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Тема: Різноманітні форми ентеровірусної інфекції  

 Навчальні цілі заняття:  

 

Знати:  

1. Розподіл ентеровірусів на 4-и великі групи за серотипами та до якого 

сімейства вірусів вони належать  

2. Шляхи передачі ентеровірусної інфекції Коксакі, ЕСНО. 

3.Тривалість виділення ентеровірусів у інфікованих дітей із дихальних 

шляхів та фекалію. 

4. Клінічну картину різноманітних форм ентеровірусної інфекції.  

5. Особливості перебігу ентеровірусної інфекції у новонароджених . 

6. Лабораторну діагностику ентеровірусних інфекцій у дітей 

7. Патогенетичне та симптоматичне лікування ентеровірусних інфекцій, 

покази для стаціонарного лікування, профілактичні заходи з приводу цієї 

інфекції. 

 

 

Вміти:  

1. Додержуватись основних правил поведінки біля ліжка хворої дитини.  

2. Вміти збирати епідеміологічний анамнез та запідозрювати ентеровірусне 

захворювання  

3. Виявляти шляхи передачі ентеровірусної інфекції  

4. Визначати кожну конкретну форму ентеровірусної інфекції за клінічною 

картиною. 

5. Проводити дифдіагнстику ентеровірусної інфекції із подібними 

бактеріальними та іншими вірусними захворюваннями дихальної системи і 

шлунково-кишкового тракту, захворюваннями серця та центральної нервової 

системи у дітей.  

6. Проводити лабораторно-вірусологічне обстеження ентеровірусних 

інфекцій, вміти інтерпретувати їх дані.  

7. Призначати патогенетичне та симптоматичне лікування етеровірусної 

інфекції в залежності від ураження того чи іншого органу дитини та 

проводити профілактичні заходи. 

 

 

 Цілі розвитку особистості (виховні цілі):  

1. Розвинути почуття відповідальності за своєчасність та правильність 

прийняття рішення по оцінці загального стану, наявності ураження того чи 

іншого органу ентеровірусною інфекцією, покази для направлення на 

стаціонарне лікування та надання невідкладної допомоги хворій дитині з 

важкими формами цієї інфекції.  

2. Сформувати деонтологічні уявлення щодо особливості відношення 

майбутнього фахівця до пацієнта та його батьків.  



 
 

 

 

 

Міждисциплінарна інтеграція 
 

    Дисципліни Знати  Вміти  

ІІ. Наступні дисципліни, 

ті що забезпечуються. 

1. Дитячі інфекційні 

хвороби 

 

1. Клінічні прояви  

фолікулярної та 

лакунарної ангіни, 

ентеровірусної 

герпангіни, 

афтозно-виразкового 

стоматиту, 

ентеровірусного 

везикулярного 

стоматиту 

 

 

 

 

 

 

2.клінічні ознаки 

скарлатини, корі, 

краснухи, 

ентеровірусної 

екзантеми 

 

 

 

3. клінічні ознаки 

сальмонельозу, 

дизентерії, колі 

інфекції, 

стафілококового 

ентероколіту, рото 

вірусної інфекції 

 

 

 

 

4.клінічні ознаки 

поліоміеліту, 

1.Розрізняти 

ентеровірусну 

герпангіну з 

фолікулярною,лакунар

ною ангіною та 

дифтерією носоглотки 

під час огляду зіва та 

інтерпретувати дані бак 

посіву із зіва та мазка із 

зіва на ВL (на 

дифтерійну паличку), 

відрізняти афтозний 

стоматит від 

ентеровірусного 

везикулярного 

стоматиту 

2. Відрізняти 

неспецифічну 

ентеровірусну 

екзантему від шкірної 

висипки при корі, 

краснусі та скарлатині.  

 

3. Відрізняти 

ентеровірусні діареї від 

сальмонельозу, 

дизентерії, колі 

інфекції, 

стафілококового 

ентероколіту, рото 

вірусної інфекції, 

інтерпретувати дані 

бакпосіву калу на пат. 

кишкову флору. 

4.Розрізняти 

паралітичні 

(поліоміелітоподібні) 



менінгококового 

менінгіту, енцефаліту 

ентеровірусні 

захворювання з 

поліомієлітом, 

менінгококовий 

менінгіт з 

ентеровірусним 

менінгітом. 

ІІІ. Міжпредметна 

інтеграція  

 1. Дияча кардіологія, 

дитяча пульмонологія, 

дитяча алергологія 

клініку ГРВІ, пневмонії, 

ревматичного та 

неревматичного 

міокардиту,перикардиту  

 респіраторної 

(катаральної) 

ентеровірусної 

хвороби,геморагічного 

ентеровірусного 

конюктивіту , 

атопічного дерматиту 

5.Діагностувати та 

відрізняти ГРВІ від 

респіраторної 

(катаральної) 

ентеровірусної 

хвороби, неспецифічної 

ентеровірусної 

лихоманки, відрізняти 

плевродінію від 

плевриту, ревматичний 

міокардит, перикардит 

від ентеровірусного 

міокардиту та 

перикардиту, полінозу з 

риноконюктивальним 

синдромом від 

геморагічного 

ентеровірусного 

конюктивіту, 

атопічного дерматиту 

по типу нейродерміту 

від неспецифічної 

ентеровірусної 

екзантеми 

 

 

 

 

 

  

 
 

ЕНТЕРОВІРУСНІ ІНФЕКЦІЇ.  

