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По определению ВОЗ, сегодня мы переживаем 
пандемию герпесвирусных инфекций: инфици-

рованность взрослого и детского населения различ-
ными штаммами вирусов семейства Herpesviridae до-
стигает 65–90% [1–6]. Широкий тканевый тропизм 
вирусов, способность их к персистенции и латенции, 
формирование как острой, так и хронической форм 
инфекций, ассоциация с рядом тяжелых неинфек-
ционных процессов (онкологическая и сердечно-со-
судистая патология) — основные моменты, которые 
определяют особое место герпесвирусных инфекций 
в структуре вирусных процессов человека [1, 2, 7–12].

В связи с этим симптомокомплекс, получивший 
название мононуклеоза, или мононуклеозоподобно-
го синдрома, является ключевым в характеристике 
всей группы герпетических инфекций. Описан он был 
достаточно давно и классически характеризовался 
длительной лихорадкой и лимфаденопатией. Очень 
часто клиническая картина синдрома дополняет-
ся гепатоспленомегалией (в том числе гепатитом), 

тонзиллофарингитом (ангиной) и лимфомоноци-
тозом капиллярной крови с появлением атипичных 
мононуклеаров.

Практически всегда мононуклеозоподобный син-
дром включается в раздел дифференциальной диагно-
стики болезней с длительной лихорадкой и/или лим-
фаденопатией. Патология эта в практике детского 
врача сравнительно нередкая. Видимо поэтому на-
чиная уже с 1990 г. инфекционный мононуклеоз стал 
специально учитываться медицинской статистикой 
в РФ. Ежегодно регистрируется от 40 до 80 случа-
ев заболевания на 100 000 населения [1, 7]. В 2015 г. 
в Республике Татарстан зарегистрировано 773 случая 
заболевания инфекционным мононуклеозом, 723 
из которых — у детей. Общий уровень годового при-
роста заболеваемости составил почти 18%.

Инфекционный мононуклеоз как самостоятель-
ная нозология — самая распространённая клиниче-
ская манифестация первичной инфекции, вызванный 
вирусом Эпштейна (Эпстайна)–Барр [13]. По данным 
зарубежных исследователей, у детей раннего возрас-
та примерно в 60–80% случаев первичная Эпштей-
на–Барр вирусная инфекция манифестирует реже 
и характеризуется асимптомной сероконверсией либо 
протекает в стертой, атипичной форме [1, 14, 15].

Говоря о специфике регистрируемого процесса, 
следует признать, что 90% мононуклеозоподобно-
го синдрома ассоциировано с 5 возбудителями: Эп-
штейна–Барр вирусом, цитомегаловирусом, вирусом 
герпеса человека 6 типа, ВИЧ и токсоплазмой. Три 
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из них прямо связаны с герпетическими вирусами. 
Инфекционный мононуклеоз при этих инфекциях 
манифестирует не только при первичном инфициро-
вании, но и при реактивации хронической инфекции 
[1, 16–18]. Определенное, хотя и сравнительно не-
большое место в спектре причин синдрома занимают 
и другие заболевания: аденовирусная инфекция; хла-
мидиоз; микоплазмоз; лимфогранулематоз, острый 
лимфобластный лейкоз; бруцеллез; листериоз (анги-
нозно-септическая форма); туляремия (ангинозно-
бубонная форма).

Как уже упоминалось, вирус Эпштейна–Барр — 
самая частая причина инфекционного моно нуклео-
за и «лидер» в этиологической структуре синдрома 
[1, 3, 13]. Более того, указанный вирус на сегодняш-
ний день с полным основанием можно считать самым 
распространенным возбудителем вирусных и виру-
сассоциированных процессов — от воспалительных 
до опухолевых. Формируя тяжелые варианты оппор-
тунистической инфекции (фактически маркируя им-
мунодефицит), Эпштейна–Барр вирусная инфекция 
вполне самостоятельно индуцирует иммунодепрессию 
у ребенка. Первоначально вирус инфицирует наивные 
В-лимфоциты [3, 13]. В последующем в инфекцион-
ный процесс активно вовлекаются и другие клетки: 
Т-лимфоциты, NK-клетки, макрофаги, нейтрофилы, 
эпителиоциты сосудов [13, 19], что формирует до-
статочно «пеструю» клинико-патогенетическую кар-
тину болезни с участием большого числа факторов 
как адаптивного, так и врожденного иммунитета [20].

