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Резюме. В статье представлена клинико–иммуно-
логическая характеристика первичной Эпштейн–
Барр вирусной инфекции — «инфекционного мо-
нонуклеоза» у 89 детей, проживающих в условиях 
военного конфликта в возрасте от 1 года до 14 лет 
включительно. Установлено, что постепенное на-
растание, ремитирующий характер и значитель-
ная продолжительность (16,7±2,3дней) темпера-
туры свидетельствуют о наличии у данных детей 
типичной температурной реакции характерной 
для инфекционного мононуклеоза. Клинические про-
явления острой Эпштейн–Барр вирусной инфекции 
в виде первичной формы – «инфекционный монону-
клеоз» вариабельны, поражаться могут различ-
ные органы и системы, так как симптомы и син-
дромы не имеют специфичности. Однако наиболее 
выраженные изменения наблюдаются в иммунной 
системе. Расчет показателей расширенной гемо-
граммы можно использовать в качестве индикато-
ров экспресс дифференциальной диагностики пер-
вичной формы Эпштейн–Барр вирусной инфекции с 
другими герпесвирусными заболеваниями у детей.
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На современном этапе инфекционная пато-
логия у детей остается актуальной проблемой 
педиатрии. Особую обеспокоенность вызыва-
ет ситуация с герпетическими инфекциями, 
в патогенезе которых ведущую роль играет 
форма иммунного реагирования организма к 
возбудителю болезни [1]. Во многих странах 
отмечается рост заболеваемости герпесви-
русными инфекциями, обусловленный как ис-
тинным увеличением частоты случаев болез-
ни, так и гипо– и гипердиагностикой [2].

Одним из основных представителей семей-
ства герпесвирусов является вирус Эпштейн–
Барр — возбудитель инфекционного монону-
клеоза. В тоже время развитие инфекционного 
мононуклеоза связывают с инфицированием 
цитомегаловирусом и вирусом герпеса чело-
века 6-го типа в связи с наличием общего при 
герпесвирусных инфекциях клинического 
признака в виде лимфаденопатии и «монону-
клеозного синдрома».

В зависимости от географического региона, 
социально-экономических и санитарных усло-
вий проживания 80% детей раннего возраста 

имеют антитела к Эпштейн–Барр инфекции и 
90% к вирусу герпеса человека 6-го типа [3, 4, 5, 
6]. Согласно данным ежегодных отчетов МЗ ДНР 
(2015–2017 г.) частота случаев и заболеваемость 
инфекционным мононуклеозом в условиях во-
енного конфликта колеблется в пределах 91 и 
25,36 на 100 тыс. детского населения (2015 г.); 
148 и 40,47 (2016 г.); 187 и 51,13 (2017 г.)

Манифестация инфекционного мононукле-
оза является проявлением первичной инфек-
ции вирусом Эпштейн–Барр. У детей младше-
го возраста типичная клиническая картина 
инфекционного мононуклеоза наблюдается 
редко. Преобладает бессимптомное, инап-
парантное течение болезни или стертая, 
ОРЗ — подобная форма заболевания [5, 6, 7, 8]. 
Именно атипичные формы (лихорадка с лим-
фаденитом без тонзиллита или тонзиллит и 
лимфаденит без лихорадки) и малосимптом-
ное течение у детей определяют сложность 
дифференциальной диагностики инфекци-
онного мононуклеоза, вызванного вирусом 
Эпштейн–Барр, с заболеваниями, имеющими 
мононуклеозоподобный синдром.

Выше изложенное требует усовершенство-
вания клинико–лабораторной диагностики 
инфекционного мононуклеоза у детей, осо-
бенного раннего возраста.

Цель работы: интегральная оценка клини-
ческих проявлений и показателей системной 
специфической воспалительной реакции орга-
низма при инфекционном мононуклеозе у детей 
для определения клинической формы болезни.

Материал и методы исследования. Под 
наблюдением находилось 89 детей с первичной 
Эпштейн–Барр вирусной инфекцией — инфек-
ционным мононуклеозом в возрасте от 1 года 
до 17 лет включительно. Детей раннего возрас-
та было 13,4%, от 3 до 7 лет — 46,0%, 7-14 лет — 
19,1%, подростков — 21,5%. Половой состав 
детей характеризовался преобладанием детей 
мужского пола (69,6%). Заболевание протекало 
в легкой форме (32,5%), среднетяжелой (52,8%) 
и тяжелой (14,7%).
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Комплексное обследование детей при 
Эпштейн–Барр вирусной инфекции с соблю-
дением требований биоэтики и включало 
клинико — лабораторные методы диагности-
ки: серологические методы исследования — 
определение уровня вирусоспецифических 
антител в сыворотке крови: IgM или IgG к та-
ким вирусным белкам: раннему антигенному 
комплексу (ЕА), капсидному антигену (VCA), 
ядерному антигену (EBNA). Каждый из этих 
белков выполняет соответствующую функ-
цию в процессе вирусной репликации: экс-
прессия ЕА–белков отмечена на ранних эта-
пах вирусной репликации в инфицированных 
клетках еще до начала синтеза специфиче-
ской ДНК Эпштейн–Барр вирусной инфекции. 
VCA — белки формируют оболочку вируса, а 
EBNA принимают участие в образовании ну-
клеопротеинового комплекса. Неравномерная 
динамика появления вирусных белков в про-
цессе репликации Эпштейн–Барр вирусна обу-
славливает соответствующую последователь-
ность выработки, появления и длительности 
циркуляции в крови специфических антител.