Вступ. Ентеровірусна інфекція відноситься до групи гострих захворювань, 

які викликаються вірусами Коксакі, ЕСНО та ентеровірусами D і 

характеризуються різноманітними клінічними проявами- від легких 

гарячкових станів та простого носійства вірусу до дуже важких 

менінгоенцефалітів, енцефалітів та міокардитів.У назві ентеровірусні 



інфекції відображається першочергове значення шлунково-кишкового тракту 

у виникненні цього захворювання, де відбувається первинна інвазія, 

реплікація вірусу і харчовий канал являється джерелом подальшої трансмісії 

збудника від людини до людини. Захворювання викликають три підгрупи 

ентеровірусів – поліовіруси, віруси Коксакі та ЕСНО віруси. Вони належать 

до сімейства пікорновірусів, для яких характерним є малий розмір, який 

дорівнює 20-30 нм. На сьогодні виявлено понад 70 серотипів ентеровірусів, 

але найбільше значення мають 10–15 серотипів, оскільки в більшості 

випадків саме ці збудники є причинами захворювання у людей різних 

вікових груп. Найбільш часто на цю інфекцію хворіють діти раннього віку, а 

у 25% дітей ентеровірусну хворобу виявляють вже на першому році 

життя,але необхідно відмітити, що сприйнятливість до цієї інфекції 

залишається великою і серед дітей навіть до 8-10 років, надалі у дітей 

старшого віку вона стає значно меншою, що пояснюється наявністю у них 

імунітету, набутого внаслідок перенесеної безсимптомної ентеровірусної 

інфекції, а діти до 3-х місячного віку хворіють рідко із за наявності у них 

трансплацентарного імунітету. Поширюється ентеровірусна інфекція від 

людини до людини респіраторним або фекально-оральним шляхом, також 

описані випадки вертикальної трансмісії від матері до дитини в 

антенатальному або інтранатальному періодах. Ентеровірус D68 

розповсюджується виключно повітряно-крапельним шляхом під час кашлю, 

чхання та розмови, тоді як для більшості ентеровірусів характерним є 

основне розповсюдження фекально-оральним шляхом. Передача 

ентеровірусів можлива також через речі, предмети гігієни, продукти 

харчування, такі як молоко, овочі. Відомо, що ентеровіруси можуть існувати 

поза організмом дитини у зовнішньому середовищі, їх виявляють у воді, 

вологому ґрунті, де вони зберігаються протягом декількох місяців. Хоча вода 

у водоймах, басейнах, також вода для пиття може бути джерелом 

інфікування, ці чинники розглядаються переважно як результат потрапляння, 

а не як причину зараження дітей. Відомо, що найбільш часте інфікуваня 

ентеровірусами відбувається у дитячих садках, на дитячих майданчиках, в 

літніх таборах, дитячих будинках, в сім’ях, де контактують з дітьми раннього 

віку, також зареєстровано декілька випадків зараження в педіатричних 

стаціонарах.Інфіковані діти, які перехворіли на ентеровірусне захворювання, 

або хворі з безсимптомним перебігом, виділяють вірус з дихальних шляхів 

протягом 1–3 тижнів від моменту зараження, а з фекаліями значно довше, 

вже 7–11 тижнів від моменту інфікування.Захворюваність на ентеровіруси 

має чітко виражену літньо-осінню сезонність, з періодичними підйомами 

кожні 3-4 роки.  

Етіологія. Вперше вірус Коксакі був виділений від хворих в 1948 році 

G.Dalldorf та G.Siekles і отримав назву за містом виявлення м.Коксакі, яке 

знаходилося в США.Віруси ЕСНО були виділені з фекалію здорових людей 

ще в 1951 році D.Enders, але тривал час їх зв'язок з патологією людини не був 

встановлений.ЕСНО віруси розшифровуються за першими буквами 

англійських слів Enteric Cytopathogenic Human Orphan, що переводиться як 



кишкові цитопатогенні людські сирітки.Насьогоднішній день відомо про 31 

серотип ЕСНО вірусів, більшість з яких можуть викликати захворювання у 

людини.За етіологією розрізняють 4-и групи серотипів ентеровірусів, які 

викликають різні клінічні форми ентеровірусних захворювань це:група 

Коксакі А- 23 серотипів,група Коксакі В- 6 серотипів та ЕСНО-31 серотип, є 

ще 4-а група ентеровірусів D 68-71 серотипів. Ентеровіруси серотипу D68 

вражають верхні дихальні шляхи, серотип D70 викликає геморагічний 

конюктивіт, а серотип D71 виділяють у хворих на менінгіт та енцефаліт. 

Кожна із вище вказаних груп може викликати різні клінічні форми, які 

характеризуються певним ведучим синдромом. Іноді у одної і тієїж дитини 

спостерігається поєднання двох і більше синдромів, тобто виявляються 

комбіновані форми.  

Патогенез. Реплікація вірусу відбувається в епітеліальних клітинах і 

лімфоїдних утвореннях верхніх дихальних шляхів та кишечнику. Надалі 

вірус потрапляє гематогенним шляхом в різні органи та системи і може 

викликати розвиток гострого серозного менінгіту або менінгоенцефаліту, 

гострого міозиту з міальгіями, міокардиту, гепатиту та інших захворювань. 

На початку хвороби частіше вражається слизова носоглотки та потім може 

спостерігатися ураження багатьох органів і систем із виникненням декількох 

комбінованих форм ентеровірусної інфекції. Відомо, що один і той самий 

серотип ентеровірусів може викликати різні клінічні форми цієї хвороби. 

Навіть під час спалаху ентеровірусної інфекції в дитячих закладах у дітей 

можуть виявити одночасно найрізноманітніші клінічні прояви, що 

пояснюють не тільки властивостями ентеровірусу, але скоріше за все 

реактивністю дитячого організму. Проте треба вважати на те, що деякі 

серотипи вірусів Коксакі та ЕСНО мають цілеспрямовану органотропність, 

коли під час спалаху ентеровірусної інфекції спостерігалася тільки одна 

якась окрема форма хвороби, наприклад, тільки серозний менінгіт, або 

епідемічна міальгія, або міокардит, або ураження очей та ін.. 

Інкубаційний період ентеровірусних інфекцій, як правило, становить 2–7 

днів, винятком є гострий геморагічний кон’юнктивіт, при якому період 

інкубації коротший і складає 1–3 дні.  

