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на учете в противотуберкулезных диспансерах, имели ВИЧ-инфекцию 
16,9%.Больные ВИЧ-инфекцией, состоявшие на учете в центрах СПИДа, в 8,9% 
случаев умирали от туберкулёза. 
 Таким образом, смертность от туберкулёза в Пермском крае сохраняется 
на высоком уровне, позитивные тенденции отмечаются среди населения края, в 
г.Перми – некоторая стабилизация показателя, это определяет выраженные 
людские потерисреди постоянного населения региона. Для улучшения этого 
показателя требуется оптимизация своевременного выявления больных тубер-
кулёзом как с ВИЧ инфекцией, так и без нее. 
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Энтеровирусные инфекции (ЭВИ) отличаются повсеместной распространенно-
стью, этиологическим полиморфизмом (более 90 энтеровирусов, патогенных 
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для человека), полиорганностью поражения. Энтеровирусы размножаются в 
ЖКТ, откуда происходит их название. Повсеместно ежегодно регистрируются 
вспышки ЭВИ в период сезонного подъема заболеваемости (апрель-
октябрь).Надзор за ЭВИ включен в Национальный план действий по поддержа-
нию статуса РФ как страны, свободной от полиомиелита, поскольку полиомие-
лит вызывается полиовирусами, относящимися к энтеровирусам [1]. Заболе-
ваемость энтеровирусной инфекцией в РФ в 2012 г составила 3,39 на 100 000 
населения, среди детей 18,29 на 100 000 детей до 14 лет [2].  Более 85% энтеро-
вирусной инфекции протекает бессимптомно, лишь 15% имеют место манифе-
стные формы, из которых 12% протекают как легкое лихорадочное заболева-
ние, а 3% - имеют тяжелое течение. ЭВИ отличается клиническим полимор-
физмом. Так, по данным ФГБУ НИИДИ ФМБА России за период 2007-за 9 мес 
2013 г.г. через клиники института прошло 811 детей в возрасте от 3 мес до 18 
лет с подтвержденной инфекцией. Среди наблюдаемых пациентов 53% перено-
сили серозный менингит, который в 80% случаев вызывался энтеровирусом 
ECHO -6,  ECHO -11 – 10%, ECHO -30 –3%, Энтеро-68 – 7%. У 12% пациентов 
имело место респираторное заболевание с синдромом менингизма, миелопатии 
– 6%, экзантемы – 9%, миалгический синдром – 9%, полиневропатии – 3%, 
миелиты – 1%, невропатии лицевого нерва – 7%, энцефалиты – 1% [3]. Помимо 
этого, по статистическим даннымВОЗ (2012 г.) в структуре младенческой 
смертности до 36% составляют первичные инфекции, среди которых по частоте 
встречаемости ЭВИ занимают 4-е место (1-вирус простого герпеса, 2-
цитомегаловирус, 3-токсоплазма),причем летальность при врожденной ЭВИ 
достигает 80% [2,4]. Ввиду актуальности ЭВИ в 2011 году вступили в силу са-
нитарные правила  «Профилактика энтеровирусной (неполио) инфекции» (СП 
3.1.2950-11), согласно которым обследованию на ЭВИ подлежат лица при на-
личии у них одного или нескольких из следующих клинических симпто-
мов/синдромов: очаговая неврологическая симптоматика, менингеальные сим-
птомы, сепсис новорожденных небактериальной природы, ящуроподобный 
синдром (HFMD-экзантема полости рта и конечностей), герпангина, афтозный 
стоматит, миокардит, геморрагический конъюнктивит, увеит, миалгия, другие 
(в том числе респираторный синдром, гастроэнтерит, экзантема при возникно-
вении групповой заболеваемости в детском организованном коллективе). Лабо-
раторная диагностика ЭВИ включает молекулярно-генетическое исследование  
(ПЦР диагностика) фекалий, крови, ЦСЖ, выделение вирусов классическими 
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методами (в культуре клеток или на животных), типирование цитопатогенного 
агента при помощи типоспецифических нейтрализующих сывороток и сероло-
гическое исследование крови. Исследование на энтеровирусы проводится в ви-
русологических лабораториях.   Особое социальное значение в патологии чело-
века имеет энтеро-полио-вирусная инфекция, при которой вирусы полиомиели-
та поражают непривитых детей с развитием в 1-2% случаев паралитических 
форм заболевания со 100% инвалидизацией [4]. Заболевание характеризуется 
острым началом с лихорадки до 38*С, наличием препаралитического  периода 
(1-5 дней), когда отмечается диарейный синдром, катаральные проявления, 
мышечные боли, лихорадка, может быть двухволновая, затем развиваются па-
раличи в течение 24 час-3-х суток, параличи вялые асимметричные, через неде-
лю появляются атрофии. Характерно наличие воспалительных изменений в ли-
кворе, причем на 1-й неделе болезни имеет место клеточно-белковая диссоциа-
ция, а на 3-4 –й неделе – белково-клеточная диссоциация. Резидуальные прояв-
ления в виде контрактур, укорочения конечности, выраженных атрофий опре-
деляются через 2 мес.Исследование пациентов до 15 лет на полиовирусы про-
водится только в региональных центрах по диагностике полиовирусов. Если 
охват детей вакцинацией против полиомиелита составляет выше 95%, то угро-
зы развития полиомиелита нет. Таким образом, энтеровирусные инфекции иг-
рают ключевую роль в патологии человека, особенно детей, и отличаются кли-
ническим разнообразием, что следует учитывать при диагностическом монито-
ринге. 
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