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В последние годы в инфектологии значительно растет роль герпес-
вирусов. Известно 8 типов, являющихся патогенными человека: ви-
русы простого герпеса 1 и 2 (ВПГ-1 и ВПГ-2), ветряная оспа и вирус 
опоясывающего лишая, Эпштейна-Барр вирус (ЭБВ), цитомегалови-
рус (ЦМВ), а также лимфотропные вирусы герпеса типа 6 и 7, ассо-
циированный вирус герпеса типа 8 [1, 2].

Их актуальность определяется с одной стороны длительным ла-
тентным течением болезни, разнообразием ее форм, хронизацией 
процесса, с другой стороны высокой частотой мононуклеозоподоб-
ного синдрома в клинике инфекционных болезней [3]. Проблемой 
также является высокая инфицированность здорового населения, 
преимущественно молодого, трудоспособного возраста. В мире еже-
годно заражаются от 16 до 800, а в России от 40 до 80 человек на 100 
тыс. населения. В последние годы в Санкт-Петербурге отмечается 
устойчивый рост числа заболеваний, обусловленных ЭБВ (рис. 1) и 
ЦМВ (рис. 2).

Вызываемые ВПГ, ЦМВ и ЭБВ заболевания рассматриваются как 
СПИД-индикаторные (маркерные) в связи с их частым обнаружени-
ем при данной патологии. В 1988 году они включены в расширенное 
определение случаев, подлежащих эпидемиологическому надзору по 
поводу СПИДа [1].

Цель исследования
Оценить клинико-лабораторные особенности герпес-вирусов на со-

временном этапе. 

Пациенты и методы
Всего под нашим наблюдением находилось 180 пациентов в возрасте 

от 15 до 60 лет. Из них: 170 больных инфекционным мононуклеозом, 10 
пациентов с цитомегаловирусной инфекцией. Все больные находились 
на лечении в КИБ им. С. П. Боткина в период с 1998 по 2010 год.

Среди 170 больных инфекционным мононуклеозом на основании 
клинических, анамнестических и лабораторных данных было диа-
гностировано 130 больных острой и 40 больных хронической формой 
Эпштейна-Барр вирусной инфекции (ЭБВИ). 

 Результаты и их обсуждение. У большинства больных острая форма 
Эпштейна-Барр вирусной инфекции (ОЭБВИ) характеризовалось вне-
запным началом, лихорадкой (72 %), интоксикацией (45 %), катараль-
ным синдромом (35 %), генерализованной лимфаденопатией (75 %), 
тонзиллитом (40 %), поражением гепатобиллиарной системы (85 %), 
спленомегалией (85 %), экзантемой (18 %). Атипичные мононуклеа-
ры (от 15 до 40 %) были обнаружены у 90 %, положительная реакция 
Гофф-Бауэра фиксировалась у 85 %.

Выделенные из ротоглотки микроорганизмы являлись патогенны-
ми. Наиболее часто встречались Str. piogenеs, St. aureus, Str. viridans и 
Str. pneumoniae. У подростков отмечалась тенденция к более частому 
обнаружению Str. piogenеs.

Хроническая форма Эпштейна–Барр вирусной инфекции (ХЭБВИ) 
характеризовалась у 25 больных длительностью заболевания около 5 
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лет (перенесенный ранее инфекционный монону-
клеоз). У больных в анамнезе отмечались частые 
ОРВИ (95 %), хронический тонзиллит (90 %), ге-
патомегалия (40 %), спленомегалия (30 %), перио-
дический субфебрилитет (26 %), артралгии (27 %), 
миалгии (29 %), гиперферментемия (35 %), полиаде-
нопатия (70 %). 

В наших исследованиях у всех наблюдаемых 
больных ХЭБВИ отмечался синдром хронической 
усталости, который проявлялся общей слабостью, 
недомоганием, снижением трудоспособности в те-
чение нескольких лет. 

Диагноз был подтвержден обнаружением ДНК 
вируса с помощью ПЦР. При этом у 30 % ДНК 
обнаруживалась более 3 лет (срок наблюдения). 
Иммуноблот показал наличие специфических 
IgG ко всем белкам, отсутствие IgM ко все анти-
генам. Атипичные мононуклеары в перифериче-

ской крови (15–25 %) были обнаружены только у 
15 %. У этих же пациентов была положительная 
реакция Гофф–Бауэра. Наличие в гемограмме 
умеренного лейкоцитоза отмечалось у 50 %, лим-
фоцитоза у 46 %. 

Течение ХЭБВИ зависит от преморбидного фона: 
состояния иммунного статуса организма, нарушений 
в системе неспецифической защиты, сопутствую-
щих заболеваний (патологии желудочно-кишечного 
тракта, и др.). При ослабленном иммунитете затруд-
няется полная элиминация ЭБВ. 

Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) харак-
теризовалась у части больных подострым началом 
болезни (53 %) с субфебрилитета. У 20 % повыше-
ние температуры регистрировалось на второй не-
деле болезни, длилось в среднем 18 дней. У 15 % 
субфебрилитет сохранялся несколько месяцев. Ин-
токсикация отмечалась у 34 % и продолжалась около 

Рис. 1. Заболеваемость инфекционным мононуклеозом в Санкт-Петербурге в 2002–2009 гг. 

Рис. 2. Заболеваемость цитомегаловирусной инфекцией в Санкт-Петербурге в 2002–2009 гг. 
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10 дней. Экзантема наблюдалась у 28 %, фарингит у 
34 %, гепатомегалия у 18 %. Полиаденопатия отме-
чалась у 27 % и сохранялась 16 дней. Конъюнктивит 
наблюдался у 12 %. Пастозность лица наблюдалась 
у 8 %. У 6 % больных ЦМВИ отмечалось развитие 
панкреатита.

Диагноз ЦМВИ был подтвержден на основания 
положительного ПЦР ЦМВ и ИФА. Наличие ати-
пичных мононуклеаров в периферической крови 
было констатировано у 35 %. 

Выводы
1.	 Сравнительная клиническая характеристика 

больных острым и хроническим инфекци-
онным мононуклеозом показала, что такие 
синдромы как лихорадка, интоксикация, тон-
зиллит, гепатомегалия и спленомегалия до-
стоверно чаще регистрируются при острой 
инфекции. В то же время при хронической 
форме чаще отмечается астено-вегетативный 
синдром, артралгии и миалгии, рецидивирую-
щий фарингит

2.	 В гемограмме изменения при ХЭБВИ непостоян-
ны и менее выражены. Атипичные мононуклеа-
ры и положительная реакция Гофф–Бауэра при 
хронической форме обнаруживаются только у 
15 %. ДНК ЭБВ определяется у всех больных.

3.	 С помощью специфических методов диагно-
стики (ПЦР и иммуноблот) возможно не толь-
ко верифицировать, но и дифференцировать 
острую герпес-вирусную инфекцию от хро-
нических форм, а также латентного течения 
болезни.
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◆ Resume: Herpes-virus infections are widespread and have 
a tendency for steady growth. The possibility of formation 
of prolonged and chronic forms of disease require advanced 
diagnostic methods. 
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