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Инфекционный мононуклеоз (ИМ) – вирусное заболева-
ние с воздушно-капельным путем передачи, характеризу-
ется интоксикационным синдромом, лихорадкой, фаринги-
том, лимфаденопатией, гепатоспленомегалией и атипичным 
лимфоцитозом.

Заболеваемость инфекционным мононуклеозом в Украи-
не за последние 10 лет, по данным авторов, возросла в 15-20 
раз [4,10,11,14,29] и на сегодняшний день достигает  9,50–
10,16 на 100 тыс. детского населения.

 Согласно данным ВОЗ, более 90% жителей земного 
шара к 18-летнему возрасту инфицированы одним или 
несколькими клинически значимыми вирусами герпе-
са 1,2,6 и 8-го типов, ветряной оспы, цитомегаловируса 
(ЦМВ), вируса Эпштейна-Барр (ВЭБ) [1,2,18,29]. 

Более того, инфицированность детей герпесвирусом 6-го 
типа (ВГЧ-6) уже к 5-летнему возрасту составляет 77% 
[4,8,10,18,19], а ЦМВ - 60% [1,7,15,16,20].

В последнее время в мировой литературе появились 
единичные сообщения о типичных клинических прояв-
лениях ИМ без участия вирусов Эпштейна-Барр и ЦМВ 
[6,12,13,20,21,28,32]. По данным этих авторов возбуди-
телями инфекционного мононуклеоза у этих детей были 
вирусы герпеса человека 1,2,6 типов.

Среди авторов нет единого мнения об особенностях 
клинического течения ИМ, вызванного различными воз-
будителями. 

J. Bennett, Р. Lennon et al. не находят различий в клинике 
инфекционного мононуклеоза, вызванного ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ 
6-го типа, ВИЧ [17,19,28,30].

Множество авторов сообщают, что выраженность и 
разнообразие клинических проявлений инфекционно-
го мононуклеоза, степень патологических изменений со 
стороны различных систем и органов напрямую зависят 
от тропизма к ним ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ-6 [4,7,9,13,22,25,26]. 

Hadinoto V., Shapiro S. полагают, что основной мишенью 
Эпштейна-Барр вируса являются В-лимфоциты, получив-
шие от них толчок к неограниченной пролиферации, оказы-
вающей деструктивное влияние на ткани ротоглотки, слюн-
ных желез, желудочно-кишечного тракта, почек [26].

James D. Cherry [25] указывает на наличие выраженного 
тропизма ЦМВ к тканям печени, поджелудочной железы, 
надпочечников, лимфатических узлов, сердца, почек, кожи, 
органов пищеварительной и половой систем. 

De Bolle L., Donati D., Horvart B. [22,23,27] считают, что 
мишенями для ВГЧ-6 являются ткани мозга, миндалины, 
слюнные железы, почки, печень, лимфатические узлы, а так 
же моноциты/макрофаги.

Борак В.П., Романюк Л.Б. [1] указывают на выраженные 
различия в клинических проявлениях, от простых кожно-
слизистых до угрожающих жизни висцеральных пораже-
ний, в зависимости от конкретного возбудителя инфекцион-
ного мононуклеоза.

Таким образом, исследование влияния различных возбу-
дителей (ЦМВ, ВЭБ, ВГЧ-6 типа и их сочетаний - МИКСТ) 
инфекционного мононуклеоза у детей на выраженность 
клинико-параклинических проявлений по сей день является 

актуальной и до конца не изученной проблемой современ-
ной педиатрии.

 Целью исследования явилось определить влияние раз-
ных возбудителей и их сочетаний на выраженность клини-
ко-параклинических проявлений инфекционного монону-
клеоза у детей. 

 Материал и методы. Исследование проводилось на базе 
Городской клинической инфекционной больницы (ГКИБ) г.  
Одессы с 2015 по 2018 гг. Обследовано 410 детей в возрасте 
от 10 мес. до 12 лет, проходивших стационарное лечение с 
диагнозом - инфекционный мононуклеоз. 

 Для уточнения диагноза использовались общеклиниче-
ские и лабораторно-инструментальные методы исследова-
ния, консультации отоларинголога. 

Для подтверждения этиологии заболевания применялись 
методы молекулярно-генетической (определение ДНК ВЭБ, 
ЦМВ, ВГЧ-6 типа в сыворотке крови с помощью ПЦР) и 
серологической диагностики (ИФА). 

