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Особенности многолетней динамики заболеваемости инфекционным мононуклеозом и его 
территориальное распространение до конца не изучены, что определило цель настоящего 
исследования. 
Материал и методы. По данным формы № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях» проанализированы показатели заболеваемости инфекционным мононуклео-
зом в Российской Федерации за 1990–2018 гг., проведено ранжирование средних многолет-
них уровней заболеваемости в 85 субъектах РФ за 2009–2018 гг. Для обработки информации 
применяли общепринятые статистические методы.
Результаты. В многолетней динамике заболеваемости инфекционным мононуклеозом в Рос-
сийской Федерации в 1990–2018 гг. выявлены тенденция к росту, периодичность подъёма и 
снижения показателей с интервалом 5–7 лет, достоверное превышение средних многолет-
них показателей заболеваемости детей 0–14 лет над таковыми у лиц старше 15 лет. Ран-
жирование субъектов РФ по средним многолетним уровням заболеваемости за 2009–2018 гг. 
выявило их неравномерное распределение внутри страны.
Обсуждение. Полученные данные не противоречат результатам исследований других авто-
ров. Отличительными особенностями настоящего исследования стали: изучение многолет-
ней динамики заболеваемости инфекционным мононуклеозом за весь период её официальной 
регистрации с установлением периодичности; анализ заболеваемости лиц старше 15 лет (в 
доступной литературе имеются сведения только по совокупному и детскому населению); 
исследование территориальной распространённости инфекционного мононуклеоза в Рос-
сийской Федерации с выявлением её неоднородности. 
Заключение. Результаты исследования позволяют предполагать как отсутствие единых 
подходов к регистрации данной нозологии в разных субъектах РФ, так и наличие факто-
ров, оказывающих влияние на заболеваемость, с привязкой к конкретной территории, что 
требует дальнейшего углублённого изучения и разработки комплекса профилактических и 
противоэпидемических мероприятий.
К л юч е в ы е  с л о в а :  инфекционный мононуклеоз; вирус Эпштейна–Барр; заболевае-
мость; территориальное распространение.
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Introduction. The features of long-term dynamics of infectious mononucleosis morbidity and its 
territorial distribution remain not fully studied, which determined the purpose of this study. 
Material and methods. According to the form № 2 “Information on infectious and parasitic 
diseases” analyzed the incidence RATES in the Russian Federation for 1990–2018 years, ranking 
of average long-term levels of morbidity in the context of 85 subjects of the Russian Federation for 
2009–2018 years. To process the information used conventional statistical methods.
Results. In the long-term dynamics of morbidity of infectious mononucleosis the Russian Federation 
in 1990–2018, a tendency to increase, frequency with an interval of 5–7 years, a significant excess of 
the average long-term morbidity rates of children 0–14 years over persons over 15 years. Ranking 
of subjects of the Russian Federation by average long-term levels of morbidity for the period 2009–
2018 revealed their uneven distribution within the country. 
Discussion. The obtained data do not contradict the results of other authors' research. The distinctive 
features of this study are: the study of long-term dynamics of morbidity for the entire period of its 
official registration with the establishment of frequency; analysis of morbidity of persons older 
than 15 years (in the available literature there is information only on the total and children’s 
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Введение
Данные отечественной и зарубежной литерату-

ры свидетельствуют о повсеместном распростра-
нении инфекционного мононуклеоза, основным 
этиологическим агентом которого является вирус 
Эпштейна–Барр.

В Российской Федерации с момента введения в 
1990 г. официального статистического учёта забо-
леваемости инфекционным мононуклеозом показа-
тели выросли в 7,41 раза, что обусловлено не только 
расширением диагностических возможностей, но и 
широким распространением данной инфекции. 

Заболеваемость инфекционным мононуклео-
зом анализировали в разных странах и регионах, 
однако особенности многолетней динамики по-
казателей и территориального распространения 
патологии в Российской Федерации до конца не 
изучены [1–20].

