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Клинико-лабораторные и вирусологические
особенности инфекционного мононуклеоза
ВЭБ- и ВГЧ-6-этиологии у детей
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Цель: охарактеризовать клинико-лабораторные особенности инфекционного мононуклеоза (ИМ) ВЭБ- и ВГЧ-6-этиологии у
детей. Материалы и методы: выполнено одноцентровое проспективное исследование на базе ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА России
в 2021—2022 гг., включившее 84 пациента с ИМ ВЭБ (n = 40), ВГЧ-6 (n = 11), ВЭБ + ВГЧ-6 этиологии (n = 33). Методы лабо-
раторной диагностики включали клинический, биохимический анализы крови, качественное и количественное исследование
крови (цельная кровь, плазма) на ДНК герпесвирусов 4—6 типов методом ПЦР. Результаты. Пациенты с ВЭБ ИМ были досто-
верно старше, чем с ВГЧ-6 и ВЭБ + ВГЧ-6 ИМ (р ≤ 0,004). Основной жалобой являлась лихорадка (медиана 39,0°С, Q1—Q3
38,5—39,3°С). Среди клинических проявлений во всех группах доминировало затруднение носового дыхания (93%), тонзил-
лит (86%), периферическая шейная лимфаденопатия (100%). Спленомегалия отмечалась значительно реже, чем гепатомега-
лия, во всех группах. Достоверных различий в уровне лейкоцитов во всех группах пациентов выявлено не было (р > 0,05). Сре-
ди лабораторных маркеров повышенные значения лимфоцитов, атипичных мононуклеаров, а также синдром цитолиза были
характерны для ВЭБ-инфекции в моноварианте (р ≤ 0,007). Уровень нейтрофилов, напротив, был достоверно выше в группе
пациентов с ВГЧ-6 ИМ (р ≤ 0,014). При генотипировании ВГЧ-6 в 100% случаев выявлен генотип В. При анализе уровней ви-
русной нагрузки ВЭБ зафиксировано, что при ИМ ВЭБ-этиологии данный показатель достоверно выше, чем при ИМ сочетан-
ной этиологии (ВЭБ + ВГЧ-6) как в плазме (р = 0,0008), так и цельной крови (р = 0,028). Между значениями вирусной нагрузки
в разных биосредах обнаружена прямая умеренная корреляционная связь (r = 0,413, р < 0,05). Заключение: полученные ре-
зультаты подчеркивают важность клинико-этиологической диагностики, в т.ч. определения ВГЧ-6-инфекции, для своевременно-
го учета детей с ИМ и охвата их диспансерным наблюдением.
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Purpose: To characterize clinical and laboratory features of infectious mononucleosis (IM) of EBV and HHV-6 etiology among children. Material and methods.
A single-center prospective study was performed at Pediatric Research and Clinical Center for Infectious Diseases in 2021 — 2022, which included 84 patients
with IM EBV (n = 40), HHV-6 (n = 11), EBV + HHV-6 (n = 33). Methods of laboratory diagnostics were clinical, biochemical blood tests, qualitative and quantita-
tive PCR of blood (whole blood, plasma) to herpesvirus 4—6 types. Results. Patients with EBV IM were significantly older than children with HHV-6 IM and EBV +
+ HHV-6 IM (р ≤ 0,004). The main complaint of patients was fever (median 39,0°С, Q1—Q3 38,5—39,3°С). Nasal stuffiness (93%), tonsillitis (86%), peripheral
cervical lymphadenopathy (100%) dominated among clinical manifestations in all groups. Splenomegaly was noted more rarely than hepatomegaly in children.
There were no significant differences in the level of leukocytes among patients (р > 0,05). Increased values of lymphocytes, atypical mononuclear cells, hepatic cy-
tolysis syndrome were characteristic of EBV-monoinfection (р ≤ 0,007). On the contrary, level of neutrophils was significantly higher in the HHV-6 IM group. Genotype
HHV-6B was detected in 100% of cases. Assay of EBV viral load showed following: this indicator in plasma (р = 0,0008) and whole blood (р = 0,028) in EBV
patients was significantly higher than among EBV + HHV-6 IM. A direct moderate correlation was found between viral loads in different human fluids
(r = 0,413, р < 0,05). Conclusions. The results emphasize the importance of clinical and etiological diagnosis, including HHV-6 determination, for the well-timed
registration of children with IM and their coverage with regular medical check-up.
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Инфекционный мононуклеоз (ИМ) — это ин-
фекционное заболевание, вызываемое представителя-
ми семейства Herpesviridae, характеризующееся сис-
темным лимфопролиферативным процессом и сопро-
вождающееся лихорадкой, интоксикацией и специфи-
ческими изменениями в гемограмме [1]. Отмечается дли-
тельное течение заболевания с риском хронизации
процесса, в связи с чем требуется диспансерное наблю-
дение за реконвалесцентами ИМ в течение 1 года [2, 3]. 

