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Ус³м д³тям було проведено симптоматичне л³кування, яке 
включало г³поалергенну д³єту, питний режим, при п³двищенн³ 
температури т³ла − жарознижувальн³ засоби (нурофен), 
антиг³стам³нн³ препарати (лоратадин, ер³ус), ентеросорбенти 
(ентеросгель, лактоф³льтрум). Захворювання переб³гало гладко, 
зак³нчувалось повним кл³н³чним одужанням. Враховуючи 
в³дсутн³сть специф³чної терап³ї, ми вивчили результати 
застосування препарат³в ³нтерферону (в³ферон) у 5 д³тей ³ 
визнали його кл³н³чну ефективн³сть, що супроводжувалось 
пришвидшенням нормал³зац³ї температурної реакц³ї та регрес³ї 
висипки. Застосування препарат³в ³нтерферону при ³нфекц³йн³й 
еритем³ потребує подальшого досл³дження, особливо у д³тей, як³ 
страждають на гемол³тичну анем³ю ³ в яких висока ймов³рн³сть 
розвитку гемол³тичного кризу.  

Таким чином, ³нфекц³йна еритема у д³тей шк³льного в³ку 
переб³гає легко, на тл³ нормальної, р³дко − субфебрильної темпе-
ратури т³ла, пом³рних катаральних прояв³в, серед яких переважа-
ють нежить, кон’юнктив³т, фаринг³т. Основною кл³н³чною 
ознакою є плямиста або плямисто-папульозна висипка − на 
початку захворювання на обличч³ у вигляд³ “метелика”, надал³ − 
на тулуб³ ³ к³нц³вках з подальшим збл³дненням її центральної 
частини, що нагадує “грона винограду”, л³мфо- ³ моноцитоз у 
периферичн³й кров³.  

Враховуючи в³дсутн³сть синдрому ³нтоксикац³ї ³ гарячки, про 
це ³нфекц³йне захворювання необх³дно пам’ятати не т³льки 
³нфекц³он³стам, але й алергологам ³ дерматологам, оск³льки саме 
до них, у першу чергу, можуть звертатися пац³єнти.  
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Ентеров³русна ³нфекц³я (ЕВ²) характеризується пол³мор-
ф³змом кл³н³чних прояв³в з переважним ураженням нервової 
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системи, шк³ри, м’яз³в, внутр³шн³х орган³в, хвилепод³бним 
переб³гом ³ сезонн³стю. Особлив³стю ЕВ² у сучасних умовах є 
тенденц³я до залучення в еп³дем³чний процес не т³льки дитячого, 
але ³ дорослого населення (А.Л. Бондаренко ³ сп³вавт., 2012).  

Мета досл³дження − проанал³зувати переб³г ентеров³русної 
³нфекц³ї у 2013 р., за матер³алами Запор³зької обласної 
³нфекц³йної кл³н³чної л³карн³.  

П³д спостереженням знаходилося 24 хворих в³ком в³д 1,5 до 
62 рок³в. Серед них переважали д³ти (70,8%). Серед дорослих 
здеб³льшого були особи молодого в³ку. Д³агноз п³дтверджували 
виявленням РНК збудника у змивах з носоглотки, фекал³ях, 
л³квор³ методом пол³меразної ланцюгової реакц³ї. У частини 
хворих були вериф³кован³ ентеров³руси Коксак³ В5, ECHO 
(12,5%). У пац³єнт³в були виключен³ гарячка зах³дного Н³лу, 
мен³нгококова ³ герпетична ³нфекц³ї. Хворим проводили 
загальнокл³н³чн³ та б³ох³м³чн³ досл³дження. Переважну б³льш³сть 
випадк³в ЕВ² (83,3%) зареєстровано у л³тньо-ос³нн³й пер³од. 
Хворих скеровували у стац³онар здеб³льшого з д³агнозами 
мен³нг³т (62,5%) ³ гостра респ³раторна в³русна ³нфекц³я (25,0%), 
по 1 випадку – гостра кишкова ³нфекц³я, фол³кулярна анг³на, 
³нфекц³йний мононуклеоз. Контакт з хворими на гостру 
респ³раторну в³русну ³нфекц³ю п³дтвердили 25,0% пац³єнт³в. У 
54,2% хворих ЕВ² розвинулася на тл³ р³зноман³тної супутньої 
патолог³ї: цукрового д³абету (8,3%), г³пертон³чної хвороби 
(12,5%), дисб³озу (16,6%), вегетосудинної дистон³ї (12,5%), 
резидуальної енцефалопат³ї (4,2%).  

