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Abstract
Objective. To conduct a comprehensive analysis of clini-

cal and epidemiological features, laboratory characteristics, 
and the effectiveness of organizational decisions during a 
large-scale outbreak of aseptic meningitis in 2023.

Materials and methods. A retrospective analysis of 880 
cases of meningitis hospitalized in a regional infectious dis-
ease hospital during the epidemic rise was performed. The 
study cohort included 754 children (85.7%) and 126 adults 
(14.3%). Etiology verification was performed by PCR. Ce-
rebrospinal fluid (CSF) parameters, duration of hospitaliza-
tion, and outcomes were evaluated.

Results. The outbreak was characterized by an “explo-
sive” increase in incidence caused by the combined circula-
tion of Coxsackie A6 and ECHO 30 enteroviruses (82.2% of 
verified cases). It was found that in 24% of cases in children, 
neutrophilic pleocytosis was recorded at the onset of the dis-
ease, mimicking the bacterial nature of inflammation. This 
required a revision of diagnostic algorithms with the intro-
duction of repeated lumbar punctures to monitor sanitation. 
Adult patients were characterized by a longer hospital stay 
(17–19 days versus 13–14 in children) and required antibiot-
ics 2.5 times more often. The use of tactics of early discharge 
of patients with residual pleocytosis (<30 cells/µl) allowed 
coping with the peak load. Mortality in the study group was 
0%.

Conclusion. Neutrophilic pleocytosis is a frequent vari-
ant of the onset of enteroviral meningitis (CVA6/ECHO30), 
which requires alertness in differential diagnosis. The intro-
duction of dynamic cerebrospinal fluid monitoring allows 
minimizing antibacterial therapy safely and optimizing bed 
turnover.

Key words: enteroviral meningitis, outbreak, Coxsackie 
A6, ECHO 30, neutrophilic pleocytosis, public health organi-
zation, children.

Резюме
Цель: провести комплексный анализ клинико-эпиде-

миологических особенностей, лабораторных характе-
ристик и эффективности организационных решений 
в период масштабной вспышки серозных менингитов 
в 2023 г.

Материалы и методы: проведен ретроспективный 
анализ 880 пациентов с менингитом, госпитализиро-
ванных в региональный инфекционный стационар в пе-
риод эпидемического подъема. Исследуемая когорта 
включала 754 ребенка (85,7%) и 126 взрослых (14,3%). 
Верификация этиологии проводилась методом полиме-
разной цепной реакции. Оценивались параметры цере-
броспинальной жидкости, длительность госпитализа-
ции и исходы.

Результаты: вспышка характеризовалась «взрыв-
ным» ростом заболеваемости, обусловленным сочетан-
ной циркуляцией энтеровирусов Коксаки А6 и ЕСНО 30 
(82,2% верифицированных случаев). Установлено, что 
в 24% случаев у детей в дебюте заболевания регистри-
ровался нейтрофильный плеоцитоз, имитирующий 
бактериальную природу воспаления. Это потребовало 
пересмотра диагностических алгоритмов с внедрением 
повторных люмбальных пункций для контроля санации. 
Взрослые пациенты характеризовались более длитель-
ным пребыванием в стационаре (17–19 дней против 
13–14 у детей) и в 2,5 раза чаще требовали назначения 
антибиотиков. Применение тактики ранней выписки 
пациентов с остаточным плеоцитозом (<30 кл/мкл) по-
зволило справиться с пиковой нагрузкой. Летальность в 
исследуемой группе составила 0%.

Заключение: нейтрофильный плеоцитоз является 
частым вариантом дебюта энтеровирусного менинги-
та (CVA6/ECHO30), что требует настороженности 
при дифференциальной диагностике. Внедрение дина-
мического ликворологического мониторинга позволяет 
безопасно минимизировать антибактериальную тера-
пию и оптимизировать оборот койки.

Ключевые слова: энтеровирусный менингит, 
вспышка, Коксаки А6, ECHO 30, нейтрофильный плеоци-
тоз, организация здравоохранения, дети.
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Введение

Энтеровирусные инфекции (ЭВИ) остаются од-
ной из наиболее актуальных проблем глобального 
здравоохранения. Возбудители рода Enterovirus 
ежегодно инфицируют миллионы людей, вызывая 
широкий спектр патологий – от легких респира-
торных форм до тяжелых поражений центральной 
нервной системы (ЦНС) [1]. Неполиомиелитные 
энтеровирусы являются ведущей причиной асеп-
тических менингитов в мире [2].

