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• Энтеровирусная инфекция — это множественная 
группа острых инфекционных заболеваний, 
которые могут поражать детей и взрослых при 
заражении вирусами рода Enterovirus. Эти 
кишечные вирусы в последние годы стали 
вызывать вспышки массовых заболеваний во 
всем мире.

• Коварство возбудителей энтеровирусной 
инфекции в том, что они могут вызывать 
различные формы клинических проявлений, от 
легкого недомогания, до серьезного поражения 
центральной нервной системы. При развитии 
энтеровирусной инфекции, симптомы 
характеризуются лихорадочным состоянием и 
большим многообразием прочих признаков, 
обусловленных поражением дыхательной 
системы, желудочно-кишечного тракта, почек, 
центральной-нервной системы и других органов.



                        Актуальность проблемы
    Рост числа больных людей с 
энтеровирусными заболеваниями 

    Утяжеление клинического течения 
энтеровирусных болезней 

    Рост числа хронических и 
персистирующих форм болезни

    



                  Причины данных явлений
   Быстрое накопление мутаций и 
изменение генетической структуры 
энтеровирусов за счет их быстрого 
размножения, обмена генами различных 
энтеровирусов при одновременном 
заражении или нахождении в организме 
хозяина, а также за счет факторов 
макроорганизма и внешней среды.



                                 Этиология
   Энтеровирусы — вирусы семейства 
пикорнавирусов. Они включают 67 
патогенных для человека серотипов: 3 
типа вируса полиомиелита, 23 типа 
вируса Коксаки A, 6 типов вируса Коксаки 
В, 31 тип эховирусов и еще 4 типа 
энтеровирусов 68-73 (кроме 72)



                             Этиология
   Энтеровирусы человека содержат 
одноцепочечную РНК, кодирующую 
полипротеин, который расщепляется на 
11 разных белков. РНК окружена 
икосаэдрическим капсидом, 
содержащим 4 вирусных белка (VP 1-VP 
4). VP 1 — основная мишень 
нейтрализующих антител. Внешней 
липидной оболочки энтеровирусы не 
имеют. Вирус полиомиелита патогенен 
только для приматов, главным образом 
из-за того, что только у них есть 
соответствующие рецепторы.



    Энтеровирусы устойчивы при комнатной 
температуре (сохраняются до 15 суток).

    В сточных водах, мелких водоемах могут 
сохраняться до 2 месяцев. При 50– 55 C 
погибают в течение нескольких минут. 

   Обладают резистентностью к низким 
температурам. В фекалиях на холоде 
могут жить более 6 месяцев.

   Энтеровирусы устойчивы к действию 
кислой среды, в том числе желудочного 
сока, а также обычных 
дезинфицирующих средств (этанола, 
моющих средств).





                       Эпидемиология
   Распространение энтеровирусов носит 
убиквитарный характер. Резервуаром и 
источником инфекции является больной 
человек или бессимптомный носитель 
вируса. Вирусоносительство у здоровых 
лиц составляет от 17 до 46%.



                                        Эпидемиология
    Вирус выделяется из носоглотки и кишечного тракта 

человека.
    Основной путь передачи энтеровирусной инфекции 

считается фекально-оральный, контактно-бытовой, через 
предметы быта, загрязненные руки, при несоблюдении 
личной гигиены.

    Воздушно-капельный, если возбудитель размножается в 
дыхательных путях, при кашле, чиханье.

    Водный путь — заражение может происходить при поливе 
овощей и фруктов зараженными сточными водами, а также 
при купании в открытых зараженных водоемах, по 
некоторым данным даже вода в кулерах является 
источником энтеровирусной инфекции. 

    Если беременная женщина заражена энтеровирусной 
инфекцией, возможен и вертикальный путь передачи 
возбудителя ребенку.

    Восприимчивость высокая, преимущественно болеют дети и 
лица молодого возраста. 

    Сезонность -летне-осенние месяцы.



  Особенности клинических 
проявлений 

   Более 90% инфекций, вызванных вирусом 
полиомиелита, и более 50% остальных 
энтеровирусных инфекций протекают 
стерто. Если симптомы появляются, то 
они чаще неспецифичны — лихорадка, 
воспаление верхних дыхательных путей. 
Характерная клиническая картина 
развивается лишь в небольшой части 
случаев (в последнее время чаще).



