в 100 % случаев начиналось 
остро, с появления лихорадки фебрильной (54,2 %), 
субфебрильной (25,9 %), реже – пиретической (17,8 %) 
и гиперпиретической – выше 40,1 °С (2,1 %). Лихора-
дочный период колебался от 1 до 15 суток, чаще с кри-
тическим (85,0 %) спадом температуры. Практически 
у всех больных наблюдались симптомы интоксикации 
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различной степени выраженности – вялость и сонли-
вость (99,3 %), снижение аппетита (85,6 %).

Таблица

Клинические проявления ЭВМ  
в различных возрастных группах

Показатели

Возраст пациентов
Приме-
чания

10,1-1�,0 
лет (1)
(n=2�6)

3,1-7,0 
лет (2)
(n=�7�)

Острое начало, % 100,0 95,8±0,92 p<0,001
Лихорадка, % 100,0 93,5±0,9 p<0,001
Продолжительность лихорадки, 
сутки 3,84±2,21 3,4±0,32 p>0,05

Продолжительность головной 
боли, сутки 3,19±1,66 2,3±0,08 p>0,05

Рвота, % 81,12±2,31 89,5±1,41 p<0,05
Кратность рвоты (раз/сутки) 2,57±2,74 3,4±0,28 p>0,05
Продолжительность рвоты, сутки 1,1±0,78 2,1±0,11 p>0,05
Менингеальные симптомы, % 98,6±0,69 90,9±1,32 p<0,001
Продолжительность 
менингеальных симптомов, сутки 4,17±2,16 3,6±0,27 p>0,05

Гиперемия лица, % 12,94±1,98 85,1±1,64 p<0,001
Бледность кожных покровов, % 81,82±2,28 10,5±1,4 p<0,001
Экзантема, % 5,94±1,4 6,3±1,11 p>0,05
Гиперемия слизистой оболочки 
зева, % 87,06±1,98 90,9±1,32 p>0,05

Инъекция сосудов склер, % 23,08±2,49 38,2±2,23 p<0,001
Герпетическая ангина, % 4,9±1,28 5,9±1,08 p>0,05
Увеличение лимфатических 
узлов, % 3,85±1,14 15,8±1,67 p<0,001

Боли в животе, % 10,49±1,81 15,6±1,67 p>0,05
Диарея, % 6,64±1,47 8,2±1,26 p>0,05
Миалгии, % 5,59±1,36 2,5±0,71 p>0,05
Функциональные нарушения 
ССС, % 46,85±2,95 65,2±2,19 p<0,001

Общемозговой синдром был представлен голов-
ной болью (99,7 %), преимущественно диффузной 
(74,8 %), продолжительностью от 1 до 11 суток. Рвота, 
обусловленная ликворной гипертензией, наблюдалась 
у 81,1 % пациентов, чаще была одно- или двукрат-
ной (55,6 %), реже – с частотой от 3 до 7 раз в сутки 
(38,4 %) и более (6,0 %). 

Менингеальные симптомы также различной сте-
пени выраженности обнаружены у 98,6 % детей. Дис-
социация менингеальных симптомов является одной 
из клинических особенностей ЭВМ [1, 3]. В наших 
исследованиях полный менингеальный симптомо-
комплекс диагностирован только в 8,7 % случаев, 
преимущественно у пациентов с тяжелой формой за-
болевания. Ригидность мышц шеи обнаруживалась в 
89,0 % случаев, а симптомы Брудзинского – в 35,1 %. 
При этом верхний симптом Брудзинского определялся 
в 2 раза чаще, чем нижний. Симптом Кернига выявлен 
у 33,7 % детей, в 9,9 % случаев он сочетался с нижним 

симптомом Брудзинского. Менингеальные симптомы 
сохранялись от 1-2 до 7-10 суток (в среднем 4,2 суток). 

