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Актуальность. Энтеровирусы (EV) являются  
хорошо известными возбудителями широкого 

спектра инфекционных заболеваний, начиная от легких 
заболеваний, таких как типичная экзантема и заканчи-
вая тяжелыми состояниями, такими как серозный ме-
нингит, миокардит, панкреатит и другие. Тяжесть кли
нических проявлений и форма заболевания зависит  
от генотипов вируса (известно более 116 генотипов EV 
человека) и иммунитета хозяина [1]. Глобальные эпиде-
мии энтеровирусной инфекции (ЭВИ) представляют 
серьёзную угрозу для санитарно-эпидемиологического 
благополучия Республики Беларусь, с точки зрения воз-
можности заноса новых возбудителей на территорию 
нашей страны, в том числе в воинские коллективы. 

Важной особенностью ЭВИ является длительное (до  
6 недель) вирусоносительство с вирусовыделением  
[1, 2]. До 85 % случаев инфицирования протекают бес-
симптомно, оставшиеся могут протекать со стертой 
клинической картиной или с широким полиморфизмом 
клинических проявлений, что представляет собой труд-
ность своевременной диагностики и эпидемиологиче-
скую угрозу в воинских коллективах (в казармах), осо-
бенно при скученном размещении в них военнослу- 
жащих [2,3,4,5]. 

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 12 военнослужащих с ЭВИ, которые находи-
лись на стационарном лечении в 2025 году в инфекци-
онном отделении ГУ «432 ГВКМЦ ВС РБ». Также было 
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проведено изучение научной литературы: сборники на-
учных трудов, статьи в научных журналах и в периоди-
ческой печати, материалы интернета.

Результаты и обсуждение. У всех госпитализиро-
ванных пациентов была выявлена типичная форма: 
герпангина, ладонно-подошвенная экзантема (hand, 
foot, and mouth disease) (HFMD) (рис. 1). 

При этом иммунитет к EV стойкий, часто пожизнен-
ный, но сероспецифический, что затрудняет использо-
вание эффективных вакцин. По данным исследования, 
опубликованного в 2025 году, в Китае с 2016 года  
для профилактики заболеваний EV используются энте-
ровирусные вакцины A71 (EV-A71), которые показали 
свою эффективность, связанную с уменьшением забо-
леваемости EV, но связь варьировала в зависимости от 
регионов (эффективность вакцинации EV-A71 снижа-
лась по мере увеличения плотности населения) [6]. Учи-
тывая сохраняющуюся актуальность заболевания, воз-
можное тяжелое течение и отсутствие специфической 
профилактики, необходимо проявлять эпидемиологиче-
скую настороженность в отношении ЭВИ и её форм.

ЭВИ – это группа антропонозных инфекций, с фе-
кально-оральным механизмом передачи и полиморфиз
мом клинических проявлений (поражение ЦНС, мышц, 
слизистых оболочек глаз, кожи, пищеварительного трак
та, верхних дыхательных путей, внутренних органов) 
[7,8]. EV – РНК-содержащие вирусы рода Enterovirus, 
семейства Picornaviridae. Род EV объединяет в себе по-
лиовирусы (возбудители полиомиелита) – три серовара, 
вирусы Коксаки А (24 серовара) и Коксаки В (6 серова-
ров), ЕСНО (34 серовара) и EVH 68–72 типов [8,9]. Они 
устойчивы во внешней среде, но погибают при темпе-
ратурах свыше 50°С (при 60°С за 6–8 мин., при 100°С – 
мгновенно), под воздействием ультрафиолетового облу-
чения и при высушивании. Вирусы длительно выживают 
во влажной среде при температуре 37°С (50–65 дней) 
[9]. Основной резервуар инфекции – человек (больной 
или вирусоноситель), также инфекционные агенты  
могут находиться в природных очагах (почва, вода,  
продукты питания). Основной механизм передачи –  
фекально-оральный, но возможны аспирационный и вер-
тикальные механизмы передачи возбудителя [8, 9].

Учитывая разнообразие клинического течения ЭВИ, 
выделяют: типичные, атипичные и смешанные (комби-
нация нескольких клинических форм инфекции) формы 
инфекции. К типичным формам относятся: герпангина, 
эпидемическая миалгия, экзантема, серозный менин-
гит, а к атипичным – бессимптомная (инаппаратная), 
респираторная, энцефалитическая, полиомиелитоподоб-
ная формы, уевит, эпидемический геморрагический 
конъюнктивит, форма ЭВИ с поражением внутренних 
органов (нефрит, миокардит, панкреатит) [3, 8, 12].  
В данном исследовании рассмотрены основные клини-
ческие формы ЭВИ, наиболее часто встречающиеся  
в практике врача первичного звена.