Методом ИФА определяли профиль антител к виру-
су Эпштейна-Барр: IgM к капсидному антигену (VCA), 
IgG к раннему антигену (EA) и к ядерному (NA) с ис-
пользованием тест-систем: «Vitrоtest EBV VCA-IgM», 
«Vitrotest EBNA-IgG», «ВЕБ-EA-IgG-МБА» (производ-
ство «Рамінтек», Украина). Для выявления IgM и IgG к 
цитомегаловирусу, а также их авидности использовали 
тест-системы: «DIA®-CMV-IgM», «DIA®-CMV-IgG», 
«DIA®-CMV-IgG-av» (производство «НВК ДІАПРОФ-
МЕД»). IgG антитела к ВГЧ-6 типа определяли спектро-
метром «Текан», Вектор Бест.

Статистический анализ проведен с помощью компьютер-
ных программ «Microsoft Excel», «Statistica 6.0» с исполь-
зованием параметрических и непараметрических методов с 
указанием средних величин и стандартной ошибки среднего 
(М±m). Оценку достоверности различий средних несвязных 
выборок проводили по t-критерию Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. В ГКИБ г. Одессы с 2015 
по 2018 гг. госпитализированы 127 (31,0±2,28%) детей 
в возрасте до 3 лет, 188 (45,9±2,43%) - от 3 до 6 лет и 95 
(23,1±2,08%) - от 7 до 12 лет. 

Возбудителей инфекционного мононуклеоза удалось 
идентифицировать у 400 (97,56%) больных, маркеры острой 
формы ВЭБ инфекции обнаружены у 136 (33,17±2,32%) де-
тей, ЦМВ – у 37 (9,02±1,41%); ВГЧ-6 – у 12 (2,92±0,78%) 
и их различное сочетание (МИКСТ) – у 215 (52,43±2,47%) 
детей. Выявить возбудителя не удалось у 10 (2,43%) детей. 

У всех госпитализированных детей отмечались типичные 
проявления ИМ в виде лихорадки, интоксикации, фаринги-
та, тонзиллита, лимфаденопатии, гепатомегалии и сплено-
мегалии различной степени выраженности. Острое начало 
заболевания наблюдалось у 296 (72,19±2,2%) больных. По-
степенное начало заболевания с вялостью, снижением аппе-
тита, субфебрильной лихорадкой, умеренным увеличением 
лимфатических узлов отмечалось у 114 (27,81±2,2%) детей 
(таблица 1).

У 324 (79,02±2,4%) детей течение заболевания оценено 
как среднетяжелое, у 86 (21,1±2,4%) - как тяжелое; детей 

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОГО МОНОНУКЛЕОЗА 
РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ У ДЕТЕЙ 

Харченко Ю.П., Зарецкая А.В., Брошков М.М.

Одесский национальный медицинский университет, Украина
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с легким течением заболевания среди исследуемых не вы-
явлено. Тяжелое течение наблюдалось у 29,8% детей с ин-
фекционным мононуклеозом, вызванным ЦМВ, у 33,3% – 
ВГЧ-6, у 29,8% – МИКСТ и только у 18,3% – ВЭБ, (р˂0,05). 

У 305 (76,25±2,25%) детей отмечались признаки инток-
сикации в виде вялости, слабости, повышенной утомляе-
мости, нарушения сна, снижения аппетита, головной боли, 
болей в мышцах и суставах, тошноты и рвоты. 

У 389 (97,25±0,82%) детей наблюдалась лихорадка: 
субфебрильная – у 169 (42,2±2,4%), фебрильная – у 144 
(36,1±2,37%), высокая – у 73 (18,2±1,9%) детей. Течение 
заболевания без повышения температуры тела отмечено в 
2,9±0,82% случаев. Продолжительность лихорадочного пе-
риода до 3 дней отмечалась у 103 (25,7%) детей, до 7 дней – 
у 181 (45,2%), до 14 – у 86 (21,5%) и только в 7,23% случаев 
составляла более 14 дней.

Лимфаденопатия определялась у всех больных. При этом 
у 82,9±1,85% детей, преимущественно с лакунарной фор-
мой тонзиллита, увеличение подчелюстных, переднешей-
ных и заднешейных лимфатических узлов было наиболее 
выраженным. 