Загальна клінічна картина ентеровірусних інфекцій. Захворювання 

починається гостро з підйому температури тіла до 39-40°C, виникає головний 

біль, запаморочення, млявість, повторна блювота, порушення сну, зниження 

апетиту. Під час огляду зіва спостерігається гіперемія слизових оболонок 

мигдаликів, зернистість мякого піднебіння, дужок і задньої стінки глотки, 

язик обкладений. Для всіх клінічних форм етеровірусної інфекції 

характерним є гіперемія шкірних покровів верхньої половини тулуба, 

особливо обличчя та шиї, ін’єкція судин склер. На шкірі може зявитися 

поліморфний плямисто-папульозний висип. Шийні лімфатичні вузли 

бувають дещо збільшеними, безболісні при пальпації та не спаяні з 

навколишніми тканинами. Часто відмічається схильність до закрепів. 

  В загальному аналізі крові кількість лейкоцитів залишається нормальною, в 

формулі крові нерідко виявляється помірний нейтрофільоз, який змінюється 



в пізні періоди хвороби на лімфоцитоз та еозинофілію, а ШОЕ залишається в 

межах норми. 

   Ентеровірусні інфекції характеризуються дуже великим різноманіттям 

варіантів клінічного перебігу. Клінічні форми ентеровірусних інфекцій 

визначаються як за властивостями збудника, тобто серотипом вірусів, так і за 

особливостями індивідуальної реактивності дитячого організму. В одних 

випадках спостерігаються спалахи цієї інфекції з переважаним проявом 

тільки одної певної клінічної форми, а в інших інфекція на протязі спалаху 

проявляється різними клінічними варіантами.  

Розглянемо основні різноманітні клінічні форми ентеровірусної інфекції. 

  Неспецифічна ентеровірусна лихоманка, або мала хвороба (лихоманка 

Бостона). Це одна із найбільш частих форм інфекції, які викликаються всіма 

серотипами патогенних ентеровірусів.Найбільш часто хворіють діти перших 

трьох років життя. Захворювання починається раптово з короткочасного 

підвищення температури тіла до 38,5–40 °C (протягом 1-3 днів) без 

виражених локальних уражень. Часто спостерігається нездужання, млявость, 

підвищена подразливість, а у частини дітей виникає загальна слабкість, 

нудота, блювання, діарея, біль у горлі або біль у животі, іноді зявляються 

респіраторні симптоми, висипи на шкірі. У старших дітей постійним 

симптомом є головна біль, часто надзвичайно інтенсивна, спостерігаються 

болі у м’язах, можливе однократне блювання. При обстеженні цих пацієнтів 

виявляють незначну гіперемію слизової зіву, мигдаликів, гіперплазію 

шийних лімфатичних вузлів, іноді відмічаються прояви кон’юнктивіту, тоді 

як у немовлят може виникнути серозний менінгіт, який перебігає без типових 

клінічних симптомів. Лихоманка триває 3 дні, а симптоми захворювання 

повністю зникають на 4–7 день, а приєднання бактеріальні інфекції до цієї 

ентеровірусної хвороби трапляється вкрай рідко. В загальному аналізі крові 

показники в межах вікової норми.  

    Для ентеровірусних лихоманок, які викликаються ЕСНО вірусами 

серотипів 9,11,16,25, вірусами Коксакі А серотипами 2,4,9 та Коксакі В 

серотипами 3,4,5 притаманні ще і висипання на шкірі у вигляді макулярних, 

макуло-папульозних, рідше уртикарних, везикулярних та петехіальніих 

висипів. Ентеровірусні висипання на шкірі виникають частіше у дітей 

старшого віку, а у дітей грудного віку рідко, тобто чим меншого віку дитина 

тим ймовірність появи висипань менша. Особливо треба відмітити, що сама 

наявність висипань на фоні різноманітних клінічних ознак вимагає 

проведення ретельної диференціальної діагностики з метою виключення у 

дітей раннього віку серйозних бактеріальних інфекцій, таких як сепсис та 

менінгіт.  

Неспецифічна ентеровірусна екзантема. Як вже було зазначено вище певні 

серотипи ентеровірусів у дітей перших п’яти років життя можуть викликати 

появу різних екзантем, які частіше спостерігаються влітку та восени. 

Класична ентеровірусна екзантема, викликана ЕСНО вірусом серотипу 9, має 

вигляд макулярних, яскраво-рожевих висипань, що нагадують краснуху, ці 

елементи блідніють при натисканні на них. Менш характерними елементами 



ентеровірусних висипань є макуло-папульозні, уртикарні, везикулярні, 

петехіальні екзантеми. Висипки на шкірі не супроводжується гіперплазією 

лімфатичних вузлів, а очищення шкіри від висипів настає протягом 3–5 днів. 

Здебільшого елементи висипу на шкірі при цій формі є практично єдиним 

симптомом ентеровірусної інфекції, тим не менш, віруси ЕСНО можуть бути 

причиною і виникнення гіпертермії або асептичного менінгіту. 

Захворювання рук, стоп (нand-foot-and-mouth dіsease) та порожнини рота 

(ентеровірусний везикулярний стоматит). Вказане ентеровірусне 

захворювання викликається вірусами Коксакі А серотипами A4, A5, A6, A7, 

A9, A10, A24 та Коксакі В серотипами 2,5 і здебільшого виникає у дітей 

шкільного та підліткового віку. Перебіг цього захворювання не важкий, 

загальний стан не порушений, гіпертермія не характерна, можлива поява 

субфебрильної температури тіла. У дітей виникають макуло-папульозні, 

пустульозні або везикулярні висипання одночасно на кистях рук, ніг, на 

пальцях, на долонях, стопах, дуже рідко виникають везикули на сідницях та 

геніталіях. Відмічаються більш часті висипання на руках, ніж на ногах. 

Також можуть виникати на дорзальних поверхнях кистей і стоп м’які, 

ненапружені бульбашкоподібні пухирці розміром 3–7 мм., а у дітей хворих 

на атопічний дерматит за типом дитячої екземи ентеровірусні висипання 

охоплюють значні ділянки тіла, включаючи кінцівки, а такий стан 

визначається як екзема Коксакі.Одночасно у дітей із шкірними висипами 

виявляють гіперемію та набряк слизової рота і горла, поодинокі везикули 

язика, слизової щік, губ, піднебіння, задньої стінки горла, які оточені 

червоним вінчиком. Везикули швидко трансформуються в невеликі ерозії. 

