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Резюме

Инфекционный мононуклеоз представляет собой острое антропонозное заболевание, которое развивается в ре-
зультате инфицирования человека вирусами семейства Herpesviridae (вирус Эпштейна – Барр (ВЭБ), цитомега-
ловирус (ЦМВ), вирусы герпеса 6-го (ВГЧ-6) и 7-го типов). Целью работы было изучение клинических особен-
ностей и лабораторных показателей течения инфекционного мононуклеоза у пациентов трех возрастных групп. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 156 медицинских карт пациентов, которые находились 
на амбулаторном лечении у инфекциониста в ООО Центр клинической медицины «МедМикс». Больные были 
разделены на три категории по возрастному критерию: первую группу от 0 до 5 лет составили 58 (37,2 %) детей, 
вторую группу представили лица от 5 до 18 лет – 58 (37,2 %) пациентов, третью группу сформировали больные 
от 18 до 53 лет – 40 (25,6 %) человек. Результаты и их обсуждение. Среди детей в возрасте от 0 до 5 лет чаще 
болели мальчики (67,2 %), а в группе от 18 до 53 лет – лица женского пола (70 %). У обследованных в возрасте до 
5 лет чаще всего выявлялись такие клинические симптомы, как генерализованная лимфаденопатия (82,7 %), по-
ражение носоглотки (79,3 %) и изменения в общем анализе крови (86,2 %), а в возрасте от 5 до 18 лет – лихорад-
ка (81 %) и поражение ротоглотки (74,1 %). Поражение печени с развитием острого индуцированного вирусного 
гепатита регистрировалось во всех возрастных группах (24,1, 27,6 и 30 %). Наиболее часто диагностировалась 
ВЭБ-инфекция среди детей от 5 до 18 лет и лиц от 18 до 53 лет (в 62,1 и 70 % случаев соответственно, p < 0,05). 
Достоверно чаще у детей до 5 лет доминировала микст-инфекция в сочетании ВЭБ + ЦМВ + ВГЧ-6 (34,5 %; 
p < 0,05). Заключение. В детском возрасте клинические проявления инфекционного мононуклеоза носили бо-
лее выраженный характер. Такое яркое течение заболевания обусловливало частое обращение к врачу-инфекци-
онисту и проведение диагностики с установлением этиологического агента. Установлено доминирование ВЭБ-
инфекции в развитии инфекционного мононуклеоза во всех группах. Однако в возрасте от 0 до 5 лет наиболее 
часто встречалась микст-инфекция в следующих сочетаниях: ВЭБ + ЦМВ, ВЭБ + ВГЧ-6, ВЭБ + ЦМВ + ВГЧ-6 
и ЦМВ + ВГЧ-6.
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Abstract 

Infectious mononucleosis is an acute anthroponotic disease that develops as a result of human infection with viruses of 
the Herpesviridae family: Epstein – Barr virus (EBV), cytomegalovirus (CMV), herpes viruses of the 6th (HHV-6) and 
7th types. The aim of our work was to study the clinical features and laboratory parameters of the course of infectious 
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mononucleosis in patients of three age groups. Material and methods. A retrospective analysis of 156 medical records 
of patients who were on outpatient treatment by an infectious disease specialist at Clinical Medicine Center MedMix 
was carried out. Patients were divided into three categories according to the age criterion: the first group from 0 to 
5 years consisted of 58 (37.2 %) children, the second group was represented by persons from 5 to 18 years old – 58 
(37.2 %), the third group was formed by patients from 18 to 53 years old – 40 (25.6 %) people. Results and its 
discussion. Among children aged 0 to 5 years, boys (67.2 %) more frequently fell sick, and in the group from 18 to 53 
years, females (70 %) were more likely to have the disease. Clinical symptoms such as generalized lymphadenopathy 
(82.7 %), nasopharyngeal lesions (79.3 %) and changes in the general blood test (86.2 %) were most frequently detected 
in children aged up to 5 years, while fever (81 %) and oropharyngeal lesions (74.1 %) were most frequently detected 
in patients aged from 5 to 18 years. Liver damage with the development of acute induced viral hepatitis was recorded 
in all age groups (24.1, 27.6 and 30 %). EBV infection was most frequently diagnosed among children aged from 5 to 
18 years and persons aged from 18 to 53 years (in 62.1 and 70 % of cases, respectively, p < 0.05). Mixed infection with 
the combination of VEB + CMV + HHV-6 was significantly more frequent in children under 5 years of age (34.5 %; 
p < 0.05). Conclusions. In childhood, the clinical manifestations of infectious mononucleosis were more pronounced. 
Such intense course of the disease caused frequent visits to an infectious disease specialist and diagnostics with the 
establishment of an etiological agent. The dominance of EBV infection in the development of infectious mononucleosis 
in all groups was established. However, at the age up to 5 years, the most common mixed infections were the following 
combinations: EBV + CMV, EBV + HHV-6, EBV + CMV + HHV-6 and CMV + HHV-6.