С первых дней болезни у детей наблюдалось увеличение 
носоглоточных миндалин с затрудненным носовым дыха-

нием (83,4±1,83%), а у 152 (37,97±2,39%) дыхание сопро-
вождалось «храпом». Полное отсутствие носового дыхания 
выявлено  в 20,05±1,97% случаев. Храпящим дыханием 
сопровождалось течение ИМ, преимущественно, ВГЧ-6 и 
ВЭБ этиологии 50±14,43% и 42,3±5,58%, соответственно, 
в сравнении с МИКСТ (33,02±3,2%) и ЦМВ (15,8±7,85%). 

Пастозность лица наблюдалась у 128 (32,08±2,3%) слу-
чаев, чаще у детей с ВЭБ (42,6±4,2%); при мононуклеозе 
МИКСТ (29,3±3,1%) и ВГЧ-6 (25,0±12,5%) инфекцией, и 
только в 10,8±5,1% случаях у детей с ЦМВ. Изменения со 
стороны кожи в виде бледности, «синевы» под глазами и 
акроцианоза наблюдались у всех обследованных детей. Ред-
кая бледно-розовая пятнисто-папулезная сыпь встречалась 
у 51 больного из 400 детей, что составило 12,7±1,66%. Из 
них, наиболее часто у 33,3±13,6% детей с ВГЧ-6 инфекци-
онным мононуклеозом. При заболевании МИКСТ и ВЭБ 
этиологии только у 14,4±2,39% и 11,0±2,68%, соответствен-
но, и лишь у одного (2,7±2,6%) ребенка с ЦМВ мононукле-
озом.

По заключению отоларинголога признаки лакунарного 
тонзиллита отмечались у 319 (79,75±1,98%) детей, фолли-
кулярного - у 18 (4,5±1,03%), катарального - у 9 (4,5±1,03%). 
У 34 (8,5±1,39%) больных поражение ротоглотки ограничи-

Таблица 1. Сравнительная характеристика клинических проявлений инфекционного мононуклеоза 
в зависимости от возбудителя

Клинические признаки

Всего детей с 
ИМ уточненной 

этиологии (n=400)

ВЭБ ЦМВ ВГЧ-6 МИКСТ

(n=136) (n=37) (n=12) (n=215)

абс. % % % % %
Острое начало 320 79,9±2,9 79,5±4,6 89,9±7,0* 66,67±13,6 78,13±2,8
Интоксикация 305 76,25±2,25 70,5±4,03 86,5±6,2 66,67±13,6 79,5±2,75

Лихорадка:
- субфебрильная

- фебрильная
- высокая

389 97,25±0,82 97,6±1,35 94,1±4,04 100 96,7±1,21
169 42,2±2,4 37,5±5,48 37,8±4,92 16,7±15,2 37,67±3,3
144 36,1±2,37 40,6±5,56 36,8±11,06 33,3±13,6 37,2±3,28
73 18,2±1,9 15,4±4,08 10,8±5,1 50±14,43 21,4±2,79

Продолжительность 
лихорадки:
- до 3 дней 103 25,7±2,18 22,8±3,59 27,02±7,3 33,3±13,6 26,9±3,03
- до 7 дней 181 45,2±2,48 61,03±4,2* 56,7±8,14 16,7±15,2 34,9±3,2
- до 14 дней 86 21,5±2,05 16,2±3,15 16,2±6,05 50±14,43 24,2±2,92

Храпящее дыхание 152 37,97±2,39 42,3±5,58* 15,8±7,85 50±14,43 33,02±3,2
Пастозность лица 128 32,08±2,3 42,6±4,2* 10,8±5,1* 25,0±12,5 29,3±3,1

Сыпь 51 12,7±1,66 11,0±2,68* 2,7±2,66 33,3±13,6* 14,4±2,39
Тонзиллит:  

- лакунарный 319 79,75±1,98 85,8±3,09 73,5±7,57 16,7±15,2 92,5±1,79*

- фолликулярный 18 4,5±1,03 3,84±2,17 10,5±7,03 16,7±15,2 2,79±1,26
- катаральный 9 2,25±0,74 3,84±2,17 - - 1,86±0,92

Фарингит 
без тонзиллита 34 8,5±1,39 6,46±2,78 16,2±6,05 66,67±13,6 2,79±1,26

Лимфаденопатия 400 100 100 100 100 100
Гепатомегалия 347 86,75±1,67 88,23±2,76 59,4±8,44* 33,3±13,6* 84,1±2,4
Спленомегалия 288 72,0±2,21 63,8±4,2 48,6±8,21 25,0±12,5 67,4±2,99*

