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Введение
Актуальность проблемы энтеровирусной инфекции 

(ЭВИ) у детей обусловлена как многообразием клиничес‑
ких форм с вовлечением в патологический процесс не толь‑
ко респираторной, но и центральной нервной, сердечно-
сосудистой систем, так и широкой распространенностью 
заболевания: ежегодно во всем мире зарегистрировано 
около миллиарда случаев заболевания [1–4].

В большинстве случаев ЭВИ характеризуется неос‑
ложненным течением и протекает в форме герпангины, 
синдрома «рука-нога-рот» (HFMD), вирусной экзантемы 
и энтерита. Начало заболевания сопровождается появле‑
нием фебрильной лихорадки длительностью до трех суток. 
В случаях HFMD у детей отмечают наличие язв на языке, 
слизистой оболочке ротовой полости, а также везикулярной 
или мелкой эритематозной, макулопапулезной сыпи на руках, 
стопах, коленях или ягодицах. Герпангина характеризуется 
появлением изъязвлений в ротовой полости, миндалин, 
мягком небе, слизистой оболочке щек или язычке, что мо‑
жет сопровождаться выраженным болевым синдромом [1].

Наиболее редкие и осложненные формы ЭВИ у детей, 
ассоциированы с поражением центральной нервной и сердеч‑
ной сосудистой систем. В большинстве случаев энцефалит 
сопровождается появлением миоклонических подергиваний 
во время сна, за которыми следует летаргия, сонливость, судо‑
роги, атаксия, паралич черепно-мозговых нервов, в том числе 
паралич лицевого нерва, дисфагия, нистагм и блуждающий 
взгляд [3]. У детей также могут наблюдаться незначитель‑
ные симптомы повышения тонуса симпатического отдела 
центральной нервной системы (ЦНС): бессонница, обильное 
потоотделение, паралитическая непроходимость кишечника, 
нейрогенный мочевой пузырь. У пациентов с полиомиели‑
топодобным синдромом наблюдается асимметричная острая 
слабость в конечностях в отсутствии нарушения чувстви‑
тельности. Так, например, через 3–7 дней после HFMD или 
герпангины дети внезапно перестают ходить или поднимать 
руки, а при попытке встать падают. В некоторых случаях 
у детей после поражения ЦНС от нескольких часов до 2 дней 
могут появиться признаки сердечно-легочной недостаточ‑
ности с последующим развитием шока. Во время эпидемии 
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ЭВИ у детей, Тайвань 1998 г., у больных, находившихся 
на интубации, отмечен летальный исход практически в 80 % 
случаев заболевания. В настоящее время уровень летальности 
в случаях осложненного течения ЭВИ снизился и составляет 
менее 10 %, что связано с усовершенствованием методов ин‑
тенсивной терапии, внедрением метода экстракорпоральной 
мембраной оксигинации. Однако в ряде случаев осложненные 
формы ЭВИ у детей характеризуются появлением таких 
долгосрочных последствий поражения ЦНС, как дисфункция 
пищеварительного тракта, неврологические осложнения, 
задержка нервно-психического развития ребенка [1,3,5,6].

Стоит отметить, что по данным зарубежных авторов, 
каждый десятый случай энцефалита у ребенка заканчивается 
тяжелой инвалидизацией или летальным исходом, в связи, 
с чем энцефалит является значимым бременем для здраво‑
охранения, что обуславливает актуальность нашей работы [7].

Цель: продемонстрировать клинический случай энтеро‑
вирусного энцефалита у ребенка.

Материалы и методы
Проведен анализ клинического случая энтеровирусного 

энцефалита. Публикация согласована с администрацией 
медицинской организации, одобрена этическим комитетом 
Медицинского института ФГБОУ ВО «Орловского Государ‑
ственного университета имени И. С. Тургенева». Получено 
добровольное информированное согласие законного пред‑
ставителя ребенка на публикацию клинического случая.

Больной В., 3 года с 14.11.22 по 23.11.22 находился 
на стационарном лечении в инфекционном корпусе БУЗ 
ОО «Научно-клинический многопрофильный центр ме‑
дицинской помощи матерям и детям им. З. И. Круглой» 
(БУЗ ОО «НКМЦ им. З. И. Круглой»).

При поступлении мама предъявляла жалобы на по‑
вышение температуры тела у ребенка до 37,9С, шаткость 
походки, слабость.