Согласно Государственному докладу «О состоянии
санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния в Российской Федерации в 2021 году», ИМ зани-
мает 7 место среди экономически значимых инфекцион-
ных заболеваний, приводя к ущербу в 2,2 млн рублей,
что сопоставимо с данными за 2020 год (9 место,
2,3 млн рублей) [4, 5]. В Санкт-Петербурге уровень за-
болеваемости за 2020 — 2021 г. сохраняется на ста-
бильном уровне: 1782 и 1792 случая в год (33,01 на
100 тыс. населения и 33,28 на 100 тыс. населения со-
ответственно). В возрастной структуре доминирует дет-
ское население: 1367 и 1369 случаев в 2020 и 2021 г.
Анализ заболеваемости ИМ не учитывает этиологиче-
ских особенностей и не отражает случаев атипичных
заболеваний.

Согласно литературным данным, лидирующие пози-
ции в этиологической структуре ИМ занимают ВЭБ в
моноварианте (31—42%) и ВЭБ + цитомегаловирус
(ЦМВ) 31% [2, 6]. Значительно реже (3%) в качестве
этиологического фактора отмечают вирус герпеса че-
ловека 6 (ВГЧ-6) в моноварианте [6, 7]. На долю соче-
танного инфицирования ВГЧ-6 + ВЭБ приходится 5,5%
случаев, ВГЧ-6 + ЦМВ — 2%, ВГЧ-6 + ВЭБ + ЦМВ —
2,5% [6].

В стандарт оказания медицинской помощи детям при
ИМ в план лабораторной диагностики включены только
ВЭБ и ЦМВ, что приводит к гиподиагностике случаев
ВГЧ-6 ИМ. Таким образом, требуются дальнейшие ис-
следования клинико-вирусологических характеристик
ИМ ВЭБ- и ВГЧ-6-этиологии для совершенствования ди-
агностики и расширения плана обследования в регла-
ментирующих документах [8].

Цель исследования: охарактеризовать клинико-ла-
бораторные особенности ИМ ВЭБ- и ВГЧ-6-этиологии у
детей.

Материалы и методы исследования
В проспективное одноцентровое исследова-

ние, выполненное на базе ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА Рос-
сии в 2021—2022 г., включено 84 ребенка в возрасте
от 1 года 6 месяцев до 17 лет 8 месяцев с лабораторно
подтвержденным диагнозом «Инфекционный мононук-
леоз».

При поступлении все дети были осмотрены вра-
чом-инфекционистом и оториноларингологом. Выпол-
нены клинический анализ крови на гематологическом
анализаторе Sysmex XP-300 (Япония), биохимический
анализ с оценкой уровня С-реактивного белка (СРБ),
трансаминаз (аланинаминотрансферазы (АЛТ) и ас-
партатаминотрансферазы (АСТ) и общего билирубина
на автоматическом анализаторе Taurus (Instrumentation
Laboratory, Италия) с применением реагентов фирмы
«Вектор-Бест» (Россия). Для этиологического обследо-
вания выполнено исследование цельной крови методом
полимеразной цепной реакции (ПЦР) для выявления
ДНК герпесвирусов 4—6 типов в режиме реального
времени, а также количественное исследование цель-
ной крови и плазмы с использованием наборов произ-
водства ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзо-
ра (Россия). Вирусная нагрузка оценивалась в копиях
ДНК/мл с последующим возведением результата в де-
сятичный логарифм (lg). Все протоколы подготовки об-
разцов и их выделения были выполнены согласно инст-
рукциям производителей. По результатам детекции
ДНК герпесвирусов выделены три группы пациентов:
1 — ВЭБ (n = 40), 2 — ВГЧ-6 (n = 11), 3 — сочетание
ВЭБ и ВГЧ-6 (n = 33). С целью генотипирования ВГЧ-6
по вариантам А и В использовали праймеры, описан-
ные в работе A. Gravel, D. Sinnett, L. Flamand (2013) [9], и
коммерческие наборы «Интифика ВГЧ-6А/ВГЧ-В» произ-
водства ООО «Алкор Био», Россия. Амплификацию про-
водили на SFX-96 («BioRad», США) с помощью набора
«Евроген»: «Готовая смесь для ПЦР qPCRmix-HS». 

