
Таким образом результаты приме
нения генно - инженерной вакцины 
"Engerix - В" среди детей закрытого дет
ского специализированного учреждения 
показали ее высокую иммуногенность, 
проявляющуюся в протективном дейст
вии в отнош ении НВ - вирусной инфек
ции

Применение вакцины против ВГВ 
в условиях закрытого учреждения форми
рует иммунитет соответствующей потен
циальной эффективности этой вакцины.

Дети, получившие вакцину против 
гепатита В и привитые против других ин
фекций по-разному отвечают на введение 
различных вакцин:

- дети, вакцинированные против 
гепатита В и получившие дифтерийно - 
столбнячно - коклюшную вакцину не 
сформировали специфический иммунитет 
к дифтерии и столбняку в 10,2 ± 2,7 - 3,4 ± 
2,9% случаев соответственно;

- дети, вакцинированные против 
гепатита В совместно с живыми вакцина
ми не сформировали иммунитетный ответ 
к кори и эпидемическому паротиту' в 18 - 
23% случаев

Успешная вакцинопрофилактика 
гепатита В требует продолжения работы 
по определению наиболее оптимальных 
технологий иммунизации у детей с тяже
лым поражением НС.
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Энтеровирусные менингиты за
нимают значительный удельный вес в 
структуре детских нейроинфекций [4, 7]. 
Вспышки и эпидемии серозных менинги
тов ежегодно регистрируются в различ
ных странах Европы и Азии [6, 7, 10]. Л и
тературные данные свидетельствуют о 
том, что в США энтеровирусы занимают 
первое место среди возбудителей асепти
ческих менингитов [5]. До настоящего 
времени остаются недостаточно изучен
ными патогенетические, иммунологиче
ские аспекты нейроинфекционных забо
леваний, этиологически связанных с ви
русами Коксаки и ECHO [2, 9]. Несовер



шенство этнотропной терапии, частота 
отдаленных последствий болезни, отсут
ствие специфической профилактики и 
единой программы реабилитации детей, 
перенесших энтеровирусные менингиты, 
свидетельствуют о практической значи
мости этой проблемы для современной 
медицины [1 ,3 , 4].

Цель нашей работы заключалась 
в изучении эпидемиологических и кли
нико-иммунологических особенностей
течения серозных менингитов, вызывае
мых вирусами Коксаки В и ECHO. Кли
нико-лабораторное обследование прово
дилось у 202 детей, госпитализированных 
в профильное отделение городской ин
фекционной больницы N4 г. Екатерин
бурга в 1993 - 1996 гг. Диагноз у всех 
больных верифицирован результатами 
вирусологических исследований
(носоглоточные смывы, пробы фекалий, 
кровь, ликвор) с последующей постанов
кой серологических реакций с выделен
ным аутоштаммом. В работе представле
ны материалы клинико-статистического 
сопоставления двух групп пациентов: 1 
группа - дети, больные менингитами, вы
званными вирусами Коксаки В, - 103 чел, 
2 группа - дети, больные менингитами.

вызванными ECHO- вирусами, - 99 чел
Дети поступали в стационар с по

дозрением на энтеровирусные менингиты 
в летне-осенний период года, с апреля по 
октябрь. Анализ историй по дате заболе
вания позволил установить, что у 92,5% 
пациентов нейроинфекция наблюдалась в 
июне - сентябре, а максимальное количе
ство случаев традиционно приходилось 
на август - 32,7%. Случаи энтеровирусных 
менингитов регистрировались во всех 
возрастных группах - от 1 года до 14 лет. 
Наиболее интенсивно в эпидемический 
процесс вовлекались организованные де
ти 4 - 14 лет ( 70,3% ), причем в структу
ре заболевших превалировали мальчики 
Среди больных не было зарегистрировано 
детей первого года жизни. В первые два 
дня от начало инфекции было госпитали
зировано 56,4% детей, на третий - четвер
тый 15,3% и в более поздние сроки 18,3% 
заболевших.

По данным вирусологических ис
следований у 66,8%  больных изолирова
ны вирусы Коксаки В и ECHO, которые 
составляли соответственно 33,3 и 66,7% 
(табл. 1). В исследуемых субстратах ви
русы ECHO обнаруживались в 2 раза ча
ще, чем вирусы Коксаки В (р<0,05).

