
Инфекционные болезни  — постоянные спут-
ники человечества на  протяжении всей его 

истории, которые по-прежнему остаются одной 
из  основных проблем здравоохранения. Пандемия 
коронавирусной инфекции с  очевидностью под-
твердила, что  мы  вступили в  эру вирусных инфек-
ций. Это во многом изменило как диагностические 
подходы, так и терапию заболевших детей. В насто-
ящее время вирусы — самая большая биологическая 
популяция, и каждый год открываются все новые ее 
представители.

Парэховирусы (HPeV  — Human parechovirus) 
можно с полным основанием отнести именно к такой 
категории возбудителей инфекционных заболеваний. 
Эта группа вирусов, поражающих людей самых раз-
ных возрастов, описана сравнительно недавно. Серо-
логические исследования во  взрослой популяции 
географически разных регионов показали, что  серо-
позитивность к  парэховирусам удивительно высока 
и составляет до 60–100% [1]. Несмотря на имеющи-
еся в  настоящее время данные о  способности HPeV 
вызывать тяжелые заболевания, общепринятые диаг- 
ностические тесты для их выявления в клинико-диа-
гностических лабораториях отсутствуют. Поэтому 
участие этих вирусов в патологии существенно недо-
оценивается. По статистике, в 2021 г. в России только 
у 2 пациентов выделен HPeV [2]. Реальная же заболе-
ваемость этой инфекцией на нашей территории неиз-
вестна, и, что  более важно, запоздалая диагностика 
и терапия тяжелых состояний остаются нерешенной 
проблемой.

Парэховирусы принадлежат к семейству Picornavi-
ridae, которое в настоящее время объединяет 68 родов 
и  158 видов небольших безоболочечных одноцепо-
чечных РНК-вирусов положительной полярности. 
Семейство включает большую группу микроорга-
низмов, ответственных за  заболевания у  человека, 
таких как  рино- и  энтеровирусы, полиовирусы, 
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В статье дан обзор современных представлений о парэховирусной инфекции у детей. Парэховирусы сегодня — частая при-
чина инфекционных заболеваний в  детстве, клинически проявляющаяся острым гастроэнтеритом, патологией верхних 
дыхательных путей, лихорадкой, сыпью. Тяжелые формы с поражением центральной нервной системы или развитием сеп-
сиса возможны у новорожденных и грудных детей и связаны преимущественно с 3-м типом парэхововируса А. Инфекция 
передается преимущественно фекально-оральным и капельным путями. Основной метод диагностики инфекции — обнару-
жение РНК-вируса методом полимеразной цепной реакции в реальном времени в спинномозговой жидкости, крови и кале. 
Лечение парэховирусной инфекции пока не разработано.
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This article is a  review of  modern ideas about human parechovirus infection in  children. At this time human parechoviruses are 
a  common cause of  infectious diseases in  childhood with clinical presentation of  acute gastroenteritis, upper respiratory tract 
pathology, fever, and rash. Severe forms damaging the central nervous system or the development of sepsis are possible in newborns 
and infants and are almost exclusively associated with parechovirus A type 3 (HPeV-A3). The infection is transmitted mainly via food 
and droplet routes. The main method of infection diagnosis is the detection of viral RNA by real-time PCR in cerebrospinal fluid, 
blood, and feces. No treatment for the parechovirus infection has been developed so far.
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гепатовирусы. После первой изоляции у детей с диа-
реей в  США в  1956  г. парэховирусы были отнесены 
к  роду энтеровирусов и  обозначены как  эховирусы 
22-го и  23-го типов [3]. Из-за обнаруженных впо-
следствии отличий от  энтеровирусов в  геномных 
структурах, кодируемых ими белках и  в  целом ряде 
биологических свойств в 1999 г. они были рекласси-
фицированы как HPeV-A1 и HPeV-A2 соответственно 
с выделением в отдельный род Parechovirus. В насто-
ящее время род включает 6 типов: парэховирус А, 
парэховирус В  (ранее называвшийся вирусом Люн-
гана), парэховирус С  (вирус Себокеле), парэховирус 
D (PeV хорька), парэховирус E и  парэховирус F [4]. 
Только парэховирус А  (НPeV-A) способен вызывать 
тяжелые заболевания у  человека, такие как  менин-
гоэнцефалит и  сепсис-подобные (sepsis-like) заболе-
вания [5, 6]. В 2004 г. в Японии у годовалого ребенка 
с  преходящим параличом, лихорадкой и  диареей 
из кала был выделен вирус НPeV-A3, а затем в 2006 г. 
в  Нидерландах был открыт вирус НPeV-A4. Следу-
ющие два парэховируса, HPeV-A5 и  HPeV-A6, были 
идентифицированы у детей младшего возраста с при-
знаками, сходными с  энтеровирусной инфекцией. 
С  развитием современных молекулярных методов 
число типов НPeV-A быстро росло. В  настоящее 
время известно 19 типов НPeV-А, при этом HPeV-А1 
разделен на кластеры 1А и 1В [4]. Наиболее распро-
страненный представитель рода — HPeV-А1. Однако 
наибольший интерес вызывает HPeV-А3 в  связи 
с способностью вызывать тяжелые формы инфекции 
у новорожденных и грудных детей [5, 7].

