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Актуальность исследования: по данным ВоЗ, в мире ежегодно регистрируются до 2–3 тыс. 
случаев энтеровирусного менингита [1]. В России последняя вспышка была в 2016 году в Ка-
лининграде [2]. В Санкт- Петербурге за последние годы не наблюдалось эпидемических вспы-
шек, однако каждый год регистрируется до 50 случаев [3].

Цели исследования: изучить особенности клинического течения и дать эпидемиологиче-
скую характеристику энтеровирусного менингита в Санкт- Петербурге.

Материалы и методы: в исследование было включено 75 пациентов, получавших лечение 
в СПб ГБУЗ «Клиническая инфекционная больница им. С.П. Боткина» с 2015 по 2017 гг. 
Средний возраст пациентов составил 27±7 лет. Соотношение мужчин и женщин было: 1:1,7.

Результаты: установлено, что 49% пациентов выезжали: в турцию — 21,4%, Черноморское 
побережье РФ — 21,4%, в Центральную Россию 17,9%, единичные случаи в Чехию, Прибал-
тику, Южный Судан. Больные жаловались на: головную боль — 98,7%, лихорадку — 97,3%, 
рвоту — 57,3%, боль в глазах — 27,8%. У всех пациентов была выявлена менингеальная фор-
ма, средней степени тяжести. Лихорадка была у 100% и продолжалась в среднем 4±1 дня. 
Интоксикация проявлялась слабостью у 66,7%, нарушением сна 17,9%, снижением аппети-
та — 15,4%; общемозговые проявления: головная боль — у 98%; тошнота и рвота — 61%. 
менингеальные симптомы были у 100%. Цитоз ликвора составил 589,4±213,3 в 1 мкл. Синдром 
экзантемы наблюдался у 15%. Характер сыпи: пятнистая — 44%, пятнисто- папулёзная — 56%. 
Сыпь локализовалась по всему телу у 71%, на ладонях и подошвах — 29%, энантема — 14%. 
Диагноз устанавливался методом ПЦР ликвора в 100% случаев. Пациенты получали цефтри-
аксон, метронидазол в течение 10–14 дней и инфузионную терапию.

Выводы: у половины пациентов были выявлены случаи завозной энтеровирусной инфек-
ции, преимущественно из районов Черноморского побережья и турции. Среди пациентов 
с менингиальной формой у 100% возникло серозное воспаление оболочек спинного и голов-
ного мозга. Диагноз устанавливался на основании метода ПЦР у всех пациентов. Этиотропной 
терапии не проводилось, применялись цефтриаксон и метронидазол для профилактики обо-
стрений хронических бактериальных инфекций.
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