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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Проблема острого мононуклеоза, вызванного вирусом Эпштейна – Барр (ВЭБ-мононуклеоз), 
является одной из актуальных в педиатрии. В структуре заболеваемости инфекционным мононуклеозом доля детского 
населения составляет 70–80 %, чаще болеют дети 4–8 лет. Материнские антитела защищают грудного ребенка только 
в первые месяцы жизни, в трехмесячном возрасте может произойти первичное инфицирование, а в 6 мес. — развить-
ся манифестная форма острого ВЭБ-мононуклеоза.
Цель — анализ особенностей острого ВЭБ-мононуклеоза у детей различного возраста, госпитализированных в ин-
фекционный стационар Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского университета.
Материалы и методы. В статье представлен анализ данных 376 детей в возрасте от 1 года до 18 лет с диагнозом 
«острый ВЭБ-мононуклеоз», госпитализированных в период 2017–2020 гг. в инфекционное отделение № 1 Санкт-
Петербургского государственного педиатрического медицинского университета. Все пациенты были распределе-
ны на четыре группы в зависимости от возраста: I группа — 1–5 (n = 122), II группа — от 5 до 10 лет (n = 134), 
III группа — от 10 до 15 лет (n = 67), IV группа — от 15 до 18 лет (n = 53). Этиологическую расшифровку осуществляли 
с применением метода иммуноферментного анализа (определение в крови IgM к VCA) и выявлением ДНК ВЭБ в крови 
методом полимеразной цепной реакции.
Результаты. В 89,6 % случаев заболевание протекало в средней степени тяжести. Острое начало заболевания от-
мечалось в 69,7 % случаев, чаще у детей от 1 года до 10 лет. Синдром интоксикации с одинаковой частотой отмечался 
во всех возрастных группах. Фебрильная лихорадка наблюдалась у 96,0 % пациентов. Синдром острого тонзиллита, 
лимфаденита выявлен у всех больных. Явления аденоидита и гепатомегалии были более выражены у детей младшей 
возрастной группы. Спленомегалия регистрировалась в 74,5 % случаев, чаще чем гепатомегалия. Синдром цитолиза 
отмечался у каждого второго ребенка. В старших возрастных группах наблюдался более высокий уровень гиперфер-
ментемии и выраженная мононуклеарная реакция в гемограмме.
Заключение. У всех пациентов наблюдалась типичная картина острого ВЭБ-мононуклеоза с характерным синдромо-
комплексом. В большинстве случаев заболевание протекало в средней степени тяжести, тяжелая степень регистриро-
валась в 8,2 % — преимущественно у детей старшего возраста. Вовлечение в патологический процесс одновременно 
печени и селезенки имело место у каждого второго пациента. В старших возрастных группах наблюдался более высо-
кий уровень гиперферментемии и выраженная мононуклеарная реакция в гемограмме.

Ключевые слова: вирус Эпштейна – Барр; острый ВЭБ-мононуклеоз; дети; стационар; клиническая картина; 
диагностика.
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of various ages hospitalized in the infectious 
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Medical University in 2017–2020
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ABSTRACT
BACKGROUND: The problem of acute EBV-mononucleosis is one of the most urgent in pediatrics. In the structure of the 
incidence of infectious mononucleosis, the proportion of the child population is 70–80%, children 4–8 years old are more 
often ill. Maternal antibo dies protect an infant only in the first months of life, primary infection may occur at 3 months of 
age, and a manifest form of acute EBV-mononucleosis may develop at 6 months of age.
AIM: The aim of the study was to analyze peculiarities of acute EBV-mononucleosis in children of different ages hospital-
ized in the infectious diseases hospital of the Saint Petersburg State Pediatric Medical University.
MATERIALS AND METHODS: The article presents data on 376 children aged 1 to 18 years with a diagnosis of Acute EBV 
mononucleosis, hospitalized in the period 2017–2020. In the infectious diseases department No. 1 of Saint Petersburg 
State Medical University. Etiological interpretation was carried out using ELISA (determination of IgM to VCA in the blood) 
and detection of EBV DNA in the blood by PCR.
RESULTS: In 89.6% of cases, the disease was of moderate severity. Acute onset of the disease was noted in 69.7% of 
cases, more often in children from 1 to 10 years old. Intoxication syndrome was observed with the same frequency in 
all age groups. Febrile fever was observed in 96.0% of patients. The syndrome of acute tonsillitis, lymphadenitis was 
detected in all patients. The phenomena of adenoiditis and hepatomegaly were more pronounced in younger children. 
Splenomegaly was recorded in 74.5% of cases, more often than hepatomegaly. Cytolysis syndrome was observed in 
every second child. In older age groups, there was a higher level of hyperenzymemia and a pronounced mononuclear 
reaction in the hemogram.
CONCLUSION: All the analyzed patients had a typical clinical picture of acute EBV mononucleosis with a characteristic 
syndrome complex. In most cases, the disease was of moderate severity, severe severity was recorded in 8.2% — 
mainly in older children. Involvement of the liver and spleen in the pathological process simultaneously took place in 
every second patient. In older age groups, there was a higher level of hyperfermentemia and a pronounced mononuclear 
reaction in the hemogram.