Тяжелое течение 86 21,1±2,4 18,3±3,32 29,8±7,51 33,3±13,6 29,8±3,12
Среднетяжелое 314 78,9±2,4 81,7±3,32 70,2±7,51 66,7±13,6 70,2±3,12

примечание: * – выявленные различия между данными группами статистически значимы (р˂0,05)
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валось только фарингитом. Так, лакунарный тонзиллит при 
ВЭБ мононуклеозе наблюдали у 85,8±3,09% детей, ЦМВ – у 
73,5±7,57%, МИКСТ – у 92,5±1,79% и только у 16,7±15,2% 
- с ВГЧ-6. Фолликулярный тонзиллит наиболее часто опре-
деляли при ВГЧ-6 - 16,7±15,2% и ЦМВ - 10,5±7,03% этио-
логии, чем при ВЭБ и МИКСТ - 3,84±2,17% и 2,79±1,26%, 
соответственно, а катаральный тонзиллит только у детей 
с ВЭБ (3,84±2,17%) и МИКСТ (1,86±0,92%) инфекцией. 
Фарингит без признаков тонзиллита отмечался у большин-
ства больных ВГЧ-6 мононуклеозом (66,67±13,6%) в срав-
нении с ВЭБ (6,46±2,78%), ЦМВ (16,2±6,05%) и МИКСТ 
(2,79±1,26%).

Увеличение печени у больных ИМ наблюдалось у 347 
детей (86,75±1,67%), селезенки - у 288 (72,0±2,21%). Из 
них гепатомегалия при инфекционном мононуклеозе ВЭБ 
и МИКСТ этиологии выявлена у 120 (88,23±2,76%) и 180 
(84,1±2,4%) детей, соответственно, (р˂0,05). При ЦМВ мо-
нонуклеозе увеличение печени выявлено у 22 (59,4±8,44%) 
больных, а при ВГЧ-6 - у 4 (33,3±13,6%), р<0,05. Тече-
ние заболевания без увеличения печени наблюдалось у 25 
(13,25±1,67%) детей.

Спленомегалия при инфекционном мононуклеозе ЦМВ-
этиологии наблюдалась у 18 (48,6±8,21%) детей, ВЭБ — у 
88 (63,8±4,2%), ВГЧ-6 – у 3 (25,0±12,5%), МИКСТ — у 145 
(67,4±2,99%), (р˂0,05); отсутствие увеличения селезенки — 
у 112 (28,2±2,21%) больных.

Течение заболевания без увеличения печени и селезен-
ки наблюдалось у 14 (3,6±0,98%) детей, преимущественно 
ВГЧ-6 и ЦМВ этиологии (33,3% и 15,8%, соответственно).

Данные, представленные в таблице 1, свидетельствуют о 
том, что инфекционный мононуклеоз является полиэтиоло-
гическим заболеванием с типичными клиническими про-
явлениями разной степени выраженности в зависимости от 
возбудителя. 

Для инфекционного мононуклеоза ВЭБ этиологии наи-
более характерными клиническими проявлениями яв-
ляются: острое начало в 79,5% случаев, интоксикация 
- 70,5%, субфебрильная и фебрильная - 37,5% и 40,6%, 
соответственно лихорадка продолжительностью до 7 
дней - 61,03%, лакунарный тонзиллит - 85,8%, гепатоме-
галия - 88,23%, спленомегалия - 63,8%, при преимуще-
ственно среднетяжелом течении - 81,7%. Сравнительно 

редко проявляется храпящим дыханием (42,3%) и пастоз-
ностью лица (42,6%). 

Для ЦМВ мононуклеоза характерно острое начало 
(89,9%), высокая степень интоксикации (86,5%), чаще фе-
брильная и высокая (36,8% и 10,8%, соответственно) ли-
хорадка в течение до 7 и более дней (56,7% и 16,6%, со-
ответственно), с частым лакунарным тонзиллитом (73,5%), 
гепатомегалией (59,4%), спленомегалией (48,6%), в 2 раза 
чаще, чем при ВЭБ мононуклеозе, тяжелым течением забо-
левания (29,8% и 18,3%, соответственно).

Клинические проявления мононуклеоза ВГЧ-6 этиоло-
гии, чаще чем другие формы, отличаются лихорадкой (вы-
сокая 50% и фебрильная 33,3%) и ее длительностью до 14 
дней (50%), частотой экзантемы (33,3%), тяжелым течением 
(33,3%), с фарингитом без тонзиллита (66,67%) и более ред-
ким увеличением печени и селезенки (33,3% и 25,0%, соот-
ветственно).

