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МОНОНУКЛЕОЗА У ВЗРОСЛЫХ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ 
Терешин В.А., Соцкая Я.А., Круглова О.В., Юган Я.Л. 
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет» 

Вступление. Инфекционный мононуклеоз 
(ИМ) в современных условиях – достаточно ши-
роко распространенное инфекционное заболева-
ние, поражающее преимущественно детей, под-
ростков и взрослых лиц молодого возраста [9, 
11]. Для повышения информированности врачей 
амбулаторно-поликлинического звена, дермато-
логов и врачей других медицинских специаль-
ностей, включая представителей семейной ме-
дицины, следует усилить информационно-
просветительную деятельность относительно 
данного заболевания, тщательное знакомство с 
современной классификацией болезни, эффек-
тивными подходами к лечению, реабилитации и 
профилактики ИМ. 

Целью настоящего исследования было вы-
явление современных клинических и эпиде-
миологических особенностей течения ИМ по 
материалам инфекционных отделений Луган-
ской городской клинической многопрофиль-
ной больницы №4. 

Материалы и методы исследования. В 
ходе настоящего исследования под нашим на-
блюдением было 162 пациента, проходивших 
стационарное лечение на протяжении 2001-
2012 годов в инфекционном отделении №2 
Луганской городской клинической многопро-
фильной больницы №4 с диагнозом «Инфек-
ционный мононуклеоз» (МКБ-10 – В 27). 

Таблица 1. Половая характеристика наблюдавшихся больных. 
Год поступле-

ния 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 
Женщины 1 5 - 3 7 5 6 7 3 3 9 4 
Мужчины 1 15 9 5 9 8 7 18 12 8 12 8 
 
Среди больных было 53 женщины (32,7%) 

и 109 мужчин (67,3%), то есть лиц мужского 
пола на стационарном лечении находилось 
почти на 35% больше.  

Возрастная характеристика контингента 
наблюдавшихся пациентов представлена в 
нижеследующей таблице. 

Таблица 2. Возрастная характеристика наблюдавшихся больных 
Возраст больных ИМ Год поступления 16-20 21-25 26-30 31-40 > 40 

2001 1 1 - - - 
2002 14 5 1 - - 
2003 4 4 1 - - 
2004 7 - - 1 - 
2005 7 7 1 - 1 
2006 10 1 - 2 - 
2007 6 2 3 - 2 
2008 11 6 3 4 1 
2009 8 4 2 1 - 
2010 2 7 1 1 - 
2011 8 9 2 1 1 
2012 4 3 1 1 - 
Всего 82(50,6%) 49(30,2%) 15(9,3%) 11(6,8%) 5(3,1%) 

 
Из таблицы 2 отчетливо видно уменьшение 

количества регистрируемых случаев ИМ с 
увеличением возраста пациентов. Наиболее 
часто заболевание встречалось у лиц 16-20 лет 
– 82 человека (50,6%) и 21-25 лет – 49 человек 
(30,2%), что составляет суммарно 131 челове-
ка (80,8%). У лиц 26-30 лет заболевание встре-
чалось в 15 случаях (9,3%), 31-40 лет – в 11 
случаях (6,8 %), старше 40 лет – в 5 случаях 
(3,1%), что составляет суммарно у людей 
старше 25 лет 31 случай заболевания ИМ 
(19,2%). 

Полученные результаты и их анализ. В 

условиях специализированного инфекционно-
го отделения для госпитализации больных ан-
гинами за 22 лет (1990-2012) частота диагно-
стированных случаев ИМ составляет от 8 до 
12% от всех госпитализированных пациентов с 
синдромом ангины, причем за последние 5 лет 
отмечена четкая тенденция к повышению их 
количества. От 15-18% до 20-22% среди гос-
питализированных больных с диагнозом ИМ 
составляют тяжелые формы, заболевания ко-
торые протекают с высокой лихорадкой, лаку-
нарной или язвенно-некротической ангиной, 
выраженным увеличением и болезненностью 
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большинства групп периферических лимфоуз-
лов, нередко с явлениями периаденита, четким 
клинико-биохимическим синдромом пораже-
ния печени, значительной спленомегалией, 
высоким лейкоцитозом (до 25*109 /л) с преоб-
ладанием в крови мононуклеаров (50 -80%), в 
том числе атипичных [9, 10]. Нередко для тя-
желых форм ИМ характерно также затяжное 
волнообразное течение с длительным сохра-

нением в периоде реконвалесценции субфеб-
рилитета и гематологического синдрома, уве-
личения селезенки на фоне выраженного асте-
нического синдрома, что снижает работоспо-
собность больных и качество их жизни [1, 2, 9, 
12]. 

По результатам нашого исследования бо-
льные ИМ были распределены по месяцам по-
ступления в стационар. 