Всі везикули зникають протягом одного тижня. Треба відмітити, що це 

захворювання є висококонтагіозним та досить часто поширюється серед 

інших членів сім’ї хворої дитини. Якщо це ентеровірусне захворювання 

виникає у дітей раннього віку, яке викликається ентеровірусом серотипу 71, 

тоді перебігає його дуже важкий, з клінічною картиною енцефаломієліту, 

набряком легень, легеневими кровотечами, шоком, може закінчуватись 

летально. 

Герпетична ангіна. Найбільш частими збудниками герпетичної 

ентеровірусної ангіни є серотипи вірусів Коксакі А1,А10, А16,А32, В1, В5, 

рідше віруси ЕСНО серотипів 3, 6, 9, 16, 17, 25 і 30. Герпангіна частіше 

виявляється у дітей віком від 3-х до 10 років. Особливістю цієї герпетичної 

ангіни є раптовий початок, швидке підвищення температури тіла, яке може 

сягати до 41 °C, діти часто скаржаться на болі в горлі, особливо при ковтанні 

їжі, а при огляді зіву завжди відмічається ураження задньої стінки горла 

(posterіor pharynx).Хвороба перебігає з гіпертермічним сидромом, який більш 

часто спостерігається у дітей раннього віку. Крім вище вказаних ознак 

герпетичної ангіни, у дітей старшого віку зявляються ще і скарги на головний 

біль, болі у животі, досить часто спостерігається блювота, яка виявляється у 

майже кожного 4-ї хворої дітини. Герпангіну діагностують за 

патогномонічними симптомами, коли на мигдалинах, слизовій оболонці 

щік, м’якому піднебінні, язичку та задній стінці глотки зявляються 



поодинокі, напочатку дрібні везикули або виразки розміром 1–2 мм, які 

протягом наступних 2–3 днів збільшуються до 3–4 мм, ці везикули оповиті 

яскравим гіперемованим вінчиком, який може досягати до 10 мм в діаметрі. 

Таких елементів на слизовій оболонці може бути від 1 до 15. Діти раннього 

віку відмовляються від їди та пиття із-за болей при ковтанні, що може 

призвести до вододефіцитного зневоднення. Вірус Коксакі А10 часто 

викликає герпангіну у вигляді лімфонодулярного фарингіта, при якому, у 

дітей, крім везикул, на слизовій ротоглотки або мигдалинах з’являються 

невеликі білуваті щільні вузлики. Гострий період герпангіни триває 1–4 дні, а 

прояви хвороби зникають на 3–7 день. Для герпангіни характерним є 

спонтанне видужання, тому перебіг цієї хвороби для дітей сприятливий, а 

тяжкі ускладнення, в тому числі менінгіти, міокардити, виникають дуже 

рідко. 

Гострий геморагічний кон’юнктивіт. Гострий геморагічний кон’юнктивіт 

викликається ентеровірусами серотипу 70 та Коксакі А24. Оптимальною 

температурою необхідною для їх розповсюдження є t 33–35 °C.На це 

захворювання хворіють діти шкільного та підліткового віку, хвороба має 

високий рівнь конагіозності. Зараження відбувається передачею збудників 

через брудні руки та предмети гігієни після контакту з кон’юнктивою ока 

хворої дитини, тоді як зараження через респіраторні секрети або фекалії, 

притаманне іншим ентеровірусним інфекціям, не спостерігається.Хвороба 

починається гостро та перебігає з проявами конюктивіту і 

субкон’юнктивальними крововиливами та поверхневим точковим кератитом. 

Конюктивіт проявляється серозними виділеннями з очей, сльозотечою, 

гіперемією кон’юнктиви очей, набряком повік, світлобоязню, порушенням 

зору. Надалі виділення з очей стають гнійними із за приєднання 

бактеріальної інфекції та одразу виявляється периаурикулярна 

лімфаденопатя.Діти видужують на 1-2 тиждень хвороби, у деяких хворих 

тривалий час виявляють знебарвлені ділянки на місцях бувших крововиливів. 

У 70% хворих дітей геморагічний конюктивіт повторюється знов.Інші 

серотипи ентеровірусів, які викликають гострі кератокон’юнктивіти, 

хоріоретиніти, неврити зорового нерва, однобічні гострі ідіопатічні 

макулопатії, у дітей зустрічаються рідко. Ентеровіруси ЕСНО серотипів 11, 

19 викликають ендемічні або спорадичні увеїти, які частіше зустрічаються 

у дорослих хворих, як правило, закінчуються тяжкими ускладненнями у 

вигляді деструкції рогівки, катаракти, глаукоми. 

Респіраторні (катаральні) ентеровірусні хвороби. Найбільш частими 

проявами з боку дихальних шляхів є риніт, гострий тонзиліт, ринофарингіт, 

або ринофаринготрахеіт, які викликаються ентеровірусом D68, при цьому 

відмічаються серозно-слизисті виділення з носа, нежить, чхання, кашель, 

гіперемія та зернистість слизової оболонки зіва, біль у м’язах, у деяких 

хворих можлива лихоманка. У дітей під час спалахів респіраторно 

ентеровірусної інфекції можуть виникати тяжкі симптоми з боку верхніх та 

нижніх дихальних шляхів, обумовлені стенозуючим ларингітом, 

бронхіолітом, загостренням бронхіальної астми, пневмонією,також можуть 



спостерігатися супутні отіти, паротіти. Діти з респіраторними проявами, які 

мають ознаки дихальної недостатності, задухи, у яких спостерігається 

періодичне апное, потребують термінової госпіталізації та надання 

невідкладної інтенсивної терапії в дитячому реанімаційному відділенні. 

Респіраторні ентеровірусні хвороби можуть перебігати як окреме нозологічне 

захворюваня або поєдуватися із іншими ентеровірусними захворюваннями. . 