МИКСТ мононуклеоз, кроме острого начала (78,13%), 
высокой степени интоксикации (79,5%) и часто, тяжестью 
течения (29,8%) характеризуется наибольшей вероятно-
стью развития лакунарных тонзиллитов (92,5%), с редким 
«храпом» и пастозностью лица (33,02% и 29,3% соответ-
ственно). Так же гепатомегалией (84,1%) и спленомегалией 
(67,4%), субфебрильной и фебрильной лихорадкой (37,67% 
и 37,2%, соответственно) продолжительностью от 3 до 7 
дней (26,9% и 34,9%, соответственно).

Оценка данных гемограммы выявила лейкоцитоз у 213 
(51,9±2,61%) детей с инфекционным мононуклеозом, из 
них у 39,4±4,33% ВЭБ-этиологии, у 73,5±7,6% ЦМВ, у 
66,7±19,2% ВГЧ-6 и у 46,9±3,4% – МИКСТ (таблица 2). 

Нейтрофилез наблюдался у 172 (41,9±2,43%) больных, 
причем у детей с ЦМВ-инфекцией в 67,6±7,7% случаев про-
тив 37,5±4,15% и 39,5±3,33% ВЭБ и МИКСТ, р˂0,05. У 189 
(46,1±2,46%) детей отмечалась нейтропения, из них чаще 
при МИКСТ-инфекции у 57,2±3,4% больных в сравнении с  
ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ-6 - 36,7±4,13%, 32,4±7,69% и 33,3±13,6%, 
соответственно, р˂0,05.

Лимфоцитоз выявлен у 236 (57,5±2,44%) детей. Из 
них с инфекционным мононуклеозом ВЭБ этиологии у 
62,9±4,29% детей, ЦМВ – у 41,2±8,44%, ВГЧ-6 – у 50±20,4% 
и у 55,3±3,5% МИКСТ. Лимфопения наблюдалась у 42 
(10,2±1,49%) больных, из них у 11,7±2,76% детей с ВЭБ, у 

Таблица 2. Сравнительная характеристика показателей гемограммы 
при инфекционном мононуклеозе у детей в зависимости от возбудителя 

Показатели гемограммы

Всего детей с 
ИМ уточненной 

этиологии (n=400)

ВЭБ ЦМВ ВГЧ-6 МИКСТ

(n=136) (n=37) (n=12) (n=215)

абс. % % % % %
Лейкоцитоз 213 51,9±2,61 39,4±4,33 73,5±7,6 66,7±19,2 46,9±3,4

Нейтрофилез 172 41,9±2,43 37,5±4,15 67,6±7,7* 50,0±14,4 39,5±3,33
Нейтропения 189 46,1±2,46 36,7±4,13 32,4±7,69 33,3±13,6 57,2±3,4*
Лимфоцитоз 236 57,5±2,44 62,9±4,29 41,2±8,44 50±20,4 55,3±3,5
Лимфопения 42 10,2±1,49 11,7±2,76 16,2±6,05 - 5,11±1,5
Моноцитоз 63 15,3±1,78 20,5±3,46 15,3±1,78 33,3±13,6 11,2±2,15

Анемия 52 12,7±1,64 2,94±1,44  29,7±7,6* - 17,2±2,57
Ускоренное СОЭ 226 56,54±2,6 56,3±4,42 53,3±9,1 66,7±19,2 57,2±3,4

Атипичные мононуклеары 190 47,8±2,05 24,4±3,8* 64,7±8,2* 16,7±15,2* 48,3±3,4

примечание: * – выявленные различия между данными группами статистически достоверны (р˂0,05)
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16,2±6,05% - с ЦМВ, у 5,11±1,5% - с МИКСТ инфекцией и 
отсутствовала при ВГЧ-6.

Моноцитоз определялся у 63 (15,3±1,78%) детей, чаще 
при ВГЧ-6 (33,3±13,6%) и ВЭБ (20,5±3,46%), в сравне-
нии  с ЦМВ и МИКСТ - 15,3±1,78% и 11,2±2,15%, соот-
ветственно.

