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Məqalədə IV və V tip herpesvirusların təsirindən törənən infeksion mononukleoz zamanı xəstələrdə 

aparılan klinik-laborator analizlərin nəticələrinin müqayisəli təhlili şərh edilmişdir. Tədqiqata yaşı 1-dən 

15-ə qədər olan uşaqlar cəlb edilmişdir. Xəstələrin diaqnozunun qoyulması üçün qan serumunda, ağız 

suyunda və sidikdə törədicilərin DNT-sinin identifikasiyası məqsədilə zəncirşəkilli polimeraza reaksiyası 

tətbiq edilmişdir. İmmun-ferment analizi üsulu ilə IV və V tip herpesvirus antigenləri əleyhinə İgM və İgG 

sinfindən olan spesifik anticisimciklər təyin edilmişdir. 

Tədqiqat göstərmişdir ki, IV tip herpesviruslarla infeksiyalaşmış xəstələrdə və Epşteyn-Barr virusu ilə 

eyni vaxtda sitomeqalovirusla infeksiyalaşan pasiyentlərdə limfoproliferativ sindrom, qızdırma, əsnəyin 

ekssudatlaşması ilə keçən angina daha aydın təzahür edir, və heterofil anticisimlərə görə aparılan test daha 

çox hallarda müsbət (müvafiq olaraq 57,9 % və 50 %) nəticə verir. Sitomeqalovirus etiologiyalı infeksion 

mononukleozun klinik təzahürləri daha mülayim qızdırma reaksiyası ilə, limfoproliferativ sindromla, kataral, 

tontillitlə təzahür edir və bu zaman heterofil anticisimciklər testinin müsbət olması müşahidə edilmir. 
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В статье представлены результаты сравнительного анализа клинико-лабораторных данных 

больных инфекционным мононуклеозом, вызванного вирусами семейства герпеса IV и V типов. 

Обследуемый контингент составили дети в возрасте от 1 до 15 лет. Для постановки диагноза 

использовали метод полимеразной цепной реакции, для идентификации ДНК возбудителя в 

сыворотке крови, слюне и моче. Методом иммуноферментного анализа определялись раздельно 

специфические антитела классов IgM и IgG к антигенам герпеса IV и V типов.  

Показано, что для больных инфекционным мононуклеозом, вызываемым герпесвирусом IV типа и 

со смешанным инфицированием вирусами Эпштейна-Барр и цитомегаловирусом характерны более 

выраженные лимфопролиферативный синдром, высокая лихорадка, ангина с наложениями и 

положительная проба на гетерофильные антитела (в 57,9% случаев и 50% соответственно). 

Клиническая картина инфекционного мононуклеоза цитомегаловирусной этиологии характеризо-

валась умеренно выраженными лихорадкой, лимфопролиферативным синдромом, наличием ката-

рального тонзиллита и отсутствием положительной реакции на гетерофильные антитела. 
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Инфекционный мононуклеоз заслуживает 

особого внимания среди всех герпесвирус-

ных инфекций, учитывая широкое распрост-

ранение этого заболевания в детском воз-

расте и возможность длительной персистен-

ции вируса после клинического выздоров-

ления, что может приводить к формирова-

нию вторичного иммунодефицитного сос-

тояния [1-3].  

В России такие клинические формы гер-

песвирусных инфекций, как инфекционный 

мононуклеоз входит в перечень заболева-

ний, имеющих наибольшую экономическую 

значимость, наряду с ОРВИ, туберкулезом, 

ВИЧ-инфекцией и впервые выявленным 

хроническим вирусным гепатитом С [4]. По 

данным Управления Роспотребнадзора по 

Астраханской области, отмечается увеличе-

ние заболеваемости инфекционным моно-

нуклеозом в 4,7 раз: от 4,63 случаев на 100 

тыс. населения в 2000 г. до 21,86 в 2016 г., 

что связано как с улучшением качества диаг-

ностики, так и с истинным ростом заболе-

вания [годовая Форма №2 Федерального 

государственного статистического наблюде-

ния «Сведения об инфекционных и пара-

зитарных заболеваниях», 2000-2016 гг.]. 