Цель настоящей работы – изучение многолет-
ней динамики заболеваемости и территориально-
го распространения инфекционного мононуклеоза 
в Российской Федерации.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели проведён 

анализ официальных статистических данных, 
представленных в информационных бюллетенях 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях 
в Российской Федерации за 1991–2009 гг. (Госу-
дарственный комитет санитарно-эпидемиологи-
ческого надзора Российской Федерации – Россий-
ский республиканский информационно-аналити-
ческий центр, г. Москва), форме № 2 «Сведения 

об инфекционных и паразитарных заболеваниях» 
(утв. приказами Росстата от 31.12.2010 № 482 и 
от 28.01.2014 № 52) и государственных докладах 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека «О 
состоянии санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения в Российской Федерации…» 
в 2014–2017 гг. Проанализированы данные забо-
леваемости инфекционным мононуклеозом всего 
населения РФ с 1990 по 2018 г. Для выявления 
территориальных особенностей изучена заболе-
ваемость инфекционным мононуклеозом за по-
следние 10 лет (2009–2018 гг.) в 85 субъектах РФ. 
Данные по Республике Крым анализировали за 5 
лет (с 2014 по 2018 г.), по Севастополю – за 4 года 
(с 2015 по 2018 г.). Для обработки информации 
применяли общепринятые статистические мето-
ды: темп роста (Т), средние многолетние показате-
ли (М), ошибка средней (m), критерий Стьюдента 
(t), коэффициент вариации (V), уровень значимо-
сти (р), среднее квадратическое (сигмальное) от-
клонение (σ). Расчёты проводили с использовани-
ем таблиц Microsoft Excel.

Результаты
Анализ динамики заболеваемости инфекцион-

ным мононуклеозом совокупного населения РФ 
выявил тенденцию к росту показателей от момен-
та начала их официальной регистрации до 2018 г. 
(рис. 1). Средний темп роста составляет 1,08 в 
год. Наиболее интенсивный рост зарегистрирован 
в 1992 (темп роста 1,32), 2004 (1,16), 2007 (1,19), 
2010 (1,18) и 2012 (1,11) гг. В отдельные годы по-

population); study of territorial prevalence of infectious mononucleosis the Russian Federation with 
the identification of its heterogeneity. 
Conclusions. Long-term dynamics of morbidity of infectious mononucleosis the Russian Federation 
in 1990–2018 is characterized by a tendency to increase and a periodicity of 5–7 years, the most 
pronounced in the age category “persons over 15 years”.
The average long-term morbidity rate of children aged 0–14 years for 1990–2018 was significantly 
higher than that in the group of people over 15 years.
The ranking of subjects of the Russian Federation by the average long-term levels of morbidity 
(2009–2018) revealed an uneven distribution of indicators within the country.
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сле подъёма отмечен незначитель-
ный спад заболеваемости. Так, сни-
жение показателей по сравнению с 
предыдущим годом наблюдалось в 
1995 (темп роста 0,97), 2008 (0,98) и 
2013 (0,95) гг.

Учитывая тот факт, что, по данным 
официальной статистики, инфекци-
онный мононуклеоз регистрируется 
преимущественно среди детского на-
селения, отдельно была проанализи-
рована многолетняя динамика забо-
леваемости данной нозологией среди 
детей в возрасте 0–14 лет в Россий-
ской Федерации в 1990–2018 гг. 
(рис. 2), которая в целом повторяла 
таковую для совокупного населения 
страны. Средний многолетний уро-
вень заболеваемости в этой возраст-
ной группе в 1990–2018 гг. (49,08 на 
100 тыс. населения данной возраст-
ной группы) достоверно превышал 
аналогичный показатель для сово-
купного населения страны — 10,51 
на 100 тыс. совокупного населения  
(t = 3,68 при р < 0,01).

Средний темп роста заболева-
емости детей в возрасте 0–14 лет 
составляет 1,09 в год, что несколь-
ко выше, чем для совокупного на-
селения (1,08). Периоды наиболее 
интенсивного роста заболеваемости 
детей 0–14 лет совпадают с таковы-
ми для всего населения и приходятся 
на 1992 (темп роста 1,38), 2004 (1,2), 
2007 (1,2), 2010 (1,2) и 2012 (1,11) гг. 
Также установлено совпадение от-
дельных периодов снижения забо-
леваемости в категориях «дети 0–14 
лет» и «совокупное население». Так, 
для детей 0–14 лет снижение заболе-
ваемости отмечено в 2008 (темп ро-
ста 0,98) и 2013 (0,94) гг. В эти же годы снизилась 
заболеваемость совокупного населения (0,98 и 0,95 
соответственно). Однако в 1995 г. у совокупного 
населения также было зафиксировано снижение за-
болеваемости (0,97), а у детей 0–14 лет этот пока-
затель остался на уровне предыдущего года (1,0). 