Гипохромная анемия наблюдалась значительно чаще при 
ЦМВ (29,7±7,6%) и МИКСТ (17,2±2,57%) мононуклеозе в 
сравнении с ВЭБ инфекцией (2,94±1,44%), р<0,05. У детей 
с инфекционным мононуклеозом ВГЧ-6-этиологии анемия 
не наблюдалась.

В периферической крови у 190 (47,8±2,05%) детей были вы-
явлены атипичные мононуклеары в количестве от 10% до 45%.

При этом обращает на себя внимание высокая часто-
та (64,7±8,2%) обнаружения атипичных мононуклеаров у 
больных инфекционным мононуклеозом ЦМВ-этиологии, 
в то время как у детей с ВЭБ, ВГЧ-6 и МИКСТ инфекци-
ей атипичные мононуклеары выявлены только в 24,4±3,8%, 
16,7±15,2% и 48,3±3,4% случаев, соответственно, р<0,05.

Ускорение СОЭ наблюдалось у 226 (56,54±2,6%) больных, из 
них у 56,3±4,42% с ВЭБ, у 53,3±9,1% - с ЦМВ, у 66,67±19,2% с 
ВГЧ-6 и у 57,2±3,4% с МИКСТ инфекцией. При этом величина 
её варьировала в пределах от 15 до 44 мм/ч. 

Из таблицы 2 явствует, что наиболее характерными из-
менениями гемограммы у детей с инфекционным моно-
нуклеозом ВЭБ этиологии являются лимфоцитоз (62,9%) 
со склонностью к нейтропении (36,7%), с моноцитозом 
(20,5%), увеличением СОЭ (56,3%). При инфекционном мо-
нонуклеозе ЦМВ-этиологии наблюдаются нейтрофильный 
лейкоцитоз - 67,6% и 73,5% соответственно, с атипичными 
мононуклеарами (64,7%), повышением СОЭ (53,3%) и ги-
похромной анемией (29,7%), р˂0,05. ВГЧ-6 инфекционный 
мононуклеоз протекает с нейтрофильным лейкоцитозом 
(66,7%) и увеличением СОЭ (66,7%), а МИКСТ – с лимфо-
цитозом (55,3%), нейтропенией (57,2%), атипичными моно-
нуклеарами (48,3%) и склонностью к гипохромной анемии 
(17,2%).

Заключение. Таким образом, в формировании клиниче-
ской картины ИМ в 52,9% случаев принимает участие ас-
социация герпетических вирусов, преимущественно ВЭБ, 
ЦМВ и ВГЧ 6 типа. При этом единоличное участие ВЭБ в 
развитии ИМ отмечалось только в 34,1%, ЦМВ – в 9,02%, 
ВГЧ-6 – в 3,17% случаях.

 Выявлены существенные различия в остроте и выражен-
ности симптомов инфекционного мононуклеоза у детей в 
зависимости от этиологического фактора. 

Инфекционный мононуклеоз ВЭБ-этиологии проявля-
ется типичной клинической картиной c острым началом 
(79,5%), интоксикацией (70,5%), субфебрильной и фебриль-
ной лихорадкой (37,5% и 40,6% соответственно) продолжи-
тельностью до 7 дней (61,03%), лакунарным тонзиллитом 
(85,8%), гепатомегалией (88,23%), спленомегалией (63,8%) 
преимущественно, средней тяжести (81,7%) с лимфоцито-
зом (62,9%) и моноцитозом (20,5%), р˂0,05. 

Для ЦМВ мононуклеоза более характерны острое нача-
ло (89,9%), тяжелое течение (29,8%), фебрильная и высо-
кая лихорадка в течение до 7 и более дней (56,7% и 16,6%, 
соответственно), нейтрофильный лейкоцитоз (73,5%), лим-
фопения (16,2%) с атипичными мононуклеарами (64,7%) и 
анемией (29,7%), р˂0,05. 

Тяжелое течение (33,3%) с длительной высокой лихорад-
кой (50%) синдромом экзантемы (33,3%) фарингитом без 
тонзиллита (66,67%) лейкоцитозом (66,7%) с повышенной  

СОЭ (66,7%) и моноцитозом (33,3%) характерны для ВГЧ-6 
инфекции. 

