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ЭНТЕРОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ: НОВАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ ВИРУСОВ, 

КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ, ПЕРСПЕКТИВЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В последние годы наметилась тенденция ак-
тивизации энтеровирусной инфекции (ЭВИ) в 
мире, о чем свидетельствуют постоянно реги-
стрируемые в разных странах эпидемические 
подъемы заболеваемости и вспышки. Геогра-
фия ЭВИ чрезвычайно широка и охватывает все 
страны мира, в том числе и постсоветского про-
странства [11]. Обращают внимание вспышки 
ЭВ-менингита во Франции (2002 г.), в Японии 
(2000 г.), Испании (2000 г.), Германии (2001 г.), 
на Тайване (1998, 2000 гг.) в Сингапуре (2000 г.) 
[1, 5, 6]. По данным ФЦ гигиены и эпидемиоло-
гии Роспотребнадзора в России ежегодно насчи-
тывается до 10 тыс. случаев заболевания ЭВИ, из 
которых 86,8% составляют дети [10]. В США еже-
годно насчитывается до 20 миллионов случаев 
ЭВИ, 16,4-24,3% этих заболеваний были отне-
сены к серотипам coxsackievirus (CV). Центр по 
контролю и профилактике заболеваний (CDC) 
обнаружил, что в период с 1983 по 2003 год на 
долю CV-инфекций приходилось приблизитель-
но 25% всех неонатальных случаев ЭВИ, те, ко-
торые были связаны с CV-B4, обусловили высо-
кую смертность [7]. ЭВИ распространена во всех 
климатических зонах. Вирусы изолируются кру-
глый год в тропическом и субтропическом кли-
мате с уменьшением заболеваемости и сезонно-
сти в районах с более высокой широтой [11].

В данной статье рассмотрены современные 
данные об ЭВИ, однако определенный акцент 
сделан на группе coxsackievirus. CV − это неинва-
зивные вирусы с линейной одноцепочечной РНК, 
разделенные на группы А и В. Было установле-
но, что CV-А вызывают вялый паралич, который 
был обусловлен генерализованным миозитом, в 
то время как CV-В вызывают спастический па-
ралич из-за дегенерации ткани нейронов. CV-А 
имеют тенденцию инфицировать кожу и слизи-
стые оболочки, вызывая герпангину, острый ге-
моррагический конъюнктивит (AHC) и болезнь 
рук, ног и рта (HFMD), а CV-В более тропны к 
сердцу, плевре, поджелудочной железе и пече-
ни, вызывая плевродинию, миокардит, пери-
кардит и гепатит. Обе группы coxsackievirus мо-

гут вызывать неспецифические фебрильные за-
болевания, сыпь, заболевания верхних дыха-
тельных путей и асептический менингит [4, 9]. 
По данным Международного комитета по так-
сономии вирусов (ICTV) в 2016 году утверждена 
новая классификация, согласно которой энтеро-
вирусы (ЭВ) относятся к порядку Picornavirales, 
семейству Picornaviridae, роду Enterovirus, вклю-
чающего следующие 12 + 2 видов: Enterovirus 
A, B, C, D, E, F, G, H, J, Rhinovirus A, Rhinovirus B, 
Rhinovirus C (см. табл.).

