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коксаки в вирусная инфекция у детей
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введение

дети — самая уязвимая для энтеральных 
вирусов группа населения. детский организм 
постоянно изменяется, он не защищен так же, 
как взрослый, поэтому именно в детском воз-
расте необходимо обращать особое внимание 
на процессы, проходящие в организме. в мире 
ежегодно фиксируются сотни тысяч случаев за-
ражения энтеровирусной инфекцией (Эви). 
спектр клинических форм Эви очень широ-
кий. в том числе, возможно и поражение серд-
ца. На данный момент около 75% Эви реги-
стрируются у детей и подростков до 15 лет. 
чаще всего болеют дети до 1 года. специфиче-
ские лабораторные исследования свидетель-
ствуют о доминировании в этиологической 
структуре острых кишечных вирусных инфек-
ций (окви) ротавирусов, норовирусов и астро-
вирусов. Энтеровирусы — рНк-содержащие 
вирусы, устойчивы во внешней среде, инакти-
вируются при температуре выше 50°c. внутри 
организма вирус способен формировать систе-
му «здорового носительства», когда возбуди-
тель выделяется в окружающую среду на про-
тяжении долгого времени. Заражение происхо-
дит на протяжении всего года, в северном 
полушарии заражение чаще всего происходит 
в летние и осенние месяцы. одной из более ак-
туальных проблем становятся энторовирусы, 
и в частности вирусы коксаки. они делятся 
на вирусы коксаки группы a— серотипов 
1–24, и вирусы коксаки группы B— серотипы 
1–6. вирусы коксаки относится к семейству 
picornaviridae. в первую очередь это энтеропа-
тогенный вирус. Группой риска являются преи-
мущественно дети. чаще всего эта инфекция, 
вызванная вирусом коксаки, у ребенка проте-
кает бессимптомно, сопровождаясь при этом 
лишь признаками орви, диареей и лихорадкой 
неясного генеза. вирус коксаки B является 
кардиотропным вирусом, чем объясняется по-
ражение сердца при переносе Эви, вызванной 
коксаки в. входные ворота для инфекции — 
слизистые оболочки полости рта, органов жкт. 

инкубационный период составляет 2–35 дней. 
особенностью клинической картины энтерови-
русной инфекции, вызванной вирусом кокса-
ки B, является её непредсказуемость: Эви мо-
гут протекать в легкой форме с поражением 
лишь некоторых участков жкт, а могут вызы-
вать серьезнейшие воспалительные процессы, 
в частности поражать сердечную мышцу — 
миокард, вызывая тяжелое заболевание — мио-
кардит. чаще всего, такой исход характерен 
для инфицированных детей и подростков. ми-
окардит, иначе воспаление миокарда — прежде 
всего морфологическое понятие, вариантов 
протекания миокардитов существует великое 
множество, чем объясняются сложности в диа-
гностике и лечении больных миокардитом. 
Надо понимать, что воспалительный процесс 
существенно влияет на мышечные волокна ми-
окарда, вызывая дистрофию миокардиальных 
клеток, их видоизменение, нарушение возбуди-
мости и сократимости волокон. все это приво-
дит к нарушению главной функции сердца 
как мышцы, появляется сердечная недостаточ-
ность, которая может достигать и тотальной 
степени. также миокардит может закончиться 
или осложниться кардиосклерозом, гипертро-
фией миокарда, нарушениями ритма, легочной 
гипертензией, поражениями клапанного аппа-
рата, дилатацией желудочков, гипертрофиче-
ской или дилатационной кардиомиопатией. 
при переносе любого инфекционного заболе-
вания 3,5% случаев подтверждают летальный 
исход от хронического миокардита, а при забо-
левании энтеровирусной инфекцией миокарди-
ты у детей возникают в 32,6% случаев. данная 
тема актуальна на сегодняшний момент, так 
как статистика действительно высока. кокса-
ки-вирусный миокардит является наиболее ча-
стой причиной смерти в молодом возрасте. ве-
роятность хронизации миокардита коксаки ви-
русной этиологии у ребенка составляет 20%. 
в настоящее время быстрыми темпами разви-
ваются методы диагностики инфекционных, 
в частности вирусных миокардитов. в диагно-
стике вирусных миокардитов отлично зареко-
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мендовал себя метод полимеразной цепной ре-
акции (пцр). пцр-метод в режиме реального 
времени помогает при выявлении этиологии 
миокардита, прогнозированию развития забо-
левания и подбора лечения.

цель работы

состояла в оценке эпидемиологической зна-
чимости энтеральных вирусов (рота-, норо- 
и астровирусов) и изучении этиологии воспа-
лений мышечного слоя сердца ребенка, изуче-
ние патогенеза миокардита, а так же изучение 
последствий перенесенного миокардита со сто-
роны проводящей системы. Задачи исследова-
ния заключались в изучении и оценке различ-
ных методов диагностики инфекционных мио-
кардитов у детей, а также их влияний 
на проводящую систему сердца и последствий 
в виде нарушений ритма и проводимости.

Материалы и Методы

для исследования были взяты фекалии 
больных энтеровирусной инфекцией в кардио-
хирургических стационарах. в фекалиях 37% 
больных были обнаружены возбудители кокса-
ки в вирусной этиологии.

результаты

в ходе исследования была доказана высо-
кая патогенность вируса коксаки в, а также 
высокая тропность этого возбудителя к мио-
карду.

выводы

вирус коксаки в вызывает у детей энтеро-
вирусную инфекцию, при которой в виде ос-
ложнений в процесс вовлекается и сердце.