Вопросы эпидемиологии

Установлено, что  эта инфекция очень распро-
странена среди детей: 60% изолятов HPeV были полу-
чены от детей в возрасте до 1 года [8]. Исследования 
по  определению нейтрализующих HPeV-A антител 
у пациентов различных групп показали, что серопо-
зитивность резко возрастает у  детей в  возрасте от  2 
до 5 лет и практически обязательна у взрослых [9, 10]. 
Стратифицированный по  возрасту анализ показал, 
что  инфекция обычно возникает у  детей младше 
10 лет [8].

Как и  другие представители семейства Picornavi-
ridae, HPeV размножаются в  основном в  кишечнике 
и  могут передаваться фекально-оральным путем. 
Вместе с тем вирусы часто обнаруживаются в респи-
раторных секретах и  могут также распространяться 
воздушно-капельным путем [11]. Тем не  менее, 
как  и  в  ситуации с  другими энтеровирусами, невоз-
можно исключить «вынос» из респираторного тракта 
случайно попавших туда вирусов за счет мукоцилиар-
ного клиренса в  ротоглотку с  последующим их про-
глатыванием и  развитием «классического» варианта 
заражения клеток кишечника. Появление симп-
томов в  течение первых двух дней после рождения 
и  обнаружение вируса на  второй день в  спинномоз-

говой жидкости позволяют предположить, что пере-
дача вируса может происходить от матери к ребенку 
во внутриутробном периоде [12].

Имеются явные признаки того, что HPeV-A цир-
кулируют по всему миру, поскольку они были обна-
ружены примерно в  2% образцов, взятых у  детей 
с клиническим подозрением на вирусные инфекции 
или  в  рамках национальных программ эпидемиоло-
гического надзора за энтеровирусами в разных стра-
нах [13, 14]. Недавно зарегистрирована удивительно 
высокая распространенность (23–57%) HPeV-A 
у  детей из  Малави в  Африке [15]. Распространен-
ность генотипов HPeV-A варьирует в  разных регио-
нах мира. В Европе и США наиболее распространен 
HPeV-A1, за  которым следуют HPeV-A3 и  HPeV-A4, 
в  то  время как  HPeV-А2 и  HPeVА7-А19 регистриру-
ются редко [13, 14]. В Азии также в целом распростра-
нены HPeV-A1, A3 и A4, но наибольшее разнообразие 
генотипов зарегистрировано в  Индии и  Пакистане 
[16, 17]. На  африканском континенте распростра-
нены почти все генотипы HPeV-A [15].

Для парэховирусов характерна достаточна высо-
кая генетическая вариабельность. Как  у  других 
пикорнавирусов, РНК-полимераза HPeV-A не  обла-
дает корректирующей активностью, а  вирус имеет 
высокую частоту мутаций [18]. В дополнение к этому 
рекомбинация играет важную роль в  эволюции 
HPeV-A [19].

Инфекция НPeV-A демонстрирует четкую сезон-
ность, большинство инфекций регистрируется 
в  конце лета и  осенью. Характерно, что  у  HPeV-A3, 
в отличие от других подтипов вируса, отмечен двух-
годичный цикл с  гораздо более высокой заболевае-
мостью в четные годы на севере Европы [20]. Следует 
отметить, что  эпидемиологические исследования, 
сообщающие о распространенности HPeV, резко раз-
личаются между когортами по  возрасту, клиниче-
ским проявлениям, типам собранных образцов, и это 
затрудняет прямое сравнение и  последующее обоб-
щение их результатов.