Герпангина (везикулезный афтозный фарингит) – 
наиболее часто ассоциирован с 2–4, 6–7, 10 серотипа-
ми вируса Коксаки А, 3 – Коксаки В [8]. Заболевание 
начинается остро, с высокой лихорадки, симптомов 
интоксикации. Особенностью лихорадки является низ-
кая эффективность антипиретиков. Пациенты жалуются 
на боли в горле, снижение аппетита. Слизистая рото-
глотки гиперемирована: в первые 48 часов на мягком 
небе, дужках появляются папулы на гиперемирован-
ном фоне, которые в дальнейшем превращаются в ве-
зикулы с прозрачным или мутным содержимым. Через 
1–2 дня везикулы вскрываются и образуют афты (эро-
зии), дно которых покрыто фибрином [4,8]. Отличитель-
ной особенностью является минимальная вовлечен-
ность в процесс миндалин (нехарактерно появление 
налетов на миндалинах). Регионарные лимфоузлы не уве-
личены или увеличены незначительно. Лихорадочный 
синдром обычно длится до 5 дней, после чего элементы 
в ротоглотке начинают разрешаться [4].

Эпидемическая миалгия (полимиозит, плевроди-
ния, болезнь Борнхольма) – ассоциирована с вируса-
ми Коксаки В 1–5 серотипов, 9 серотипом вируса Кок-
саки А и 1, 6, 9 серотипами ECHO [8]. Начинается 
остро с повышения температуры до фебрильных цифр. 
Наблюдается гиперемия зева, шейный лимфаденит.  
На 2–3-й день пациенты жалуются на чувство «ломоты» 
в костях, боли в мышцах. Боль может возникать в лю-
бой мышечной группе, в большинстве случаев локали-
зуются в верхних отделах живота, нижних отделах грудной 

  

Рис. 1. Пациент С., с типичным проявлением ЭВИ – рот (а), рука (б), нога (в) до лечения (HFMD)
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клетки, реже в мышцах конечностей, шеи. Тонус мышц 
неизменен или несколько повышен из-за болевого  
компонента, сухожильные рефлексы сохранены. В ряде 
случаев болевой синдром носит настолько интенсив-
ный характер, что вызывает трудности в передвижении, 
может имитировать острые заболевания, такие как пе-
ритонит, аппендицит, почечную колику, плеврит, плев-
ропневмонию и другие. Боли носят приступообразный 
характер продолжительностью от нескольких часов  
до двух суток, длительность лихорадки редко превыша-
ет 3 суток, но может сохраняться до 5 суток. У некото-
рых пациентов может наблюдаться двухволновое тече-
ние заболевания, в течение 8 суток (чаще через 2–3) 
появляется лихорадка, но с менее выраженным боле-
вым синдромом [4, 8].

Энтеровирусная экзантема – ассоциирована с 4, 
5, 9, 12, 16, 18 серотипами ECHO, реже 9, 16 типами 
Коксаки А, 3 – Коксаки В [8]. Острое начало с катараль-
ными явлениями, гиперемией зева, шейным лимфа
денитом. На 3–5-й день болезни на коже конечностей, 
туловища, лице, волосистой части головы появляется 
пятнистая или пятнисто-папулезная и везикулярная 
сыпь, диаметром до 1–2 мм, не склонная к слиянию. 
Везикулы на гиперемированном фоне локализуются  
на коже кистей, стоп, в периоральной области. Для это-
го вида сыпи нехарактерен зуд, элементы исчезают  
в течение 2–4 дней. Элементы разрешаются бесслед-
но, обычно без шелушения. Эта форма ЭВИ может 
встречаться под названием «болезнь рука-нога-рот»  
(в англоязычной литературе – Hand-Foot-Mouth-Disease) 
[4,8,11] или ящуроподобный синдром [4].

Серозный менингит (асептический менингит), 
вызванный EV – форма поражения центральной нерв-
ной системы при ЭВИ. Наиболее часто ассоциирован  
с 1–11, 14, 16–18, 22–24 серотипами EV из группы  
Коксаки А, 1–16 Коксаки В; 1–7, 9, 11, 16, 23, 25, 27, 
30–31 ECHO [8,10]. Характерны острое начало с повы-
шением температуры до фебрильных цифр, резкая  
головная боль, возможна рвота. Отмечаются положи-
тельные менингеальные симптомы. Лихорадка и ме-
нингеальные симптомы обычно сохраняются 3–7 дней, 
возможно двухволновое течение. Ликвор, прозрачный 
или слегка опалесцирующий, вытекает под давлением. 
Цитоз – до 100–500 клеток в 1 мкл, в первые дни ней-
трофильный, в последующие – лимфоцитарный. Белок  
в норме или незначительно повышен. К концу 3-й недели 
ликвор нормализуется. При энцефалической форме по-
являются изменение сознания, судороги, очаговые симп
томы, стволовые нарушения (расстройство глотания, 
дыхания и сердечно-сосудистой деятельности) [9, 10].

Таким образом, результаты исследования показа-
ли, что энтеровирусная инфекция является эпидемио-
логически значимым заболеванием, особенно учиты-
вая отсутствие специфической профилактики, обильный 
полиморфизм клинических проявлений, вероятность 
тяжелого течения с поражением центральной нервной 
системы и внутренних органов. Эпидемиологическое 
благополучие военнослужащих достигается: ранним 
выявлением и изоляцией пациентов с последующим 
обследованием на предмет вирусоносительства, обес-
печением качественным питанием и водоснабжением 
в пунктах постоянной дислокации и на полевых выходах, 
гигиеническим обучением и обследованием работни-
ков питания и водоснабжения.
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