Key words: infectious mononucleosis, herpes virus, Epstein – Barr virus, cytomegalovirus, herpes virus type 6, 
hepatomegaly, splenomegaly, lymph nodes.
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Введение
Заболевания, вызванные вирусами герпеса, 

широко распространены среди взрослого и дет-
ского населения. По данным ВОЗ, ими инфици-
ровано свыше 90 % населения планеты, но лишь 
у 50 % отмечается рецидивирующее, манифест-
ное течение заболевания [1]. В мире ежегодно 
герпес-вирусными инфекциями заболевает от 16 
до 800 человек на 100 тыс. населения [2]. Среди 
всех инфекционных заболеваний до 80 % случа-
ев приходится на долю инфекционного монону-
клеоза – острого антропонозного заболевания, 
которое развивается в результате инфицирования 
человека вирусами семейства Herpesviridae: ви-
русом Эпштейна – Барр (ВЭБ), цитомегаловиру-
сом (ЦМВ), вирусами герпеса 6-го (ВГЧ-6) и 7-го 
(ВГЧ-7) типов [3]. В основе патогенетических 
изменений при инфекционном мононуклеозе ле-
жит лимфопролиферативный процесс, следстви-
ем которого является увеличение иммунокомпе-
тентных органов и субпопуляций лимфоцитов, 
что позволяет рассматривать его как заболевание 
иммунной системы [4–6]. Диагностика инфекци-
онного мононуклеоза осуществляется с исполь-
зованием ИФА, который позволяет обнаружить 
специфические антитела к основным этиологи-
ческим агентам, и ПЦР, с помощью которой опре-
деляют содержание ДНК герпес-вирусов в сыво-
ротке крови и слюне [7].

Целью нашей работы было изучение клини-
ческих особенностей и лабораторных показате-
лей течения инфекционного мононуклеоза у па-
циентов трех возрастных групп.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ 156 меди-

цинских карт пациентов, которые находились на 
амбулаторном лечении у инфекциониста в ООО 
Центр клинической медицины «МедМикс». Боль-
ные были разделены на три категории по возраст-
ному критерию: первую группу от 0 до 5 лет со-
ставили 58 (37,2 %) детей, вторую – 58 (37,2 %) 
пациентов от 5 до 18 лет, третью – 40 (25,6 %) 
больных от 18 до 53 лет. Среди заболевших пер-
вой группы преобладали мальчики, в третьей – 
девочки, во всех трех группах большинство обра-
щалось к врачу-инфекционисту самостоятельно 
(рисунок). Исследование медицинских карт па-
циентов включало анализ жалоб и анамнеза забо-
левания, а также данных физикального осмотра. 
В соответствии с клиническими рекомендациями 
были назначены лабораторные и инструменталь-
ные методы диагностики [8]. У всех больных взя-
то добровольное информированное согласие на 
обработку персональных данных.

Непрерывные переменные представлены в 
виде среднего арифметического и среднеквадра-
тического отклонения (М ± SD), номинальные 
данные – в виде относительных частот объектов 
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исследования (n, %). Для оценки различий номи-
нальных данных использовали точный критерий 
Фишера. Критический уровень значимости нуле-
вой статистической гипотезы (р) принимали рав-
ным 0,05.

Результаты и их обсуждение
Синдром инфекционного мононуклеоза у 

обратившихся протекал с лихорадкой. В первой 
группе гипертермия установлена у 36 (62,1 %) 

детей (температура тела 38,5 ± 1,5 °С), во вто-
рой – у 47 (81 %) (38,4 ± 1,3 °С), в третьей – у 24 
(60 %) (37,9 ± 0,6 °С). Одним из ведущих клини-
ческих симптомов заболевания являлась генера-
лизованная лимфаденопатия. При исследовании 
учитывались локализация и степень увеличения 
пораженных лимфатических узлов (табл. 1). По-
ражение ротоглотки в первой, второй и третьей 
группах выявлено соответственно у 39 (67,2 %), 
43 (74,1 %) и 11 (27,5 %) заболевших, тонзиллит – 
у 21 (36,2 %), 27 (46,5 %) и 7 (17,5 %), фарингит – 
у 18 (31 %), 16 (27,6 %) и 4 (10 %), заложенность 
носа – у 22 (37,9 %), 28 (48,3 %) и 10 (25 %), храп 
во сне – у 24 (41,4 %), 10 (17 %) и 5 (12,5 %).