Из анамнеза заболевания известно, ребенок заболел 
02.11.22, когда появилась фебрильная лихорадка в течение 
двух дней, частый жидкий стул до 4–5 эпизодов за сутки без 
патологических примесей. Был осмотрен педиатром по ме‑
сту жительства, назначено лечение: оральная регидратация, 
симптоматическая, жаропонижающая терапия. На фоне про‑
водимой терапии состояние с положительной динамикой: 
лихорадка снизилась до субфебрильных цифр, характер стула 
нормализовался. Однако, 12.11.22 отмечено повторное повы‑
шение температуры тела до 38,5С, в связи с чем был вновь 
осмотрен педиатром: при осмотре ротовой полости слизистой 
оболочке единичные афты, единичные папуллезные элементы 
сыпи на коже правой ладони. Проведена коррекция симпто‑
матической терапии. Амбулаторно ребенку 08.11.22 назначен 
посев кала на патогенную флору, ПЦР кала на энтеровирусы – 
результаты отрицательные. Из анамнеза заболевания также 
известно, что старший ребенок с 01.11.22 переносил острое 
инфекционное заболевание с экзантемой, диарей; был назна‑
чен ПЦР кала на энтеровирусы – результат положительный.

14.11.2022 мама отметила появление вышеперечислен‑
ных жалобы, в связи с чем обратилась в БУЗ ОО «НКМЦ 
им. З. И. Круглой», где ребенок был осмотрен невроло‑
гом и с предварительным диагнозом: острый вирусный 

энцефалит, вероятно, энтеровирусной этиологии направлен 
на госпитализацию в инфекционно-боксированное отде‑
ление БУЗ ОО «НКМЦ им. З. И. Круглой».

Из анамнеза жизни известно, что ребенок от третьей нор‑
мально протекавшей беременности, вторых срочных оператив‑
ных родов на сроке 39 недель. Масса тела при рождении 3730г, 
рост 55 см. Выписан из роддома на пятые сутки в удовлетвори‑
тельном состоянии. С рождения до года находился на грудном 
вскармливании, по физическому и нервно-психическому раз‑
витию не отставал. На диспансерном учете не состоял. Из пере‑
несенных заболеваний: острые респираторные инфекции, острая 
кишечная инфекция, коронавирусная инфекция (февраль 2022).

Ребенок привит по индивидуальному графику, поствак‑
цинальных реакций и осложнений зарегистрировано не было. 
Аллергоанамнез отягощен: амоксициллин+клавулановая 
кислота отмечено появление кожной аллергической реакции. 
Наследственность не отягощена.

Данные объективного осмотра при поступлении.
Состояние ребенка тяжелое по роду заболевания. Сознание 

не нарушено. Умеренно выражена слабость. При напряжении – 
незначительный интенционный тремор верхних конечностей. 
Самостоятельно устойчиво не стоит, в положении сидя поша‑
тывается, ходит неустойчиво, с поддержкой. Мелкие движения 
рук не затруднены. Речь несколько замедлена, с элементами 
скандирования. Рвоты не было. Менингеальные симптомы 
отрицательны. Т тела 37,0гр. SpO2 98 %. Аппетит умеренно 
снижен, глотание не нарушено. Правильного телосложения, 
удовлетворительного питания. Кожные покровы умеренно 
бледные. На коже правой ладони – единичный папулезный эле‑
мент до 5 мм. Зев: неяркая гиперемия небных дужек, единичная 
афта на небной дужке в стадии эпителизации. Периферические 
лимфоузлы шейной группы диаметром 0,5 см., при пальпации 
мягко-эластической консистенции, подвижные, безболезненные. 
Дыхание через нос не затруднено. Над легкими дыхание пуэ‑
рильное, проводится во все отделы, хрипов нет. ЧДД 26/мин. 
Сердечные тоны ритмичные, удовлетворительной звучности, 
ЧСС 128/мин. Живот правильной формы, мягкий, не вздут, 
доступен пальпации во всех отделах, Печень +1 см, селезенка 
не пальпируется. Диурез достаточный, стул в стационаре стул 
неоформленный, 2–3 раза в сутки без патологических примесей.

Консультация невролога 14.11.22: Состояние ребенка тяже‑
лое по роду заболевания. Сознание ясное. Выполняет команды. 
Глазные щели D=S, фотореакция сохранена. Носогубные склад‑
ки симметричны. Слух не нарушен. Нистагма нет. Глоточный 
рефлекс – N. Голова по средней линии. Язык по средней линии. 
Мышечный тонус умеренно снижен. Двигательная активность 
в норме. Пассивные движения в полном объеме. Глубокие 
рефлексы живые. D=S. Рефлекс Бабинского положителен 
с обеих сторон. Стоит, пошатываясь, ходьба с атаксией, ходит 
с поддержкой матери с широко расставленными ногами.

Заключение: у ребенка имеет место течение нейро‑
инфекции – острого вирусного энцефалита, возможно, 
энтеровирусной этиологии.