Поэтому, спектр сывороточных антител к 
Эпштейн–Барр вирусной инфекции, опреде-
лен как маркер вирусной репликации, кото-
рый позволяет не только установить сам факт 
инфицирования, а и определить период ин-
фицирования. Отсутствие инфицирования — 
очень ранняя первичная инфекция — ранняя 
первичная инфекция — поздняя первичная 
инфекция — атипичная первичная инфек-
ция — хроническая инфекция — ранняя past 
инфекция — поздняя past инфекция — реак-
тивация — атипичная реактивация.

Для каждого периода развития Эпштейн–
Барр вирусной инфекции характерен «со-
ответствующий набор» антител к разным 
белкам вируса. Совокупность трех классов ан-
тител (IgM\IgG\VCA, IgG\EBNA) отражает се-
рологический профиль Эпштейн–Барр вируса, 
который является типичным для соответству-
ющей фазы инфекционного процесса: инкуба-

ция — острый период — реконвалесценция — 
перенесенная инфекция.

Исследования проводились методом твердо-
фазного иммуноферментного анализа (ИФА) с 
использованием набора тест–систем производ-
ства NovaTec Immunodiagnostica GmBH, Германия. 
Концентрацию специфических иммуноглобули-
нов к белкам ЭБВ в тестируемых сыворотках и 
выражали в единицах Nova Tec Units (NTU).

Полученные результаты рассматривали от-
носительно к установленным в тестируемых 
соответствующих инструкциях диапазонам: 
отрицательные, слабо положительные (сом-
нительные), положительные (резко положи-
тельные). Также, определяли ДНК Эпштейн–
Барр вируса в биосубстратах (плазма крови, 
слюна) методом ПЦР. Для ПЦР анализа исполь-
зовали тест–системы для аплификации фраг-
мента ДНК ЕBV фирмы «Ампили Сенс–100R» 
(ЦНИМ Эпидемиологии, Москва, Россия). Ре-
зультаты рассматривали относительно к уста-
новленным в сыворотках и выражали в еди-
ницах Nova Tec Units (NTU).

Статистическую обработку полученных 
результатов проводили на персональном 
компьютере IBM Pentium II с использованием 
пакета прикладных «Microsoft Exel 97». Опре-
делялись: среднее (М), стандартная ошибка 
среднего (m), вычисление относительных ве-
личин (Р). Сравнение двух средних проводи-
лось с помощью t-критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение. Результаты 
клинического течения инфекционного моно-
нуклеоза у 89 детей представлены в таблице 1.

Согласно данным таблицы 1, создается впе-
чатление об инфекционном мононуклеозе как 
о многоликом, чрезвычайно вариабельном и 
сложном для диагностики заболевании. Ос-
новными синдромами болезни являются ли-
хорадка продолжительностью 16,7±2,3 дней, 
полиадения (33,9±2,7), ангина (15,3±1,8), 
увеличение селезенки (21,6±2,1) и печени 
(28,3±2,7), боли в животе (5,3±0,8). При этом 
дополнительными симптомами явились: об-

щее недомогание, боли и пер-
шение в горле, чувство «оглу-
шенности» и «заложенности» 
в ушах, носовой оттенок го-
лоса в разных сочетаниях и 
наблюдались у 23,5% детей 
при тяжелой форме болезни, 
как правило, имели второсте-
пенный характер. Кратковре-
менное (4–5дней) повыше-
ние температура в пределах 
37,5–38,0 °С наблюдалось 
при легкой форме болезни у 

Таблица 1. Клиническая характеристика инфекционного 
мононуклеоза у детей (М±m)

Продолжительность основных синдромов 
(в днях)

Инфекционный
мононуклеоз

(n=89)
лихорадка 16,7±2,3
полиадения 33,9±2,7
ангина 15,3±1,8
увеличение печени 28,3±2,7
увеличение селезенки 21,6±2,1
боль в животе, требующая консультации хирурга 5,3±0,8
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26,9% детей; продолжительное (9–12 дней) в 
пределах 39,0–39,5 °С при среднетяжелой фор-
ме — у 47,1%; более продолжительное (2–3 
недели) свыше 39,5 °С при тяжелой форме — у 
26,0% детей. Максимальная высота и продол-
жительность лихорадки более выражены у де-
тей старше 7 лет и подростков.