В 1991 г., на следующий год после начала офи-
циальной регистрации заболеваемости инфекци-
онным мононуклеозом в стране, отмечено сни-
жение показателей в возрастной группе 0–14 лет 
(0,98) на фоне стабильной заболеваемости сово-
купного населения (1,0). Такие различия в много-
летней динамике заболеваемости инфекционным 
мононуклеозом детей 0–14 лет и совокупного на-
селения обусловлены вкладом взрослого населе-
ния (старше 15 лет) в эпидемический процесс и 
требуют дополнительного анализа (рис. 3).

Заболеваемость взрослого населения (старше 
15 лет) во все годы наблюдения была ниже анало-
гичных показателей для детей 0–14 лет. При рас-
чёте критерия Стьюдента для средних многолет-
них уровней за 1990–2018 гг. для этих двух кате-
горий (2,89 и 49,08 на 100 тыс. населения каждой 
категории соответственно) выявлены достоверные 
различия (t = 4,32 при р < 0,01).

Средний темп роста заболеваемости лиц в воз-
расте старше 15 лет составляет 1,08, что соответ-
ствует таковому для совокупного населения за этот 
период (1,08). Однако в многолетней динамике за-
болеваемости в этой возрастной категории выяв-
лены более значительные колебания показателей. 
Периоды наиболее интенсивного роста заболевае-
мости лиц старше 15 лет приходятся на 1992 (темп 
роста 1,19), 1996 (1,17), 1998 (1,3), 2004 (1,14) и 
2006 (1,74) гг. При этом совпадение периодов наи-
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Рис.1. Заболеваемость инфекционным мононуклеозом совокупного на-
селения Российской Федерации в 1990–2018 гг. (показатель на 100 тыс. 

населения).

Рис. 2. Заболеваемость инфекционным мононуклеозом детей в возрасте 
0–14 лет в Российской Федерации в 1990–2018 гг. (показатель на 100 тыс. 

населения данного возраста).
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более интенсивного роста для данной возрастной 
категории с совокупным населением и катего-
рией «дети 0–14 лет» выявлено только для 1992 
и 2004 гг., что позволяет предположить для этих 
периодов воздействие на эпидемический процесс 
факторов, общих для всех возрастных категорий 
населения.

Для лиц старше 15 лет периоды снижения за-
болеваемости приходятся на 1995 (темп роста 
0,95), 1997 (0,92), 2000 (0,95), 2007 (0,71) и 2013 
(0,9) гг. Совпадение периодов снижения заболева-
емости с категориями «совокупное население» и 
«дети 0–14 лет» выявлено только для 2013 г., когда 
снижение заболеваемости зафиксировано во всех 
трёх категориях. Кроме того, в 1995 г. выявлено 
совпадение снижения заболеваемости в категории 
«лица старше 15 лет» с совокупным населением. 
Совпадение периодов снижения заболеваемости 
инфекционным мононуклеозом среди лиц старше 
15 лет и детей 0–14 лет не установлено за весь пе-
риод наблюдения.

Из представленных данных видно, что перио-
ды снижения заболеваемости во всех возрастных 
группах были однолетними, в то время как рост 
показателей был постепенным и продолжался на 
протяжении ряда лет. Изменения касались только 
описанных выше темпов роста заболеваемости 
в разные годы. Поэтому отдельно были оценены 
временные периоды, сопровождающиеся ростом 
заболеваемости в каждой из описываемых воз-
растных групп.

В многолетней динамике заболеваемости инфек-
ционным мононуклеозом детей 0–14 лет за иссле-
дуемый период (1990–2018 гг.) выявлено 3 периода 
подъёма (1992–2007, 2009–2012 и 2014–2018 гг.) и 
2 периода снижения показателей продолжительно-
стью в один календарный год (2008 и 2013 гг.).