У 87,5% пац³єнт³в захворювання починалося гостро: з 
пом³рно виражених симптом³в ³нтоксикац³ї, болю голови, 
фебрильної температури т³ла, прояви яких прогресували 
упродовж 3-4 дн³в. У 12,5% ос³б захворювання мало 
хвилепод³бний переб³г. У 25,0% хворих зм³ни у ротоглотц³ 
характеризувалися ознаками фаринг³ту, пом³рною г³перем³єю 
слизових оболонок ³ зернист³стю задньої ст³нки глотки, 
зб³льшенням п³дщелепних л³мфатичних вузл³в у 37,5% ос³б. 

У хворих переважав серозний мен³нг³т (91,7%) ³з 
середньотяжким переб³гом (79,2%), тяжкий переб³г 
зареєстровано у 20,8% д³тей. У 2 (8,3%) д³тей д³агностовано 
ентеров³русну екзантему.  
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Переб³г мен³нг³ту характеризувався прогресуванням 
³нтоксикац³ї, розвитком г³дроцефально-г³пертенз³йного синдрому, 
риг³дност³ м’яз³в потилиц³, симптому Керн³га, фотофоб³єю, 
г³перакуз³єю, болем в очних яблуках. У 54,1% пац³єнт³в 
спостер³галася дисоц³ац³я мен³нгеальних знак³в. У 50,0% 
реконвалесцент³в запаморочення, постуральний тремор пов³к ³ 
верхн³х к³нц³вок збер³галися до моменту виписки. У 2 д³тей 
захворювання супроводжувалося появою плямистої та плямисто-
папульозної висипки на шк³р³ тулуба та к³нц³вок, яка зникала на 
4-5-ий день.  

У 79,1% хворих визначався пом³рний лейкоцитоз, у 58,3% − 
нейтроф³льоз з паличкоядерним зсувом. У вс³х пац³єнт³в зм³ни у 
л³квор³ характеризувались л³мфоцитарним плеоцитозом (78-
100%). У 31,8% хворих д³тей в³ком в³д 6 до 13 рок³в виявлявся 
нейтроф³льний плеоцитоз (53-95%), який на 3-4-ий день зм³нився 
на л³мфоцитарний.  

Таким чином, у 2013 р. зареєстровано випадки ЕВI, 
переважно у д³тей (70,8%), але з³ залученням в еп³дем³чний 
процес дорослого населення; серед кл³н³чних форм захворювання 
переважав середньотяжкий переб³г з ураженням нервової 
системи у вигляд³ серозного мен³нг³ту; у дорослих виявлявся 
л³мфоцитарний плеоцитоз, а у 31,8% д³тей − нейтроф³льний 
плеоцитоз, який на 3-4-ий день зм³нювався на л³мфоцитарний.  
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Нейро³нфекц³ї в³русної ет³олог³ї у б³льшост³ випадк³в 
супроводжуються ушкодженням речовини головного мозку, 
пов’язаним як з безпосередньою цитопатичною д³єю в³рус³в, так ³ 
з ц³лим рядом ³нших патолог³чних стан³в (порушенням 
м³кроциркуляц³ї, структури ендотел³ю судин, г³покс³єю, 
авто³мунними реакц³ями). У деяких випадках процес деструкц³ї ³ 
дегенерац³ї кл³тин головного мозку може переб³гати приховано ³ 