Таблица 1
Частота выделения энтеровирусов (% ± т)

Вид возбудителя всего
С убстрат К оксаки  В EC H O Р

абс. % ± т абс. % ± т абс. % + т
н/глот.смыв 5 11,1±4,7 9 10,0±3,2 >0,05 14 10,4±2,6
фекалии 31 68,9±6,9 69 76,7±5,0 >0,05 100 74,0±3,8
н/глот.смыв + 
фекалии

9 20,0=6,0 12 13,3±3,5 >0,05 21 15,6±3,1

Всего 45 33,3-4,1 90 66,7±4,1 <0,05 135

Как видно из табл. 1, энтеровиру
сы выделяли преимущественно из проб 
фекалий (74,0%), из носоглоточных смы
вов и одновременно из двух субстратов - 
соответственно от 10,4 и 15,6% детей. 
Спектр изолированных энтеровирусов был 
весьма разнообразным. Среди вирусов

Коксаки В превалировали штаммы ВЗ 
(54,5% ), В5 (34,1%). В единичных случаях 
выявлялись штаммы B l, В4. В пейзаже 
ECHO - вирусов преобладали штаммы EC
HO 30 (46,7% ), ECHO 33
(20,0% ).Значительно реже обнару
живались вирусы ECHO 9, 11, 20,21, 27, 70



Ч астота  клинических сим птом ов при энтеровирусны х менингитах у детей.

С и м п то м ы К оксаки В(п=103) EC H O (п=99) ' р  !
абс. % абс. %

Температура С°:
до 37,0 5 4,8 17 17,2 <0,01
37,1- 38,0 35 34,0 46 46,5 >0,05

38,1- 40,0 63 61,2 36 36,4 <0,05
Головная боль 85 82,5 90 90,9 >0,05
М енингеальные симптомы:

положительные 75 72,8 93 93,9 <0,05
отрицательные 28 27,2 6 6,1 <0,05

Рвога многократная 53 51,5 46 46,9 >0,05
Горизонтальный нистагм 16 15,5 4 4,0 <0,001
Равномерная гиперрефлексия 13 12,6 11 11,3 >0,05
Вялость 37 35,9 44 44,4 >0,05
Гиперемия слизистой зева 80 77,7 90 90,9 >0,05
Бледность кожных покровов 19 18,4 33 33,3 <0,05
Конъю нктивит 5 4,8 15 15,1 А о о

Задержка стула 10 9,7 38 38,4 <0,001

Следовательно, по нашим дан
ным, в последние годы менингиты энте- 
ровирусной этиологии у детей чаще вы
зывались вирусами Коксаки В 3. 5 и EC
HO 30, 33.

Клиника начального периода 
Коксаки В и ECHO- вирусных менинги
тов характеризовалась симптомами ин
фекционного токсикоза и церебральной 
гипертензии. Заболевание начиналось 
остро, с подъема температуры. Дети 
предъявляли жалобы на вялость, адина
мию и сниж ение аппетита. На фоне тем
пературы у заболевш их появлялись об
щемозговые симптомы - головная боль 
различной интенсивности и многократная 
рвота. Частота клинических симптомов 
при Коксаки В и ECHO- вирусных менин
гитах, как показано в табл.2 , оказалась 
сходной. Вместе с тем в клинической кар
тине энтеровирусных менингитов выяв
лен ряд отличий. В клинике Коксаки В- 
вирусных менингитов отмечено более 
бурное начало заболевания, высокий уро
вень лихорадочной кривой и меньшая 
выраженность менингеальных симпто
мов. Полный менингеальный симптомо-

комплекс наблюдался в 2 раза чаще соот
ветственно у 20,4% и 46.5% детей.

Менингиты ECHO - вирусной 
этиологии чаще протекали при нормаль
ной температуре, с более выраженными 
менингеальными и общеинфекционными 
симптомами, такими как гиперемия зева, 
бледность кожных покровов, задержка 
стула

Острый период заболевания ха
рактеризовался благоприятным течением. 
Период клинического выздоровления на
ступал к 7-10-му дню болезни. Продолжи
тельность основных клинических сим
птомов оказалась одинаковой и составила 
при Коксаки В и ECHO - вирусных ме
нингитах соответственно: головная боль- 
3,5±0,2 и 3,2±0,1 дня; лихорадка- 5,0±0,33 
и 6,0+0,2 дня, рвота- 2,1 ±0,14 дня; менин- 
геальные симптомы- 7,6±0,9 и 6,4±0,7 дня 
(р>0,05).

В начальном периоде энтерови
русных инфекций, на первый-восьмой 
день болезни, как при Коксаки В, так и 
ECHO- вирусных менингитах в спинно
мозговой жидкости (СМЖ) наблюдался



Иммунологические показатели при Коксаки В и ECHO- вирусных 
менингитах у детей 3- 6 лет (М ± т)___________________________ ________________