Таблица 3. Помесячная заболеваемость ИМ 

 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Всего,% 
1.Январь - - - 1 1 - 1 - 1 2 3 1 10 (6,2%) 

2.Февраль - 1 1 - - 1 - 1 2 1 5 2 14 (8,6%) 
3.Март - 7 - - - - 5 - 2 - - 5 19 (11,8%) 

4.Апрель - 3 - 2 - - - 4 1 1 2 1 14 (8,6%) 
5.Май - 3 - 1 1 1 2 2 3 2 2 - 17 (10,5%) 

6.Июнь - - - - 2 - 1 1 - 1 2 - 7 (4,3%) 
7.Июль - 2 - - 3 - 2 4 - - - - 11 (6,8%) 

8.Август - 1 2 2 2 3 - 5 1 2 - - 18 (11,1%) 
9.Сентябрь - - 2 2 2 4 - 2 - - 1 - 13 (8,0%) 
10.Октябрь - 2 1 - 4 3 1 2 3 - 3 - 19 (11,8%) 
11.Ноябрь - - 3 - 1 1 - 1 1 1 2 - 10 (6,2%) 
12.Декабрь 2 1 - - - - 1 3 1 1 1 - 10 (6,2%) 

Всего 2 20 9 8 16 13 13 25 15 11 21 9 162 
 
Анализируя таблицу 3 было выявлено, что 

наибольшее количество больных ИМ поступи-
ло в инфекционное отделение весной – 50 че-
ловек (30,9%) и осенью – 42 человека (25,9%). 

Летом поступило 36 человек (22,2%) и зимой - 
34 (21,0%), следовательно, наблюдается осен-
не-весенняя сезонность. 

Таблица 4. Сводная таблица жалоб, клинических и лабораторных данных, наблюдаемых у больных с ИМ 

Признак Абсолютное количество % соотношение 
Жалобы: 

1. Повышение температуры тела 150 92,6 
2. Боль в горле 133 82,1 

3. Боль в области шеи 15 9,3 
4. Тяжесть в правом подреберье 9 5,6 

5. Слабость 162 100 
6. Увеличение лимфоузлов 23 14,2 

7. Желтушность кожи и склер 10 6,2 
8. Сыпь 12 7,4 

Клиника: 
1. Увеличение заднешейных лимфоузлов 127 78,4 

2. Увеличение подчелюстных лимфоузлов 139 85,8 
3. Увеличение подмышечных лимфоузлов 70 43,2 

4. Увеличение паховых лимфоузлов 26 16 
5. Увеличение печени 29 17,9 

6. Увеличение селезенки 49 30,2 
7. Гиперемия слизистой ротоглотки 120 74,1 

8. Гнойный налет на миндалинах 94 58 
9. Желтушность кожи и склер 10 6,2 

10. Сыпь 12 7,4 
Лабораторно: 

1. Мононуклеары 162 100 
2. Лейкоцитоз 49 30,2 

3. Повышение СОЭ 52 32,1 
4. Повышение АЛАТ 93 57,4 
5. Повышение АСАТ 5 3,1 

6. Повышение билирубина 26 16,2 
7. Повышение тимоловой пробы 81 50 

 
Из таблицы 4 видно, что наибольшее коли-

чество больных предъявляли жалобы на сла-
бость (100%), повышение температуры тела 
(92,6%), боль в горле при глотании (82,1%). 
Также пациенты отмечали увеличение лимфа-

тических узлов (14,2%), боль в области шеи 
(9,3%), сыпь на кожных покровах (7,4%), жел-
тушность кожи и склер (6,2%), тяжесть в пра-
вом подреберье (5,6%). 

При детальном изучении общего состояния 
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больных были выявлены такие клинические 
признаки: увеличение подчелюстных лимфоу-
злов (85,8%), заднешейных лимфоузлов 
(78,4%), подмышечных лимфоузлов (43,2%), 
паховых лимфоузлов (16%). Увеличение селе-
зенки наблюдалось в 30,2% случаев, увеличе-
ние печени – в 17,9% случаев. Также отмеча-
лась гиперемия слизистой ротоглотки (74,1%), 
гнойный налет на миндалинах (58%), сыпь 

(7,4%), желтушность кожи и склер (6,2%). 
При лабораторном исследовании наблюда-

емых больных ИМ мононуклеары в клиничес-
ком анализе крови присутствовали в 100% 
случаев, лейкоцитоз –30,2%, повышение СОЭ 
– в 32,1% случаев. В биохимическом анализе 
крови отмечалось повышение АЛАТ (57,4%), 
тимоловой пробы (50%), билирубина (16,2%), 
АСАТ (3,1%). 

