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INFECTIOUS MONONUCLEOSIS IN CHILDREN: EPIDEMIOLOGY, 

DIAGNOSIS, ETIOLOGY 

 

Abstract: In this article, updated epidemiological questions and etiologic 

factors of infectious mononucleosis of children, held rektrospektivny, as well as 

a comparative analysis highlighted the causes, features of course, ways to identify. 

Key words: epidemiology, mononucleosis, infectious mononucleosis, 

Epstein and Barra virus, virus. 

 

Более 130 лет прошло со дня первого сообщения российского 

педиатра М.Ф. Филатова об инфекционном мононуклеозе (ИМ) - 

заболевании, которое автор назвал «идиопатическое воспаление шейных 

желез». Полисимптомность этой нозологии и трудности дифференциальной 

диагностики ярко иллюстрирует наличие большого количества названий 

(более 60), которые в разные годы было дано этому заболеванию. В 1889 г. 

Пфейффер назвал заболевание «железистая лихорадка», а в 1920 г. Sprunt 

описал заболевание с бластоподобными клетками крови и дал название 

«инфекционный мононуклеоз». Шульц в 1922 г. - «моноцитарная ангина». 

И только в 1995 в Международную статистическую классификации 

болезней и проблем, связанных со здоровьем десятого пересмотра (МКБ-10) 

(ВОЗ Женева, 1995) ИМ включено в рубрику В 27, где понятие ИМ 

объединяет такие болезни как железистая лихорадка, моноцитарная ангина, 

болезнь Пфейффера, существовавшие ранее. 

Актуальность проблемы инфекционного мононуклеоза обусловлено 

высокой инфицированностью населения мира герпесвирусами [26], 

полиорганным поражением [15], большой вариабельностью клинического 

течения болезни [5] и сложностью специфической диагностики [27]. 



Всероссийское СМИ 
«Академия педагогических идей «НОВАЦИЯ» 

Свидетельство о регистрации ЭЛ №ФС 77-62011 от 05.06.2015 г. 
(выдано Федеральной службой по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых 

коммуникаций) 

Сайт: akademnova.ru 
e-mail: akademnova@mail.ru 

 

Способность возбудителей поражать иммунную систему и приводить к 

значительному иммунодефициту на фоне пожизненной персистенции давно 

наталкивает ученых отнести ИМ к иммунопатологии. 

Источником инфицирования является орофарингеальный секрет, 

который выделяет больной или вирусоноситель. Механизм передачи 

воздушно-капельный. Вирус попадает в организм с инфицированной 

ротовой жидкостью во время поцелуев («болезнь поцелуев» или «грязных 

стаканов»). Дети могут заражаться вирусами через игрушки, предметы 

быта, а также гемотрансфузионным и половым путем. 

Первичное инфицирование у 60-90% происходит в раннем детском 

возрасте [23]. Инфекционным мононуклеозом среди населения мира в 65-

80% болеют именно дети разного возраста, исключение составляют дети 

первых 6-7 месяцев жизни, которые защищены материнскими антителами 

[2]. 

Инфекционный мононуклеоз (ИМ) часто имеет атипичное или 

субклиническое течение. Большая вариабельность клинического течения 

болезни и сложность специфической диагностики, обусловливает 

значительный процент диагностических ошибок. Разнообразность 

клинических проявлений побуждает ученых к всесторонним исследованиям 

этого заболевания. Одной из главных задач в решении проблемы стало 

определение этиологического фактора. 

На сегодняшний день считается доказанной этиологическая роль в 

развитии ИМ вирусов семьи Herpesviridae [12; 25]. Семейство насчитывает 

более 100 представителей, из которых 8 типов являются патогенными для 

человека. Всем патогенным для человека представителям присущ 

персистентный способ существования в макроорганизме, который удачно 

описывается формулой «раз инфицирован - инфицирован пожизненно». По 
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генетически молекулярным характеристикам семью разделяют на три 

подсемейства α, β и γ. Этиологическое значение в развитии ИМ имеют 

представители подсемейств Betaherpesvirinae и Gammaherpesvirinae, общей 

характеристикой которых является лимфотропность. 

Поиски возбудителя заболевания долгое время были безуспешными 

[7]. И только в 1964 г. Epstain и Barr выделили из клеток злокачественной 

лимфомы Беркитта вирус, который был назван в честь ученых - вирус 

Эпштейна и Барра (EBV). Через четыре года после внутрилабораторной 

вспышки инфекционного мононуклеоза среди сотрудников одной из 

лабораторий США, которые изучали онкогенность EBV, Генле была 

установлена причинная взаимосвязь между вирусом и инфекционным 

мононуклеозом. 