Ендемічна міалгія та плевродинія, хвороба Бронхольта. Вже у 1872 році в 

Норвегії лікарями Daae і Homann плевродінія була описана вперше, а більш 

докладніший опис клінічної картини цієї ентеровірусної хвороби було дано 

Сільвестом в 1938 році за результатами детального вивчення величезного 

спалаху на острові Борнхольм. З тих пір багато авторів вивчало та описувало 

одну і таку ж саму ентеровірусну хворобу за різними назвами, такими як:  

хвороба Bornholm’s, хвороба Sylvest, хвороба Drangedal, хвороба Bam, 

епідемічний сухий плеврит, епідемічна міалгія. Збудниками цього 

захворювання є віруси Коксакі А серотипів 4,6,9,10 та ЕСНО серотипів 6, 9, 

16 та 19. Хвороба починається із продромального періоду, симптомами якого 

є головний біль, слабкість, міальгії. Після продромального періоду настає 

гострий період захворювання, коли зявляється дуже висока температура -39,5 

°C, іноді і вища, та виникають сильні нападоподібні плевральні болі, з 

локалізацією в грудній клітині та верхніх відділах живота, частіше в 

епігастральній ділянці, іноді віддають в області спини. Біль може тривати від 

декількох хвилин до декількох годин. Ця інтенсивна біль викликає у хворих 

експіраторний стогін, прискорене поверхневе, якби щадяче дихання, що 

нагадує собою плевропневмонію та часто призводить до помилкової її 

діагностики. Якщо зявляються спазматичні болі в животі, які 

супроводжуються різькою блідістю шкіри та появою поту на обличчі, тоді 

можуть помилково діагностувати апендицит та навіть призвести до 

хірургічного втручання. У деяких дітей хворих на плевродінію 

спостерігається блювота та іноді помічається плямиста висипка. Загальна 

тривалість цієї хвороби складає 3-7 днів, іноді продовжується до декількох 

тижнів.Ентеровірусна хвороба може перебігати у вигляді двох або декількох 

повторних хвиль з інтервалом 5 - 7днів. 

 Кишковий прояв ентеровірусної інфекції, ентеровірусні діареї. 

Збудниками цього захворювання можуть бути різні серотипи ентеровірусів, 

частіше вірусів ЕСНО. Захворювання характерне для дітей раннього віку, 

частіше спостерігається у дітей до 2-х років. Починається гостро,температура 

різько підвищується, зявляються нудота, блювання, частий рідкий стілець, 

який може досягати до 10–15разів протягом доби, випорожнення рідкі, 

жовтого або жовто-зеленого кольору, часто з домішками слизу, 

спостерігається метеоризм, бурчання в животі, іноді біль при пальпації. 

Загальний стан хворих дітей практично не порушений, проявів інтоксикації 

та ексикозу, як правило, не має. Ентеровірусні діареї часто поєднується з 

катаральними явищами верхніх дихальних шляхів, тобто гіперемією слизової 

оболонки носоглотки та гіперемією мигдаликів зіву. Температура 



нормалізується на 2–3-й день, а рідкий стілець зникає на 3–4 –й день, але 

іноді може продовжуватися до 14 днів. 

Гострий гепатит. Ентеровірусна хвороба характеризується збільшенням 

розмірів печінки, появою жовтяниці з порушенням функції печінки, але 

рідким її ураженням, легким перебігом та швидкою зворотною динамікою. 

Одночасно виявляються й інші властиві ентеровірусній інфекції симптоми: 

підвищення температури тіла, головний біль,гіперемія шкіри та слизових 

оболонок, м’якого піднебіння, іноді блювота та ін.. 

Мезаденіт-запалення лімфатичних вузлів брижі тонкої кишки. Ентеровірусне 

захворювання починається поступово, протягом декількох днів 

спостерігається субфебрилітет з болями в животі нез’ясованої етіології. 

Надалі зростає температура тіла, посилюються болі в животі, набуваючи 

нападоподібного характеру, які можуть локалізуватися в правій клубовій 

ділянці, з’являється блювота, вздуття живота, можлива помірна напруга мязів 

передньої черевної стінки, іноді при пальпації живота навіть виявляють 

позитивний симптом Щоткіна –Блюмберга. Досить часто діти хворі з такою 

клінічною картиною госпіталізуються в хірургічне відділення стаціонару з 

підозрою на апендицит та помилково підпадають оперативному 

втручанню.Тому важливо знати, що для діагностики ентеровірусного 

мезаденіту має велике значення зовнішній вигляд хворої дитини, тобто 

одразу звертає на себе увагу гіперемія обличчя,можливо і шиї та ін’єкція 

судин склер, гіперемія мякого піднебіння,дужок та задньої стінки глотки, 

відмічається збільшення периферичних лімфовузлів.Надалі для 

дифдіагностики важливо провести УЗД апендикса, коли при мезаденіті його 

не виявляють зовсім та в загальному аналізі крові буде відсутній лейкоцитоз 

характерний для апендицита.Також має значення для діагностики 

мезоаденіту позитивна проба з перевертанням дитини на лівий бік, коли біль 

в череві зміщується з правої клубової ділянки в ліву клубову. При правильно 

встановленому діагнозі ентеровірусний мезаденіт має швидку зворотню 

динаміку та закінчується повним одужанням без оперативного втручання. 

Ентеровірусні міокардити та перикардити. Ентеровірусні міокардити та 

перикардити виявляються у 25–35% випадків за даними виявлення антигенів 

ентеровірусів в міокарді та в перикардіальному випоті. Основними 

збудниками етеровірусних міокардитів та перикардитів є всі серотипи вірусів 

Коксакі В, а у 30–50% випадків вони викликаються серотипами В2-В5, 

Коксакі А4, А16, вірусами ЕСНО серотипів 2, 22. Найбільш часто хворіють 

діти старшого шкільного віку та підлітки, але іноді міокардити можуть бути 

проявом дисемінованої ентровірусної інфекції, яка виникає у 

новонароджених дітей. Захворювання новонароджених починається гостро, 

зявляється анорексія, сонливість, інколи блювота, діарея та лихоманка, яка 

може мати двохфазний характер. Для ентеровірусного міокардиту 

характерним є загальний ціаноз, задуха, тахікардія, надалі зявляються 

приглушеність серцевих тонів, систолічний шум, порушення серцевого 

ритму, гепатомегалія, можлива і спленомегалія, спостерігаються набряки, 

хвороба ускладнюється серцевою недостатністю у 20% випадків. Іноді 



спостерігаються і явища енцефаліту, тобто виникає вже енцефаломіокардит. 