CV-индуцированные заболевания характери-
зуются выраженным полиморфизмом клиниче-
ской картины. ЭВИ могут протекать в виде гер-
пангины, эпидемической миалгии, бостонской 
экзантемы, кардиальной патологии, менинги-
тов, энцефалитов, миелитов, летнего гриппа и 
других форм. Герпангина (везикулярный стома-
тит, болезнь Загорского) проявляется интоксика-
ционным синдромом различной выраженности 
и наличием боли в горле. На гиперемированном 
фоне слизистой ротоглотки выявляются мелкие 
везикулы (реже папулы), имеющие тенденцию к 
слиянию и вскрытию с образованием эрозий [20, 
21]. Герпангина может сочетаться с другими кли-
ническими проявлениями ЭВИ. Бостонская эк-
зантема (инфекционная экзантема, эпидемиче-
ская экзантема) характеризуется острым нача-
лом с развитием интоксикационного синдрома, 
на 2-3 сутки – присоединением экзантемы коре-
скарлатиноподобного или петехиального харак-
тера. Продолжительность лихорадки составля-
ет 4-7 дней, а угасание сыпи наблюдается через 
3-6 дней с момента появления [4, 9]. Эпидеми-
ческая миалгия (Борнхольмская болезнь, эпиде-
мическая плевродиния) − заболевание, вызыва-
емое CV-В, которое характеризуется внезапным 
началом интоксикационного синдрома и выра-
женных миалгий, усиливающихся при движе-
нии, кашле и локализующихся чаще по перед-
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ней брюшной стенке и нижних отделах грудной 
клетки. До 60% больных имеют двухволновое те-
чение заболевания, а у отдельных пациентов на 
5-7 сутки болезни наблюдается присоединение 
серозного менингита. Возможно появление эк-
зантемы и лимфаденопатии [9]. При ЭВИ наблю-
дается вертикальное инфицирование плода [26]. 
Изучение ЭВИ на мышах предполагает возмож-
ность ЭВ-индукции аутоиммунных воспали-
тельных процессов с последующей элиминаци-
ей вируса, чем можно объяснить развитие хро-
нической миопатии [21]. Следует выделить в от-
дельную форму заболевание, протекающее с по-
ражением кистей, стоп, полости рта (Hand, Foot 

and Mouth Disease—HFMD) [9, 24]. При этой фор-
ме на фоне умеренной интоксикации на паль-
цах кистей и стоп появляется экзантема в виде 
небольших везикул диаметром 1-3 мм, слегка 
выступающих над уровнем кожи и окруженных 
венчиком гиперемии. Практически одновре-
менно на языке и слизистой оболочке щек воз-
никают единичные афтозные элементы. Наибо-
лее частой причиной заболевания рук, ног и рта 
являются CV-А10, А16 и ЭВ 71 [4, 16]. Продолжи-
тельность заболевания составляет 7-10 дней, тя-
желые и летальные случаи встречаются в слу-
чае инфицирования ЭВ 71 [16]. ЭВ-диарея с уме-
ренно выраженными интоксикационным и га-

Таблица.
Классификация энтеровирусов

(Международный комитет по таксономии вирусов  – ICTV, 2017)

Вид
Количество 
серотипов

Перечень  серотипов

Enterovirus A 25
CV-A2, CV-A3-8, CV-A10, CV-A12, CV-A14, CV-A16, EV-A71, EV-A76, EV-
A89, EV-A90, EV-A91, EV-A92, EV-A114, EV-A119, EV-A120, EV-A121, 
SV19, SV43, SV46, BA13

Enterovirus B 63
CV-B1-6, CV-A9, E-1 -9, E-11-21, E-24-27, E-29-33, enterovirus B69 (EV-
B69), EV-B73, EV-B74, EV-B75, EV-B77-88, EV-B93, EV-B97, EV-B98, EV-
B100, EV-B101, EV-B106, EV-B107, EV-B110-113, SA5.

Enterovirus C 23
PV-1, PV-2, PV-3, CV-A1, CV-A11, CV-A13, CV-A17, CV-A19, CV-A20, CV-
A21, CV-A22, CV-A24, EV-C95, EV-C96, EV-C99, EV-C102, EV-C104, EV-
C105, EV-C109, EV-C113, EV-C116-C118

Enterovirus D 5 EV-D68, EV-D70, EV-D94, EV-D111, EV-D120

Enterovirus E 5 EV-E1 to EV-E4

Enterovirus F 7 EV-F1 to EV-F6

Enterovirus G 20 EV-G1 to EV-G20

Enterovirus H 1 EV-H1

Enterovirus I 1 EV-I1

Enterovirus J 6 SV6, EV-J103, EV-J108, EV-J112, EV-J115 EV-J121

Enterovirus K, L - Новые виды, ожидающие утверждения

Rhinovirus A 80
(RV) A1, A2, A7-13, A15, A16, A18-25, A28-34, A36, A38, A39-43, A45, A46, 
A47, A49, A50, A51, A53-A68, A71, A73-78, A80, A81, A82, A85, A88, A89, 
A90, A94, A96, A100-109.