В последние годы особую эпидемиологическую 
значимость приобрели вирусы Коксаки А6 (CVA6) 
и ECHO 30. CVA6, ранее ассоциировавшийся 
преимущественно с герпангиной и синдромом 
«рука – нога – рот» (HFMD), с 2008 г. демонстри-
рует глобальную экспансию с утяжелением клини-
ческой картины и вовлечением нервной системы 
[3]. Одновременно вирус ECHO 30 (E30) сохраняет 
роль основного агента циклических эпидемий се-
розного менингита [4].

В 2023 г. эпидемическая ситуация по ЭВИ 
в Российской Федерации характеризовалась вы-
раженной интенсификацией. Данные эпидеми-
ологического надзора свидетельствовали о росте 
заболеваемости, в том числе в Поволжском реги-
оне, где показатель существенно вырос по сравне-
нию с предыдущим годом [5]. Локальная вспыш-
ка, ставшая предметом настоящего исследования, 
произошла на фоне сочетанной циркуляции CVA6 
и нового генетического варианта ECHO 30. Мас-
совое поступление пациентов в стационар создало 
беспрецедентную нагрузку на региональную си-
стему здравоохранения и выявило ряд диагности-
ческих проблем, требующих научного анализа.

Цель исследования – провести комплексный 
ретроспективный анализ клинико-эпидемиологи-
ческих характеристик, особенностей диагностики 
и исходов у пациентов с диагнозом «Менингит», 
госпитализированных в период эпидемического 
подъема 2023 г.

Задачи исследования

1. Определить этиологическую структуру 
и эпидемиологические особенности вспышки ме-
нингита в 2023 г.

2. Проанализировать возрастные раз-
личия в клиническом течении заболевания, 
терапевтических подходах и длительности госпи-
тализации.

3. Изучить частоту и характер цитоза в цереб
роспинальной жидкости (ЦСЖ), уделив особое 
внимание феномену нейтрофильного плеоцитоза 
в дебюте болезни.

4. Оценить эффективность примененной так-
тики динамического мониторинга и гибких крите-
риев выписки.

Материалы и методы исследования

Работа выполнена на базе регионального ин-
фекционного стационара Саратовской област-
ной инфекционной клинической больницы им. 
Н.Р. Иванова. Проведен сплошной ретроспектив-
ный анализ 880 историй болезни пациентов с диа-
гнозом «Менингит», находившихся на стационар-
ном лечении в период эпидемического подъема 
(июль – август) 2023 г.

Критерии включения: наличие клинических 
признаков менингита (менингеальный синдром, 
лихорадка, головная боль), подтвержденное воспа-
лительными изменениями в цереброспинальной 
жидкости (плеоцитоз >10 клеток/мкл).

Этиологическая верификация проводилась ме-
тодом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с об-
ратной транскрипцией для выявления РНК энте-
ровирусов в ликворе и фекалиях, а также с исполь-
зованием стандартных бактериологических мето-
дов для исключения бактериальных возбудителей 
(N. meningitidis, S. pneumoniae и др.).

Для сравнительного анализа использовались 
данные за аналогичный период 2024 г. Статисти-
ческая обработка проводилась с использованием 
стандартных пакетов программного обеспечения. 
Оценивались демографические показатели, кле-
точный состав ликвора, длительность пребывания 
в стационаре (койко-день) и исходы заболевания.

Результаты исследования

Эпидемиологическая характеристика

Вспышка 2023 г. носила взрывной характер. 
Пик госпитализаций пришелся на вторую декаду 
июля. Общее число пациентов с менингитом со-
ставило 880 человек, что многократно превышает 
показатели спокойного периода (для сравнения: за 
аналогичный период 2024 г. зарегистрировано все-
го 8 случаев энтеровирусного менингита).

В возрастной структуре заболевших домини-
ровало детское население. Из 880 пациентов 754 
(85,7%) составили дети в возрасте до 18 лет, 126 
(14,3%) – взрослые. Соотношение дети:взрослые 
составило 6:1 (табл.).

Детальное распределение по этиологии для дет-
ской и взрослой групп не представлено в исход-
ных данных, за исключением менингококковой 
инфекции.

По результатам лабораторных исследований 
этиология менингита была расшифрована в 83% 
случаев. Ведущим этиологическим фактором ста-
ли энтеровирусы – 723 пациента (82,2% от обще-
го числа). Молекулярно-генетический монито-
ринг выявил преобладание генотипов Коксаки А6 
и ECHO 30. Бактериальные менингиты (менинго-
кокковой этиологии) составили лишь 0,8% (7 слу-
чаев). У 17% пациентов (150 человек) этиология 
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осталась неуточненной, однако клинико-эпидеми-
ологические данные позволяли трактовать эти слу-
чаи как вероятные энтеровирусные.