Для МИКСТ инфекционного мононуклеоза чаще всего 
присущи острое начало (78,13%), интоксикация (79,5%), 
тяжелое течение (29,8%), лакунарный тонзиллит (92,5%), 
гепатомегалия (84,1%) и спленомегалия (67,4%), суб-
фебрильная и фебрильная лихорадка (37,67% и 37,2% со-
ответственно) продолжительностью от 3 до 7 дней (26,9% 
и 34,9%, соответственно) и лимфоцитоз (55,3%) с нейтро-
пенией (57,2%), атипичными мононуклеарами (48,3%) и ги-
похромной анемией (17,2%), р˂0,05.
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SUMMARY

THE FEATURES OF THE COURSE OF INFECTIOUS 
MONONUKLEOSIS OF DIFFERENT ETIOLOGY IN 
CHILDREN

Kharchenko Yu., Zaretska A., Broshkov M.

Odessa National Medical University, Ukraine

Aim – to study the effect of different pathogens (EBV, CMV, 
HHV-6, and MIXT) on the severity of clinical-paraclinical man-
ifestations of infectious mononucleosis in children.

The clinical and laboratory study performed for 410 children 
aged from 10 months up to 12 years with infectious mononu-
cleosis. The association of herpes viruses, mainly EBV, CMV 
and HHV type 6, takes part in the formation of the clinical pic-
ture of IM in (52,9%) of cases. The sole participation of EBV 
in the development of IM was observed only in (34,1%), CMV 
(9,02%) and HHV-6 in (3,17%) patients. The etiology of infec-
tious mononucleosis in children affects the acuity, severity, and 
intensity of the clinical and paraclinical signs of the disease.

Infectious mononucleosis VEB etiology is manifested by 
acute onset (79,5%), intoxication (70,5%), subfebrile and febrile 
fever up to 7 days (61,03%), lacunar tonsillitis (85,8%), hepa-
tomegaly ( 88,2%), splenomegaly (63,8%), mostly moderate 
(81,7%) with lymphocytosis (62,9%) and monocytosis (20,5%).

For CMV mononucleosis - acute onset (89,9%), severe course 
(29,8%), febrile and high fever for up to 7 (56,7%) or more days, 
neutrophilic leukocytosis (73,55) with atypical mononuclear 
cells (64,7%) and anemia (29,7%).

Severe (33,3%), with prolonged high fever (50%), exanthema 
syndrome (33,3%), pharyngitis without tonsillitis (66,7%), leu-
kocytosis (66,7%) with accelerated ESR (66,7%) and monocy-
tosis (33,3%) are characteristic of HHV-6 infection. For MIXT 
- acute onset (78,3%), intoxication (79,7%), lacunar tonsillitis 
(92,9%), hepatomegaly (84,1%) and splenomegaly (67%), low-
grade and febrile fever from 3- x (27,1%) up to 7 days (35,05%), 
lymphocytosis (55,3%) with neutropenia (57,4%), atypical 
mononuclear cells (48,2%) and hypochromic anemia (17,29 %).
Keywords: infectious mononucleosis, herpes viruses 4, 5 and 6 
types, children.

РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОГО МО-
НОНУКЛЕОЗА РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ У ДЕТЕЙ

Харченко Ю.П., Зарецкая А.В., Брошков М.М.

Одесский национальный медицинский университет, Украина

Цель исследования - определить влияние различных воз-
будителей и их сочетаний на выраженность клинико-пара-
клинических проявлений инфекционного мононуклеоза у 
детей.

Проведено клинико-лабораторное исследование 410 де-
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тей в возрасте от 10 мес. до 12 лет с инфекционным моно-
нуклеозом (ИМ).

Выявлено, что в формировании клинической картины 
ИМ в 52,9% случаев принимает участие ассоциация герпе-
тических вирусов, преимущественно, ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ-6 
типа. Единоличное участие ВЭБ в развитии ИМ отмечено у 
34,1%, ЦМВ – у 9,02%, а ВГЧ-6 – у 3,17% больных. Этиоло-
гия инфекционного мононуклеоза у детей влияет на остро-
ту, тяжесть и выраженность клинико-параклинических при-
знаков заболевания.

Инфекционный мононуклеоз ВЭБ-этиологии проявляет-
ся острым началом (79,5%), интоксикацией (70,5%), суб-
фебрильной и фебрильной лихорадкой в течение 7 дней 
(61,03%), лакунарным тонзиллитом (85,8%), гепатомега-
лией (88,2%), спленомегалией (63,8%), преимущественно, 
средней тяжестью (81,7%) лимфоцитозом (62,9%) и моно-
цитозом (20,5%). 