В динамике заболеваемости инфекционным мо-
нонуклеозом населения РФ старше 15 лет можно 
выделить 4 периода роста (1992–1994, 2001–2006, 
2008–2013 и 2014–2018 гг.) и 5 однолетних пери-

одов снижения показателей в 1995, 
1997, 2000, 2007 и 2013 гг. Кроме то-
го, выявлен период (1995–1998 гг.), 
когда однолетние «пики» роста и 
снижения заболеваемости чередова-
лись. В 1999 г. показатели продолжи-
ли рост, а снижение заболеваемости 
произошло в 2000 г.

Строгое совпадение периода ро-
ста заболеваемости инфекционным 
мононуклеозом выявлено для данных 
категорий в 2014–2018 гг. Предыду-
щий период роста заболеваемости 
лиц старше 15 лет начался на один 
год раньше и закончился на один 
год позже такового для детей 0–14 
лет. Периоды подъёма заболеваемо-
сти лиц старше 15 лет в 1992–1994 и 

2001–2006 гг., а также в 1995–2000 гг., когда не-
значительные спады и повышение показателей че-
редовались, совпадают с первым периодом роста 
заболеваемости детей 0–14 лет (1992–2007 гг.).

По мнению ряда авторов, погрешности офи-
циального учёта заболеваемости инфекционным 
мононуклеозом непосредственно после начала её 
регистрации могут быть связаны как с низкой до-
ступностью лабораторно-диагностических мето-
дов исследования, так и с низким уровнем осве-
домлённости медицинского персонала по данной 
проблеме [3, 10]. С целью снижения вероятности 
регистрационной погрешности для дальнейше-
го исследования был выбран 10-летний период 
(2009–2018 гг.), когда методы лабораторной диа-
гностики и осведомлённость врачей получили до-
статочное распространение.

Для выявления территориальных особенностей 
анализ заболеваемости инфекционным монону-
клеозом за последние 10 лет (2009–2018 гг.) в 85 
субъектах РФ (данные по Республике Крым ана-
лизировали за 5 лет — с 2014 по 2018 г., по Сева-
стополю – за четыре, с 2015 по 2018 г.) проведён в 
группе совокупного населения, а также отдельно 
для взрослого (старше 15 лет) и детского (0–14 
лет) населения РФ. 

Ранжирование субъектов РФ по средним много-
летним уровням заболеваемости инфекционным 
мононуклеозом совокупного населения страны 
(2009–2018 гг.), проведённое методом среднеква-
дратического (сигмального) отклонения показало, 
что в пределах М ± 3σ находилось 98,82% иссле-
дуемых данных. Только в одном регионе (Респу-
блика Марий Эл) средний многолетний уровень 
заболеваемости инфекционным мононуклеозом 
был выше значения М + 3σ. Также выявлен реги-
он, где на протяжении всего периода наблюдения 
заболеваемость инфекционным мононуклеозом не 
регистрировалась (Республика Ингушетия).

В перечень регионов с низким уровнем заболе-
ваемости (М – 2σ) помимо Республики Ингушетии 
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Рис. 3. Заболеваемость инфекционным мононуклеозом лиц старше 15 лет 
в Российской Федерации в 1990–2018 гг. (на 100 тыс. населения данного 

возраста).
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вошли республики Дагестан, Кабардино-Балкар-
ская, Калмыкия, Карачаево-Черкесская, Северная 
Осетия – Алания, Чеченская, Алтай, Бурятия, Ты-
ва, Якутия (Саха) и Оренбургская область.

Перечень регионов с показателями заболева-
емости выше среднего (М + 2σ) представлен Во-
логодской, Пензенской, Самарской, Свердловской 
и Тюменской областями, республиками Карелия, 
Удмуртская, Камчатским краем и Севастополем.

В 3 субъектах (Ярославская и Томская области, 
Санкт-Петербург) средняя многолетняя заболевае-
мость инфекционным мононуклеозом была оцене-
на как высокая (М + 3σ).

В остальных регионах показатели соответство-
вали интервалу М ± 1σ и в большей степени от-
ражали уровень регистрации данной инфекции в 
Российской Федерации.

Аналогичные расчёты проведены для заболева-
емости инфекционным мононуклеозом детей 0–14 
лет (средние многолетние уровни заболеваемости 
за 2009–2018 гг.).

