
 

 

 

 

Инфекции, вызванные энтеровирусами, – относительно новые заболевания. 

Сами вирусы (их около 60 типов!) научились выделять лишь в середине прошлого 

века. С этим связано множество вопросов о способе передачи, осложнениях, 

лечении энтеровирусных инфекций, которые до сих пор не удалось решить. 

Энтеровирусные инфекции случаются в течение всего года. Но в центральных 

регионах России, как и в других странах с умеренным климатом, имеют пик 

заболеваемости в период с июня по октябрь. 

                                          

Основные сведения 
 Среди группы энтеровирусов выделяют вирусы полиомиелита, Коксаки и 

ECHO. О последних двух типах и пойдет речь. 

Данные вирусы очень устойчивы во внешней среде и сохраняют 

жизнеспособность при комнатной температуре в течение нескольких дней. Их 

обнаруживают в сточных водах, почве, воде (в том числе водопроводной), на хлебе 

и овощах. Они выдерживают действие желудочного сока, 70% спирта и очень 

низких температур. С такой выживаемостью связана широкая распространенность и 

заразность энтеровирусов. 

Важно!  

Вирус чувствителен к: 

формалину, хлору, высоким 

температурам и ультрафиолетовому 

облучению. 

Источником инфекции может быть 

только человек – как больной, так и просто 

носитель. Среди основных способов 

передачи называют воздушно-капельный и 

фекально-оральный. Есть факты передачи 

инфекции через плаценту. 

Более всего подвержены влиянию вируса дети, особенно в возрасте от 3 до 10 

лет. В таком детском коллективе заболевают до 2/3 всего состава. Младенцы до 6 

месяцев, как правило, не болеют благодаря материнским антителам. 

Как уже было сказано выше, вирус может передаваться даже от здоровых 

носителей, но наиболее заразны больные в конце инкубационного периода и в 

начале заболевания. 

Инкубационный период продолжается от 2 до 10 дней и дольше, но чаще 3-4 

дня. 

Диагноз энтеровирусной инфекции устанавливается только на основании 

двукратного лабораторного подтверждения (обычно на это требуется несколько 

дней). 

Перенесенное энтеровирусное заболевание оставляет после себя 

продолжительный, до нескольких лет, иммунитет к тому типу вируса, которым была 

обусловлена инфекция. 

  

 



Симптомы и заболевания,  

вызываемые энтеровирусом 
От 50 до 85% случаев энтеровирусной инфекции болезнь протекает 

бессимптомно или с легкими проявлениями. Тяжелее ее переносят новорожденные, 

дети старшего возраста и взрослые. 

В случае тяжелой формы заболевание начинается остро и внезапно быстрым 

повышением температуры до 38-40°С. Симптомы кратковременны и неспецифичны. 

К ним относятся: 

 вялость, слабость, сонливость, головокружение, временами 

беспокойство; 

 отказ от еды и питья; 

 головная боль (обычно резкая, локализующаяся в области лба, висков 

или имеющая разлитой характер); 

 боли в животе; 

 тошнота, иногда рвота; 

 боль в горле; 

 налет на языке; 

 воспаление верхних дыхательных путей; 

 пятнистая или мелкопапулезная сыпь. 

Типичным признаком энтеровирусной инфекции служат повторные 

температурные волны, возникающие обычно с интервалами в 2-3 дня. 

В подавляющем большинстве случаев инфекции имеют доброкачественное 

течение, но энтеровирусы способны вызывать у человека целый ряд довольно 

серьезных заболеваний. 

Энтерит (энтеровирусная диарея). Для этого заболевания характерны понос и 

боли в животе. Стул частый, жидкий, иногда с примесью слизи, продолжается 1—3 

дня, у детей в возрасте до 1-го года — до 7 дней. Потери жидкости бывают очень 

существенными, до 1 л в час, поэтому очень важно следить за тем, чтобы не 

наступило обезвоживание организма. 

Признаки обезвоживания следующие: 

 «запавшие» глаза, 

 снижено количество мочеиспусканий (или сухие подгузники), 

 запавший родничок у детей до года, 

 отсутствие слез при плаче, 

 сухие слизистые во рту, сухой язык, 

 густая, липкая слюна, 

 выраженная сонливость, 

 выраженное возбуждение, 

 появление неприятного запаха изо рта, 

 темный цвет мочи, сильный запах аммиака. 

Герпангина (герпетическая ангина). Ее клинической особенностью является 

высыпание в виде пузырьков на слизистой зева. Начинается заболевание с резкого 

подъема температуры до 38-40 °С. Лихорадка длится 3—5 дней. Состояние 

больного удовлетворительное, а боли в горле умеренные или даже отсутствуют. 

http://yarmalysh.ru/stati/detskie-bolezni/prostudnye-zabolevanija/kogda-u-rebenka-temperatura


Энтеровирусная экзантема характеризуется высыпаниями на коже на 2-3-й 

день болезни в период снижения температуры. Сыпь распространяется по лицу, телу 

и конечностям и обычно исчезает через 1-3 дня. 