В инфекционный процесс при мононуклеозе 
у заболевших вовлекались печень и селезенка с 
развитием гепато- и/или спленомегалии. Данные 
физикального осмотра (n = 58) и УЗИ (n = 24) ор-
ганов брюшной полости представлены в табл. 2. 
Клинический (общий) анализ крови выполнен у 
всех пациентов, оценены следующие гематоло-
гические симптомы: лейкоцитоз, лимфоцитоз, 
моноцитоз, наличие атипичных мононуклеаров и 
тромбоцитопения (табл. 3).

Еще одним проявлением инфекционного 
мононуклеоза являлось развитие вирус-инду-
цированного гепатита. В первой группе острый 
вирусный гепатит в безжелтушной форме с цито-
литическим синдромом установлен у 12 (20,7 %) 
пациентов, во второй – у 16 (27,6 %), в третьей – у 
10 (25 %). Желтушная форма вирусного гепатита 
диагностирована только в первой и третьей груп-
пах, по 2 (соответственно 3,4 и 5 %) человека, 
уровень общего билирубина у них варьировал от 
49,4 до 56,3 мкмоль/л и от 48,2 до 112,6 мкмоль/л 
соответственно. В первой группе повышение ак-
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Общая характеристика больных инфекционным мононуклеозом в анализируемых возрастных группах
General characteristics of patients with infectious mononucleosis in the analyzed age groups 

Таблица 1. Характеристика пораженных лим-
фатических узлов в анализируемых возрастных 

группах

Table 1. Characteristics of the affected lymph nodes in 
the analyzed age groups

Лимфаденопатия 1-я 
группа

2-я 
группа

3-я 
группа

Локализация
Передне- и 
заднешейные 
лимфоузлы

29 
(50,0 %)

23 
(39,6%)

10 
(25,0 %)

Подчелюстные 
лимфоузлы

14 
(24,1 %)

13 
(22,4 %)

3 
(7,5 %)

Другие группы 
лимфоузлы

5 
(8,6 %)

3 
(5,2 %)

8 
(20,0 %)

Степень увеличения
Первая 
(до 1,5 см)

17 
(29,3 %)

7
(12,1 %)

5 
(12,5 %)

Вторая 
(до 2,5 см)

23 
(39,6 %)

9 
(15,5 %)

9 
(22,5 %)

Третья 
(более 2,5 см)

8 
(13,8 %)

23 
(39,6 %)

7 
(17,5 %)

Всего 48 
(82,7 %)

39 
(67,2 %)

21 
(52,5 %)
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тивности АлАТ и АсАТ до 5 норм (активность 
АлАТ 66,7 ± 20,9 Ед/л) зарегистрировано у 12 
(20,7 %) больных, а более 10 норм (активность 
АлАТ 1427,8 ± 200,7 Ед/л) – у 2 (3,4 %). Во вто-
рой группе увеличение активности трансаминаз 
(активность АлАТ 101 ± 79,1 Ед/л) диагности-
ровано у 13 (22,4 %) пациентов, от 5 до 10 норм 
(активность АлАТ 273,8 ± 80,6 Ед/л) – у 2 (3,4 %), 
свыше 10 норм (активность АлАТ 404,6 ЕД/л) – у 
1 (1,7 %). В третьей группе соответствующее по-
вышение выявлено у 6 (15 %) (активность АлАТ 
87,6 ± 46,5 Ед/л), у 4 (10 %) (активность АлАТ 
263,6 ± 6,3 Ед/л) и у 2 (5 %) больных (активность 
АлАТ 470,2±61,5Ед/л). 