В пределах М ± 3σ находилось 98,82% исследу-
емых данных, за пределы этого интервала так же, 
как и для совокупного населения, попал один ре-
гион — Республика Марий Эл, в которой средний 
многолетний уровень заболеваемости инфекцион-
ным мононуклеозом был выше значения М + 3σ.

Перечень регионов с низким уровнем заболе-
ваемости (М - 2σ) незначительно отличался, но в 
целом совпадал с таковым для совокупного насе-
ления: республики Ингушетия, Дагестан, Кабар-
дино-Балкарская, Калмыкия, Карачаево-Черкес-
ская, Северная Осетия – Алания, Чеченская, Ал-
тай, Бурятия, Тыва, Якутия (Саха) и Оренбургская 
область. Помимо перечисленных субъектов РФ, в 
эту группу вошёл Чукотский автономный округ.

Показатели заболеваемости выше среднего (М +  
2σ) зарегистрированы в республиках Карелия и 
Удмуртская, в Кировской и Пензенской областях, 
Камчатском крае и Севастополе.

Высокая заболеваемость (М + 3σ) в категории 
«дети 0–14 лет» так же, как и для совокупного на-
селения, была выявлена в Ярославской и Томской 
областях, в Санкт-Петербурге.

По аналогии было проведено ранжирование 
субъектов РФ по средним многолетним уровням 
заболеваемости инфекционным мононуклеозом 
лиц старше 15 лет.

В пределах М ± 3σ находилось 98,82% исследу-
емых данных, за пределы этого интервала попал 
один регион — Санкт-Петербург, в котором сред-
ний многолетний уровень заболеваемости инфек-
ционным мононуклеозом лиц старше 15 лет был 
выше.

Низкие уровни заболеваемости (М – 2σ) насе-
ления старше 15 лет были выявлены в Республи-
ках Дагестан, Ингушетия, Кабардино-Балкарская, 
Калмыкия, Карачаево-Черкесская, Чеченская, Ал-
тай, Тыва, Саха, в Оренбургской области и Чукот-

ском автономном округе.
В интервале М + 2σ (выше среднего) по забо-

леваемости инфекционным мононуклеозом кате-
гории «лица старше 15 лет» были показатели 5 
субъектов РФ: Республики Карелия, Вологодской, 
Пензенской, Новосибирской и Омской областей.

По заболеваемости инфекционным мононукле-
озом среди лиц старше 15 лет в интервал М + 3σ 
вошли показатели Москвы, Ярославской, Астра-
ханской и Самарской областей.

Обсуждение
Проведённый анализ позволил выявить в мно-

голетней динамике заболеваемости инфекцион-
ным мононуклеозом в Российской Федерации 
подъё мы и снижения показателей с периодично-
стью 5–7 лет. Другие авторы изучали многолет-
нюю динамику заболеваемости инфекционным 
мононуклеозом за более короткие промежутки 
времени и результаты их исследований не отобра-
жали её периодичность [3, 7, 10]. Тенденция к ро-
сту заболеваемости инфекционным мононуклео-
зом была установлена как в данном исследовании, 
так и в ранее опубликованных работах [3, 7, 10].

Впервые была проанализирована динамика 
заболеваемости инфекционным мононуклеозом 
взрослого населения (лица старше 15 лет), в то 
время как в доступной литературе имеются сведе-
ния только по совокупному и детскому (0–14 лет) 
населению [1–3, 7–10, 12, 14, 17, 19]. Выявленные 
общие тенденции в динамике заболеваемости в ка-
тегориях «дети 0–14 лет» и «лица старше 15 лет» 
могут свидетельствовать о вкладе общих причин в 
многолетнюю динамику заболеваемости в указан-
ных возрастных группах в 1992, 2004 и 2013 гг., а 
также о влиянии частных причин для каждой воз-
растной группы в годы асинхронного изменения 
показателей. В целом полученные данные свиде-
тельствуют о единстве эпидемического процесса 
и об одновременном вовлечении в него как детей 
в возрасте до 14 лет, так и лиц старшего возраста. 
При этом средний многолетний уровень заболева-
емости детей 0–14 лет за 1990–2018 гг. был досто-
верно выше такового в группе лиц старше 15 лет  
(t = 4,32 при р < 0,01).

