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Актуальность. В настоящее время инфекци-
онные заболевания распространены достаточно 
широко, наносят обществу значительный соци-
ально-экономический ущерб. Герпетические ин-
фекции — одни из более часто встречающихся 
вирусных заболеваний [1; 3; 4]. Инфекционный 
мононуклеоз (ИМ) — острое инфекционное забо-
левание, обусловленное вирусом Эпштейна-Барр 
(ВЭБ), цитомегаловирусом (ЦМВ) и другими 
возбудителями, характеризующееся поражением 
ретикулоэндотелиальной и лимфатической систем, 
протекающее с лихорадкой, тонзиллитом, поли-
аденитом, увеличением печени и селезенки, лей-
коцитозом с наличием атипичных мононуклеа-
ров [5]. В настоящее время до 80—90% населения 
земного шара инфицировано ВЭБ. До 60% забо-
левших ИМ — это лица в возрасте 2—20 лет [2]. 
В большинстве случаев острая ВЭБ-инфекция 
протекает бессимптомно или в виде признаков 
острой респираторной вирусной инфекции. При 
массивном инфицировании и/или наличии 
иммунодефицита развивается картина ИМ [6]. 
В настоящее время доказана роль вируса Эп-
штейна-Барр в развитии злокачественных опухо-
лей, аутоиммунных заболеваний, заболеваний 
у ВИЧ-инфицированных лиц, хронического 
гепатита, патологии нервной системы, синдрома 
хронической усталости [2]. 

Цель работы: изучение клинико-эпидемио-
логических особенностей инфекционного моно-

нуклеоза у взрослых пациентов, находившихся 
на стационарном лечении в ГБУЗ РМ «Республи-
канская инфекционная клиническая больница» 
г. Саранска в 2009—2013 гг. 

Материал и методы исследования. Проведен 
анализ медицинских карт взрослых пациентов 
(n = 23) с диагнозом инфекционный мононуклеоз. 
Оценивались клинико-эпидемиологические осо-
бенности заболевания по следующим критериям: 
наличие контакта с больными, изменений в зеве, 
лимфаденопатии, гепатоспленомегалии, характер 
экзантемы, продолжительность и высота лихо-
радки. 

Результаты исследования. Всего за период 
с 2009 по 2013 гг. было пролечено 23 пациента 
с диагнозом инфекционный мононуклеоз в возрас-
те от 18 до 48 лет. Заболевание протекало в сред-
нетяжелой форме в 86,96%, в тяжелой — у 13,04% 
случаев. Тяжелое течение было обусловлено раз-
витием гепатита, выраженным и длительным 
интоксикационным синдромом. Один пациент 
госпитализирован повторно в связи с рецидивом 
заболевания. Наибольшее число пациентов на-
блюдалось в мае, январе и августе, четкая сезон-
ность не определялась. Из эпидемиологического 
анамнеза выявлено, что 43,48% заболевание 
связывали с переохлаждением, 4,35% пациентов 
отмечали контакт с лихорадящим больным, 
а 52,17% начало заболевания ни с чем не свя-
зывают. 
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Инфекционный мононуклеоз протекал типично, 
начинался чаще с лихорадочного синдрома, кото-
рый выявлялся у всех пациентов и сохранялся 
13,59 ± 1,34 суток. Средние показатели темпера-
туры тела больных составляли 38,61±0,15 °С. Про-
должительность лихорадки была менее 10 дней 
у 34,78%, у 52,17% пациентов более 10-ти дней. 
У 13,05% больных длительность температурной 
реакции была более 25-ти дней. 

Лимфаденопатия отмечалась при осмотре 
у 78,26% пациентов. Из них у 39,13% человек были 
увеличены подчелюстные лимфоузлы, у 26,09% — 
подчелюстные и шейные, у 8,69% — только шей-
ные и у 4,35% больных — подчелюстные, шейные 
и подмышечные группы лимфоузлов. К периоду 
ранней реконвалесценции прослеживалось 
уменьшение размеров лимфоузлов. 

Ангина наблюдалась в 69,57% случаев, 
у 47,83% — лакунарная ангина, у 21,74% боль-
ных — катаральная. Продолжительность измене-
ний в зеве составляла 10,81 ± 1,19 суток. Гипертро-
фия миндалин I степени обнаруживалась у 13,05% 
человек, II степени — у 34,78% и III степени — 
у 21,74% пациентов. Явления фарингита выявля-
лись в 30,43% случаев. Продолжительность пато-

логических изменений в зеве сохранялась 
10,81 ± 1,19 суток. У 39,13% человек отмечалась 
заложенность носа, у 26,09% — кашель. 

Гепатомегалия определялась у 65,22%, 
спленомегалия — у 47,82% пациентов. Средняя 
продолжительность гепатомегалии составила 
8,33 ± 1,13 суток, спленомегалии — 3,11 ± 0,26 су-
ток. Болезненность в правом подреберье при 
пальпации обнаруживалась у 13,04% пациентов, 
в 4,35% отмечалась болезненность в левом под-
реберье. 

Экзантема при осмотре выявлялась у 21,74%, 
средняя продолжительность ее существования со-
ставила 6,40 ± 1,80 суток. В 8,69% экзантема была 
мелкопятнистая, обильная, располагалась на туло-
вище, плечах и руках, у 4,35% — пятнисто-папу-
лезная, местами сливная, распространялась 
по всему телу, у 4,35% — петехиальная, обильная, 
по всему телу, у 4,35% наблюдались точечные 
геморрагические элементы на коже лица (рис. 1). 

Средняя продолжительность заболевания со-
ставила 21,09 ± 1,41 суток, до 20 дней — у 39,13% 
больных, более 20 дней — у 52,17% пациентов, 
а у 8,69% продолжительность заболевания превы-
сила 30 дней. 

 

 
Рис. 1. Клинические проявления у больных 

инфекционным мононуклеозом 
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Специфическая диагностика заболевания про-
водилась с использованием ИФА у 52,17% пациен-
тов. При этом в 17,39% определялись IgM к ЦМВ, 
в 34,78% — антитела класса М к ВЭБ. У 47,83% 
в крови выявлялись атипичные мононуклеары. 

Лечение инфекционного мононуклеоза прово-
дилось противовирусными, антибактериальными 
препаратами и индукторами эндогенного интер-
ферона. Часть пациентов (34,78%) получали ком-
бинацию из противовирусного и антибактериаль-
ного препаратов. Комбинация из 2-х антибактери-
альных препаратов назначалась 39,13% больным. 
Антибактериальное и противовирусное лечения 
не назначалось 4,35% пациентам. 

Выводы. Инфекционный мононуклеоз чаще 
развивался у молодых людей, без четкой сезон-
ности, протекал типично, с поражением зева, дли-
тельной лихорадкой, лимфаденопатией, экзанте-
мой, появлением атипичных мононуклеаров. 
Ввиду отсутствия проведения специфической ди-
агностики в 47,83% случаев необходимо совер-
шенствование диагностики данного заболевания. 
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