
Что такое энтеровирусная инфекция? 

         Энтеровирусная инфекция - инфекционное заболевание, вызываемое определенным  

видом вируса. Энтеровирус входит в группу кишечных вирусов. Имеет много 

разновидностей (серотипов). Они способны поражать многие ткани и органы человека 

(центральная нервная система, сердце, легкие, печень, почки и др.) и это определяет 

значительное клиническое многообразие вызываемых ими заболеваний. 

  

Заболевание носит сезонный характер, вспышки возникают в весенне-летний и летне-

осенний периоды. Заражение происходит через воду, продукты питания, а также 

испражнения больного, через мельчайшие капельки слюны и мокроты при кашле и 

чихании. Очень часто заражение происходит при купании в открытых водоемах. 

Энтеровирусы устойчивы во внешней среде; хорошо переносят низкие температуры (в 

условиях холодильника они сохраняются в течение нескольких недель), в водопроводной 

воде выживают до 18 дней, в речной воде - около месяца, в очищенных сточных водах – 

до двух месяцев, на предметах обихода, продуктах питания (молоко, фрукты, овощи). 

Вирус быстро погибает при прогревании, кипячении, при воздействии хлорсодержащих 

препаратов, ультрафиолетового облучения. Как проявляется инфекция? Вирус поражает 

все органы и ткани, но в основном поражается нервная ткань, сердце, печень, 

поджелудочная железа, мышечная ткань, глаза. Заражаться может каждый, но чаще 

болеют дети. Заболевание начинается с повышения температуры до 38-40°, слабости, 

головной боли, тошноты, рвоты, светобоязни. Эти симптомы могут сопровождаться 

болями в области сердца, живота, мышцах, боли в горле, герпетическими высыпаниями на 

дужках и миндалинах. В некоторых случаях наблюдаются катаральные явления со 

стороны верхних дыхательных путей, насморк, кашель. На 1 - 2 день болезни появляется 

сыпь, преимущественно на руках, ногах, вокруг и в полости рта, которые держатся в 

течение 24-48 часов (иногда до 8 дней) и затем бесследно исчезают. Иногда могут 

развиться острые вялые параличи конечностей, судороги, дрожание конечностей, 

косоглазие, нарушение глотания, речи и др. Что делать, если ты заболел?   В случае 

появления этих жалоб необходимо немедленно обратиться к врачу, не ждать, надеясь, что 

все пройдет, не пытаться самостоятельно лечиться. Необходимо срочно поместить 

больного в стационар, т.к. он может быть источником заражения людей, проживающих 

рядом. Как себя защитить?   Меры неспецифической профилактики энтеровирусной 

инфекции такие же, как при любой острой кишечной инфекции - необходимо соблюдать 

следующие правила: - для питья использовать только кипяченую или бутилированную 

воду; - мыть руки с мылом перед каждым приемом пищи и после каждого посещения 

 туалета, строго соблюдать правила личной и общественной гигиены; - перед 

употреблением фруктов и овощей их необходимо тщательно мыть с  применением щетки 

и последующим ополаскиванием кипятком; - купаться только в официально разрешенных 

местах, при купании стараться не заглатывать воду; - не приобретать продукты у частных 

лиц и в неустановленных для торговли местах; - соблюдать правила личной гигиены.   

При контакте с больным энтеровирусной инфекцией необходимо наблюдать за 

состоянием своего здоровья и при появлении каких-либо жалоб немедленно обратиться к 

врачу!   Помните, что заболевание легче предупредить, соблюдая элементарные меры 

профилактики, чем лечить! Информация для родителей   ПАМЯТКА для родителей и 



детей по профилактике энтеровирусной  инфекции (серозно-вирусного менингита) 

Энтеровирусные инфекции (ЭВИ) — группа острых заболеваний, вызываемых 

энтеровирусами, и характеризующиеся многообразием клинических проявлений от легких 

лихорадочных состояний до тяжелых менигоэнцефалитов, миокардитов. Серозно-

вирусный менингит является наиболее типичной и тяжелой формой энтеровирусной 

инфекции. Максимальная заболеваемость регистрируется в летне-осенние месяцы. 