Следовательно, постепенное нарастание, 
ремитирующий характер и значительная про-
должительность (16,7±2,3дней) температуры 
свидетельствуют о наличии у данных детей 
типичной температурной реакции характер-
ной для инфекционного мононуклеоза.

Увеличение лимфатических узлов, располо-
женных по заднему краю, диаметром 2,4±0,7 см, 
придают фестончатые очертания контуров шеи.

Наличие больших (4,9±1,3см) конгломе-
ратов «заднешейных» лимфатических узлов 
наблюдалось, в основном, у детей дошколь-
ного (24,7%) и младшего школьного (15,6%). 
У детей раннего возраста и подростков резкое 
увеличение встречалось редко (5,6%). Отеч-
ность над лимфатическими узлами и резкая 
болезненность при пальпации их отсутствова-
ла. Они между собой были неспаяными и под-
вижными. Гиперплазия лимфатических узлов 
паховой и подмышечной групп наблюдалась у 
62,9% детей. Рентгенологически — удавалось 
выявить увеличение лимфатических узлов 
средостения и брюшной полости (32,5%), то 
есть увеличение лимфатических узлов имело 
системный характер.

Кроме того, у всех детей, были проявления 
ангины при осмотре — катаральный характер 
поражения миндалин у 4,5% детей, лакунар-
ный — у 95,5% нередко со сплошными налета-
ми. Как правило, «копьевидный» налет, свиса-
ющий из носоглотки, сочетался с массивными 
наложениями на миндалинах (7,8%). Тенден-
ция к слиянию особенно часто наблюдалась у 
детей старшего возраста (24,7%). Отдельные 
полоски и островки создавали «кружево» нале-
та с просветами, через которые просматрива-
лась гиперемия слизистой оболочки миндалин. 
Налет имел бело–желтый цвет со значительной 
толщиной рыхло–творожистой консистенции, 
по снятию которых некрозы отсутствовали.

В зависимости от тяжести и срока болезни, 
изменения в ротоглотке, имели некоторые 
особенности: при легких формах болезни — 
отмечался катаральный характер воспаления 
(19,1%), при среднетяжелых и тяжелых, осо-
бенно в поздние сроки болезни — лакунарный 
и пленчатый (80,9%). Особенностью, при этом 
являлась прямая связь между выраженностью 
воспалительного процесса миндалин, лихорад-
кой и лимфаденопатией. Так распространение 

налетов по поверхности миндалин или их по-
явление сопровождалось более выраженной 
лихорадкой или возобновлением вновь ее по-
сле имеющегося снижения (10,1%). В тоже вре-
мя абсолютный параллелизм отсутствовал.

Большинство (83,1%) детей имело увели-
чение размеров печени и селезенки (3,7±1,2 и 
4,2±1,1см соответственно) относительно воз-
растной нормы, при этом отчетливо наблюда-
лось преобладающее увеличение селезенки. В 
тоже время клинические признаки паренхи-
матозного гепатита отсутствовали. Только в 
2,2% случаев наблюдалась желтуха при тяже-
лой форме болезни у подростков, что требова-
ло исключить микст-инфекцию.

Изменения в гемограмме, при инфекционном 
мононуклеозе у данных детей, нашли отражение 
в лейкоцитарной формуле: общее количество 
лейкоцитов составило 12,9±0,48×109/л, относи-
тельное содержание лимфоцитов — 54,9±2,2%, 
атипичных мононуклеаров — 17,8±1,1, вироци-
тов — 7,8± 0,9%; относительное содержание гра-
нулоцитов: эозинофилов — 2,5±0,08%, палочкоя-
дерных — 2,1±0,05, сегментоядерных — 23,3±2,3. 
Гематологические изменения сохранялись на 
протяжении болезни, постепенно уменьшая их 
интенсивность. Кроме того отчетливое умень-
шение содержания «атипичных» мононуклеаров 
наблюдалось с 3,2±0,5 недели от начала болезни 
(9,7±1,9%) и составило 2,7±0,4% к 4,6±0,3 недели. 
Относительный лимфоцитоз сохранялся более 
длительно (в течение 2–3 мес.) после клиничес-
кого выздоровления у 19,5% детей.

Проанализированы и выявлены особенно-
сти некоторых индексов расширенной гемо-
граммы (табл. 2).