Клинико-лабораторные особенности

Заболевание характеризовалось острым нача-
лом, что обусловило высокую обращаемость: 70% 
пациентов были госпитализированы в 1-е сутки от 
начала клинических проявлений.

Ключевым этапом диагностики являлось иссле-
дование цереброспинальной жидкости. Умерен-
ный (двузначный) плеоцитоз (10–99 кл/мкл) регис
трировался у 64% пациентов, выраженный (трех-
значный) плеоцитоз (100–999 кл/мкл) – у 36%.

Наиболее значимым результатом анализа кле-
точного состава ликвора стало выявление высокой 
частоты нейтрофильного плеоцитоза. В педиатри-
ческой когорте у 24% детей (181 пациент) при пер-
вичной люмбальной пункции в цитограмме пре-
обладали нейтрофилы. Данный феномен создавал 
существенные трудности в дифференциальной 
диагностике с бактериальными гнойными менин-
гитами на раннем этапе госпитализации.

Лечение и исходы

В связи с высокой частотой нейтрофильного 
сдвига в ликворе значительной части пациентов 
назначалась эмпирическая антибактериальная 
терапия до верификации вирусной природы за-
болевания. Анализ терапевтической тактики пока-
зал существенные различия между возрастными 
группами: взрослым пациентам антибактериаль-
ная терапия назначалась более длительно в связи 
с наличием коморбидных состояний.

Для обоснования отмены антибиотиков приме-
нялась тактика динамического мониторинга кли-
нического состояния больных и результатов ПЦР 
ликвора. 

Полная санация ликвора в типичных случаях 
наступала к 12–14-му дню болезни. Средняя дли-
тельность пребывания в стационаре составила 
13–14 дней для детей и 17–19 дней для взрослых.

В условиях дефицита коечного фонда была при-
менена стратегия ранней выписки. 20% пациентов 

были выписаны при достижении клинического 
выздоровления, но с сохраняющимся остаточным 
плеоцитозом (менее 30 кл/мкл лимфоцитарного 
характера). Данная мера не повлекла за собой ос-
ложнений или повторных госпитализаций.

Летальность от энтеровирусного менингита 
в исследуемой когорте (n=880) составила 0%.

Обсуждение

Вспышка 2023 г., вызванная сочетанной цирку-
ляцией вирусов Коксаки А6 и ECHO 30, стала се-
рьезным испытанием для региональной системы 
здравоохранения. Результаты проведенного иссле-
дования демонстрируют, что современные вспыш-
ки энтеровирусной инфекции могут протекать 
с масштабным вовлечением детского населения 

Выявленный нами высокий процент (24%) 
первичного нейтрофильного плеоцитоза у детей 
согласуется с данными ряда зарубежных и рос-
сийских исследователей, описывающих раннюю 
«нейтрофильную фазу» вирусного воспаления 
мягких мозговых оболочек [6, 7]. Однако в прак-
тической деятельности инфекциониста этот фено-
мен создает эффект «бактериальной мимикрии». 
Ошибка в дифференциальной диагностике в дан-
ном случае имеет высокую цену: пропуск бактери-
ального менингита фатален, а гипердиагностика 
влечет за собой необоснованное использование 
антибиотиков [8]. Полученные данные обосновы-
вают необходимость широкого внедрения методов 
экспресс-ПЦР-диагностики, способных в течение 
часов верифицировать вирусную природу возбу-
дителя и предотвратить избыточную антибиотико-
терапию [9].

Важным организационным уроком вспышки 
стала эффективность гибкого подхода к управ-
лению коечным фондом. Стратегия выписки па-
циентов с остаточным плеоцитозом при условии 
полной клинической ремиссии доказала свою без-
опасность и позволила обеспечить оборот койки в 
условиях массового поступления. Различия в дли-
тельности госпитализации взрослых и детей под-
тверждают необходимость дифференцированного 
планирования ресурсов: взрослые пациенты тре-

Таблица

Эпидемиологическая структура вспышки менингитов в 2023 г.

Показатель Всего (n=880) Дети (n=754) Взрослые (n=126)

Общее число случаев 880 754 126

Доля в структуре, % 100% 85,7% 14,3%

Этиология:

Энтеровирусная, n (%) 723 (82,2%) – –

Менингококковая, n (%) 7 (0,8%) 4 (0,5%) 3 (2,4%)

Неуточненная, n (%) 150 (17,0%) – –
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буют более длительного лечения и наблюдения в 
связи с наличием коморбидных состояний. При-
мененная модель организации помощи позволила 
избежать летальных исходов и эффективно купи-
ровать вспышку.
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