У новонароджених відмічається дуже висока летальність. У дітей старшого 

віку спочатку виникають незначні респіраторні симптоми, які 

продовжуються 7–10 днів та передують розвитку міокардитів, надалі 

зявляється загальна слабкість та вище вказані ознаки міокардиту. Перебіг 

міокардитів у дітей старшого віку менш важкий, який у більшості випадків 

закінчуються видужанням.  

   Якщо до ентеровірусного міокардиту доєднується перикардит, тоді 

загальний стан хворої дитини не залежно від віку швидко погіршується, 

зявляється різький біль в області серця, що нагадує стенокардію, 

прослуховується шум тертя перикарду, який і підтверджує наявність 

ураження перикарду.Хоча у більшості хворих дітей виявляють клінічні 

ознаки тільки міокардиту або перикардиту, практично завжди до 

патологічного процесу залучаєтьсяі як міокард, так і перікард, що 

підтверджується ЕХОКГ перикарду, під час якої, практично завжди, 

виявляють підвищений рівень перикардіальної рідини, в таких випадках для 

ентеровірусних захворюваннь серця частіше застосовують термін 

міоперикардит. Також відомо, що ентеровірусні міоперикардити можуть 

перебігати разом із іншими супутніми ентеровірусними захворюванями, 

такими як: серозний менінгіт, гепатит, міозит, орхіт.  

 Ентеровірусні менінгіти, енцефаліти. Збудниками ентеровірусних 

менінгітів є серотипи вірусу Коксакі В2-В5, віруси ЕСНО 4, 6, 7, 9, 11, 16, 30 

типу, ентеровіруси серотипів 70, 71. Ентеровірусні менінгіти чавстіше 

виникають у дітей раннього віку, у яких практично не спостерігаються 

специфічні менінгіальні симптоми, але у 10% випадків вони 

супроводжуються такими ускладненнями як: судоми, вентрикуліти, 

підвищення внутрішньочерепного тиску, синдромом неадекватної секреції 

АДГ, минущою церебральною артеріопатією.  

   Натомість збудниками ентеровірусних енцефалітів найбільш часто є 

серотипи вірусу Коксакі А9, В2-В5, віруси ЕСНО 3, 4, 6, 9, 11 типу, 

ентеровіруси серотипу 71. Серед усіх встановлених збудників ентеровіруси 

тільки у 10–20% випадків є причиною енцефалітів. Ентеровірусні енцефаліти 

можуть перебігати з легкими клінічними проявами, тобто без порушення 

свідомості тільки з наявними змінами в настрою та поведінки дитини, або з 

характерними для енцефаліту важкими проявами з порушеннями свідомості 

від глибокої коми до децеребраційного стану або навіть летального кінця. 

Паралітичні (поліоміелітоподібні) ентеровірусні захворювання 

викликаються переважно вірусами Коксакі A7 та ентеровірусом серотипу 71, 

тоді ,як іншими серотипами ентеровірусів дуже рідко. Цей різновид 

ентеровірусного захворювання за клінічним перебігом нагадує поліомієліт і 

тільки вірусологічне обстеження дозволяє чітко та точно встановити 

ентеровірусну природу захворювання. Поліомієлітоподібне ентеровірусне 

захворювання часто перебігає у вигляді синдрому спинальної або понтинної 

форми поліомієліту, при цьому предпаралітичний період на відміну від 

поліомієліту відсутній, а температура залишатися нормальною. Єдиною 



клінічною відмінністю ентеровірусних паралітичних форм від поліомієліту є 

більш легкий та короткочасний перебіг з менш вираженою м’язевою 

слабкістю, або легкими млявими парезами, які протягом 2-8 тижнів повністю 

щезають, відмічається дуже незначна частота енцефальних та бульбарних 

порушень. Спиномозкова рідина часто залишається незмінною. Зазвичай, це 

неважкі форми зі спонтанним одужанням.  

Ентеровірусні захворювання у новонароджених дітей. Новонароджені 

діти іноді заражаються ентеровірусами із-за підвищеної їх сприйнятливості 

та недостатності трасплацентарного імунітету.Збудниками серозних 

менінгітів з екзантемами у новонароджених є віруси Коксакі групи В 

серотипів 2–5, вірусу ЕСНО серотипу 11, які перебігають дуже важко та 

часто закінчуються летально. Віруси ЕСНО серотипів 6,9,11 часто 

викликають вроджені пневмонії у новонароджених, які зявляються вже у 

перші години життя дитини та мають дуже важкий перебіг із можливим 

летальним кінцем, тоді, як віруси ЕСНО серотипів 7 та 22 також викликають 

вроджені пневмонії, але мають більш легкий перебіг. Віруси Коксакі групи 

А, серотипів 3,9,16 та параЕСНО віруси (Paraechovіruses – PeV1, PeV2), які в 

попередні роки класифікувались як вірус ЕСНО 22 і вірус ЕСНО 23, 

викликають порівняно легші прояви ентеровірусних хвороб у 

новонароджених. У більшості випадків дитина заражається від матері, 

шляхом вертикальної трансмісії збудника, дуже рідко нозокоміально. 