Rhinovirus B 32
(RV) B3-B6, B14, B17, B26, B27, B35, B37, B42, B48, B52, B69, B70, B72, B79, 
B83, B84, B86, B91, B92, B93, B97, B99-106.

Rhinovirus C 58 (RV) C1-C55 + SV-47, EV-122, EV-123

Примечания: EV – enterovirus, CV – coxsackievirus, E – echovirus, RV – rhinovirus, SV – simian enterovirus, B – baboon 
enterovirus, PV – poliovirus
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строэнтеритическим синдромами может высту-
пать в роли самостоятельной клинической фор-
мы или в составе других проявлений ЭВИ. Энте-
ровирусные инфекции сердца (ЭВИС) являются 
одной из актуальных проблем в связи с их ши-
рокой распространенностью, сложностью диа-
гностики и отсутствием эффективных способов 
лечения. По данным американских исследова-
телей, ЭВИС составляют 30-40% от общего чис-
ла болезней сердца, среди которых выделяются 
2 основные группы заболеваний − миокардиты 
(острые и хронические) и дилатационная кар-
диомиопатия (ДКМП) [2, 25]. В 20-25% ДКМП яв-
ляется следствием ЭВИС. По данным американ-
ских исследователей ежегодно 6-10 тыс. человек 
в США заболевают ДКМП. Это приводит к тяже-
лым последствиям в виде инвалидности, транс-
плантации сердца и в 5-7% случаев − к смерти 
[23, 25]. Миелит (с вялыми и спастическими па-
раличами) может вызываться соответственно 
СV-А (4, 7, 10, 14) и СV-В (1-6), а также вируса-
ми ECHO (типы 2, 4, 6, 7, 9, 11, 16) [25]. По клини-
ческим симптомам данные формы напоминает 
паралитические формы полиомиелита с более 
благоприятным течением. Парезы и параличи 
разрешаются относительно быстро с восстанов-
лением двигательных функций. Но иногда забо-
левание протекает тяжело, вплоть до летальных 
исходов [5, 9, 14]. Острые респираторные забо-
левания составляют до 15% случаев ЭВИ. Наибо-
лее часто при этом выявляют CV-А (12,4%), CV-В 
(20,3%) и ECHO (12,6%). Заболевания характери-
зуются умеренным повышением температуры, 
ринитом, сухим кашлем, болью в горле, гипере-
мией задней стенки глотки [4, 17]. В свете новой 
классификации выделяют риновирусную респи-
раторную инфекцию, при которой наблюдает-
ся обильная ринорея, першение в горле, а так-
же слабо выраженный интоксикационный син-
дром. При риновирусной инфекции могут раз-
виваться ранние (отит, синуситы) и поздние 
(пневмония, менингит, мастоидит) осложне-
ния. Этиологическим агентом геморрагическо-
го конъюнктивита (болезнь Аполло-11 или AHC) 
чаще выступает CV А-24, хотя иногда выделяет-
ся ЭВ 70 [4]. Заболевание начинается односто-
ронним процессом со слезотечением, жжением, 
болью в глазу, через 1-3 суток поражается вто-
рой глаз. При этом наблюдаются отек и гипере-
мия конъюнктивы, субконъюнктивальные кро-
воизлияния, увеличение околоушных лимфо-
узлов. Обычно течение заболевания доброкаче-
ственное. Достаточно редким и тяжелым ослож-
нением AHC является радикуломиелит (кореш-
ковые боли и острые вялые парезы и параличи 
конечностей, чаще нижних). У больных с развив-
шемся радикуломиелитом в сыворотке крови и 