Для ЦМВ мононуклеоза характерны острое начало 
(89,9%), тяжелое течение (29,8%), фебрильная и высокая 
лихорадка до 7 (56,7%) и более дней, нейтрофильный лей-
коцитоз (73,55) с атипичными мононуклеарами (64,7%) и 
анемией (29,7%). 

Тяжелое течение (33,3%) с длительной высокой лихорад-
кой (50%) синдромом экзантемы (33,3%) фарингитом без 
тонзиллита (66,6%) лейкоцитозом (66,7%) с повышенной 
СОЭ (66,7%) и моноцитозом (33,3%) характерны для ВГЧ-
6-инфекции. 

Для МИКСТ инфекции характерны острое начало (78,3%), 
интоксикация (79,7%), лакунарный тонзиллит (92,9%), гепа-
томегалия (84,1%) и спленомегалия (67%), субфебрильная 
и фебрильная лихорадка от 3 (27,1%) до 7 (35,05%) дней, 
лимфоцитоз (55,3%) с нейтропенией (57,4%), атипичными 
мононуклеарами (48,2%) и гипохромной анемией (17,29%).

reziume

sxvadasxva etiologiis infeqciuri mononuk-
leozis mimdinareobis Taviseburebebi bavSvebSi

i. xarCenko,  a. zareckaia, m. broSkovi

odesis erovnuli samedicino universiteti, 
ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda sxvadasxva gamom-
wvevis (epStain-baris virusi, citomegalovirusi, 

adamianis herpes-virusi-6 da miqst-i) gavlenis Se-
faseba infeqciuri mononukleozos klinikur da 
paraklinikur gamovlinebebze bavSvebSi.
Catarebulia infeqciuri mononukleoziT daava-

debuli 10 Tvidan 12 wlamde asakis 410 bavSvis 
klinikur-laboratoriuli kvleva.
dadgenilia, rom infeqciuri mononukleozis 

klinikuri suraTis formirebaSi SemTxvevaTa 
52,9%-Si monawileobs herpesuli virusebis aso-
ciacia, upiratesad - epStain-baris virusi, ci-
tomegalovirusi da adamianis herpes-virusi-6. 
mxolod epStain-baris virusis monawileoba in-
feqciuri mononukleozis ganviTarebaSi aRiniSna 
34,1%-Si, citomegalovirusisa – 9,02%-Si, adamianis 
herpes-virusi-6-isa – 3,17%-Si. infeqciuri monon-
ukleozis etiologia gavlenas axdens daavadebis 
klinikur-paraklinikuri niSnebis simZimesa da 
gamovlinebis xarisxze.
epStain-baris virusiT gamowveuli infeqciuri 

mononukleozi vlindeba mwvave dasawyisiT (79,5%), 
intoqsikaciiT (70,5%), subfebriluri da febri-
luri cxelebiT 7  dRemde (61,03%), lakunuri 
tonzilitiT (85,8%), hepatomegaliiT (88,2%), sple-
nomegaliiT 963,8%), upiratesad saSualo xarisxis 
(81,7%) limfocitoziT (62,9%) da monocitoziT 
(20,5%). 
citomegalovirusuli mononukleozisaTvis 

damaxasiaTebelia mwvave dasawyisi (89,9%), mZime  
mimdinareoba (29,8%), febriluri da maRali cxe-
leba 7  da meti dRis ganmavlobaSi (56,7%), neitro-
filuri leikocitozi (73,55%) atipuri mononuk-
learebiT (64,7%) da anemiiT (29,7%).
mZime dasawyisi (33,3%), xangrZlivi maRali cxe-

leba (50%), egzaTemis sindromi (33,3%), faringiti 
tonzilitis gareSe (66,6%), leikocitozi (66,7%) 
aCqarebuli eds-iT (66,7%) da monocitozi (33,3%) 
damaxasiTebelia adamianis herpes-virusi-6-iT 
gamowveuli infeqciuri mononukleozisaTvis.
miqst-infeqciuri mononukleozisaTvis damaxa-

siaTebelia mwvave dasawyisi (78,3%), intoqsikacia 
(79,7%), lakunuri tonziliti (92,9%), hepatomega-
lia (84,1%) da splenomegalia (67%), subfebrilu-
ri da febriluri cxeleba 3-dan (27,1%) 7  (35,05%) 
dRemde, limfocitozi (55,3%) neitropeniiT (57,4%), 
atipuri mononuklearebiT (48,2%) da hipoqromu-
li anemiiT (17,29%). 