Виявляють ентеровірус у 3% вагітних жінок під час сезонного піку 

захворюваності, при цьому у 60–70% випадків за даними анамнезу вдається 

з’ясувати, що мати дитини протягом останніх тижнів вагітності перенесла 

якесь вірусне захворювання з гіпертермією.Важкість перебігу 

ентеровірусного захворювання у новонароджених залежить від величини 

титру специфічних ентеровірусних антитіл класу ІgG, які дитина отримала 

від матері та від часу необхідного для продукції ентеровірусного ІgG у 

вагітної після перенесеної нею ентеровірусної хвороби. Дуже рідко 

зараження ентеровірусами новонароджених може відбуватись 

нозокоміальним шляхом при недотриманні медичним персоналом гігієнічних 

настанов під час догляду за ротовою порожниною, при годуванні через зонд 

та проведенню інших необхідних маніпуляцій з новонародженими дітьми. У 

більшості немовлят симптоми ентеровірусного захворювання з’являються 

між 3–5 днем життя, значно рідше вони захворюють на 1–2 добу 

постнатального періоду.Захворювання починається із неспецифічних 

симптомів, таких, як анорексія, млявість, періодичного респіраторного 

дистрес синдрому.Гіпертермія спостерігається тільки у частини немовлят 

Захворювання новонароджених, обумовлені ЕСНО вірусами, часто 

перебігають у вигляді септичних станів. Домінуючими симптомами 

септичного стану у немовлят є порушення загального стану дитини, гарячка, 

підвищена збудливість, занепокоєння, судоми, висипання на шкірі, прояви 

ентеровірусного ентероколіту, захворювання дихальної системи, а 

генералізована ентеровірусна інфекція у новонароджених проявляється 



міокардитом та гепатитом, які часто супроводжуються енцефалопатіями, 

увеїтом, тобто ураження судинного тракту ока.  

   Описані вище основні клінічні форми не вичерпують всієї різноманітності 

клінічних проявів ентеровірусної інфекції, яка може проявлятися і 

рідкісними клінічними формами такими як: паренхіматозний орхіт, 

епідидиміт, геморагічний цистит, гломерулонефрит, енцефаліт, мігруючий 

міозит .  

Лабораторна діагностика. На сьогоднішній день при наявності певної 

клініки ентеровірусних хвороб найбільш часто для діагностики застосовують 

ПЛР імуноферментний метод з виявленням нуклеїнових кислот 

ентеровірусів в крові, лікворі, фекаліях, мазках з горла, прямої кишки, 

пунктату печінки та з тканин міокарду, який має дуже високу діагностичну 

чутливість та специфічність. Також виділення культури вірусів вважається 

і дотепер стандартом діагностики ентеровірусних захворювань, хоча 

чутливість його коливається в межах 50–75%, але може бути і дещо вищою 

при заборі матеріалу з ліквору, мазків з горла, випорожнень, а у 

новонароджених з крові та сечі. Певним недоліком цього методу є повільний 

ріст культури, тобто ріст ентеровірусів виявляють тільки на 5–8 день після 

забору матеріалу. Добре зарекомендував себе метод прямої та непрямої 

імунофлюоресценції. В референс-лабораторіях проводять ідентифікацію 

серотипів ентеровірусів з використанням нейтралізуючих антисироваток 

Серологічні методи визначення сероспецифічних ІgМ, наростання 

нейтралізуючих або типоспецифічних антитіл, фіксація комплементу,реакцію 

гальмування гемаглютинації насьогодні застосовують рідко із-за низької 

чутливості і тільки при можливості запідозрити ентеровірусне захворювання 

з певним передбачувальним серотипом збудника. Також залишається 

важливою серологічна діагностика парними сироватками з визначенням 

наростання титру специфічних антитіл у 4 і більше разів. 

Лікування. На стаціонарне лікуваня дітей хворих на ентеровірсну хворобу 

направляють тільки при наявності ураження нервової системи, серця, дітей 

періоду новонародженості або дітей з тяжким перебігом цього захворювання. 

В Україні етіотропні препарати для лікування ентеровірусних захворювань 

не зареєстровано, тому проводиться тільки патогенетичне та симптоматичне 

лікування, що відповідає клінічній формі. При ураженні слизових оболонок 

порожнини рота рекомендовано вживання прохолодних напоїв, слід 

виключити гарячу їжу і газовані напої оскільки це може посилити біль в 

горлі, а вже після прийому їжі рекомендовано полоскання рота 

антисептичними засобами. Хворих дітей необхідно ізолювати на 14 днів. 

Оральний противірусний препарат плеконаріл, який продемонстрував 

активність щодо ряду пікорнавірусів, насьогодні вивчається тільки для 

лікування новонароджених з енцефаломіокардитом закордоном. 

Посиндромна терапія заключається в тому, що при гіпертермії дають 

жарознижуючі, при головних та мязевих болях знеболюючі, також показано 

введення димедролу або піпольфену в/м. При розвитку серозного менінгіту 



або менінгоенцефаліту з наявним гіпертензивним синдромом проводять 

дегідратацію, призначають розчин сірчаної магнезії 25% в/м на новокаїновій 

подушці 0,2мл/кг до 2-х років, далі 1мл на рік життя, але не більше 5 мл, 

фурасемід 1% в/в або в/м в дозі 1-3 мг/кг, ацетазоламід реr os. При середній 

ступені важкості проводиться ентеральне введення рідини в об’ємі 

фізіологічної добової потреби.При тяжкому перебігу цієї хвороби об’єм в/в 

інфузії в першу добу не повинен перевищувати ½ фізіологічної потреби, а 

загальний добовий об’єм рідини має становити 2/3 фізіологічної потреби при 

умові нормального діурезу.На другу добу підтримується нульовий водний 

баланс та забезпечується діурез в кількості не меншій 2/3 від загального 

об’єму отриманої рідини. Антибіотики призначаються виключно у разі 

приєднання вторинної бактеріальної інфекції, наприклад, при розвитку 

пневмонії, отиту та інших бактеріальних ускладнень. У новонароджених та у 

дітей першого року життя хворих на енцефаломіокардит разом із 

дегідратацією, проти судомною терапією застосовують гормонотерапію, 

тобто преднізолон 1-2 мг /кг, серцеві глікозиди,тобто розчин корглікону, або 

0,025% строфантину в/в струно на 20% глюкозі в 20мл у вікових дозах, АТФ 

в/м та кокарбоксилаза в/в.  