ликворе обнаруживаются АТ к ЭВ-70 или выде-
ляется ЭВ-70. В ряде случаев АНС осложняется 
увеитом. К основным клиническим признакам 
острого ЭВ-увеита относятся быстрая деструк-
ция радужной оболочки (эдема, гиперемия, раз-
рушение пигментного листка радужки) и де-
формация зрачка (поражение мышц сфинкте-
ра зрачка). Есть вероятность развития ранних 
и поздних осложнений (катаракта, глаукома) со 
значительной или полной потерей зрения. ЭВ-
менингит занимает наибольший удельный вес в 
структуре серозных менингитов. В США ежегод-
но регистрируется около 75000 случаев менин-
гитов, вызываемых неполиомиелитными энте-
ровирусами [21]. После непродолжительной ин-
кубации в пределах 3-12 дней и зачастую не-
выраженных продромальных симптомов на-
блюдается острое начало и достаточно стреми-
тельное развитие клинической картины: высо-
кая кратковременная лихорадка, оболочечная 
и общемозговая симптоматика. У 20-40% боль-
ных энтеровирусным менингитом наблюдает-
ся диарея, у 40% − катаральный синдром, у 10-
30% − гепатоспленомегалия [6,8]. У 9% пациен-
тов выявляется экзантема (петехиальная и ро-
зеолезная) [6]. Ликвор прозрачный, вытекает ча-
стыми каплями и содержит от 6 до 200 лейкоци-
тов. В первые 1-2 дня болезни показатели лик-
ворограммы могут находиться в пределах нор-
мы. В дальнейшем цитоз быстро нарастает, при-
чем вначале могут обнаруживаться нейтрофилы 
(5-й день болезни), а позднее преобладают лим-
фоциты. Уровень белка в пределах нормы или 
несколько повышен [6]. Наблюдаются тяжелые 
поражения центральной нервной системы с во-
влечением в патологический процесс стволовых 
структур, что может привести к летальному ис-
ходу [8]. Энцефалиты и полиомиелиты встреча-
ются реже, чем серозный менингит, и чаще ас-
социированы с ним [9, 16]. Тяжесть заболева-
ния широко варьирует. Возможны судороги, ни-
стагм, дизартрия, дисфагия, психические рас-
стройства [8]. Случаи паралитической полиоми-
елитной формы крайне редки. Клиника похожа 
на паралитическую форму полиомиелита, но за-
болевание протекает намного легче. Температу-
ра тела субфебрильная. Развиваются нетяжелые 
вялые параличи, изменяется походка − больной 
прихрамывает на одну ногу, при этом прогиба-
ется колено, свисает стопа, снижается мышеч-
ный тонус нижних конечностей. Исходом могут 
быть небольшая гипотония мышц и гипотрофия 
конечностей. В редких случаях возможны тяже-
лые формы с летальным исходом. Об этом сви-
детельствует появление глубоких расстройств 
сознания с бредом и клонико-тоническими су-
дорогами, а также очаговой симптоматики. Ма-
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лая болезнь (трехдневная лихорадка, летний 
грипп) проявляется умеренной 1-3-дневной ли-
хорадкой, слабостью, мышечными болями. Мо-
гут присоединиться нерезко выраженная эпиде-
мическая миалгия, герпангина, слабые менин-
геальные симптомы и пр. [4, 9]. 