Большинство клиницистов связывают ин-

фекционный мононуклеоз с вирусом 

Эпштейна-Барр (вирус герпеса 4 типа – 

EBV). Однако его также могут вызывать 

другие вирусы семейства Herpesviridae: ви-

русы простого герпеса 1-го и 2-го типов 

(HSV-1, HSV-2), цитомегаловирус (CMV), 

вирус герпеса человека 6-го типа (HHV-6) и 

8-го типа (HHV-8) [5-6]. Многообразие этио-

логических агентов, задействованных в раз-

витии этой нозологии, создает трудности 

для дифференциальной диагностики на ран-

них этапах заболевания и определения даль-

нейшей терапевтической тактики [7].   

Целью настоящего исследования яви-

лось изучение особенностей течения инфек-

ционного мононуклеоза у детей, вызываемо-

го различными вирусами семейства герпеса.  
 Материалы и методы исследования. Участни-

ками исследования были 120 детей в возрасте от  

1 года до 15 лет, поступившие в инфекционно-бокси-

рованное отделение ГБУЗ АО ОИКБ им. А.М.Ничоги 

г. Астрахани с диагнозом инфекционный мононук-

леоз в весенне-осенний период 2016-2018 гг. При про-

ведении исследования были учтены все законодатель-

ные и этические требования. 

Критерии включения: госпитализированные боль-

ные в возрасте от 1 года до 15 лет с установленным 

диагнозом инфекционный мононуклеоз герпесвирус-

ной этиологии, наличие информированного согласия 

родителей на участие их ребенка в исследовании. 

Критерии исключения: инфекционный мононук-

леоз неуточненной этиологии, бактериальные инфек-

ции, наличие тяжелых соматических заболеваний, от-

каз родителей принимать участие в исследовании. 

Для верификации возбудителя методом иммуно-

ферментного анализа определяли раздельно специфи-

ческие антитела классов IgM и IgG к капсидному 

(VCA) антигену Эпштейна-Барр вирусу, цитомегало-

вирусу (IgM и IgG) (наборами реагентов фирмы 

«Вектор-Бест» Новосибирск, Россия). Методом поли-

меразной цепной реакции определяли ДНК иссле-

дуемых вирусов в сыворотке крови, слюне и моче с 

помощью тест-систем производства ФГУН ЦНИИЭ 

Роспотребнадзора (Москва): «Ампли-Сенс® цито-

мегаловирус-500/ВКО-800» и «Ампли-Сенс® EBV-

Eph». Интерпретация серологических и вирусологи-

ческих данных проводилась в соответствии с реко-

мендациями фирмы-производителя. Проведение реак-

ции Пауля-Буннеля для выявления гетерофильных 

антител в сыворотке.  

Статистическая обработка программами Statistica 

12.6 и Microsoft Excel. Результаты представлены в 

виде среднего (М) и ошибки среднего (m). Для оценки 

достоверности межгрупповых различий применяли t-

критерий Стьюдента, оказываемый эффект считали 

достоверным при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Установлено, что среди госпитализи-

рованных 74 (61,7%) мальчика и девочек – 46 

(38,3%). Наиболее часто инфекционным мо-

нонуклеозом болели дети в возрасте от 1 до 3 

лет – 59 (49,2%) человек, 4-6 лет – 43 (35,8%) 

человека, 7-15 лет – 18 (15%) человек.   

По выраженности и длительности клини-

ческих симптомов определяли тяжесть бо-

лезни. Критерии тяжести заболевания оце-

нивались, опираясь на клинические реко-

мендации и данные Тимченко В.Н. с соавт. 

(2015 г.). Ведущим вариантом являлись 

среднетяжелые формы заболевания у 115 

(95,8%) детей, тяжелые варианты – у 5 

(4,2%) детей.  

Можно отметить довольно позднюю гос-

питализацию (в среднем на 5-е сутки от на-

чала заболевания), как правило связанную с 

диагностическим поиском на амбулаторном 

этапе: инфекционный мононуклеоз был за-

подозрен только у 39 (32,5%) из 120 детей. 

