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Введение. В последнее время возрос инте-
рес исследователей к проблеме инфекционного 
мононуклеоза (ИМ), что связано с наблюдаю-
щимся с 1991 года ростом заболеваемости ИМ 
на территории Российской Федерации –  с 2,6 
до 32 на 100 000 населения [1]. По современным 
представлениям ИМ является полиэтилогиче-
ским заболеванием, вызываемым тремя вируса-
ми из семейства герпесвирусов: Эп штей на-Барр 
вирусом (ЭБВ), цитомегаловирусом (ЦМВ) и ви-
русом герпеса человека 6 типа (ВГЧ-6) [2,3]. Наи-
более хорошо изучен ЭБВ-мо но ну кле оз. Между 
тем, по данным разных авторов, до 5–30% случа-
ев инфекционного мононуклеоза, негативного 
по гетерофильным антителам (AT), приходятся 
на ВГЧ-6-мо но ну кле оз (ВГЧ-6М). При этом ин-
фицирование ВГЧ-6 происходит в раннем воз-
расте и составляет от 80 до 100% [3,4]. Существует 
также микст-мо но ну кле оз, вызываемый одно-
временно несколькими вирусами, что затрудня-
ет проведение дифференциальной диагностики. 
Инфекционный мононуклеоз представлен мно-
гообразием клинических проявлений: от бессим-
птомных форм до жизнеугрожающих состояний, 
может иметь хроническое течение и формиро-
вать контингент часто болеющих детей.

Целью работы явилось изучение клинико-
эпи демиологических особенностей течения ин-
фекционного мононуклеоза (ИМ) вызванного 
вирусом Эпштейна-Барр и вирусом герпеса че-
ловека 6 типа (ННV-6) у детей.

Материалы и методы. Проведен анализ 80 ис-
торий болезни детей с ИМ, вызванным виру-
сом Эп штей на-Барр и 50 историй болезни де-
тей с ННV-6 инфекцией, которые находились 
на лечении в инфекционном отделении ОГБУЗ 
«КБ № 1» в 2016–2017 гг.

Результаты. Анализируя истории болезни 
детей с ИМ, вызванным вирусом Эпштейна-
Барр, выявлено, что детей до 1 года было 4%, с 1 
до 3 лет – 36%, 3–7 лет – 40%, старше 7 лет – 20%. 
Среди них: мальчики составили 60%, девочки 
40%. У всех детей был выражен общеинфекци-
онный синдром: снижение аппетита – 75%, го-
ловная боль – 53%, нарушение сна –  63%, лихо-
радка 84% и др. Поражение лимфоидной ткани 
в виде аденоидита (заложенность носового ды-
хания, пастозность лица, «храпящее» дыхание) 
выявлено у 58% детей. Лимфаденопатия (преи-
мущественно шейные, подчелюстные лимфати-
ческие узлы) у 96%. Острый тонзиллит выявлен 
у 96% детей, ангина у 64%. Увеличение печени 
у 96%, спленомегалия у 54% детей. У 26% детей 
выявлена экзантема в виде пятнисто-папулез ной 
сыпи, у 22% – респираторный синдром (ринофа-
рингит), у 10% детей кишечный синдром. Син-
дром цитолиза (увеличение АЛТ и АСТ) наблю-
дался у каждого 4 больного, синдром холестаза 
(увеличение щелочной фосфотазы) у 62% детей. 
В периферической крови у 60% выявлен лимфо-
моноцитоз и у 82% атипичные мононуклеары.
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Краткие сообщения648

При анализе клиники выявлены различия 
в зависимости от возраста. Так, у детей раннего 
возраста преобладали симптомы интоксикации, 
гепатолиенальный синдром, у них чаще отме-
чался синдром экзантемы и был выявлен ки-
шечный синдром. У детей старшей возрастной 
группы преобладал лимфаденит, аденоидит, ка-
таральный синдром. У них также чаще отмечал-
ся синдром холестаза (увеличение показателей 
щелочной фосфатазы).

В результате анализа историй болезни детей 
с ИМ, вызванного вирусом герпеса человека 
6 типа выявлено, что мальчиков было 44%, де-
вочек 56%. Преобладали дети до 3-х лет – 52%. 
Только 10% детей были направлены с диа-
гнозом: инфекционный мононуклеоз (ИМ), 
остальные направлялись с разными диагнозами: 
36% – ОРВИ, 22% без диагноза, 18% – ангина, 
12% – крапивница. В стационаре у всех детей 
был выделен вирус ННV 6 типа. У 38% детей был 
диагностирован инфекционный мононуклеоз, 
у остальных 62% детей другие клинические фор-
мы: у 30% – катаральная форма (ринит, фарин-
гит и их сочетание); у 24% катаральная форма + 
экзантема; по 4% – катаральная + кишечная 
форма и катаральная, кишечная + экзантемные 
формы. При анализе симптомов, выявлено, что 
у 38% детей отмечалась субфебрильная темпера-
тура, у 36% –  фебрильная, у 6% –  высокая, а у 20% 
температура была нормальная (это дети, которые 
были госпитализированы поздно, на 7–10 день 
заболевания). Длительность лихорадки состави-
ла: у 50% –  до 3-х дней, у 32% – 3–5 дней и у 10% 
свыше 5 дней. В общем анализе крови у 40% де-
тей преобладал лейкоцитоз, у 60% лейкопения 
с лимфоцитозом; атипичные мононуклеары 
больше 10% выявлены только у 18% детей. В био-

химическом анализе крови у 58% детей отмечено 
увеличение АСТ, а увеличение АЛТ только у 8%; 
увеличение щелочной фосфатазы у 54% детей.

Все дети получали этиотропную противови-
русную терапию: 72% – циклоферон, 20% аци-
кловир, 8% – виферон. Все дети получали симпто-
матическую терапию в зависимости от синдрома, 
60% получали антибактериальную терапию. Дли-
тельность пребывания в стационаре у 74% детей 
составила 5–7 дней; у 16% больше 7 дней.

Выводы. ННV  6 типа преобладает у детей ран-
него возраста. В клинике проявляется полимор-
физмом клинических симптомов, что затрудня-
ет раннюю диагностику данного заболевания 
и требует дальнейшего изучения особенности 
данной инфекции.
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