Новорожденные и дети младшего возрас-
та представляют группу особого риска по зара-
жению ЭВИ. У значительной их части наблюда-
ется бессимптомное течение [5, 21, 22]. Зараже-
ние детей может происходить трансплацентар-
но [26], в период родов при контакте с материн-
скими вагинальными выделениями, кровью, ка-
лом; во время пребывания в стационаре при 
контакте с больными новорожденными и пер-
соналом больницы [21], при грудном вскармли-
вании [19]. Одной из причин сепсиса у детей до 3 
месяцев могут быть энтеровирусы, РНК ЭВ была 
обнаружена у 80 из 345 детей (около 25%) до 3 
месяцев, госпитализированных с подозрением 
на сепсис [5]. Также встречаются энцефаломио-
кардит и врожденная CV-инфекция. Энцефало-
миокардит новорожденных вызывается CV В2-
В5. Характеризуется тяжелым течением и высо-
кой летальностью (до 60-80%). Описаны неболь-
шие вспышки заболевания [9]. Основные сим-
птомы: лихорадка, повышенная сонливость, су-
дороги, цианоз, желтуха, тахикардия, расшире-
ние границ сердца, коллапс, геморрагии, гепа-
тоспленомегалия, диарея [4, 9]. Врожденная CV-
инфекция обусловлена вертикальной переда-
чей вирусов данной группы [26]. При этом вы-
сокий риск вертикальной передачи CV опреде-
ляется наличием в анамнезе у матери хрони-
ческой патологии, самопроизвольных выкиды-
шей, перинатальной гибели плода или ребенка 
и таких осложнений течения беременности, как 
угроза прерывания и гестоз (нефропатия, преэ-
клампсия) [26]. CV-А и CV-В обнаруживаются у 
68-75,4% женщин с осложненным течением бе-
ременности в околоплодных водах и плаценте, в 
тканях плода в случае самопроизвольного выки-
дыша на фоне обострения пиелонефрита [13, 21]. 
Отмечено, что внутриутробная CV-инфекция яв-
ляется причиной вторичных врожденных имму-
нодефицитных состояний у детей, а также неко-
торых аллергических заболеваний [7]. 

В последние годы установлена связь между 
возникновением острого инсулин-зависимого 
диабета (IDDM) и ЭВИ [18]. Безусловно, для раз-
вития заболевания необходимы также генети-
ческая предрасположенность и другие этиоло-
гические факторы [11, 12]. Описаны случаи вы-
деления CV В-4 из поджелудочной железы паци-
ентов с острым началом IDDM или погибших от 
него [18]. Наконец, в экспериментах на живот-
ных выявлено, что некоторые изоляты ЭВ явля-
ются диабетогенными при заражении опреде-
ленных линий мышей и обезьян [2]. 

Лабораторная диагностика ЭВИ базируется 
как на методах выявления антигенов ЭВ в эпи-
телиальных клетках носоглоточных смывов и в 
эпителиальных клетках мочи, ликвора и крови, 
так и антител методами РНИФ, РТГА, РСК, РН, 
ИФА. В последнее время чаще используют моле-
кулярное типирование ЭВ в ПЦР. 

В настоящее время затруднена терапия ЭВИ 
в связи с отсутствием этиотропных средств, осо-
бенно в случаях неспецифической полиорган-
ной симптоматики, обусловленной возможной 
репродукцией разных вирусов, а также несво-
евременной диагностикой заболевания. Рассма-
тривается целесообразность применения им-
муностимулирующих средств. На сегодняшний 
день стандартных схем лечения вируса Коксаки 
не разработано. 

Профилактические меры направлены на 
предотвращение загрязнения энтеровирусами 
объектов окружающей среды, использование в 
пищу только кипяченой воды, а также соблюде-
ния элементарных гигиенических норм. Меры 
специфической профилактики (вакцинация) до 
настоящего времени не разработаны. Возмож-
но, одним из методов борьбы с ЭВИ служит вак-
цинация против полиомиелита, поскольку ис-
пользующийся вакцинный штамм может ока-
зывать ингибирующее действие на ЭВ [3] .

Перспективным представляется использова-
ние ЭВ в онколитической виротерапии (ОВ). ОВ 
− перспективный подход в таргетной терапии 
злокачественных новообразований. Терапевти-
ческий потенциал непатогенных или рекомби-
нантных аттенуированных ЭВ, учитывая разно-
образие клеточных рецепторов, используемых 
ЭВ для проникновения в клетку, неизмерим, а 
онколитические препараты на основе этих ви-
русов могут быть эффективными против широ-
кого спектра опухолей [15, 27]. 