Ранжирование субъектов РФ по средним мно-
голетним уровням заболеваемости инфекцион-
ным мононуклеозом (2009–2018 гг.) совокупного 
населения, детей 0–14 лет и лиц старше 15 лет 
выявило неравномерное распределение показа-
телей внутри страны. Наиболее высокие уровни 
заболеваемости были зарегистрированы в Ярос-
лавской области и в Санкт-Петербурге (во всех 
трёх категориях), в Республике Марий Эл и Том-
ской области (в категориях «совокупное населе-
ние» и «дети 0–14 лет»), в Москве, Астраханской 
и Самарской областях (в категории «лица старше  
15 лет»). Также были выявлены территории, где 
заболеваемость не регистрируется совсем (Рес-
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пуб лика Ингушетия) или показатели находятся на 
низком уровне: республики Дагестан, Ингушетия, 
Кабардино-Балкарская, Калмыкия, Карачаево-Чер-
кесская, Чеченская, Алтай, Тыва, Якутия (Саха), 
Оренбургская область и Чукотский автономный 
округе для лиц старше 15 лет, а для категории «дети 
0–14 лет» — дополнительно республики Бурятия 
и Северная Осетия – Алания. Работ, посвящённых 
ранжированию субъектов РФ по средним многолет-
ним уровням заболеваемости инфекционным моно-
нуклеозом, в доступной литературе не найдено.

Полученные результаты позволяют предпола-
гать как отсутствие единых подходов к регистра-
ции данной нозологии в разных субъектах РФ, так 
и наличие факторов, оказывающих влияние на за-
болеваемость с привязкой к конкретной террито-
рии, что требует дальнейшего углублённого изуче-
ния и разработки комплекса профилактических и 
противоэпидемических мероприятий.

Выводы
1. Многолетняя динамика заболеваемости ин-

фекционным мононуклеозом совокупного населе-
ния РФ, а также лиц в возрасте 0–14 лет и старше 
15 лет с 1990 по 2018 г. характеризуется тенден-
цией к росту со среднегодовым темпом 1,08; 1,09 
и 1,08 соответственно.

2. В многолетней динамике заболеваемости ин-
фекционным мононуклеозом в Российской Феде-
рации в 1990–2018 гг. выявлены подъёмы и сниже-
ния показателей с периодичностью 5–7 лет, наи-
более выраженные в возрастной категории «лица 
старше 15 лет».

3. Заболеваемость инфекционным мононуклео-
зом в категории «дети 0–14 лет» во все годы суще-
ственно превышает показатели в категории «лица 
старше 15 лет». Средний многолетний уровень 
заболеваемости детей 0–14 лет за 1990–2018 гг. 
достоверно выше такового в группе лиц старше 
15 лет (t = 4,32 при р < 0,01).

4. Общность тенденций в многолетней динами-
ке заболеваемости детей 0–14 лет и лиц старше 15 
лет свидетельствуют о единстве эпидемического 
процесса и об одновременном вовлечении в не-
го указанных возрастных групп, что необходимо 
учитывать при изучении эпидемиологических 
особенностей данной инфекционной нозологии.

5. Ранжирование субъектов РФ по средним 
многолетним уровням заболеваемости инфекци-
онным мононуклеозом (2009–2018 гг.) выявило 
неравномерное распределение показателей вну-
три страны. К территориям с высокими уровнями 
заболеваемости как детского населения (0–14 лет), 
так и лиц старше 15 лет были отнесены Ярослав-
ская область и Санкт-Петербург. Высокие средние 
многолетние уровни заболеваемости в категории 
«дети 0–14 лет» были выявлены также в Респу-
блике Марий Эл и Томской области; в категории 
«лица старше 15 лет» — в Москве, Астраханской 

и Самарской областях. В перечень субъектов РФ с 
низкой заболеваемостью инфекционным монону-
клеозом лиц старше 15 лет вошли республики Да-
гестан, Ингушетия, Кабардино-Балкарская, Кал-
мыкия, Карачаево-Черкесская, Чеченская, Алтай, 
Тыва, Якутия (Саха), Оренбургская область и Чу-
котский автономный округ, а для категории «дети 
0–14 лет» — дополнительно республики Бурятия 
и Северная Осетия – Алания. Ни одного случая за-
болевания за весь период наблюдения не зареги-
стрировано в Республике Ингушетия.
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