Профілактика. Специфічна профілактика не розроблена. Велике 

протиепідемічне значення має рання діагностика та своєчасна ізоляція 

хворих ще до виникнення клінічних симптомів ентеровірусних хвороб.Для 

дітей, які контактували із хворими, в дитячих установах запроваджується 

карантин на 14 днів після припинення контакту. Працівників пологових 

відділень і дитячих установ, що були в контакті із захворівшими, на 14 днів 

переводять на іншу роботу, а в осередку проводять поточну і заключну 

дезінфекцію. Дітям до 3-х років, що мали контакт із ентеровірусними 

хворими, вводять людський імуноглобулін у дозі 0,3 мл на 1 кг маси тіла , а в 

ніс закапують лейкоцитарний інтерферон в дозі по 5кр. х 3-4 рази на день в 

кожний носовий хід протягом 10-15 днів.  

  

Тестовий контроль для самопідготовки 

  
 

1.На які 4-и групи за серотипами розподіляються ентеровіруси?  

А Коксакі А, Коксакі В, ЕСНО, ентеровіруси D 

В. Поліовіруси, Коксакі , ЕСНО, ентеровіруси D 

С. Коксакі А, Коксакі В, Коксакі С, ентеровіруси D 

D. Коксакі, ЕСНО 1, ЕСНО 2, ентеровіруси D 

Е. Коксакі 1, Коксакі 2, ЕСНО, ентеровіруси D 

F. Коксакі, ЕСНО А, ЕСНО В, ентеровіруси D 

 

  

2.До якого сімейства вірусів належать ентеровіруси? 



А сімейство ортоміксовірусів 

В. сімейство параміксовірусів  

С. сімейство пікорнавірусів 

D. сімейство аденовірусів 

Е. сімейства бокавірусів 

F. сімейства метапневмовірусів; 

 
  

3.Яку чітко виражену сезонність мають ентеровірусі хвороби ? 

А . весняно-літню сезонність 

В. літньо-осінню сезонність. 

С. осінньо-літню сезонність 

D. літньо-весняну сезонність 

Е. літню сезонність 

F. зимню сезонність 

 

4. Яким шляхом може поширюватись ентеровірусна інфекція від людини до 

людини або до дитини? 

А. респіраторним та фекально-оральним шляхом 

В. респіраторним шляхом 

С. фекально-оральним шляхом 

D. респіраторним, фекально-оральним ,вертикальним трансмісійним від  

  матері до дитини шляхом  

Е. фекально-оральним ,вертикальним трансмісійним від матері до дитини  

  шляхом  

F. респіраторним, вертикальним трансмісійним від матері до дитини  

  шляхом  

  

5.Яка тривалість виділення ентеровірусів у інфікованих дітей із дихальних 

шляхів та фекалію? 

А.тривалість виділення ентеровірусів із дихальних шляхів-1–3 тижнів та з 

фекалію-7-11 тижнів 

В. тривалість виділення ентеровірусів із дихальних шляхів-1–2 тижнів та з 

фекалію-7-10 тижнів 

С. тривалість виділення ентеровірусів із дихальних шляхів-1–4 тижнів та з 

фекалію-7-12 тижнів 

D. тривалість виділення ентеровірусів із дихальних шляхів-1–2 тижнів та з 

фекалію-7-12 тижнів 

Е тривалість виділення ентеровірусів із дихальних шляхів-1–4 тижнів та з 

фекалію-7-10 тижнів 

F. тривалість виділення ентеровірусів із дихальних шляхів-1–5 тижнів та з 

фекалію-7-12 тижнів 

  



6. Яку форму захворювання не відносять до різноманітних форм 

ентеровірусної інфекції ? 

А паралітичну-поліоміелітоподібну 

В. герпетичну ангіну 

С. неспецифічну екзантему 

D. кишкову з діареєю 

Е. плевродінію 

F. міжреберну невралгію 

 

7. Яке захворювання не властиве ентеровірусній інфекції у новонароджених 

дітей? 

А. серозний менінгіт з екзантемами 

В. вроджена пневмонія 

С. сепсис або септичний стан 

D. періодичний респіраторний дистрес синдром 

Е. геніралізована інфекція з проявами міокардиту, гепатиту, яка часто 

супроводжується енцефалопатіями.  

F. неонатальна жовтяниця 

 

8.Які методи лабораторної діагностики ентеровірусних інфекцій у дітей 

застосовуються ? 

А. ПЛР імуноферментний метод з виявленням нуклеїнових кислот 

ентеровірусів в крові, лікворі, фекаліях, мазках з горла, прямої кишки, 

пунктату печінки та з тканин міокарду, 

В. виділення культури ентеровірусів при заборі матеріалу з ліквору, мазків з 

горла, випорожнень, а у новонароджених з крові та сечі.  

С. ідентифікацію серотипів ентеровірусів з використанням нейтралізуючих 

антисироваток  

D.серологічна діагностика парними сироватками з визначенням наростання 

титру специфічних антитіл у 4 і більше разів. 

Е. метод прямої та непрямої імунофлюоресценції 

F. всі вище перераховані. 

 

9. Яким дітям хворим на ентеровірусну інфекцію показано стаціонарне 

лікування ? 

А.з наявним ураженням нервової системи, серця, з ентеровірусним 

захворюванням новонароджених, з тяжким перебігом цього захворювання  

В.з наявним респіраторним ентеровірусним захворюванням  

С.з наявною неспецифічною ентеровірусною екзантемою  

D.з наявним легким перебігом ентеровірусного захворювання 

Е. з любою неважкою формою ентеровірусного захворювання  

  

 

10. Яке лікування ентеровірусного захворювання застосовують ? 



 А патогенетичне та симптоматичне 

 В. етіотропне противірусне 

 С. препаратами інтерферону 

 D. імуноглобулінами 

 Е. імуномодуляторами 

 F. всіма вище вказаними 

 

Відповіді. 1. А, 2.С, 3. В,4.D, 5.А, 6. F, 7. F, 8. F, 9. А,10.А 
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