Таблица 5. Сопутствующая патология наблюдаемых больных с ИМ 

Сопутствующая патология Абсолютное количество % соотношение 
Хронический гастрит 4 2,5 

Хронический гастродуоденит 3 1,9 
Хронический холецистит 34 21,0 
Хронический панкреатит 7 4,3 

Хронический вирусный гепатит С 4 2,5 
Язвенная болезнь 12-перстной кишки 3 1,9 

Язвенная болезнь желудка 3 1,9 
Солитарная простая киста печени 1 0,6 

Болезнь Жильбера 2 1,2 
Хронический цистит 4 2,5 

Хронический пиелонефрит 5 3,0 
Киста яичника 2 1,2 

Хронический простатит 2 1,2 
Эрозия шейки матки 3 1,9 

Гипертоническая болезнь 5 3,0 
Вегето-сосудистая дистония 10 6,0 

Синдром Рейно 1 0,6 
Миокардитический кардиосклероз 1 0,6 

Предсердная экстрасистолия 1 0,6 
Сердечная недостаточность 3 1,9 

Хронический бронхит 8 4,9 
Хронический тонзиллит 11 6,8 

Острый гнойный гайморит 1 0,6 
Сколиоз 7 4,3 

Идиопатическая подагра 1 0,6 
 
При детальном изучении анамнеза жизни 

были выявлены сопутствующие заболевания 
со стороны желудочно-кишечного тракта: 
хронический холецистит (21,0%), хронический 
панкреатит (4,3%), хронический гастрит 
(2,5%), хронический вирусный гепатит С 
(2,5%), Хронический гастродуоденит (1,9%), 
язвенная болезнь 12-перстной кишки (1,9%), 
язвенная болезнь желудка (1,9%), болезнь 
Жильбера (1,2%), солитарная простая киста 
печени (0,6%). Патология мочеполовой систе-
мы: хронический пиелонефрит (3,0%), хрони-
ческий цистит (2,5%), эрозия шейки матки 
(1,9%), хронический простатит (1,2%), киста 
яичника (1,2%). Патология сердечно-
сосудистой системы: вегето-сосудистая дисто-
ния (6,0%), гипертоническая болезнь (3,0%), 
сердечная недостаточность (1,9%), синдром 
Рейно (0,6%). У одного больного (0,6%) был 
выявлен миокардитический кардиосклероз с 
предсердной экстрасистолией. Патология ды-
хательной системы: хронический тонзиллит 
(6,8%), хронический бронхит (4,5%), острый 
гнойный гайморит (0,6%) и другая патология: 
сколиоз (4,3%), идиопатическая подагра 
(0,6%).  

В то же время подходы к лечению тяжелых 

форм ИМ недостаточно разработаны. Реко-
мендуется в случае появления желтухи и дру-
гих выраженных клинико-лабораторных сим-
птомов поражения печени вводить глюкокор-
тикоиды коротким курсом (7-8 дней по 1-1,5 
мг на 1 кг массы тела больного в сутки) [2], 
однако имеются данные, что при этом может 
быть спровоцированно развитие бактериаль-
ных осложнений (паратонзиллитов, синуситов, 
отитов, бронхопневмонии) [8]. 

Авторами статьи за последние 10-15 лет 
накоплен опыт лечения тяжелых форм ИМ с 
применением детоксицирующих и противови-
русных препаратов. При этом мы исходим из 
общепринятого положения о вирусной приро-
де ИМ, этиологическим фактором развития 
которого считают вирус Epstein-Barr (EBV) [2] 
и концепции эндогенной «метаболической» 
интоксикации видного клинического биохи-
мика современности проф. Л.Л. Громашевской 
[], которая четко характеризует особенности 
патогенеза тяжелых форм инфекционных за-
болеваний, что будет отражено в следующих 
публикациях. 

Выводы: 
1. ИМ является достаточно распространен-

ным инфекционным заболеванием, встречаю-
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щимся чаще у лиц мужского пола и у пациентов 
молодого возраста. Клиническое течение забо-
левания эволюционирует в направлении утяже-
ления инфекции и развития остаточных явлений, 
ведущих к длительной потере трудоспособности 
и ранней инвалидизации больных. Из 162 на-
блюдающихся нами пациентов женщин было 53 
чел. (32,7%), мужчин – 109 (67,3%). 

2. Наиболее часто заболевание встречалось 
у лиц 16-20 лет – 82 человека (50,6%) и 21-25 
лет – 49 человек (30,2%), что составляет сум-
марно 131 человека (80,8%). У лиц 26-30 лет 
заболевание встречалось в 15 случаях (9,3%), 
31-40 лет – в 11 случаях (6,8 %), старше 40 лет 

– в 5 случаях (3,1%), что составляет суммарно 
у людей старше 25 лет 31 случай заболевания 
ИМ (19,2%). 

3. Отмечается осенне-весенняя сезонность. 
4. Для повышения информированности 

врачей амбулаторно-поликлинического звена, 
дерматологов и врачей других медицинских 
специальностей, включая представителей се-
мейной медицины, следует усилить информа-
ционно-просветительную деятельность отно-
сительно данного заболевания, тщательное 
знакомство с современной классификацией 
болезни, эффективными подходами к лече-
нию, реабилитации и профилактики ИМ. 
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Проведено дослідження особливостей клінічної характеристики хворих на інфекційний мононуклеоз, 
що знаходилися на стаціонарному лікуванні. Відзначено превалювання захворюваності у осіб молодшого 
віку, осінне-весіння сезонність. 
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A study of clinical features characteristic of patients with infectious mononucleosis who on stationary treat-
ment was provided. A tendency to the occurrence of disease in patients of younger age groups autumn-spring sea-
sonality. 
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