Характеристика цереброспинальной жидкости 
(ЦСЖ) у больных менингитами имеет важное диа-
гностическое и прогностическое значение. Плеоцитоз 
в 85,9 % случаев не превышал 300 кл/мкл. Однако в 
ряде случаев (23 наблюдения) он достигал более высо-
кого уровня – 500 кл/мкл и выше, в том числе у девяти 
пациентов превышал 1 000 кл/мкл. Средний показа-
тель плеоцитоза составил 200,2 кл/мкл. Преобладал 
лимфоцитарный плеоцитоз (75,3 %), реже он был сме-
шанным (15,5 %) и нейтрофильным (9,2 %). Уровень 
белка в ЦСЖ у 44,2 % больных  остался в пределах 
нормальных значений, у 32,7 % – был ниже 0,22 г/л, а 
у 23,1 % – превышал 0,4 г/л. 

Тенденция к санации ЦСЖ к 10-14-м суткам забо-
левания отмечена у 89,7 % пациентов; полная санация 
ликвора в указанные сроки наступила только в 17,1 % 
случаев. В этот период времени у 44,7 % больных уро-
вень белка в ЦСЖ соответствовал норме, у 42,1 % – 
оставался пониженным, а у 13,2 % – был повышен. 
Полученные нами результаты соответствуют результа-
там исследований, проведенных другими авторами [8, 
11], то есть, даже при среднетяжелых формах ЭВМ у 
большинства пациентов (55,3 %) к моменту выписки 
из стационара интратектальный воспалительный про-
цесс не был купирован. Изменения содержания белка в 
ЦСЖ реконвалесцентов обычно связывают с нейроим-
мунными нарушениями в ЦНС, что требует дальней-
шего углубленного изучения.

Принимая во внимание не только общепринятую 
возрастную, но и иммунологическую периодизацию 
человека [10, 12], нами проведено сравнительное из-
учение клинических особенностей ЭВМ у подрост-
ков 10,1-14,0 лет (1-я группа) с группой детей 3,1-7,0 
лет (2-я группа). Результаты представлены в таблице. 
Установлено, что такие симптомы, как экзантема, ги-
перемия слизистой оболочки зева, герпетическая ан-
гина, миалгии, боли в животе и диарея встречались в 
обеих возрастных группах с одинаковой частотой, не  
выявлено достоверных различий и по таким показате-
лям, как продолжительность лихорадки, менингеаль-
ных симптомов,  головной боли, рвоты и ее кратности 
(p>0,05).

У подростков заболевание чаще дебютировало 
острым началом с лихорадкой, сопровождалось ме-
нингеальными симптомами и отсутствием рвоты 
(p<0,05). В то же время для этой возрастной группы 
менее характерными оказались лимфоаденопатия, 
функциональные нарушения сердечно-сосудистой 
системы (ССС), гиперемия лица и инъекция сосудов 
склер (p<0,001).

Выводы
1. Клиническими особенностями ЭВМ у детей под-

росткового возраста является преобладание изолиро-
ванного менингита, протекающего в среднетяжелой 
форме, с умеренным и непродолжительным общеин-
фекционным, общемозговым и менингеальным син-
дромом.

2. У большинства подростков (82,9 %) к момен-
ту выписки из стационара интратектальный воспа-

лительный процесс не купирован, что указывает  на 
несоответствие клинического выздоровления морфо-
логическому восстановлению нервной системы, что 
необходимо учитывать при прогнозировании исходов 
заболевания и при выборе тактики ведения реконва-
лесцентов на этапе диспансерного наблюдения. Фено-
мен изменения содержания белка в ЦСЖ у реконвалес-
центов требует дальнейшего углубленного изучения.
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3. В группе подростков  в возрасте от 10,1 до 14,0 
лет заболевание чаще дебютировало острым началом с 
лихорадкой (p<0,001), чаще сопровождалось менинге-p<0,001), чаще сопровождалось менинге-<0,001), чаще сопровождалось менинге-
альными симптомами (p<0,001) и отсутствием рвоты 

(p<0,05). В то же время для подростков, в отличие от 
детей 3,1-7,0 лет, менее характерными оказались лим-
фоаденопатия, функциональные нарушения ССС, ги-
перемия лица и инъекция сосудов склер (p<0,001).
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