Представления о патогенезе

Из-за отсутствия подходящих модельных систем 
современное понимание патогенеза НPeV-инфекции 
весьма условно. Хотя по  ряду характеристик парэхо-
вирусы во  многом схожи с  энтеровирусами, оценка 
биологических и  клинических аспектов инфек-
ций демонстрирует значительные различия [21]. 
Для  большинства парэховирусов рецепторы, уча-
ствующие в  связывании и  проникновении вируса 
в  клетку, не  идентифицированы, и  предстоит выяс-
нить, существует ли универсальный рецептор НPeV-A. 
Как только вирус связывается с рецептором на поверх-
ности клетки-хозяина, инициируется эндоцитоз, 
за фазой эндоцитоза следуют декапсидация и выброс 
РНК в  цитоплазму. Последующее ремоделирование 
внутриклеточных мембран способствует образованию 
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однослойных или  двухслойных липидных везикул, 
так называемых репликационных органелл, в  кото-
рых происходит репликация вируса. Вновь синтези-
рованная РНК в  данной ситуации служит матрицей 
дальнейших раундов репликации, а также трансляции 
временного полипротеинового комплекса, расщепля-
емого на структурные и неструктурные белки. Капсид-
ный белок HPeV-A VP0 не расщепляется на VP2 и VP4 
в  зрелом вирионе [22]. Это первое отличие HPeV-A 
от  других пикорнавирусов. Другая уникальная осо-
бенность HPeV-A состоит в  том, что  неструктурный 
белок 2A не обладает протеолитической активностью 
и не вызывает отключения трансляции хозяина. РНК 
парэховирусов инкапсулируется структурными бел-
ками с  образованием зрелого вириона. По  наблюде-
ниям in  vitro известно, что  HPeV-A высвобождается 
из  клетки-хозяина посредством лизиса клеток. Все 
в  целом универсально для  рода Parechovirus. Однако 
остается малообъяснимой пока ассоциация тяжелых 
форм инфекции почти исключительно с  HPeV-A3, 
а не с другими генотипами [21].

Варианты клинических проявлений

Парэховирусные инфекции варьируют от  бес-
симптомных или  легких форм до  крайне тяжелых. 
Как  и  при  энтеровирусной инфекции, считается, 
что  большинство парэховирусных заболеваний про-

текает бессимптомно. В  то  время как  для  многих 
генотипов HPeV-A не  установлена окончательная 
связь с симптоматикой, имеются убедительные дока-
зательства того, что  преимущественно HPeV-3 ответ-
ствен за неонатальный сепсис и патологию централь-
ной нервной системы (ЦНС) у  детей первых 3  мес 
жизни [23]. С  этим же типом вируса связаны долго-
срочные последствия для нервной системы детей [24]. 
Обнаруживали HPeV1, HPeV3 и  HPeV6 при  споради-
ческих случаях острого вялого паралича у  детей [25]. 
Ряд наблюдений указывает на  связь парэховирусов 
с лимфаденитом (HPeV4), миозитом (HPeV3), гемоли-
тико-уремическим синдромом (HPeV1), миокардитом 
(HPeV1) и  некротическим энтероколитом новорож-
денных (HPeV1) [8, 12, 21]. В таблице обобщены воз-
можные клинические проявления HPeV-инфекции 
в  соответствии с  типом вируса. Важно понимать, 
что в отдельных случаях это был только один зареги-
стрированный эпизод заболевания.

HPeV-A1 чаще всего связан с острым гастроэнте-
ритом, симптомами поражения верхних дыхатель-
ных путей, лихорадкой и  сыпью у  детей в  возрасте 
от  6  мес до  5  лет. Распространенность инфекции 
HPeV-A у детей с диареей в исследованиях из разных 
стран колеблется от  1,6 до  57% [26]. В  России у  572 
больных с гастроэнтеритом в 1,2% случаев выделены 
HPeV, включая одну коинфекцию с рота- и астрови-

Таблица. Клинические проявления парэховирусной инфекции в зависимости от типа вируса [12]
Table. Clinical manifestations of human parechovirus according to type [12]

Тип вируса Клинические проявления

HPeV 1
Бессимптомная инфекция; острый вялый паралич, менингит и энцефалит; насморк и пневмо-
ния; острый средний отит; миокардит; тяжелая дилатационная кардиомиопатия; диарея, в том 
числе кровавая; некротизирующий энтероколит; гемолитико-уремический синдром; лимфаде-
нопатия; синдром Рея; увеит (только у взрослых)

HPeV 2 Легкие желудочно-кишечные симптомы; легкие респираторные симптомы; увеит (только 
у взрослых)

HPeV 3
Неонатальный сепсис; младенческий менингит, энцефалит и преходящий паралич; диарея; 
эритематозная и макуло-папулезная экзантема; неонатальный геморрагически-гепатитный 
синдром; гемофагоцитарный синдром; миалгия (только у взрослых); увеит; синдром внезапной 
детской смерти