Наивысший удельный вес в этиологической структуре ИМ имеет 

представитель подсемейства Gammaherpesvirinae, вирус герпеса человека 

IV типа - вирус Эпштейн-Барр, отнесен к самостоятельному роду 

Lympocriptovirus [8; 24]. ИМ вызванный EBV, привлекает внимание, как 

врачей практического здравоохранения, так и ученых. По данным ВОЗ, 

ежегодно EBV инфицируется от 16 до 800 человек на 100 000 населения, 

более 50% детей первых 10 лет жизни и 80-90% взрослых имеют 

специфические к вирусу антитела как маркер предыдущего инфицирования. 

Уровень инфицированности взрослого населения нашей страны - почти 

100%, а детского - более 50%. У представителей состоятельных слоев 

населения в экономически развитых странах инфицирование происходит 

чаще всего в возрасте 14-15 лет, а население развивающихся стран уже в 3-

5 лет инфицировано на 70-100%. 

Геном вируса представлен ДНК, кодирующий более 100 белков [14]. 

Вирус нестоек во внешней среде, быстро инактивируется. На сегодня 
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известно два типа вируса: EBV-1 и EBV-2, которые отличаются 

биологическими особенностями, географическим и этническим 

распространением. EBV является неустойчивым ДНК-вирусом, который не 

может долго выжить вне живого организма, имея в качестве резервуара 

человека и несколько видов приматов. Возбудитель выделяется в 

небольшом количестве ротовой жидкостью, чем и объясняется низкая 

контагиозность ИМ. 

Как и для всех герпесвирусов, для EBV характерны литическая 

(репликативная) и латентная стадии существования [6; 16]. Первичное 

поражение вирусом испытывают клетки ротового эпителия. После того, как 

EBV попадет на слизистые оболочки ротоглотки, он инфицирует 

эпителиальные клетки, чем объясняется развитие симптомов тонзиллита. 

Далее в патологический процесс вовлекаются слюнные железы, по мере 

дальнейшего распространения возбудителя, впечатление испытывают все 

лимфоидные органы: лимфоузлы, печень, селезенка. Развивается 

вирусемия, во время которой инфицируются В-лимфоциты. Однако 

репликации возбудителя в этих клетках не происходит. Трансформирующее 

влияние EBV оказывается усиленной пролиферацией В-лимфоцитов, 

которые, будучи маркированными вирусными антигенами, становятся 

мишенью для эффекторных иммуноцитов. Начало репликации вирусов 

провоцирует иммунный ответ как со стороны клеточного, так и 

гуморального звена иммунитета. Основным механизмом, ограничивающим 

репликацию вирусов, является клеточные факторы. Вследствие мощного 

выброса провоспалительных цитокинов и развития синдрома системного 

воспалительного ответа, возникают большинство симптомов болезни - 

лихорадка, общая слабость и т.д.  
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Последние сообщения [3; 20 и др.] содержат информацию о 

возможном инфицировании вирусом Т-лимфоцитов, клеток естественных 

киллеров, макрофагов, клеток гладких мышц, эндотелия. Вирус вызывает 

достаточно существенные и длительные изменения структурно-

метаболических и функциональных свойств клеток лимфоцитарного ряда. 

Это проявляется стимуляцией В-звена иммунной системы и моноцитов, 

подавляя при этом функциональную активность Т-лимфоцитов. В 

результате поражения клеток иммунной системы может происходить 

нарушение их функций, а также активации аутореактивных клонов, что 

приводит к запуску аутоиммунных процессов.  

Сегодня доказано [9; 11 и др.], что в основе иммунодефицита, 

вызванного EBV лежит способность вирусов, которые активно 

реплицируются, производить белки, блокирующие рецепторы первого и 

второго классов системы главного комплекса гистосовместимости (HLA). 

Это приводит к разрушению каскада передачи сигналов пролиферации и 

дифференциации во всей системе специфического иммунного ответа. После 

заражения EBV персистирует в В-лимфоцитах и эпителиальных клетках 

носоглотки. Возможность пожизненной персистенции вируса в организме, 

несмотря на эффективность иммунного ответа при первичной инфекции, 

обусловлено свойствами вируса избегать воздействия некоторых иммунных 

механизмов. Вирус производит белки со свойствами цитокинов и 

цитокиновых рецепторов, модулирующих иммунный ответ, и способствуют 

персистенции вируса в организме.  