При геморрагическом конъюнктивите поражается сначала один глаз, а 

через 1-3 дня – другой. Наблюдаются светобоязнь, слезотечение, ощущение 

инородного тела в глазу, отек век, кровоизлияние в конъюнктиву, слизисто-гнойное 

отделяемое в глазу. 

Эпидемическая миалгия (плевродиния, болезнь Борнхольма) начинается 

внезапно с сильнейшей приступообразной боли в мышцах живота или нижних 

отделах грудной клетки. Сопровождается ознобом, повышением температуры до 39-

40°С. Лихорадка длится 2-3 дня; может быть вторая волна лихорадки с повторением 

боли. Эту форму болезни необходимо дифференцировать от острых хирургических 

заболеваний. 

Серозный знтеровирусный менингит начинается остро с повышения 

температуры (до 39— 40 °С). К концу 1-го или на 2-й день появляются сильная 

головная боль, многократная рвота, не связанная с приемом пищи; возможны боль в 

животе, бред, судороги, сыпь. Это самая тяжелая форма энтеровирусной инфекции. 

Миокардит и перикардит – другие крайне тяжелые клинические формы 

энтеровирусной инфекции, при которых нарушается работа сердца. Они 

наблюдаются преимущественно у новорожденных и грудных детей. 

                                                       

Лечение 
 Специфических методов лечения не разработано. В остром периоде 

обеспечивается постельный режим, легкоусвояемая, богатая витаминами пища и 

обильное питье (особенно при рвоте и диарее). 

При сильных головных и мышечных болях назначают анальгетики, при очень 

высокой температуре – 

жаропонижающие, прохладное 

питье, холод на голову. При 

упорной рвоте и диарее – средства 

для восполнения потерянных 

солей (такие, как регидрон). Для 

ослабленных детей эффективно 

применяется введение 

человеческого гамма-глобулина. 

Антибиотики дают лишь в случае 

присоединения бактериальной 

инфекции. 

При длительной рвоте и 

диарее, кроме адекватного питья 

(объем выпитого должен 

соответствовать объему потерянной жидкости), важную роль играет диета: 

 Из пищи исключаются вещества усиливающие перистальтику 

кишечника (продукты с большим содержанием соли и сахара, газированные 

напитки, жирные и жареные блюда, копченые продукты, свежие фрукты и овощи, 

черный хлеб; следует соблюдать осторожность с кисломолочными продуктами). 
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 Исключаются молочные продукты. 

 Пища должна быть легкой. 

 При гнилостных процессах лучше есть печеные яблоки, они лучше 

поглощают вредные вещества. 

Как младенцам, так и детям более старшего возраста, пищу следует давать 

часто и небольшими порциями. 

  

Профилактика 
Специфической вакцинопрофилактики энтеровирусных инфекций не 

существует. Хотя некоторые источники утверждают, что вакцинация против 

полиомиелита является эффективным методом борьбы с энтеровирусом. 

 

Чтобы защитить себя и детей от заболевания энтеровирусной инфекцией, 

рекомендуется следующее: 

 Соблюдайте меры личной профилактики: тщательно мойте руки с 

мылом после посещения туалета, перед и во время приготовления пищи, перед едой, 

а также после прихода домой с улицы. 

 Не употребляйте для питья некипяченую воду, воду из открытых 

водоемов и других источников водоснабжения. Не купайтесь в открытых водоемах, 

купание в которых не рекомендуется или запрещено. 

 Фрукты, ягоды, овощи тщательно мойте под проточной водой, затем 

ополаскивайте их кипяченой водой. 

 Для обработки сырых продуктов пользуйтесь отдельными кухонными 

приборами и принадлежностями, такими как ножи и разделочные доски. 

 Соблюдайте режим мытья столовой и кухонной посуды с 

использованием моющих средств. 

 Воздерживайтесь от покупок скоропортящихся пищевых продуктов в 

местах, где отсутствует холодильное оборудование. 

 Не употребляйте продукты с истекшим сроком годности. 

 Не переносите и не храните в одной упаковке сырые продукты и те, 

которые не будут подвергаться термической обработке (колбасы, масло, сыры, 

творог). 

 Соблюдайте температурный режим хранения скоропортящихся 

продуктов, 

 Защищайте пищу от мух, насекомых, грызунов, домашних животных. 

 Перед приготовлением пищи и кормлением детей тщательно мойте руки 

с мылом. 

 Детскую посуду и игрушки регулярно мойте с использованием 

разрешенных моющих средств, после чего тщательно прополощите, перед 

употреблением обдайте кипятком. 

 Если ваш ребенок заболел, не ведите его в детский сад или школу, чтобы 

не заразить инфекцией других детей, обратитесь за медицинской помощью к врачу. 

Соблюдение таких простых правил защитит вас и ваших близких от 

заболевания энтеровирусной инфекцией, а также другими кишечными 

инфекциями. 
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