Математико-статистическая обработка результатов
осуществлялась с использованием модулей Microsoft
Excel, пакета программ по статистической обработке
данных StatSoftStatistica 7.0. Проверка количественных
данных на нормальность распределения проводилась с
использованием W-критерия Шапиро-Уилка. В зависи-
мости от нормальности распределения количественных
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показателей определяли средние значения и стандарт-
ное отклонение (SD) или медиану с интерквартильными
размахами: 25—75-й процентили (Q1—Q3). Достовер-
ность различий между признаками оценивалась с по-
мощью параметрического t-критерия Стьюдента и одно-
факторного дисперсионного анализа или непараметри-
ческих критериев Манна-Уитни и Краскела-Уоллиса.
Взаимосвязь количественных признаков определялась с
использованием коэффициента корреляции Спирмена.
Значение коэффициента корреляции оценивалось по
шкале Чеддока. Для выявления значимости различий ка-

чественных показателей использовался χ2-Пирсона.
Различия считались статистически достоверными при
уровне значимости p < 0,05. Поправки по методу Бон-
феррони применялись при проведении множественных
сравнений (p < 0,016).

Результаты и их обсуждение
Среди госпитализированных пациентов доми-

нировали мальчики (n = 50; 60%, против n = 34; 44%).
Пациенты с ВЭБ ИМ были достоверно старше (9,5 лет,
Q1—Q3 5,5—13,5), чем с ВГЧ-6 ИМ в моноварианте

Таблица 1. Клинические проявления инфекционного мононуклеоза различной этиологии и осложнения
Table 1. Clinical features of infectious mononucleosis of various etiologies and its complications

Клинические проявления ВЭБ ИМ
(1 группа; n = 40)

ВГЧ-6 ИМ
(2 группа; n = 11)

ВЭБ + ВГЧ-6 ИМ 
(3 группа; n = 33)

р-значение
(χ2-Пирсона)

Затруднение носового дыхания, абс. / % 37 / 93 11 / 100 30 / 91 > 0,05

Ринит, абс. / % 34 / 85 11 / 100 31 / 94 > 0,05

Боль в горле, абс. / % 31 / 78 6 / 55 18 / 55 > 0,05

Пастозность лица, абс. / % 8 / 20 0 / 0 3 / 9 > 0,05

Тонзиллит, абс. / % 37 / 93 10 / 91 25 / 76 > 0,05

Шейная лимфаденопатия (< 2 см в диаметре), абс. / % 7 / 17 6 / 55 14 / 42 0,018

Шейная лимфаденопатия (≥ 2 см в диаметре), абс. / % 33 / 83 5 / 45 19 / 58 0,018

Гепатомегалия, абс. / % 36 / 90 7 / 64 29 / 88 > 0,05

Спленомегалия, абс. / % 20 / 50 2 / 18 16 / 48 > 0,05

Экзантема, абс. / % 10 / 25 2 / 18 14 / 42 > 0,05

Острый средний отит, абс. / % 7 / 18 3 / 27 13 / 39 > 0,05

Острый синусит, абс. / % 3 / 8 0 / 0 4 / 12 > 0,05

Таблица 2. Лабораторные показатели при инфекционном мононуклеозе различной этиологии
Table 2. Laboratory parameters for infectious mononucleosis of various etiologies

*— однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA)

Медиана (Q1—Q3) / среднее (± SD) 
лабораторного показателя

ВЭБ ИМ
(1 группа; n = 40)

ВГЧ-6 ИМ
(2 группа; n = 11)

ВЭБ + ВГЧ-6 ИМ 
(3 группа; n = 33)

р-значение
(критерий 

Краскела-Уоллиса)