HPeV 4 Заболевание ЦНС у младенцев; лимфаденит, лихорадка, и сепсис; гастроэнтерит
HPeV 5 Диарея; острый вялый паралич
HPeV 6 Диарея; острый вялый паралич; синдром Рея
HPeV 7 Острый вялый паралич
HPeV 8 Гастроэнтерит
HPeV 9 Неизвестно

HPeV 10 Гастроэнтерит
HPeV 11 Диарея
HPeV 12 Диарея; острый вялый паралич
HPeV 13 Гастроэнтерит
HPeV 14 Диарея; лихорадка
HPeV 15 Диарея

HPeV 16–19 Неизвестно
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русами. Все пациенты были младше 1  года, из  них 
5 — младше 3 мес. Шесть изолятов были классифи-
цированы как HPeV-1 и один как HPeV-5 [27].

Неонатальный сепсис  — самый тяжелый вариант 
инфекции HPeV-A3. Мы традиционно связываем само 
понятие «сепсис» с  генерализованной бактериальной 
инфекцией, для  которой характерны полиорганные 
изменения, системная воспалительная и  шоковая 
реакции. Однако в  применении к  ситуациям, раз-
вивающимся у  новорожденных, в  настоящее время 
однозначного заключения о  бактериальной природе 
болезни сделать нельзя. Яркое тому подтвержде-
ние — парэховирусная инфекция. У таких детей опи-
сываются высокая лихорадка, раздражительность, 
сниженный аппетит, тахикардия, разного рода экзан-
темы, судороги, угнетение сознания. Среди 6 наблю-
даемых новорожденных с  HPeV- A3-инфекцией 
двое нуждались в  искусственной вентиляции легких 
и инотропной поддержке [7]. В большинстве случаев 
у детей с менингитом в ликворе отсутствовал плеоци-
тоз. На практике таких пациентов обычно длительно 
лечат антибиотиками широкого спектра действия. 
Кроме того, часто упускается возможность проведе-
ния нейровизуализации. По  мнению некоторых уче-
ных, при неонатальном сепсисе виремия и повышен-
ная проницаемость гематоэнцефалического барьера 
способствуют пассивной «утечке» вируса в ЦНС [28]. 
Поэтому обнаружение РНК HPeV-A3 в образцах спин-
номозговой жидкости может быть следствием систем-
ного воспалительного ответа. Однако в  противовес 
этому ряд исследований показали, что HPeV-A3 спосо-
бен инфицировать клетки головного мозга, что потен-
циально может привести к  энцефалиту, менингиту 
и неблагоприятным долгосрочным последствиям [29]. 
Другая причина тяжелого состояния новорожденных 
при  парэховирусной инфекции может быть связана 
с иммунными реакциями.

Особенности иммунного ответа

В целом врожденный и  адаптивный иммунный 
ответ хозяина, по-видимому, эффективно контроли-
рует распространение вируса, поскольку инфекция 
в  значительной степени проходит самостоятельно. 
Исследования показали, что  HPeV-A3 индуцирует 
наибольшую активацию генов, участвующих в иммун-
ной и  воспалительной передаче сигналов [30]. Пред-
полагается, что  такой первоначальный ответ хозяина 
может определять различные клинические исходы 
при инфекциях, вызванных HPeV-A1 и HPeV-A3.

В то  время как  материнские антитела защищают 
новорожденных от  болезней, связанных с  большин-
ством генотипов HPeV-A, HPeV-A3 в этом ряду зани-
мает особую позицию. При НPeV-A1 высокие уровни 
антител длительно сохраняются у взрослых и оказы-
вают протективное воздействие на  ребенка. У  тяже-
лобольных новорожденных отсутствовали материн-
ские антитела против HPeV-A3 [31]. Предполагается, 

что  тяжелое проявление НPeV-A3 у  детей раннего 
возраста связано как  с  недостаточными (адаптив-
ными), так и с избыточными (врожденными) иммун-
ными реакциями хозяина.

Методы лабораторной и инструментальной 
диагностики

НPeV-A можно обнаружить в  кале, слизи носо-
глотки, крови и  спинномозговой жидкости. Инди-
кация вируса HPeV-A осуществляется с  помощью 
ПЦР в реальном времени, направленной на нетранс-
лируемую область 5’-конца, которая является кон-
сервативной у всех генотипов HPeV-A. Большинство 
исследований HPeV-A проводились с  использова-
нием образцов кала детей младше 5 лет с симптомами 
острого гастроэнтерита. Кроме того, в  некоторых 
опубликованных работах основное внимание уделя-
ется пациентам с респираторными или неврологиче-
скими симптомами, у  которых исследовались спин-
номозговая жидкость и образцы сыворотки крови.