Проведение ИФА с определением содержания 
IgМ и IgG являлось важным этапом в диагностике 
инфекционного мононуклеоза. В первой группе 
оно было выполнено 39 (67,2 %) больным, во вто-
рой – 42 (72,4 %), в третьей – 27 (67,5 %). Антите-
ла к капсидному антигену ВЭБ (анти-EBV VCA) 
IgM в первой группе выявлены у 11 (28,2 %) боль-
ных, колебания их уровня составляли от 1:200 до 
1:1400. Во второй группе анти-EBV VCA IgM в 
титре от 1:200 до 1:1800 определены у 17 (40,5 %) 
человек. В третьей группе они обнаружены в 9 
(33,3 %) случаях в титре от 1:400 до 1:800. В пер-
вой группе анти-EBV VCA IgG были определены 
у 18 (46,2 %) больных в титре от 1:400 до 1:3200, 

во второй – у 21 (50 %) (титр от 1:800 до 1:3200), 
в третьей – у 12 (44,4 %) (титр от 1:200 до 1:800).

Антитела IgМ и IgG к ЦМВ (анти-CMV) вы-
явлены во всех группах. Анти-CMV IgM обнару-
жены в первой, второй и третьей группах соот-
ветственно у 11 (28,2 %) (титр 1:200), у 3 (7,1 %) 
(титр 1:200 до 1:400) и у 5 (18,5 %) больных (титр 
от 1:200 до 1:800), анти-CMV IgG – у 9 (23,1 %) 
(титр от 1:800 до 1:3200), у 9 (21,4 %) (титр от 
1:1200 до 1:3200) и у 9 (33,3 %) пациентов (титр 
от 1:800 до 1:1200). О текущей острой ВГЧ-6-
инфекции свидетельствовало наличие в крови 
антител к ВГЧ-6 (HHV6). Наличие анти-HHV6 
IgM обнаружено у 2 (5,1 %) пациентов первой 
группы в титре от 1:200 до 1:400. Анти-HHV6 IgG 
выявлены в первой группе в 4 (10,3 %) случаях с 
титром от 1:600 до 1:800, во второй группе – у 3 
(7,1 %) пациентов (титр от 1:600 до 1:1200). Ан-
тител к ВГЧ-7 не обнаружено ни в одной группе.

Для подтверждения диагноза инфекционного 
мононуклеоза проведено исследование сыворот-
ки крови методом ПЦР. В первой группе выпол-
нено 45 (77,6 %) исследований, в результате кото-
рых ДНК EBV обнаружена у 14 (31,1 %) больных, 
ДНК CMV – в 8 (17,8 %) случаях, ДНК HHV6 – у 
5 (11,1 %) обследованных. Микст-инфекция вы-
явлена у 18 (40 %) пациентов: сочетание ДНК 
EBV и ДНК CMV – у 5 человек; ДНК EBV и ДНК 

Таблица 2. Изменения размеров печени и селезенки в анализируемых возрастных группах

Table 2. Changes in the size of the liver and spleen in the analyzed age groups

Показатель
1-я группа 2-я группа 3-я группа

Физикальный 
осмотр УЗИ Физикальный 

осмотр УЗИ Физикальный 
осмотр УЗИ 

Гепатомегалия, n (%) 8 (13,8 %) 5 (20,8 %) 1 (1,7 %) 0 3 (7,5 %) 0
Спленомегалия, n (%) 0 1 (4,2 %) 2 (3,4 %) 4 (22,2 %) 0 5 (50,0 %)
Гепатоспленомегалия, 
n (%) 2 (3,4 %) 11 (45,8 %) 2 (3,4 %) 5 (27,8 %) 0 2 (20,0 %)

Изменение размеров 
печени, см +2,3 ± 0,6 +3,1 ± 0,6 +2,3 ± 0,6

Изменение размеров 
селезенки, см +2,5 ± 0,3 +2,2 ± 0,3  

Таблица 3. Изменения в общем анализе крови  в анализируемых возрастных группах

Table 3. Changes general blood test parameters in the analyzed age groups

Показатель 1 группа 2 группа 3 группа
n (%) Значение n (%) Значение n (%) Значение 

Лейкоцитоз, × 109/л 17 (29,3) 18,5–39,7 11 (19) 14,1–21,13 12 (30) 11,4–15,7 
Лимфоцитоз, % 33 (56,9) 54–82 27 (46,5) 46–76 13 (32,5) 47–68
Моноцитоз, % 12 (20,7) 24–34 15 (25,9) 22–31 9 (22,5) 11–16,5
Атипичные 
мононуклеары, % 20 (34,5) 3–15 17 (29,3) 7–39 5 (12,5) 14–19