Keywords: Epstein–Barr virus; acute EBV-mononucleosis; children; hospital; clinical picture; diagnosis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Проблема острого мононуклеоза, вызванного вирусом 

Эпштейна – Барр (ВЭБ-мононуклеоза) является одной 
из актуальных в педиатрии. Это обусловлено широкой 
циркуляцией возбудителя у населения, тропностью вируса 
к иммунокомпетентным клеткам, вариабельностью клини-
ческого течения в различных возрастных группах [1, 17]. 
Экономическая значимость инфекционного монону-
клеоза (ИМ) в Российской Федерации в 2021 г. составила 
2 214 282,2 тыс. рублей [10]. В структуре заболеваемости 
ИМ доля детского населения достигает 70–80 %, чаще 
болеют дети 4–8 лет [7, 14]. Материнские антитела защи-
щают грудного ребенка только в первые месяцы жизни, 
в трехмесячном возрасте может произойти первичное ин-
фицирование, а в 6 мес. — развиться манифестная форма 
острого ВЭБ-мононуклеоза [3].

В большинстве случаев типичная клиническая картина 
острого ВЭБ-мононуклеоза характеризуется синдромами: 
интоксикации, лихорадки, острого тонзиллита и адено-
идита, лимфаденопатии и гепатоспленомегалии [2, 9]. 
В 10–25 % случаев заболевание имеет негладкое течение 
и неблагоприятные последствия: формирование хрониче-
ских форм, развитие лимфопролиферативных и онкопато-
логических процессов [10, 19].

По данным литературных источников известно, что 
среди госпитализированных детей острый ВЭБ-моно-
нуклеоз чаще протекает в средней степени тяжести [3, 4, 
13, 18]. Тяжелое течение заболевания характерно для 
детей и подростков с неблагоприятным преморбид-
ным фоном и сопутствующей патологией [12, 16, 19]. 
ВЭБ-мононуклеоз чаще имеет зимне-весеннюю сезон-
ность с пиком регистрации в весенние месяцы [13, 16, 19].

Для подтверждения диагноза используют методы 
специфической лабораторной диагностики: определе-
ние серологических маркеров (антитела класса IgM и G) 
методом иммуноферментного анализа, выявление ДНК 
возбудителя молекулярно-генетическим исследованием 
(полимеразная цепная реакция — ПЦР) [5, 8, 9, 15, 18, 20].

Цель исследования — анализ особенностей острого 
ВЭБ-мононуклеоза у детей различного возраста, госпи-
тализированных в инфекционный стационар ФГБОУ ВО 
«Санкт-Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет» Минздрава России (ФГБОУ ВО 
СПбГПМУ МЗ России).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением в инфекционном отделении № 1 

ФГБОУ ВО СПбГПМУ МЗ России с диагнозом «острый 
ВЭБ-мононуклеоз» в 2017–2019 гг. находилось 376 детей 
в возрасте от 1 года до 18 лет. В исследование включили 
пациентов с легкой, среднетяжелой и тяжелой степенью, 
отсутствием противовирусной, местной антисептической 
и элиминационной терапии на догоспитальном этапе. 