Для HPeV-инфекции характерны лейкопения 
и  лимфопения. Наиболее выраженная лейкопения 
отмечена у  пациентов с  тяжелой формой заболева-
ния, т. е. нуждающихся в госпитализации в отделение 
интенсивной терапии [32]. С-реактивный белок в этих 
случаях повышается незначительно [7]. Именно эта 
позиция, по нашему мнению, позволяет разграничить 
вирусную и бактериальную природу болезни.

Из методов нейровизуализации у  пациентов 
с поражением ЦНС или сепсис-подобными состояни-
ями наибольшую информативность имеет магнитно-
резонансная томография головного мозга. Для HPeV-
A-инфекции характерны низкая диффузия в таламусе, 
мозолистом теле и подкорковом белом веществе преи-
мущественно в лобно-теменных областях, вовлечение 
внутренней и  наружной капсул, а  также укорочение 
времени релаксации в  T1- и  T2-взвешенных изо-
бражениях, связанное с  повреждением белого веще-
ства вдоль глубоких мозговых вен [6]. С  2022  г. Цен-
тры по контролю и профилактике заболеваний США 
(CDC) рекомендует проведение лабораторных иссле-
дований на HPeV в отсутствие идентифицированного 
возбудителя у новорожденных и младенцев с лихорад-
кой, сепсис-подобным синдромом или  признаками 
поражения ЦНС [33].

Проблемы и перспективы лечения

В настоящее время нет клинически доступных 
специфических препаратов против HPeV-A. Вари-
анты лечения ограничены поддерживающей тера-
пией и введением при тяжелых формах внутривенного 
иммуноглобулина [34]. В  нескольких исследованиях 
проверялись ингибиторы энтеровируса в  лечении 
HPeV-A-инфекции, но они показали, что морфология 
капсида, функции протеазы и  зависимость от  фак-
тора хозяина различаются в  этих двух родах. Напри-
мер, плеконарил (ингибитор капсида энтеровируса) 
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был неспособен ингибировать репликацию HPeV-A 
из-за различий в структуре капсида, в результате чего 
большие боковые цепи аминокислот блокируют сайт 
связывания гидрофобного лекарственного средства 
на поверхности HPeV-A [22]. Было показано, что итра-
коназол и  посаконазол in  vitro обладают противови-
русной активностью против HPeV-A3, но  не  против 
HPeV-A1 [35]. Необходимы дальнейшие исследования 
патогенеза HPeV-A для разработки таргетной противо-
вирусной терапии. Учитывая, что  материнские анти-
тела, по-видимому, в большинстве случаев защищают 
от  тяжелого заболевания, связанного с  инфекцией 
HPeV-A, разработка терапевтических моноклональ-
ных антител является неудовлетворенной клиниче-
ской потребностью. В  экспериментальных исследо-
ваниях получены антитела, некоторые из  которых 
эффективно нейтрализуют HPeV-A1 и  другие гено-
типы, но  не  циркулирующие клинические штаммы 
HPeV-A3 [36]. Тем не менее эти данные представляют 
собой многообещающий шаг к  лечению инфекций, 
вызванных НPeV-A.

Заключение

Парэховирусная инфекция  — важное эмер-
джентное заболевание у  детей раннего возраста. 

О ней тем не менее мало пишут и говорят. Поэтому, 
как  нам кажется, необходима максимально воз-
можная осведомленность об  этой патологии среди 
неонатологов, педиатров и  инфекционистов. Ареал 
распространения и  спектр клинических проявле-
ний этих инфекционных процессов удивительно 
широки. Более того, мы  сейчас все более «сдвига-
емся» в  плоскость вирусных инфекционных забо-
леваний. Отсутствие убедительных доказательств 
бактериальной природы тяжелых состояний у детей, 
неудовлетворительная эффективность антибио-
тиков, получение позитивного эффекта от  специ- 
фического противовирусного лечения и  активной 
противовоспалительной терапии (моноклональные 
антитела, глюкокортикоиды, иммунодепрессанты 
и  т.п.) лишний раз подтверждают факт сформиро-
ванного тренда. Очевидно, что  уже пришло время 
заново взглянуть на природу доминирующих острых 
заболеваний, таких как пневмония, сепсис, менин-
гит и прочие у современных детей. Вирусы, в числе 
которых большая группа пикорнавирусов, занимают 
все большее место в  спектре причин заболеваний 
ребенка. А  это еще один из  поводов внимательнее 
отнестись к  динамично меняющейся картине мира 
в нашей области.
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