Чаще больные поступали с диагнозом 

«ОРВИ»  52 (43,3%) и «Острый тонзиллит» 

 19 (15,8%) человек. В качестве направи-

тельного диагноза фигурировали «Лихо-

радка неясного генеза», «Грипп», «Аденови-
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русная инфекция». 

Наиболее частым этиологическим ва-

риантом (в 47,5% случаев) являлся Эп-

штейна-Барр вирусный мононуклеоз, у 46 

(38,3%) – инфекционный мононуклеоз, выз-

ванный цитомегаловирусом, у 17 (14,2%) – 

инфекционный мононуклеоз со смешанным 

инфицированием (вирус Эпштейна-Барр + 

цитомегаловирус). 

Инфекционный мононуклеоз Эпштей-

на-Барр вирусной этиологии. У 57 (47,5%) 

детей был верифицирован инфекционный 

мононуклеоз Эпштейна-Барр вирусной этио-

логии. У всех наблюдаемых выявлялись на 

диагностическом уровне и выше анти-VCA 

класса IgG (титр > 1:320 – у 38,6%, титр > 

1:160 – у 61,4%).  У 38 (66,7%) из 57 боль-

ных диагноз подтверждался наличием в 

сыворотке крови специфических антител к 

VCA антигену ЭБВ класса IgM. В ПЦР ДНК 

ЭБВ в слюне определялась у 44 (77,2%) 

больных, в крови – у 36 (63,1%) (рис. 1). 

Клиническая картина у всех больных ин-

фекционным мононуклеозом, вызываемым 

вирусом Эпштейна-Барр характеризовалась 

лихорадкой (100%), ангиной с наложениями 

на миндалинах – у 100% больных, увеличе-

нием лимфоузлов разных групп (100%), 

гепатомегалией – у 91,2%, у 45,6% из них 

сопровождавшаяся повышением активности 

трансаминаз (АЛТ, АСТ). Спленомегалия 

была выявлена у 38 (66,6%) детей, у 10,5% 

больных отмечалась аллергическая сыпь, в 

основном мелкоточечная. Кроме того, у 26,3 

% детей отмечалась головная боль, слабость 

– у 77,2%, снижение аппетита – у 59,6%, 

пастозность лица – 5,3%, заложенность носа 

– 94,7%, кашель – у 35,0%, гастроинтести-

нальные проявления (в основном виде болей 

в животе, рвоты)  – у 10,5% детей. 

Гетерофильные антитела в реакции 

Пауля-Буннеля были обнаружены в 57,9% 

случаев. Атипичные мононуклеары – один 

из патогномичных признаков – определя-

лись в 94,7%, при этом из них диагнос-

тически значимый уровень >10%, опреде-

лялся только у 73,7%, лимфоцитоз – у 100% 

наблюдаемых этой группы.  

Инфекционный мононуклеоз цито-

мегаловирусной этиологии. У 46 (38,3%) 

больных был диагностирован инфекцион-

ный мононуклеоз, вызываемый герпес-

вирусом V типа. У всех больных выявля-

лись анти-ЦМВ IgG на уровне, превышаю-

щем диагностический в 2 и более раз (титр 

≥1:8100 – у 25 (54,3%), титр ≥1:13200 – у 

12 (26,1%), титр ≥1:20300 – у 9 (19,6%)). У 

60,8% больных диагноз подтверждался 

наличием в сыворотке крови анти- ЦМВ 

IgM. В ПЦР ДНК ЦМВ в слюне регист-

рировали у 69,5% больных, крови – у 

15,2%, моче – у 73,9% (рис. 2).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Лабораторные маркеры инфекционного мононуклеоза ЭБВ этиологии 
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Рис. 2. Лабораторные маркеры инфекционного мононуклеоза ЦМВ этиологии 

 

Клиническая картина инфекционного мо-

нонуклеоза цитомегаловирусной этиологии 

была представлена лихорадкой (89,1%), яв-

лениями фарингита (82,6%), ангиной с нало-

жениями (47,8%), увеличением лимфоузлов 

(91,3%), гепатомегалией (60,8%), увеличе-

нием селезенки (56,5%). У 52,2% больных 

наблюдали слабость, снижение аппетита 

(39,1%), заложенность носа (26,1%), кашель 

(23,9%), аллергическая сыпь (8,7%), гастро-

интестинальный синдром (17,4%). При ана-

лизе гемограммы у всех больных регистри-

ровался лимфоцитоз, атипичные мононук-

леары обнаруживались в 19,6% случаев. 