Лейкоциты, x 109/л 17,3 (13,1—21,2) 14,6 (9,1—18,6) 14,9 (10,3—19,6) > 0,05

Тромбоциты, x 109/л 215 (161—259) 255 (222—348) 250 (206—304) 0,025

Лимфоциты, x 109/л 11,0 (7,6—13,8) 3,7 (1,7—5,1) 7,7 (5,4—12,9) 0,0003

Нейтрофилы, x 109/л 3,8 (2,8—6,2) 7,6 (6,3—13,4) 4,5 (2,7—6,7) 0,048

Палочкоядерные нейтрофилы, % 2 (1—5) 6 (0—13) 2 (1—6) 0,622

Сегментоядерные нейтрофилы, % 24 ± 13 58 ± 19 31 ± 18 0,000*

Лимфоциты, % 54 ± 11 25 ± 12 48 ± 17 0,000*

Моноциты, % 6 (4—9) 7 (4—12) 8 (5—14) 0,026

Атипичные мононуклеары, % 12 (5—24) 0 (0—0) 5 (0—10) 0,0001

СОЭ, мм/ч 18 ± 9 20 ± 14 20 ± 10 0,451*

СРБ, мг/л 4 (2—11) 28 (7,2—81) 5 (2—16) 0,011

АЛТ, ЕД/л 156 (68—340) 13 (10—18) 47 (23—157) 0,0001

АСТ, ЕД/л 103 (59—159) 39 (21—53) 64 (44—108) 0,004
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(2 года, Q1—Q3 2—4 лет; р = 0,004) и ВЭБ + ВГЧ-6
(3 года, Q1—Q3 2—7 лет; р = 0,0001). Между 2 и 3
группами достоверных различий в возрастной структу-
ре получено не было (р > 0,05). Схожие наблюдения
описаны в исследовании отечественных авторов и объ-
ясняются инфицированием ВГЧ-6 в течение первых
3 лет жизни, ВЭБ — позднее, в возрасте старше 3 лет
[2]. Медиана сроков заболевания на момент госпитали-
зации составила 7 дней (Q1—Q3 5—9 дней), что отра-
жает подострое начало болезни с постепенным разви-
тием клинической картины. Достоверных различий в
данном показателе среди трех групп получено не было
(р > 0,05). Анализ терапии на догоспитальном этапе у
всех пациентов с ИМ (n = 84) выявил назначение проти-
вовирусных препаратов в четверти случаев (23%). Анти-
бактериальное лечение назначалось в 62%, группы бы-
ли сопоставимы по частоте их применения.

Основной жалобой при поступлении у пациентов
была лихорадка (медиана 39,0°С, Q1—Q3 38,5—
39,3°С). Достоверных различий между группами выяв-
лено не было (р > 0,05), однако, в 3 группе ВЭБ + ВГЧ-6
ИМ в 15% случаев (n = 5) температура тела не повыша-
лась. При ВЭБ ИМ лихорадка была длительнее (меди-
ана 8 дней, Q1—Q3 6—10,5 дней), чем во 2 (медиана
6 дней, Q1—Q3 4—8 дней, р = 0,035) и 3 группе (меди-
ана 6,1 день, Q1—Q3 3—8 дней, р = 0,021).

Основные клинические проявления ИМ различной
этиологии представлены в таблице 1. 

Во всех группах доминировало затруднение носово-
го дыхания за счет аденоидита (n = 78, 93%) и тонзил-
лит (n = 72, 86%). Пастозность лица была характерна
для 1 и 3 групп пациентов, статистически достоверных
различий получено не было. Периферическая шейная
лимфаденопатия выявлена в 100% случаев. В группе
ВЭБ ИМ достоверно чаще отмечалось значительное
увеличение данной группы лимфоузлов — более 2 см в
диаметре (n = 33, 83% против n = 24, 55%, р = 0,007).
Во 2 и 3 группах практически с равной частотой регист-
рировались шейные лимфоузлы до 2 см (2 группа —
55% и 45%, 3 группа — 42% и 58% соответственно).
Увеличение печени реже развивалось в группе ВГЧ-6
ИМ (n = 7, 64% против n = 65, 89%, р = 0,025). Спле-
номегалия отмечалась значительно реже, чем гепатоме-
галия, во всех группах. 

Среди осложнений со стороны ЛОР-органов доми-
нировал острый отит во всех группах (n = 23, 27%), зна-
чительно реже диагностировался синусит (n = 7, 8%). У
2 детей в группе ВЭБ + ВГЧ-6 ИМ заболевание проте-
кало на фоне острой респираторной инфекции, остро-
го обструктивного бронхита, без признаков дыхатель-
ной недостаточности. 

Анализ лабораторных показателей у детей с ИМ
представлен в таблице 2. 

Достоверных различий в уровне лейкоцитов во всех
группах пациентов выявлено не было (р > 0,05). Значе-
ния тромбоцитов были достоверно выше в группе ВГЧ-6
ИМ в сравнении с ВЭБ-этиологией (р = 0,013). Приме-
чательно, что абсолютное и относительное значения