Известно [10; 18 и др.], что ближайшие и отдаленные последствия 

острой инфекции, вызванной EBV, зависят от наличия и степени 

выраженности иммунной дисфункции, генетической предрасположенности 

к тем или другим EBV-ассоциированным заболеваниям, а также от действия 
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внешних факторов (стрессы, инфекции, оперативные вмешательства, 

неблагоприятные факторы окружающей среды и т.д.), которые негативно 

влияют на иммунную систему. 

С увеличением возможностей вирусологии и иммунологии стало 

ясно, что подобные патологические изменения, кроме EBV, могут вызвать 

другие представители семейства герпесвирусов. И, если раньше, чтобы не 

путать с EBV-инфекцией, подобную патологию, обусловленную другими 

лимфотропными вирусами, описывали как мононуклеозоподобный или 

мононуклеозный синдром, то в последнее время все чаще в литературе 

встречаются рекомендации объединить их под общим названием «ИМ», 

добавляя этиологическую расшифровку. 

В группу β-герпесвирусов, которые способны вызвать ИМ, относится 

вирус герпеса человека V типа - цитомегаловирус (CМV) [19; 22]. Он 

медленно размножается в клетках, вызывает цитомегалию 

(гигантоклеточных метаморфоз), способный к персистенции в 

эпителиоцитах слюнных желез и почечных канальцев, гепатоцитах. 

Считается, что до 50-летнего возраста 75% людей становятся 

инфицированными CМV. Заражение в постнатальном периоде почти всегда 

бессимптомное. Специфических проявлений реактивации CМV у 

вирусоносителей неизвестно. Клиническое значение CМV имеет как 

возбудитель патологии плода и новорожденных вследствие 

трансплацентарного заражения. 

Вместе с тем, в последние годы с цитомегаловирусом связывают от 

12% до 30% случаев ИМ, негативным по присущим этой болезни 

гетерофильным антителам [13]. Первые сообщения о CМV-мононуклеозе 

появились в Великобритании в 1965-1966 годах в работах S. Lamb с 
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соавторами (E.Klemola, L. Kaariainen). Тогда был описан ИМ у взрослых, 

резвившейся после переливания крови во время операций на сердце. 

Примерно такой же процент (около 12-30%) случаев ИМ связывают с 

открытым в 1986 году в США вирусом герпеса человека 6 типа (HHV 6). 

Вирус был выделен группой американских ученых из лимфоцитов 

периферической крови больных, имевших лимфопролиферативные 

заболевания. В 1987-1988 гг. была доказана тропность выделенного вируса 

в Т-лимфоцитов и клеток моноцитарно-макрофагального ряда. В отличие от 

EBV, инфицируя В-лимфоциты, HHV 6 у них реплицируется и вызревает. 

Современные исследования [21; 28 и др.] показали, что HHV 6 имеет 

широкое распространение. Инфицирование происходит в первые годы 

жизни. Наибольшая доля больных детей приходится на возраст от 3 до 6 лет. 

В этот период уже отсутствуют материнские антитела. В возрасте от 6 до 17 

лет появляются собственные иммунные комплексы, способные защитить 

организм от повторного проявления HHV 6, поэтому в этот период и 

отмечается наименьшее число больных с ИМ, обусловленных этим вирусом. 

Существуют данные [1; 29], указывающие на участие HHV 6 типа в 

развитии злокачественной В-клеточной лимфомы, саркоидоза, синдрома 

Шегрена, лимфогранулематоза, аутоиммунного тиреоидита. HHV 6 типа 

считают возбудителем распространенной детской инфекции с легким 

течением псевдокраснухи. Сыпь является следствием повреждения 

эндотелия сосудов иммунными комплексами, которые образуются при 

назначении антибиотиков при ИМ. Также, имеет место прямое 

цитопатическое действие вируса на эндотелий сосудов с развитием кожного 

васкулита. 

Тропность HHV 6 типа в лимфоидных и глиальных клетках указывает 

на его возможное этиологическое значение в индукции 
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лимфопролиферативных заболеваний, в том числе инфекционного 

мононуклеоза [4; 17]. 

К сожалению, расшифровка этиологической структуры ИМ остается 

несовершенной, а иногда даже недоступной [30]. Ход, выход и последствия, 

хотя и в значительной степени зависят от этиологии возбудителя - 

достаточно непредсказуемы. Кроме того, актуальность исследуемой 

проблемы, обусловлено легкостью заражения, часто субклиническим 

диагностированным ходом и пожизненной персистенцией герпесвирусов. 

Отсутствие настороженности врачей в отношении течения ИМ приводит к 

частым диагностическим ошибкам при первичном обращении за 

медицинской помощью. 
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