Мы попытались оценить особенности клиниче-
ской картины мононуклеозоподобного синдрома 
у больных, инфицированных разными типами ви-
русов семейства Herpesviridae. Были обследованы 88 
детей в возрасте от 8,5 мес до 17 лет с диагнозом ин-
фекционного мононуклеоза, госпитализированных 
в Республиканскую клиническую инфекционную 
больницу Казани в 2015–2016 гг.

Диагноз устанавливался с учетом клинико-анам-
нестических данных. Верификация этиологии болез-
ни проводилась с использованием полимеразной цеп-
ной реакции и определением ДНК Эпштейна–Барр 
вируса, цитомегаловируса, вируса герпеса человека 
6-го типа в крови и ротоглотке и иммуноферментно-
го анализа — выявление иммуноглобулинов (Ig) IgM 

к капсидному и IgG к ранним антигенам Эпштейна — 
Барр вируса; IgM к цитомегаловирусу; IgG к вирусу 
герпеса человека 6-го типа). Статистическая обра-
ботка качественных и количественных признаков ис-
пользовалась в виде абсолютных значений и их про-
центных долей.

Результаты и обсуждение

В возрастном аспекте самую многочисленную 
группу обследованных составили дети от 1 года 
до 3 лет — 31 (35,1%) пациент. Среди заболевших пре-
обладали мальчики — 52 (59,2%). Большинство госпи-
тализированных были жителями города — 83 (93,9%). 
Организованные дети составили 49% (43 ребенка). 
Сведения о контактах с инфекционными больными 
оказались результативными лишь у 5 (6,1%) пациен-
тов: в 2 случаях — контакт с больными инфекцион-
ным мононуклеозом в детском дошкольном учреж-
дении, в 3 случая — семейный контакт с больными 
активной герпесвирусной инфекцией.

Отягощенный преморбидный фон отмечен у 31 
(34,7%) ребенка. Из них 20 (22,5%) детей имели 
в анамнезе аллергический процесс; 16 (18,4%) — ча-
стые заболевания дыхательных путей. Хроническая 
патология ЛОР-органов выявлена у 27 (30,6%) паци-
ентов; иммунная тромбоцитопения — у 2 (2,3%).

При поступлении в стационар в диагнозе напра-
вительного учреждения чаще фигурировала ангина 
(49%), реже — инфекционный мононуклеоз (41%). 
Большинство (69%) пациентов госпитализировались 
в первую неделю заболевания.

Как известно, инфекционный мононуклеоз мани-
фестирует симптомами интоксикации, тонзиллита, 
лимфаденопатии [3, 13, 19]. В нашем исследовании 
у 86 (98%) детей заболевание началось с общетокси-
ческих проявлений; у 68 (77,6%) — в дебюте процесса 
развился тонзиллит. Увеличение лимфоузлов отмече-
но у 61 (69,4%) ребенка; затруднение носового дыха-
ния наблюдалось с начала заболевания у 74 (83,7%).

Для определения этиологии заболевания больные 
обследовались на маркеры активности герпесвирус-
ной инфекции. Как видно из табл. 1, в спектре при-
чин доминировала Эпштейна–Барр вирусная инфек-
ция. У 38 (43,2%) пациентов отмечалась активность 
двух или даже трех герпесвирусов.

Таблица 1. Этиология мононуклеоза у наблюдавшихся больных (n =88)

Этиология
Количество больных

абс. %

ЭБВ 68 77,6

ВГЧ6 34 38,6

ЦМВ 29 33,0

Микстгерпесвирусные 38 43,2

Неверифицированы 5 5,7

Примечание. Здесь и в табл. 2: ЭБВ — Эпштейна–Барр вирус; ВГЧ6 — вирус герпеса человека 6-го типа; ЦМВ — цитомегаловирус.
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В разгар заболевания клинические признаки 
различались в зависимости от этиологии процесса 
(табл. 2). Согласно нашим исследованиям, синдром 
интоксикации был характерен для смешанных герпе-
тических процессов. Гнойный тонзиллит чаще встре-
чался при инфекции, обусловленной вирусом герпеса 
6-го типа. Такой симптом, как «затрудненное носовое 
дыхание», доминировал при Эпштейна–Барр ви-
русной инфекции. Сравнительно реже увеличение 
шейной группы лимфоузлов отмечалось при цито-
мегаловирусной инфекции и неверифицированном 
мононуклеозе. Постоянный гепатолиенальный син-
дром чаще встречался при инфекции, обусловленной 
вирусом герпеса 6-го типа, и микст-герпесвирусных 
инфекциях.