Пока
затели
*109л

Коксаки В (п=18) ECHO (п=22)
Р1

1

Р21- 8 дн. 16- 23 дн. 1- 8 дн. 16- 23 дн.
М m М ш М m М I m

Т - л. 0,85* 0,1 1,13 0,19 1,2* 0,2 1,26 0,14 >0,05 >0,05
В- л. 0,16* 0,07 0,14* 0,04 0.63* 0,12 0,44 0,06 <0,05 <0,05
Тфр. 0,60* 0,08 0,69 0,13 0,99 0,02 1,18* 0,09 <0,05 <0,05
Тфч. 0,31* 0,04 0,43 0,08 0,37* 0,05 0,29* 003 >0,05 >0,05
н е т 15,5 2,0 9,9* 2,5 15,0* 1,8 13,6 1,6 >0,05 >0,05
ЦИК 67,7 6,3 46,4 6,6 51,9 9,3 48,0 11,6 >0,05 >0,05
Комплем 50,5* 7,4 43,4 М 43,6 2,2 36,8 4,9 >0,05 >0,05
JgG 10,7 1,0 9,5 1,0 10,0 0,8 9,0 0,8 >0,05 >0,05
JgM 1,1* 0 J 1,0 0,18 1,0 1 ,0* 1,1* 0,07 >0,05 >0,05
JgA 0,79 0,1 0,8 0,12 1.9* 0,68 1,5* 0,22 <0,05 <0,05

Примечание: *- достоверность различий показателей со здоровыми детьми (р<0,05).
Р 1 - достоверность различий показателей первого исследования при Коксаки В и ECHO* 

вирусных менингитах 
Р2- достоверность различии показателен в динамике при Коксаки В и ЕСНО- 

вирусных менингитах

Таблица 4
Иммунологические показатели при Коксаки В и ECHO- вирусных 
менингитах у детей 7- 14 лет (М ± т)__________________________________

Показа 
тел и 
*109л

Коксаки В (п=23) ECHO (п=15)
Р1 Р21- 8 дн. 16- 23 дн. 1- 8 дн. 16- 23 дн.

М ш М П1 М ш М in
Т- л. 0,90* 0,07 0,8* 0,09 0,97* 0,05 0,71* 0,14 >0,05 >0,05
В- л. 0,08* 0,01 0.08 0,01 0,07* 0,02 0,09* 0,02 >0,05 >0,05
Тфр. 0,5* 0,05 0,55* 0,05 0,42* 0,03 0,92 0,09 >0,05 <0,05
Тфч. 0,2* 0,03 0,26* 0,04 0,38* 0,05 0,45 0,05 <0,05 <0,05
нет 14,8* 1,9 16,33 3,0 18,3 2,0 11,1* 1,5 >0,05 >0,05
ЦИК 73,7 6,2 60,1* 7,4 38,5* ю ,з 24,8* 1,3 >0,05 <0,05
Компл
ем

49,1 1,9 47,5 6,1 45,0 1,1 39,8 2,5 >0,05 >0,05

JgG 14,7* 1,3 8,92 0,75 11,5 1,1 12,1 0,8 >0,05 А О О

JgM 1,9* 0,3 1,45 о л з 1,28 0,1 1,6 0,2 <0,05 * >0.05
JgA 1,7* 0,2 1,2 0,13 1,37 0,2 1,6 0,2 <0,05 1 >0,05
Примечание: *- достоверность различий показателей со здоровыми детьми (р<0,05).

Р1- достоверность различии показателен первого исследования при Коксаки В и ЕСНО- 
вирусных меииигитах 

Р2- достоверность различии показателен в динамике при Коксаки В и ЕСНО- 
В1фусных менингитах



смешанный плеоцитоз с преобладанием 
до 51% неитрофилов, при нормальном 
уровне белка. Число клеток в ликворе со
ставило соответственно: 166,1 ±25.7* 10° и 
136,2± 14,8*10" (р>0,05). В период клини
ческого выздоровления в СМЖ наблюда
лось значительное снижение числа кле
ток, однако оно не достигало нормы: 
I3 .8 ± l.l* 1 0 h и 20,1 ±4,7*10й (р<0,05). Та- 
ким образом, клинико- ликворологиче- 
ское сопоставление менингитов Коксаки 
В и ECHO- вирусной этиологии показало, 
что санация СМ Ж  значительно отстает от 
клинического выздоровления.

При иммунологическом исследо
вании в первые дни от начала инфекции 
во всех возрастных группах у больных 
Коксаки В- вирусными менингитами на
блюдалось снижение популяции Т-, В-, 
Тфр-, Тфч- лимфоцитов, повышенное со
держание JgM при нормальном уровне 
ЦИК (табл. 3, 4). У детей 7-14 лет отмеча
лось повыш енное содержание IgG и IgA. 
В период регресса клинических симпто
мов наиболее выраженные отклонения 
иммунитета в группе детей 7- 14 лет ре
гистрировались в виде В-, Тфр-, Тфч- 
лимфопении, снижения количества ЦИК 
В стартовой характеристике иммуно
граммы на первый-восьмой день болезни 
(табл. 3, 4) при ECHO- вирусных менин
гитах содержание Т-, В-, Тфч- лимфоци
тов оказалось ниже возрастной нормы 
(р<0,05). Исключение составляли больные 
дош кольного возраста, у которых уровень 
Тфр- лимф оцитов соответствовал показа
телю здоровых детей В динамике заболе
вания (16- 23-ий день) основные парамет
ры иммунитета у пациентов 3- 6 лет дос
тигали нормы, в то время как у школьни
ков сохранялись Т-, В- лимфопения, сни
жение НСТ и уровня ЦИК. Сопоставле
ние стартовых иммунограмм в группах 
больных Коксаки В и ECHO- вирусными 
менингитами показало, что начальный 
период болезни характеризовался одно
типными изменениями, с преимущест
венной заинтересованностью  Т- клеточ
ного звена иммунитета. В ранние сроки