Критерии исключения: «негладкое» течение заболевания 
(тяжелая нейтропения, тромбоцитопения), дети первого 
года жизни, наличие тяжелой сопутствующей или обо-
стрение хронической патологии, отсутствие специфиче-
ских маркеров при обследовании.

Диагноз «острый ВЭБ-мононуклеоз» устанавлива-
ли на основании клинических данных (острое начало, 
высокая длительная лихорадка, выраженная интокси-
кация, синдром острого тонзиллита и аденоидита, лим-
фаденопатия с преимущественным увеличением передне- 
и заднешейных лимфатических узлов, гепатоспленоме-
галия) и результатов комплексного лабораторного об-
следования. Этиологическую расшифровку осуществля-
ли с применением метода иммуноферментного анализа 
(определение в крови IgM к VCA) с использованием стан-
дартных тест-систем ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск); 
выявление ДНК ВЭБ в крови проводили методом ПЦР 
в режиме реального времени с применением тест-систем 
«Реал Бест ДНК ВЭБ» (Вектор-Бест, Россия) [4, 6, 7].

Всем детям назначали: клинический анализ крови, 
общий анализ мочи, посев слизи из носоглотки на флору, 
посев кала на патогенную микрофлору. Биохимическое 
исследование включало определение уровней аланин-
аминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, билиру-
бина, С-реактивного белка [8].

Критерии степени тяжести: выраженность синдрома 
интоксикации и лихорадки, местных проявлений (синдро-
мов поражения носо- и ротоглотки), лимфаденопатии, ге-
патоспленомегалии, гематологических изменений.

Все пациенты были распределены на четыре группы 
в зависимости от возраста: I группа — 1–5 лет (n = 122), 
II группа — 5–10 лет (n = 134), III группа — 10–15 лет 
(n = 67), IV группа — от 15 до 18 лет (n = 53).

Наблюдаемые дети получали комплексную терапию 
с учетом тяжести заболевания, преморбидного фона 
и возраста.

В качестве этиотропных средств использовали пре-
параты рекомбинантного интерферона — α2b [12, 13]. 
По показаниям проводилась антибактериальная, дезин-
токсикационная, десенсибилизирующая и симптоматиче-
ская терапия [11].

Статистический анализ выполнен с использованием 
аналитической системы Statistica. Различия в группах 
считались статистически значимыми при уровне критерия 
р < 0,05 [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В зависимости от возраста пациенты, госпитализиро-

ванные с острым ВЭБ-мононуклеозом (n = 376), распреде-
лены следующим образом: I группа — 32 %, II группа — 
36 %, III группа — 18 %, IV группа — 14 %. Дети от 1 года 
до 10 лет составили 68 % всех госпитализированных.

Распределение пациентов по полу было следующим: 
в первых двух группах мальчики составили более 60 %, 
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Рис. 1. Распределение госпитализированных детей с острым 
ВЭБ-мононуклеозом в зависимости от возраста и пола 
(n = 376)
Fig. 1. Distribution of hospitalized children with acute EBV mono-
nucleosis depending on age and sex (n = 376)

соответственно: I — 66,4 % (n = 81), II — 63,4 % (n = 85) 
по сравнению с девочками этих групп: I — 33,6 % 
(n = 41) и II — 36,6 % (n = 49); р ≤ 0,05. В старших воз-
растных группах незначительно преобладали девочки 
(III — 52,2 %, n = 35, IV — 52,8 %, n = 28) по сравнению 
с мальчиками (III — 47,8 %, n = 32, IV — 47,2 %, n = 25); 
р ≤ 0,001 (рис. 1).