Синдром экзантемы был зарегистрирован у 20 
(22,4%) пациентов, причем у 65% еще до поступле-
ния в стационар. Гематологические изменения в виде 
лейкоцитоза более 15•109/л были обнаружены у 47 
(58%) детей. Лимфоцитоз, традиционно типичный 
и характерный для мононуклеоза, наблюдали у 13 
(15%) больных, а моноцитоз — у 38 (43%). Атипич-
ные мононуклеары в количестве менее 10% кле-
ток выявили у 32 (37%) больных; в диапазоне от 10 
до 30% — у 38 (43%). В то же время у 18 (20%) пациен-
тов они не обнаруживались вовсе. У 11 (13%) обсле-
дованных наблюдалось снижение содержания гемо-
глобина и тромбоцитопения, что формально можно 
было бы рассматривать как осложнение основного 
заболевания. Однако у всех этих больных количество 
эритроцитов периферической крови не отличалось 
от нормальных показателей. У 32 (36%) детей был 

повышен уровень С-реактивного белка, у 43 (49,0%) 
и 50 (57,1%) пациентов — уровень аланин- и аспарта-
таминотрансферазы.

У 33 (38%) больных в посевах из зева был выделен 
β-гемолитический стрептококк группы А. К моменту 
выписки нормализация клинических и лабораторных 
показателей отмечалась лишь у 16 (18%) детей.

Таким образом, современный мононуклеозопо-
добный синдром, по-прежнему, чаще регистрируется 
при Эпштейна–Барр вирусной инфекции как вари-
ант первичной, острой инфекции или при реактива-
ции существовавшего хронического процесса. Доля 
других возбудителей существенно меньше, однако, 
как показали наши наблюдения, сравнительно ред-
ко описываемая в отечественной практике инфек-
ция вируса герпеса человека 6-го типа занимает все 
более значимое место в этиологической структуре 
синдрома. К числу современных особенностей моно-
нуклеозоподобного синдрома следует отнести и «не-
обязательность» гематологических изменений — по-
явление атипичных мононуклеаров мы наблюдали 
только в 80% случаев. Все это заставляет нас в боль-
шей мере ориентироваться на клинические данные, 
не дожидаясь результатов параклинических иссле-
дований. Показательно, что тонзиллофарингит, ко-
торый традиционно принято рассматривать как ва-
риант бактериального (вирусно-бактериального) 
процесса, чаще всего имеет чисто вирусную природу 
и в терапии антибиотиками не нуждается. Справед-
ливости ради также следует заметить, что осложнен-
ные варианты болезни (например, аутоиммунные 
тромбоцитопении) стали регистрироваться чаще.

(Конфликт интересов не представлен)
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Таблица 2. Клиническая картина в разгар заболевания у обследованных (n =88), %

Этиология

Синдром интоксикации Затруднение 
носового 
дыхания

Гнойный 
тонзиллит

Увеличение 
лимфо-

узлов

Увели-
чение 

печени

Увели-
чение 

селезенки
повышение 

температуры
слабость

снижение 
аппетита

головная 
боль

ЭБВ 84,0 88,0 72,0 68,0 92,0 80,0 92,0 76,0 72,0

ВГЧ6 100 91,7 83,3 50,0 41,7 91,7 100 91,7 83,3

ЦМВ 87,5 75,0 62,5 62,5 50,0 37,5 62,5 75,0 87,5

Микст 100 94,7 78,9 92,1 94,7 94,7 94,7 94,7 97,4

Невери-
фициро-
ваны

80,0 80,0 0 20,0 40,0 40,0 60,0 60,0 60,0
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