Данные лабораторно-инструментальных методов 
обследования

Общий анализ крови 14.11.2022: лейкоциты 11.7×109/л, 
лимфоциты 69.80 %, моноциты 5.5 %, гранулоциты 24.7 %, 
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эритроциты 4.85×1012/л, гемоглобин 134.00г/л, гематокрит 
39.70 %, тромбоциты 162×109/л, СОЭ 5.00 мм/ч. В дина‑
мике общий анализ крови от 17.11.2022 и 21.11.2022 без 
значимых патологических изменений.

Толстая капля (микроскопия) на диплококки 14.11.2022: 
диплококки не обнаружены.

Биохимический анализ крови 14.11.2022: лактатде‑
гидрогеназа (ЛДГ) 967.3 МЕ/л (195.0–450.0), щелочная 
фосфатаза 553.80 МЕ/л (70.00–270.00), С-реактивный белок 
0.00 мг/л, ПКТ менее 0,5 нг/мл. В биохимическом анализе 
крови 17.11.2022 ЛДГ 431,8 МЕ/л (195.0–450.0), ЩФ 256 
МЕ/л 70.00–270.00), нарастания маркеров острофазового 
воспаления не отмечено.

ПЦР крови 14.11.2022 на Epstein-Barr virus, Cytomeg‑
alovirus, HSV 1,2типа, Herpes virus 6 типа, Varicella Zoster 
virus отрицательные

Посев крови на стерильность 15.11.22 – нет роста 
микрофлоры.

Исследования методом ПЦР (Real-time CFX‑96) мазка 
из носа, глотки 15.11.22: РНК SARS-Cov‑2 отрицательно

Мазок из зева 15.11.22: Streptococcus sp. 103 (непатоген‑
ная флора). Мазок из носоглотки 15.11.22: N. meningitidis 
не обнаружены

Иммунохроматографический анализ кала 14.11.2022, 
15.11.2022 аденовирус, кампилобактерии, ротавирус, эн‑
теровирус не обнаружены.

Анализ спинномозговой жидкости (СМЖ) 14.11.22: бесцвет‑
ная, прозрачная, реакция Панди положительная, белок 0.10 г/л 
(0.15–0.45), цитоз 59/3, лимфоциты 66.00 %, нейтофилы 34.00 %.

Анализ  ликвора  методом ПЦР (Rea l - t ime 
CFX‑96)14.11.2022 ДНК Neisseria menigitidis, ДНК 
Haemophilus influenzae, ДНК Streptococcus pneumonia, ДНК 
Epstein-Barr virus, ДНК Cytomegalovirus, ДНК HSV 1,2 типа, 
ДНК Herpes Simplex virus 6 типа, ДНК Varicella Zoster 
virus не обнаружено; РНК Enterovirus – положительно.

Ликвор РАЛ – методом 14.11.22: N. meningitidis B / 
E. coli, H. influenzae b, S. pneumoniae, Streptococcus group B, 
N.meningitidis group A, N. meningitidis group C – не обнаружено

Посев СМЖ 15.11.22: нет роста микрофлоры.
Соскоб из зева методом ПЦР 15.11.22 и 17.11.22: РНК 

Enterovirus отрицательный.
ЭКГ 15.11.22: Ритм синусовый с ЧСС 114 в мин. Вер‑

тикальное положение электрической оси сердца.
Мультиспиральная компьютерная томография головного 

мозга 16.11.22: при серии МР томограмм взвешенных по Т1 
и Т2 в трех проекциях визуализируются суб- и супратенто‑
риальные структуры. Очаговых и диффузных изменений 
в веществе головного мозга не выявлено. После внутривенного 
введения контрастирующего препарата очагов патологического 
накопления не определяется. Срединные структуры не смеще‑
ны. Боковые желудочки мозга не расширены, симметричны. 
III и IV желудочки не расширены. Внутренние слуховые 
проходы не расширены. Объемных образований в области 
мостомозжечковых углов не обнаружено. Глазные яблоки не из‑
менены, явных патологических образований в их проекции 
не выявлено. Периневральные пространства зрительных не‑
рвов не расширены. Дополнительных образований ретробуль‑
барной клетчатке не выявлено. Сигнал от зрительных нервов 
не изменен. Гипофиз в размерах не увеличен, имеет обычный 

сигнал. Субарахноидальные конвекситальные пространства 
и межгирусные борозды не расширены. Боковые щели мозга 
не расширены. Миндалины мозжечка расположены на уровне 
большого затылочного отверстия. Пневматизация фациальных 
синусов не изменена. Заключение: Очаговых и диффузных 
изменений в веществе головного мозга не выявлено.

По данным эхокардиографии, УЗИ органов брюшной 
полости 16.11.2022 патологических изменений не выявлено.