Согласно данным таблицы 2, при инфекци-
онном мононуклеозе, воспалительный про-
цесс в иммунной системе имеет особенности, 
то есть протекает без процесса тканевой де-
градации и повышения уровня эндогенной 
интоксикации. Увеличение ИЛСОЭ в 2,1 раза 
по сравнению с показателями условно здоро-
вых детей и ИЛГ в 4 раза на фоне снижения 
ИЛЛ в 5 раз — подтверждает наличие инфек-
ционного–воспалительного процесса асепти-
ческого характера. Однако, аутоиммунный 
процесс при инфекционном мононуклеозе как 
первичной инфекции сохраняет лидирующее 
положение.

Кроме того, данные исследования показа-
ли, что у 15,7% детей Эпштейн–Барр вирусная 
инфекция была в периоде ранней первичной 
инфекции о чем свидетельствует серологиче-
ский профиль IgM VCA / IgG VCA / IgG EBNA: 
+ / – / – . В периоде позднего первичного ин-
фицирования, которому соответствовали раз-
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личные профили: IgM VCA /IgG VCA / IgG EBNA 
+/+/ – (63,1); +/+/+ (11,2%); –/+/+ (4,4%); 
–/+/+ (5,6%). Репликативная активность ви-
руса Эпштейн–Барр в плазме крови (методом 
ПЦР) выявлена у 65,1% детей; в слюне — 92,1%.

Таким образом, у всех детей по клинико–лабо-
раторным данным наблюдалась острая Эпштейн–
Барр вирусная инфекция в периоде ранней и позд-
ней первичной инфекции в виде инфекционного 
мононуклеоза. Данная проблема сохраняет свою 
актуальность и в настоящее время.

Выводы. Клинические проявления острой 
Эпштейн–Барр вирусной инфекции в виде 
первичной формы — «инфекционный моно-
нуклеоз» вариабельны, поражаться могут раз-
личные органы и системы, так как симптомы 
и синдромы не имеют специфичности. Однако 
наиболее выраженные изменения наблюда-
ются в иммунной системе.

Расчет показателей расширенной гемо-
граммы можно использовать в качестве ин-
дикаторов экспресс дифференциальной ди-
агностики первичной формы Эпштейн–Барр 
вирусной инфекции с другими герпесвирус-
ными заболеваниями у детей.

R.F. Makhmutov, A.I. Bobrovitskaya, V.N. Buryak, V.G. Vorobyova, 
L.A. Zakharova
CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 
PRIMARY EPSTEIN–BARR VIRUS INFECTION «INFECTIOUS 
MONONUCLEOSIS» IN CHILDREN
Summary. In article kliniko-immunological characteristic 

of primary Epstein-Barre of a viral infection — «an 
infectious mononucleosis» at 89 children living in 
conditions of the military conflict aged from 1 year 
till 14 flyings inclusive is provided. It is established 
that gradual increase, the remitiruyushchy nature and 
considerable duration (16.7±2.3дней) of temperature 
demonstrate existence at these children of typical 
temperature reaction characteristic of an infectious 
mononucleosis. Clinical manifestations of a viral 
infection by acute Epstein-Barre in the form of primary 

form — «infectious mononucleosis» are variable, 
various bodies and systems as symptoms and syndromes 
have no specificity can be surprised. However the most 
expressed changes are observed in the immune system. 
Calculation of indicators of an expanded gemogramma 
the viral infection can use as indicators the express of 
differential diagnostics of primary form Epstein-Barre 
with other herpesviridae diseases at children.

Key words: children, infectious mononucleosis, 
gemogramma, Epstein-Barre infection
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Таблица 2. Особенности лабораторных тестов при инфекционном мононуклеозе у детей (M±m)

Показатели Инфекционный
мононуклеоз

(n=89)

Условно
здоровые

(n=30)
Общее количество лейкоцитов (Г/л) 12,9±0,48 6,2±0,39
Атипичные мононуклеары (%) 17,8±1,1 –
Вариоциты (%) 7,8±0,9 –
Количество лимфоцитов (%) 54,9±5,18 32,1±0,6
Эозинофилы (%) 2,5±0,08 2,9±0,8
Палочкоядерные (%) 2,1±0,05 2,7±0,11
Сегментоядерные (%) 23,3±2,3 59,5±3,2
ИЛЛ – лимфоцитарно/лейкоцитарный индекс (ед) 0,69±0,04 5,17±1,19
ИЛГ – лимфоцитарно\гранулоцитарный индекс (ед.) 1,96±0,09 0,49±0,06
ИЛСОЭ – индекс соотношения лейкоцитов и СОЭ (ед.) 1,18±0,05 0,56±0,08
ЛИИ (ед) 0,10±0,06 0,62±0,09–1,6±0,5
ЛИИм 0,32± 0,03 1,0±0,5–1,6±0,5
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