В весенние месяцы чаще госпитализировались дети 
первых 10 лет жизни (I — 50,8 %, n = 62, II — 56,0 %, 
n = 75) в сравнении с другими возрастными группами 
(III — 29,9 %, n = 20, IV — 32,1 %, n = 17); р ≤ 0,05. В зим-
ний сезон года чаще поступали дети старших возрастных 
групп (III — 37,3 %, n = 25, IV — 33,9 %, n = 18) в сравне-
нии с младшими детьми (I — 23,8 %, n = 29, II — 19,4 %, 
n = 26); р ≤ 0,05. В осенний сезон среди госпитализиро-
ванных преобладали пациенты старших возрастных групп 
(III — 26,8 %, n = 18, IV — 28,3 %, n = 15) по сравнению 
с младшими (I — 18,0 %, n = 22, II — 16,8 %, n = 22); 
р ≤ 0,05. Снижение количества госпитализированных 
отмечалось в летний период года во всех возрастных 
группах: I — 7,4 % (n = 9), II — 8,2 % (n = 11), III — 6,0 % 
(n = 4), IV — 5,7 % (n = 3) (рис. 2).

Неблагоприятный преморбидный фон среди обследо-
ванных детей выявлен в 88,0 % (n = 323) случаев. В 36,8 % 
(n = 135) отмечался отягощенный аллергологический 
анамнез, в 40,5 % (n = 147) — ЛОР-патология, в 65,4 % 
(n = 240) — повторные эпизоды ОРВИ, достоверно чаще 
у детей от 1 года до 10 лет (р ≤ 0,05).

По степени тяжести заболевания распределение паци-
ентов было следующим: легкая степень тяжести острого 
ВЭБ-мононуклеоза среди поступивших в стационар детей 
регистрировалась в единичных случаях: I группа — 1,6 % 
(n = 2), II — 2,2 % (n = 3), III — 3,0 % (n = 2), IV груп-
па — 1,9 % (n = 1). Эти пациенты госпитализировались 
в основном по эпидемиологическим показаниям. Средняя 
степень тяжести: в I группе — 94,3 % (n = 115), во II груп-
пе — 93,3 % (n = 125), в III группе — 80,6 % (n = 54) 
и в IV группе — 81,1 % (n = 43). Тяжелая степень заболе-
вания чаще отмечалась у детей III группы (16,4 %, n = 11) 
и IV группы (17,0 %, n = 9) в сравнении с пациентами 
младших возрастных групп: I — 4,1 % (n = 5), II — 4,5 % 
(n = 6); р ≤ 0,5 (рис. 3).

Анализ сроков поступления пациентов в стационар 
показал, что 25,0 % (n = 94) больных госпитализиро-
вались в первые 3 дня от начала заболевания, 41,5 % 
(n = 156) — в конце первой недели (4–7е сутки заболева-
ния), 22,3 % (n = 84) — на второй неделе (8–14-е сутки), 
11,2 % (n = 42) — на третьей неделе (15-е сутки и позже). 
На первой неделе от начала заболевания значительно 
чаще поступали пациенты I (76,2 %, n = 93) и II группы 
(74,6 %, n = 100), что, вероятно, связано с более выра-
женной начальной клинической симптоматикой заболе-
вания. Пациенты старших групп поступали в стационар 
на второй неделе болезни и позже: III — 53,7 % (n = 36) 
и IV — 50,9 % (n = 27).
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Рис. 2. Удельный вес госпитализированных детей с острым 
ВЭБ-мононуклеозом в различные сезоны года (n = 367)
Fig. 2. The proportion of hospitalized children with acute EBV 
mononucleosis in different seasons of the year (n = 367)
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У наблюдаемых пациентов острый ВЭБ-мононуклеоз 
в большинстве случаев начинался остро — 69,7 % 
(n = 262), из них у пациентов I группы — 81,1 % (n = 99), 
II — 84,3 % (n = 113), III — 46,3 % (n = 31), IV — 35,8 % 
(n = 19); р ≤ 0,05.

Подострое начало болезни с постепенно нарастающи-
ми синдромами лихорадки и интоксикации имело место 
в 30,3 % (114) случаев, чаще в старших возрастных груп-
пах (III — 53,7 %, n = 36, IV — 64,2 %, n = 34), в сравне-
нии с младшими детьми (I — 18,9 %, n = 23, II — 15,7 %, 
n = 21); р ≤ 0,05.