Энтеровирусы устойчивы во внешней среде и длительное время могут сохраняться в 

сточных водах, плавательных бассейнах, отрытых водоемах, предметах обихода, 

продуктах питания (молоко, фрукты, овощи). Вирус быстро погибает при прогревании, 

кипячении. Данная инфекция характеризуется высокой контагиозностью и быстрым 

распространением заболевания. Пути передачи инфекции: водный, воздушно-капельный, 

контактно-бытовой, пищевой. Источником инфекции являются больные и 

вирусоносители, в том числе больные бессимптомной формой. Заболевание начинается 

остро, с подъема температуры до 39-40 градусов, сильной головной боли, 

головокружения, рвоты, иногда появляются боли в животе, спине, судорожный синдром. 

Могут быть не резко выражены катаральные проявления со стороны ротоглотки, верхних 

дыхательных путей. При появлении аналогичных жалоб необходимо срочно изолировать 

больного, т.к. он является источником заражения для окружающих, и обратиться к врачу. 

Учитывая возможные пути передачи, меры личной профилактики должны заключаться в 

соблюдении правил личной гигиены, соблюдении питьевого режима (кипяченая вода, 

бутилированная вода), тщательной обработке фруктов, овощей с применением щетки и 

последующим ополаскиванием кипятком. Рекомендуется влажная уборка жилых 

помещений не реже 2 раз в день, проветривание помещений. В целях раннего выявления 

заболевания необходимо наблюдение за детьми, бывшими в контакте с больными, с 

термометрией не реже 2 раз в день в течение 7 дней. Следует избегать посещения 

массовых мероприятий, мест с большим скопление людей (общественный транспорт, 

кинотеатры и т.д.). Ни в коем случае не допускать посещение ребенком организованного 

детского коллектива (школа, детские дошкольные учреждения) с любыми проявлениями 

заболевания, так как это способствует его распространению и заражению окружающих. 

Памятка для родителей, вакцинация детей Одним из важнейших мероприятий, 

предпринимаемых для сохранения и укрепления здоровья детей, является  организация и 

проведение профилактических прививок. Защиту организма от возбудителей 

инфекционных заболеваний осуществляет иммунная система. Она способна защитить 

ребѐнка от постоянно окружающих нас микроорганизмов (кишечной палочки, 

стрептококков и  других), но не всегда в силах справиться с возбудителями дифтерии, 

вирусного гепатита «А» и «В», столбняка, коклюша, кори и других инфекционных 

заболеваний.  Важно отметить, что  прививки, полученные в детстве, в большинстве 

случаев, создают  основу иммунитета против отдельных инфекций на всю жизнь. При 

введении вакцины происходит выработка иммунитета на еѐ компоненты, в результате 

образуются антитела, которые живут в организме. Они строго индивидуальны для 

каждого возбудителя, при встрече с ним  очень быстро подавляют его и не дают болезни 

развиться. Однако ни одна вакцина не может дать  100% гарантии, что ребѐнок не 

заболеет. Хотя, привитые дети болеют крайне редко, между тем большинство вакцин 

требуют подкрепляющих прививок через определенные промежутки времени, т.к. со 

временем иммунитет слабеет и защита будет недостаточной.  Например,  от дифтерии и 

столбняка прививки повторяют  через 5- 10 лет до шестидесятилетнего возраста. Зачастую 



родители  боятся делать прививки детям, страдающими хроническими заболеваниями, тем 