лимфоцитов были значительно выше в 1 (р = 0,007, р <
< 0,0001) и 3 группах (р = 0,007, р = 0,0002) по срав-
нению с ВГЧ-6 ИМ, но различий между ВЭБ и ВЭБ +
+ ВГЧ-6 ИМ получено не было (р > 0,016). Уровень
нейтрофилов (абсолютный и относительный — сегмен-
тоядерные клетки), напротив, был достоверно выше во
2 группе пациентов (р ≤ 0,014), как и СРБ (р ≤ 0,002).
Появление атипичных мононуклеаров при ИМ харак-
терно для ВЭБ-инфекции, преимущественно в монова-
рианте: р < 0,0001 при сравнении 1 и 2 групп. При ИМ
сочетанной этиологии (ВЭБ + ВГЧ-6) уровень атипичных
мононуклеаров в 2,5 раза ниже, чем при ВЭБ-моноин-
фекции (р = 0,007). Уровень АЛТ достоверно выше в
1 группе в сравнении со 2 (р < 0,0001) и 3 (р = 0,001).
Учитывая сильную корреляционную связь между уров-
нем трансаминаз (r = 0,916, р < 0,05), данные наблю-
дения зафиксированы и при анализе значений АСТ в
1 и 2, 3 группах (р = 0,002 и р = 0,012 соответственно).
Общий билирубин во всех 3 группах преимущественно
был в пределах нормальных значений, однако у 4 паци-
ентов с ВЭБ ИМ зафиксировано повышение показателя
до 31 мкмоль/л.

Генотипирование 17 образцов ВГЧ-6 выявило гено-
тип В (100%). 

Для оценки вирусной нагрузки ВЭБ и ВГЧ-6 выполне-
на количественная ПЦР с использованием двух биоло-
гических сред: плазма (n = 31) и цельная кровь (n = 38).
При ИМ ВЭБ этиологии вирусная нагрузка ВЭБ была
достоверно выше, чем при ИМ сочетанной этиологии
(ВЭБ + ВГЧ-6) как в плазме (р = 0,0008), так и цельной
крови (р = 0,028) (рис. 1). Данные наблюдения, вероят-
но, обусловлены снижением уровня вирусной нагрузки
ВЭБ при ко-инфекции с ВГЧ-6, что требует дальнейшего
изучения с расширением групп пациентов. 

Выявлена прямая умеренная корреляционная связь
между уровнем вирусной нагрузки ВЭБ в плазме и цель-
ной крови (r = 0,413, р < 0,05). В исследовании зару-
бежных авторов Takano K. et al. (2018) описана схожая
корреляция при выявлении ДНК ВГЧ-6 в плазме и цель-
ной крови (r = 0,500) [10]. Провести аналогичный ана-
лиз вирусной нагрузки ВГЧ-6 не удалось в виду малой
выборки пациентов (определить вирусную нагрузку в
плазме удалось в 3 случаях, в цельной крови — в 9). 

Рисунок 1. Сопоставление вирусной нагрузки ВЭБ в плазме и
цельной крови методом количественной ПЦР у детей с инфек-
ционным мононуклеозом
Figure 1. Comparison EBV viral load in plasma and whole blood
by quantitative PCR among children with infectious mononucleosis
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Дети с ИМ ВЭБ-этиологии достоверно длительнее
требовали стационарного лечения, чем с ВГЧ-6 (р =
= 0,011). В группе пациентов с ВГЧ-6 ИМ, несмотря на
симптомокомплекс заболевания, выявление ДНК ВГЧ-6
методом ПЦР в цельной крови, в 45% случаев (n = 5) за-
ключительный клинический диагноз трактовался как
острая респираторная инфекция, а не ИМ и, следова-
тельно, не проводилось дальнейшее диспансерное на-
блюдение. 

Заключение
ИМ ВЭБ-этиологии является «классическим»

вариантом заболевания, характеризующимся типичным
катаральным, лимфопролиферативным симптомокомп-
лексом. Воспалительные изменения в гемограмме, а
именно абсолютный и относительный лимфоцитоз, ати-
пичные мононуклеары, характерны именно для ВЭБ-мо-

ноинфекции. Отмечается также синдром цитолиза, в
редких случаях — холестаза, что отражает поражение
гепатобилиарной системы. При ИМ сочетанной этиоло-
гии (ВЭБ + ВГЧ-6) возможны аналогичные изменения,
однако, менее выраженные. ВГЧ-6 ИМ реже характери-
зуется гепатолиенальным синдромом. Лабораторно от-
мечаются нейтрофилез, повышение уровня СРБ. Повы-
шение уровня трансаминаз отмечается редко. При ге-
нотипировании ВГЧ-6 во всех случаях выявлен генотип
В. При ВЭБ ИМ вирусная нагрузка ВЭБ в плазме и цель-
ной крови достоверно выше, чем при ИМ сочетанной
ВЭБ + ВГЧ-6 этиологии (р ≤ 0,028).

Полученные результаты подчеркивают важность кли-
нико-этиологической диагностики, в т.ч. определения
ВГЧ-6-инфекции, для своевременного учета детей с раз-
витием ИМ различной этиологии и охвата их диспан-
серным наблюдением.
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