Клиническая картина заболевания была типичной 
у всех наблюдаемых детей и характеризовалась син-
дромами: интоксикации, лихорадки, острого тонзилли-
та и аденоидита, лимфаденопатии и гепатоспленоме-
галии.

Синдром интоксикации наблюдался с первого дня 
заболевания у всех пациентов и характеризовался сла-
бостью, вялостью, головной болью, нарушением сна, 
снижением аппетита, в ряде случаев — тошнотой 
и рвотой.

Повышение температуры тела до фебрильных цифр 
отмечалось у 96,0 % (n = 361) пациентов. Во всех возраст-
ных группах лихорадка характеризовалась фебрильными 
цифрами (38,0–39,0 °C): в I группе — 96,7 % (n = 118) 
продолжительностью 6,7 ± 0,7 сут; во II группе — 
97,8 % (n = 131), до 6,9 ± 0,7 сут; в III группе — 94,0 % 
(n = 63), 10,7 ± 0,7 сут; в IV группе — 92,5 % (n = 49), 
до 10,8 ± 0,7 сут. В 4,0 % (n = 15) случаев температура 
тела оставалась нормальной.

Воспаление носоглоточной миндалины продолжи-
тельностью до 8,3 ± 0,7 сут у детей младших возрастных 
групп (I и II) проявлялось затруднением носового дыха-
ния при отсутствии экссудативного компонента, шум-
ным дыханием через рот, «храпящим дыханием во сне», 
одутловатостью лица и пастозностью век. Клиниче-
ские проявления аденоидита в старших возрастных 
группах (III, IV) были менее выражены, длительностью 
до 6,2 ± 0,6 сут.

Синдром острого тонзиллита наблюдался у всех паци-
ентов. Поражение ротоглотки сопровождалось яркой раз-
литой гиперемией слизистой оболочки, болями в горле. 
Налеты на нёбных миндалинах достоверно чаще встре-
чались у детей младших возрастных групп (I — 79,5 %, 
n = 97, II — 79,1 %, n = 106), чем у старших детей (III — 
58,2 %, n = 39, IV — 49,1 %, n = 26); р ≤ 0,05.

Отсутствие налетов на нёбных миндалинах чаще от-
мечалось у детей старших возрастных групп (III — 41,8 %, 
n = 28, IV — 50,9 %, n = 27), чем у пациентов I (20,5 %, 
n = 25) и II групп (20,9 %, n = 28); р ≤ 0,05. Клиника острого 
тонзиллита сохранялась более длительно у детей млад-
ших возрастных групп — 8,3 ± 0,7 сут против 6,2 ± 0,6 сут 
пациентов старших возрастов. Следует отметить, что про-
явления острого тонзиллита и аденоидита наблюдались 
с одинаковой частотой во всех возрастных группах.

Увеличение лимфатических узлов выявлено у всех де-
тей и наблюдалось с первых дней заболевания, при этом 
лимфаденопатия носила генерализованный характер. 
Чаще фиксировали поражение подчелюстных, передне- 
и заднешейных лимфатических узлов, которые достигали 
2–4 см в диаметре, иногда образуя «пакеты». Лимфоуз-
лы при пальпации плотные, безболезненные, хорошо 
визуализировались. Длительность синдрома выражен-
ной лимфаденопатии у пациентов I и II групп составила 
9,1 ± 0,5 сут, у III и IV групп — 14,0 ± 0,6 сут. Нередко 
увеличение лимфатических узлов шейной группы опере-
жало появление изменений в ротоглотке.