не менее,  риск  от инфекции во много раз больше  возможных последствий  от 

вакцинации. Например,  ребѐнок с пороком сердца намного хуже перенесѐт тот же 

коклюш, чем здоровый. После прививки у некоторых детей может наблюдаться 

постпрививочная реакция, такая как: повышение температуры, покраснение или 

уплотнение в месте введения вакцины. Это закономерная реакция, которая говорит о 

начале формирования защиты от инфекции. Как правило, такая реакция носит 

кратковременный характер (1-3 дня). При повышении температуры до 38 градусов не 

требуется никакого лечения. Если температура повысится  выше 38 градусов,  необходимо 

использовать  жаропонижающие средства, их назначения сделает участковый педиатр, в 

соответствии с возрастом вашего ребѐнка. В случае  покраснения или уплотнения в месте 

введения вакцины, необходимо поставить в известность медработника, проводившего 

прививку. Рекомендуется сделать содовую примочку (на стакан кипяченной теплой воды 

1 чайная ложка соды) или йодовую сеточку.  Эти процедуры  можно делать только  через 

сутки после введения вакцины. Содовую примочку оставляют до высыхания марлевой 

повязки, при необходимости процедуру  повторяют 2–3 раза в день. Для детей, у которых  

наблюдалась постпрививочная реакция,  рекомендуются подготовительные мероприятия, 

которые назначит врач  перед следующей прививкой.  Это поможет  ослабить 

постпрививочную реакцию или полностью еѐ избежать. О них  вам расскажет ваш 

участковый педиатр  или  врач, назначающий прививку ребѐнку.  Важно помнить,  что к 

 каждому ребѐнку применяется индивидуальный подход. Перед любой прививкой врач 

осматривает ребѐнка и решает вопрос о возможности еѐ проведения.  Прививки 

назначаются в соответствии  с  календарѐм прививок. Однако, некоторые дети, например, 

недоношенные или с определѐнными отклонениями в состоянии здоровья,  к данной 

вакцине могут иметь медицинские  противопоказания. Прививки не проводят в период 

острого или обострения хронического заболевания,  их откладывают  до выздоровления 

или ремиссии. Однако, если риск инфекции велик (например, после контакта с больным), 

то  некоторые вакцины можно ввести на фоне незначительных симптомов острого или 

хронического заболевания. Ответственность за назначение вакцины  и  еѐ последствия,  в 

данном случае,  несѐт врач, назначивший прививку. Хочется добавить, что проведение в 

один день  нескольких  вакцин не опасно, если эти вакцины сочетаются между собой,  и 

их назначение совпадает с календарѐм прививок, в результате вырабатывается иммунитет 

сразу от нескольких заболеваний. При этом  вакцины необходимо вводить в разные части 

тела. Перед прививкой  ребенка нужно оберегать от контактов с больными. При наличии 

пищевой аллергии необходимо строго соблюдать диету, не вводить в рацион новые 

продукты. Такой же тактики нужно придерживаться в течение 5 – 7 дней после прививки. 

В день проведения прививки сокращаются прогулки на улице, ограничиваются контакты с 

другими детьми,  рекомендуется  не купать  ребѐнка в течение суток. После прививки 

ребѐнок нуждается во внимательном отношении к нему со стороны родителей и 

наблюдении медперсонала поликлиники в установленные сроки. Для обеспечения 

медицинского  наблюдения за ребѐнком в случае возникновения немедленной реакции 

непосредственно после проведения прививки, родителям следует находиться с ребѐнком 

возле прививочного кабинета в течение 30 минут. Каждый человек имеет право сделать 

свой  выбор - прививаться или нет, но   родители должны знать, что отказываясь от 

прививок,  они лишают своих детей права на здоровье. Кроме того, если в детском 

учреждении карантин  по какой  – то инфекции, а у  вашего ребѐнка отсутствует прививка, 



 то его могут не принять в  детский коллектив. Важно подчеркнуть, что современная 

медицина  не имеет пока более эффективного  средства  профилактики инфекционных 

заболеваний, чем вакцинация. Родители! Отказываясь от прививок, вы  не только лишаете 

защиты своего ребѐнка, но и подвергаете опасности других детей, а также способствуете 

распространению инфекционных заболеваний в обществе.  

 