Тромбоцитопения, 
×109/л 3 (5,2) 21–143 4 (6,9) 88–118 2 (5) 46–132
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HHV6 – в 5 случаях; ДНК EBV, ДНК CMV и ДНК 
HHV6 – у 4 больных; ДНК CMV и ДНК HHV6 – у 
4 заболевших. Во второй группе 45 (77,6 %) паци-
ентов были обследованы на виремию. ДНК EBV 
найдена у 24 (53,3 %) больных, ДНК CMV – в 
3 (6,7 %) случаях, ДНК HHV6 – у 5 (11,1 %) па-
циентов. Микст-инфекция верифицирована у 6 
(13,3 %) пациентов, из них сочетание ДНК EBV и 
ДНК CMV – в 4 случаях; ДНК EBV, ДНК CMV и 
ДНК HHV6 – у 2 человек. В третьей группе ПЦР-
диагностика крови проведена 27 (67,5 %) пациен-
там, в результате которой ДНК EBV обнаружена 
у 15 (55,6 %) больных, ДНК CMV – у 6 (22,2 %), в 
2 (7,4 %) случаях выявлено сочетание ДНК EBV 
и ДНК CMV. ДНК HHV7 не обнаружена ни в од-
ной группе.

В целом установлено, что в первой группе у 20 
(34,5 %) больных преобладает микст-инфекция, 
во второй и третьей группах диагностируется 
ВЭБ-инфекция в 36 (62,1 %) и 28 (70 %) случаях 
соответственно.

Развитие инфекционного мононуклеоза в ис-
ходе ВЭБ-инфекции в первой группе выявлено у 
18 (31 %) человек, у 36 (62,1 %) пациентов вто-
рой группы и в 28 (70 %) случаях в третьей груп-
пе. Установлено, что ВЭБ встречается достоверно 
чаще во второй группе, чем в первой (р = 0,001) и в 
третьей (р = 0,0005). ЦМВ-инфекция установлена 
у 10 (17,2 %) больных первой группы и у 8 (13,8 % 
и 20 %) обследованных во второй и третьей груп-
пах соответственно. Обнаружено, что возраст па-
циентов при выявлении ЦМВ в сыворотке крови не 
имеет статистической значимости (p > 0,05). Гер-
петическая инфекция в исходе ВГЧ-6-инфекции 
диагностирована у 6 (10,3 %) больных в первой и 
второй группах и у 4 (10 %) человек третьей груп-
пы. Инфекция, вызванная ВГЧ-6, диагностируется 
достоверно реже в третьей группе, чем в первой 
(p = 0,027) и во второй (p = 0,029).

В первой группе микст-инфекция обнаружена 
у 20 (34,5 %) заболевших, среди которых у 6 чело-
век ‒ сочетание ВЭБ + ЦМВ и ВЭБ + ВГЧ-6, по 4 
больных ‒ ВЭБ + ЦМВ + ВГЧ-6 и ЦМВ + ВГЧ-6. 
Инфекционный мононуклеоз неустановленной 
этиологии выявлен у 4 (6,9 %) человек.

У 6 (10,3 %) обследованных во второй груп-
пе микст-инфекция выявлена в виде комбинации 
ВЭБ + ЦМВ у 4 пациентов и ВЭБ + ЦМВ + ВГЧ-6  – 
у 2 больных. Этиология заболевания не установле-
на у 2 (3,5 %) человек. Микст-инфекция в третьей 
группе в виде сочетания ВЭБ и ЦМВ обнаружена 
у 4 (10 %) обследованных. Диагноз установлен 
в 100 % случаев. Показано, что статистически 
чаще микст-инфекции диагностируются в пер-
вой группе, чем во второй (p = 0,0007) и в третьей 
(p = 0,001).

Заключение
В детском возрасте клинические проявления 

инфекционного мононуклеоза носили более вы-
раженный характер. Такое яркое течение забо-
левания обусловливало частое обращение к вра-
чу-инфекционисту и проведение диагностики с 
установлением этиологического агента (ИФА и 
ПЦР). По данным клинических исследований 
установлено доминирование ВЭБ-инфекции в 
развитии инфекционного мононуклеоза во всех 
возрастных группах. Однако в возрасте от 0 до 5 
лет наиболее часто встречалась микст-инфекция 
в следующих сочетаниях: ВЭБ + ЦМВ, ВЭБ + 
ВГЧ-6, ВЭБ + ЦМВ + ВГЧ-6 и ЦМВ + ВГЧ-6.
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