Вовлечение в патологический процесс одновремен-
но печени и селезенки имело место у каждого второго 
пациента — 51,1 % (n = 192). Синдром гепатомегалии 
регистрировался у 69,4 % больных, спленомегалии — 
у 74,5 %. Гепатоспленомегалия достигала максимально-
го развития к 6–7-му дню заболевания. В большинстве 
случаев гепатомегалия определялась у детей I (76,2 %, 
n = 93) и II групп (74,6 %, n = 100), в сравнении с деть-
ми III (58,2 %, n = 39) и IV групп (54,7 %, n = 29); р ≤ 0,05. 
Дети жаловались на боли в правом подреберье, также 
отмечалась чувствительность печени при пальпации. 
Синдром спленомегалии регистрировали у больных 
I (78,7 %, n = 96) и II групп (76,1 %, n = 102) чаще, чем 
в III (68,7 %, n = 46) и IV группах (67,9 %, n = 36); р ≤ 0,05 
(рис. 4).

Рис. 4. Клинические симптомы (%) острого ВЭБ-мононуклеоза 
у госпитализированных детей в различных возрастных груп-
пах (n = 376). 1 — интоксикация; 2 — лихорадка; 3 — острый 
аденоидит; 4 — острый тонзиллит с налетами на нёбных 
миндалинах; 5 — острый тонзиллит без налетов на нёбных 
миндалинах; 6 — лимфаденопатия; 7 — гепатомегалия; 
8 — спленомегалия
Fig. 4. Clinical symptoms (%) of acute EBV mononucleosis in 
hospitalized children in different age groups (n = 376). 1 — in-
toxication; 2 — fever; 3 — acute adenoiditis; 4 — acute ton-
sillitis with plaque on the palatine tonsils; 5 — acute tonsillitis 
without plaque on the palatine tonsils; 6 — lymphadenopathy; 
7 — hepatomegaly; 8 — splenomegaly
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Анализ гемограммы наблюдаемых пациентов пока-
зал лейкоцитоз у 84,8 % детей (n = 319), нормоцитоз — 
у 15,2 % (n = 57), лейкопения не выявлялась. Лимфоцитоз 
наблюдался в 57,4 % случаев (n = 216). Атипичные моно-
нуклеары появлялись в крови в ранние сроки болезни 
и определялись в течении первых трех недель заболе-
вания (n = 317), количество их колебалось от 10 до 51 %. 
Количественный анализ атипичных мононуклеаров пока-
зал, что у детей младших возрастных групп, особенностью 
острого ВЭБ-мононуклеоза является умеренная выражен-
ность общей мононуклеарной реакции.

Синдром цитолиза отмечался у 67,8 % госпитали-
зированных (n = 255). В старших возрастных группах 
наблюдалась более значительная гиперферментемия 
с повышением уровня трансаминаз выше 200 ЕД/л 
у пациентов III — 73,1 % (n = 49) и IV групп — 77,4 % 
(n = 41), в сравнении с младшими возрастными группа-
ми (от 40 до 100 ЕД/л): I — 62,3 % (n = 76), II — 66,4 % 
(n = 89); р ≤ 0,05.

При изучении микробного пейзажа слизистой обо-
лочки ротоглотки в 74,5 % случаев (n = 280) выявлена 
сопутствующая микрофлора. У детей младшего возраста 
(1–10 лет) преобладали патогенные стрептококки (21,5 %, 
n = 81) и золотистый стафилококк (12,5 %, n = 47); у детей 
старшего возраста от 10 до 18 лет: Streptococcus pyogenes 
(11,2 %, n = 42), дрожжевые грибы рода Candida (9,0 %, 
n = 34) и Haemophilus influenza (7,2 %, n = 27). Сочетанная 
флора (ассоциация двух и более микроорганизмов) ре-
гистрировалась чаще у пациентов первых 10 лет (9,0 %, 
n = 34) против больных старшего возраста (4,0 %, n = 15); 
р ≤ 0,05. Высев патогенной микрофлоры с учетом чув-
ствительности давал основание для назначения антибак-
териальной терапии [20].

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
По нашим данным, большинство пациентов госпита-

лизировалось в зимне-весенний период с пиком реги-
страции в весенние месяцы. Неблагоприятный премор-
бидный фон отмечался в 88,0 % случаев.