Таким образом, ЭВИ – группа полиморфных 
по клинической картине и осложнениям болез-
ней, имеющая значение в современной струк-
туре заболеваний, ассоциирующаяся со многи-
ми, не связанными до сих пор с инфекционным 
генезом патологиями. Вследствие синдромаль-
ного разнообразия ЭВИ трудно поддаются диг-
ностике и лечению. ЭВИ нуждаются в разработ-
ке специфических средств профилактики, мо-
дернизации диагностики и создании высокоэф-
фективных этиотропных препаратов. Высокий 
терапевтический потенциал непатогенных или 
рекомбинантных аттенуированных ЭВ позволя-
ет предположить, что онколитические препара-
ты на основе ЭВ, в сочетании с хирургическими, 
химическими, радиационными методами про-
тивоопухолевой терапии будут эффективными 
против широкого спектра опухолей.
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В статье рассмотрены современные данные об эн-
теровирусной инфекции (ЭВИ), однако определен-
ный акцент сделан на группе coxsackievirus. В 2016 
году ICTV утверждила новую классификацию, со-
гласно которой энтеровирусы (ЭВ) относятся к по-
рядку Picornavirales, семейству Picornaviridae, роду 
Enterovirus, включающего следующие 12 + 2 видов: 
Enterovirus A, B, C, D, E, F, G, H, J, Rhinovirus A, Rhinovirus 
B, Rhinovirus C. CV-индуцированные заболевания ха-
рактеризуются выраженным полиморфизмом клини-
ческой картины. ЭВИ могут протекать в виде герпан-
гины, эпидемической миалгии, бостонской экзанте-
мы, кардиальной патологии, менингитов, энцефали-
тов, миелитов, летнего гриппаи других форм. CV-А и 
CV-В обнаруживаются у 68-75,4% женщин с ослож-

ненным течением беременности в околоплодных во-
дах и плаценте. В последние годы установлена связь 
между возникновением острого инсулин-зависимого 
диабета и ЭВИ. Высокий терапевтический потенци-
ал непатогенных или рекомбинантных аттенуиро-
ванных ЭВ позволяет предположить, что онколитиче-
ские препараты на основе ЭВ, в сочетании с хирурги-
ческими, химическими и радиационными противоо-
пухолевыми методами будут эффективными против 
широкого спектра опухолей. Вследствие синдромаль-
ного разнообразия, ЭВИ трудно поддаются дигности-
ке и лечению.

Ключевые слова: энтеровирусная инфекция, клас-
сификация, клинические формы.
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ENTEROVIRUS INFECTION: NEW CLASSIFICATION OF VIRUSES, 
CLINICAL FORMS, DIRECTIONS FOR RESEARCH

The article walks you through the current data on en-
terovirus infection (EVI) with special focus on the cox-
sackievirus group. In 2016, ICTV approved a new classi-
fi cation, according to which enteroviruses (EV) relate to 
Picornavirales order, Picornaviridae family, Enterovirus 
genus, including the following 12 + 2 species: Enterovirus 
A, B, C, D, E, F, G, H, J, Rhinovirus A, Rhinovirus B, Rhino-
virus C. CV-induced diseases are characterized by exten-
sire polymorphism of clinical pattern. EVI may progress 
as herpangina, epidemic myalgia, Boston exanthem dis-
ease, cardiac pathology, meningitis, encephalitis, myeli-
tis, mud fever and other forms. CV-А и CV-В are found in 

waters and placenta in 68-75,4% women with complicat-
ed gestation course. In recent years, the relation between 
contraction of acute insulin-dependent diabetes and EVI 
was established. High therapeutic potential of nonpatho-
genic or recombinant attenuated EV allows to expect 
that oncolytic preparations, based on EV in combination 
with surgical, chemical and radiation anti-tumor therapy 
methods will be effective against wide range of tumors. 
Due to syndrome-based diversity, EVI is diffi cult to diag-
nose and treat..

Key words: enterovirus infection, classifi cation, 
сlinical forms.
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