Реакция Пауля-Буннеля в этой группе 

наблюдаемых всегда была отрицательной.  

Инфекционный мононуклеоз со сме-

шанным инфицированием (вирус Эпш-

тейна-Барр+цитомегаловирус) У 17 боль-

ных (14,2%) был диагностирован инфек-

ционный мононуклеоз со смешанным инфи-

цированием. Результаты серологического и 

вирусологического тестирования свидетель-

ствовали о наличии маркеров нескольких 

герпетических вирусов – ЭБВИ+ЦМВИ. 

Анализ данных свидетельствует о том, 

что у всех больных отмечался выраженный 

общеинфекционный синдром в виде лихо-

радки, слабости, снижения активности, ап-

петита (100%). С высокой частотой регист-

рировался синдром тонзиллита, который 

проявлялся гиперемией зева, увеличением 

небных миндалин, наличием гнойных на-

летов – в 100% случаев. Затруднение 

носового дыхания с умеренным слизистым 

отделяемым – 100% случаев. Лимфадено-

патия, клинически проявляющаяся увеличе-

нием размеров лимфатических узлов, была 

установлена у 17 больных (100%). При ин-

фекционном мононуклеозе смешанной этио-

логии, чаще регистрировалась генерализо-

ванная лимфаденопатия, а размер лимфати-

ческих узлов достигал до 2,5-3 см в диа-

метре. Симптомы гепатомегалии обнаружи-

вались в 100% случаев с повышением 

уровня трансаминаз (АЛТ и АСТ) – 88,2%. 

У 64,7% больных регистрировали увеличе-

ние селезенки. Аллергическая сыпь – у 

29,4% больных, гастроинтестинальные про-

явления – у 58,8%. Наблюдаемая динамика 

также подтверждалась соответствующими 

изменениями лабораторных показателей: 

появление атипичных мононуклеаров в 

76,5% случаев, наличие гетерофильных 

антител (50%). 

Таким образом, результаты сравнитель-

ного анализа продемонстрировали особен-

ности патогенетического воздействия гер-

петических вирусов IV и V типов – воз-

будителей инфекционного мононуклеоза.  

Выводы 

1. Инфекционный мононуклеоз являет-

ся полиэтиологическим заболеванием, при 

этом возможно участие одного типа герпес-

вируса или различных сочетанных герпесви-

русных инфекций. 

2. Различия, выявленные при анализе 

клинических, гематологических и биохими-

ческих данных вероятно связаны с особен-

ностями патогенетического воздействия гер-

петических вирусов IV и V типов – возбу-

дителей инфекционного мононуклеоза. 
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Summary. The article presents the results of a comparative analysis of clinical and laboratory data of 

patients with infectious mononucleosis caused by viruses of the herpes family IV and V types. The surveyed 

contingent consisted of children aged 1 to 15 years. To make a diagnosis, the polymerase chain reaction 

method was used to identify the DNA of the pathogen in blood serum, saliva and urine. The enzyme 

immunoassay method was used to determine separately specific antibodies of the IgM and IgG classes to 

antigens of herpes types IV and V. 

It was shown that patients with infectious mononucleosis caused by herpesvirus type IV and with mixed 

infection (EBVI + CMVI) are characterized by more pronounced lymphoproliferative syndrome, high fever, 

tonsillitis with overlaps and a positive test for heterophile antibodies (in 57.9% of cases and 50%, 

respectively). The clinical picture of infectious mononucleosis of cytomegalovirus etiology was 

characterized by moderately severe fever, lymphoproliferative syndrome, the presence of catarrhal tonsillitis 

and the absence of a positive reaction to heterophile antibodies. 
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