    Особенности клинических 
проявлений 

     Сходные клинические проявления могут 
быть связаны с различными серотипами 
энтеровирусов , в то же время, 
представители одного и того же серотипа 
могут вызывать различные клинические 
формы заболевания. Лишь для некоторых 
серотипов энтеровирусов характерен 
определенный, строго очерченный комплекс 
клинических симптомов, который присущ 
именно этим возбудителям и не наблюдается 
при инфицировании другими серотипами. 
Развитие конкретного синдрома зависит как 
от свойств возбудителя, так и от состояния 
макроорганизма в момент инфицирования.



Клинические синдромы, наблюдающиеся при 
энтеровирусных инфекциях неполиомиелитной 
этиологии Вирусы Коксаки А 

• Серозный менингит 
• Герпангина 
• Острый фарингит 
• Параличи (редкие случаи) 
• Экзантема полости рта и конечностей
 • РДС новорожденных
 • Ринит 
• Гепатит
 • Диарея новорожденных и детей младшего 
возраста

 • Острый геморрагический конъюнктивит



Клинические синдромы, наблюдающиеся при 
энтеровирусных инфекциях неполиомиелитной 
этиологии Вирусы Коксаки В 

• Плевродиния
 • Серозный менингит, менингоэнцефалит
 • Параличи (редкие случаи)

 • Тяжёлая системная инфекция 
новорожденных

 • Миокардит
 • Заболевание верхних дыхательных путей 

 • Экзантема
 • Гепатит
 • Лихорадка



Клинические синдромы, наблюдающиеся при 
энтеровирусных инфекциях неполиомиелитной 
этиологии Вирусы ЕСНО 

• Серозный менингит
 • Параличи
 • Энцефалит, атаксия, синдром Гийена-Барре 

• Экзантема
 • Респираторное заболевание
 • Диарея
 • Эпидемическая миалгия
 • Перикардит и миокардит
 • Тяжелое системное заболевание 
новорожденных

 • Гепатит
 • Острый увеит



Клинические синдромы, наблюдающиеся при энтеровирусных 
инфекциях неполиомиелитной этиологии Энтеровирусы типов 68-71 
и 73

 • Катаральный бронхит
 • Острый геморрагический конъюнктивит
 • Параличи
 • Асептический менингит и менингоэнцефалит
 • Экзантема полости рта и конечностей
 • Лихорадка
 



•                                        ПАТОГЕНЕЗ 
• Внедрение вируса в слизистую ЖКТ или 
респираторный тракт.

 • Проникновение в регионарные лимфоузлы и 
размножение вируса.

 • Вирусемия к 2-3 дню болезни.
 • Органные поражения
 • Вторичная вирусемия с вовлечением в процесс 
определенного органа и\или системы.

 • Развитие аутоиммунной реакции (редко, генетически 
детерминировано).

 • Образование специфических нейтрализующих 
антител.

 • Иммунитет типоспецифичен, но возможно 
персистирование вируса и хроническое течение 
болезни.

 • У беременных возможно внутриутробное поражение 
плода.



       Энтеровирусная лихорадка (малая 
болезнь)  

    Энтеровирусная лихорадка (малая болезнь) – 
острая лихорадочная кратковременная 
болезнь без каких либо специфических 
симптомов. Данная клиническая форма по 
частоте распространения занимает первое 
место среди других клинических синдромов, 
вызываемых энтеровирусами. 
Диагностировать эту форму только по 
клиническим данным не представляется 
возможным. • Заболевание обычно 
начинается остро, наблюдается озноб, 
головная боль, температура тела повышается 
до 38-39о С, нередки тошнота и рвота. 
Температура обычно держится 1-3 дня, после 
чего наступает выздоровление.



                  Респираторные заболевания, герпангина 
• ЭИ часто протекает как респираторное 
заболевание, которое имеет короткий 
инкубационный период в 1-3 дня и протекает 
сравнительно легко. И только по клиническим 
признакам диагностировать эту форму болезни 
нельзя.

 • Герпангина — лихорадочное заболевание с 
относительно острым началом и жалобами на 
лихорадку и сильную боль в горле. Проявляется в 
виде характерных высыпаний на передних 
дужках нёба, миндалинах, язычке, и задней 
стенке глотки. Болеют преимущественно лица 
молодого возраста. Заболевание протекает 
доброкачественно, заканчивается в течение 
нескольких дней, реже в течение 2-3 недель, 
когда элементы энантемы сливаясь между собой 
могут приводить к развитию некрозов.
















