Ребенок повторно консультирован неврологом 16.11.22: 
Состояние ребенка тяжелое за счет интоксикации и невро‑
логической симптоматики. Не лихорадит. Рвоты, судорог 
не было. Сознание ясное. К осмотру негативен. Вступает 
в речевой контакт. Менингеальные симптомы отрицатель‑
ны. Глазные щели D=S, движения глазных яблок в полном 
объеме, зрачки – реакция на свет живая, асимметрии лица 
нет. Носогубные складки симметричны. Слух не нарушен. 
Нистагма нет. Речь скандированная, глоточный рефлекс – N, 
глотание не нарушено. Язык по средней линии. Мышечный 
тонус диффузно снижен. Двигательная активность в нор‑
ме. Пассивные движения в полном объеме. Сухожильные 
рефлексы живые, симметричные. Мышечная сила- 4–4,5 
б. Патологических рефлексов нет. Стоять без поддержки 
не может. Предметы удерживает в руках, отмечается тре‑
мор. Нарушений функции тазовых органов нет. 

Заключение: у ребенка имеет место течение острого 
энтеровирусного энцефалита с мозжечковой симптома‑
тикой. Даны рекомендации по тактике ведения пациента.

Консультация окулиста 17.11.22: офтальмологической 
патологии не обнаружено.

Согласно действующим рекомендациям назначено лече‑
ние: ацикловир (в/в), интерферон альфа‑2b (per rect.), дексаме‑
тазон (внутривенно), ацетазоламид (per os), инозин + никоти‑
намид + рибофлавин + янтарная кислота (в/в), гопантеновая 
кислота (per os), однократно – сеанс обменного плазмафереза
Телемедицинская консультация с ФГБУ ДНКЦИБ 

ФМБА России 21.11.2022: Энцефалит энтеровирусной 
этиологии, среднетяжелая форма. Синдром мозжечковой 
атаксии (церебеллит). Рекомендовано завершение курса 
противовирусной, гормональной терапии, продолжение 
иммуномодулирующей, нейрометаболической терапии.

На фоне проводимого лечения состояние ребенка с улучше‑
нием: симптомы интоксикации купированы. Неврологическая 
симптоматика – без признаков прогрессии. Рвоты, судорог 
в стационаре не было. Сознание ясное. Речь не нарушена, эле‑
менты скандирования не выражены. Менингеальные симптомы 
отрицательные. Очаговой симптоматики не отмечается. Двига‑
тельная активность достаточная. Сохраняется незначительная 
слабость, тремор конечностей (с положительной динамикой), 
неустойчивость и тремор ног при ходьбе. В объективном со‑
матическом статусе – без особенностей. Диурез достаточный. 
Стул оформленный. Для продолжения лечения, последующей 
реабилитации ребенок направлен в неврологическое отделение 
БУЗ ОО «НКМЦ им. З. И. Круглой» с диагнозом: Энтерови‑
русный энцефалит, среднетяжелое течение. Церебеллит.

Результаты и их обсуждение
Продемонстрированный нами клинический случай от‑

ражает полиморфизм клинических проявлений ЭВИ с вовле‑
чением ЦНС: дебют заболевания у ребенка сопровождался 
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появлением фебрильной лихорадки и симптомов энтерита, 
которые были купированы в течение нескольких дней. Однако 
на десятый день от начала заболевания у ребенка лихорадка 
приобрела двухволновый характер с последующим развитием 
синдрома «рука-нога-рот» и энцефалита. Патогномоничные 
клинические признаки в совокупности с анамнестическими 
данными (семейный контакт со старшим братом) позволили 
при поступлении ребенка в стационар предположить течение 
энтеровирусной инфекции и определить дальнейшую диа‑
гностическую и терапевтическую тактику введения пациента. 
По данным исследования, проведенного в Тайване, 2023 г. 
вероятность передачи инфекции в семье между детьми со‑
ставляет практически 80 %, при этом в 50 % случаев заболе‑
вание протекает бессимптомно, и только в 0,2–1 % случаев 
сопровождается поражением ЦНС [8].

Диагностический поиск подтвердил этиологию энтеро‑
вирусного энцефалита положительным анализом ликвора 
методом ПЦР, при этом из других локусов вирус выделить 
не удалось, по данным мультиспиральной компьютерной 
томографии головного мозга патологических изменений 
не отмечено. По данным зарубежных авторов, этиологию 
энцефалита удается верифицировать в 50 % случаев, при иссле‑
довании спинномозговой жидкости методом ПЦР – в 1,1–4,5 % 
случаев. Компьютерная томография головного или спинного 
мозга в большинстве случаев не позволяет выявить значимых 
изменений при инфекции ЦНС, обусловленной ЭВИ [1,8].

Таким образом, продемонстрированный нами клиниче‑
ский случай позволил обратить внимание врачей на ред‑
кую форму энтеровирусного энцефалита с реализацией 
у ребенка долгосрочных неврологических нарушений, что 
требует разработки специфических методов профилактики 
и совершенствования методов реабилитации, позволив 
снизить риск развития инвалидизации.
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