болезни у детей регистрировалось сниже
ние абсолютного количества Т-, В-, Тфч- 
лимфоцитов. В дальнейшем, в период 
клинического выздоровления, характер 
иммунологических отклонений зависел от 
возраста детей: у школьников уровень Т- 
лимфоцитов чаще восстанавливался до 
показателя возрастной нормы, тогда как у 
больных школьного возраста регистриро
валась Т- и В- лимфопения.

Проблема лечения энтеровирус- 
ных менингитов остается актуальной и 
сегодня. [4]. Отсутствие специфических 
противовирусных препаратов диктует не
обходимость поиска новых лекарствен
ных средств [1, 2]. В последние годы в 
педиатрии широкое распространение по
лучили интерфероны, обладающие имму
нокорригирующим эффектом. К числу та
ких препаратов относится а -  2- рекомби
нантный интерферон- реаферон (РЕА). 
Этот препарат использовался нами в ком
плексе патогенетической терапии наряду 
с дегидратационными, вазоактивными и 
ноотропными средствами у 18 больных с 
Коксаки В- вирусными менингитами. Для 
оценки эффективности реаферонотерапии 
результаты исследований сопоставлялись 
с данными в контрольной группе детей, 
не получавших РЕА Реаферон назначался 
внутримышечно в дозе 500 тыс- 1млн ME 
однократно в течение 7-10 дней.

В группе детей, получивших РЕА, 
уменьшалась в 1,5- 2 раза длительность 
лихорадочного периода- 3,4x0,4 дня про
тив - 6 ,1±1,0 дня, менингеальных сим
птомов- 4,4±0,7 дня и 7 ,1±0,92 дня, го
ловной боли - 3,1±0,35 дня и 5.1 ±0,6 дня 
по сравнению с детьми, не получившими 
препарат (р<0,05). Анализ состава СМЖ 
показал, что в группе детей, пролеченных 
РЕА, при повторной люмбальной пунк
ции число клеток было достоверно ниже, 
чем в контрольной, и составило соответ
ственно- 16,1±3,8*106 и 24, 4± 1,5*106 
(р<0,05). При иммунологическом иссле
довании нами выявлено, что содержание 
Т-, Тфр- лимфоцитов существенно увели
чивалось у детей, получивших РЕА, и



достигало уровня возрастной нормы по 
окончанию лечения. Вместе с тем в груп
пе, детей не получавших РЕА, нормали
зации иммунологических показателей не 
наступало 
Вы воды

1. В последние годы энтерови- 
русные менингиты занимают ведущее ме
сто в структуре детских нейроинфекций, 
характеризуются летне- осенней сезонно
стью, вовлечением в эпидемический про
цесс организованных детей и преимуще
ственным выделением от больных виру
сов Коксаки В 3, 5 и ECHO 30, 33.

2. Острому периоду энтеровирус- 
ных менингитов свойственно многообра
зие клинических признаков. Несмотря на 
сходство ведущих симптомов болезни 
Коксаки В и ECHO- вирусным менинги
том, им присущи клинические различия. 
При менингитах, этиологически связан
ных с вирусами Коксаки В, в начале ней
роинфекции чаще регистрировались ост
рое начало, фебрильная лихорадка, гипер
термия, меньшая выраженность менинге- 
ального комплекса. М енингиты, вызван
ные ECHO- вирусами, чаще протекали с 
субфебрильной температурой, выражен
ными общеинфекционными и менинге- 
альными симптомами.

3. При энтеровирусных менинги
тах у детей, независимо от их этиологиче
ских различий, в раннем периоде болезни 
отмечались однотипные изменения им
мунного ответа в виде Т-, В-, Тфч- лим- 
фопении. Отклонения иммунитета сохра
нялись длительно и не восстанавливались 
в период клинического выздоровления.

4. Назначение РЕА в комплексе 
патогенетической терапии острого перио
да энтеровирусных менингитов способст
вовало нормализации показателей кле
точного иммунитета, сокращению дли
тельности лихорадки, головной боли и 
менингеальных симптомов.
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