Существенной разницы по полу не выявлено. Среди 
госпитализированных преобладали дети дошкольного 
и младшего школьного возраста, что, вероятно, связано 
с незрелостью иммунной системы (состоянием вторичного 
иммунодефицита, частые и повторные ОРВИ).

В большинстве случаев заболевание протекало 
в средней степени тяжести, тяжелая степень регистриро-
валась в 8,2 % преимущественно у детей старшего воз-
раста, легкая — 2,2 %.

Острое начало заболевания отмечалось чаще у детей 
первых 10 лет жизни, которые госпитализировались уже 
на первой неделе болезни, на второй неделе и позже по-
ступали дети в возрасте 10–18 лет.

Фебрильная лихорадка наблюдалась практически 
у всех пациентов. Синдром интоксикации отмечался 

во всех возрастных группах и характеризовался общей 
слабостью, вялостью, головной болью, нарушением сна, 
снижением аппетита. Синдром острого тонзиллита на-
блюдался у всех госпитализированных. Налеты на небных 
миндалинах достоверно чаще встречались у детей млад-
ших возрастных групп: I и II (р ≤ 0,05). Клиника острого 
тонзиллита сохранялась более длительно у детей млад-
ших возрастных групп до 8,3 ± 0,7 сут. Явления аденои-
дита были более выражены у детей младшей возрастной 
группы.

Увеличение лимфатических узлов выявлено у всех де-
тей и наблюдалось с первых дней заболевания, при этом 
лимфаденопатия носила генерализованный характер. 
Чаще фиксировали поражение подчелюстных, передне- 
и заднешейных лимфатических узлов. Нередко увели-
чение лимфатических узлов шейной группы опережало 
появление изменений в ротоглотке.

Вовлечение в патологический процесс одновременно 
печени и селезенки имело место у каждого второго паци-
ента, достигая максимального развития к 6–7-му дню бо-
лезни. Синдром спленомегалии регистрировали чаще, чем 
гепатомегалии. Синдром цитолиза отмечался у каждого 
второго ребенка. В старших возрастных группах наблю-
дался более высокий уровень гиперферментемии и вы-
раженная мононуклеарная реакция в гемограмме.

Микробный пейзаж слизистой оболочки ротоглот-
ки характеризовался наличием различной микрофло-
ры: патогенные стрептококки, золотистый стафилококк, 
дрожжевые грибы рода Candida, Haemophilus influenza. 
Сочетанная флора (ассоциация двух и более микроорга-
низмов) чаще регистрировалась у пациентов первых де-
сяти лет жизни, что давало основание для подключения 
антибактериальной терапии.

ВЫВОДЫ
1. У всех детей наблюдалась типичная клиническая 

картина острого ВЭБ-мононуклеоза с характерным син-
дромокомплексом: интоксикация, лихорадка, острый 
тонзиллит и аденоидит, лимфаденопатия и гепатоспле-
номегалия. Более чем у половины детей отмечался не-
благоприятный преморбидный фон.

2. Большинство пациентов госпитализировалось 
в зимне-весенний период с пиком регистрации в весен-
ние месяцы.

3. Среди госпитализированных детей преоблада-
ла средняя степень тяжести, тяжелая регистрировалась 
в 8,2 % — преимущественно в старшей возрастной группе.

4. В 4,0 % случаев температура тела оставалась нор-
мальной. Синдром острого тонзиллита выявлен у всех 
больных. Явления аденоидита были более выражены 
у детей младшей возрастной группы. Лимфаденопатия 
имела генерализованный характер. Увеличение лимфа-
тических узлов шейной группы нередко опережало по-
явление изменений в ротоглотке. Синдром спленомегалии 
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регистрировался чаще, чем гепатомегалии. В старших 
возрастных группах наблюдался более высокий уровень 
гиперферментемии и выраженная мононуклеарная реак-
ция в гемограмме.

5. Микробный пейзаж слизистой оболочки ротоглот-
ки характеризовался наличием различной микрофлоры. 
Сочетанная флора (ассоциация двух и более микроор-
ганизмов) чаще регистрировалась у пациентов первых 
10 лет жизни, что давало основание для подключения 
антибактериальной терапии.
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