
№ 1 (1) • 2013 www.mif-ua.com 25

Îðèã³íàëüí³ äîñë³äæåííÿ
Original Researches

Увеличение печени и селезенки — один из кар-

динальных синдромов инфекционного мононук-

леоза (ИМ). По мнению ряда авторов, у детей до-

школьного возраста с ИМ оно наблюдается в 100 % 

[2, 6]. Другие авторы указывают на меньшую частоту 

случаев гепатоспленомегалии — 78,5 % [1]. Наряду 

с этим при ИМ наблюдаются изменения функцио-

нальных проб печени и развитие цитолитического 

синдрома, по поводу степени выраженности кото-

рого мнения авторов разноречивы [4, 5, 8–10].

Учитывая значение поражения печени для ди-

агностики, оценки степени тяжести и прогноза за-

болевания, мы задались целью выяснить частоту 

развития, характер и степень тяжести гепатита у 

детей и взрослых при ИМ с типичными и стертыми 

проявлениями периферической лимфаденопатии. 

Последний принято рассматривать как вариант ати-

пичного течения ИМ [7].

Исследование проведено у 135 больных с ИМ 

разного возраста: от 1 до 7 лет (1-я группа) — 80 чел.; 

от 7 до 18 лет (2-я группа) — 25 чел.; 18 лет и стар-

ше (3-я группа) — 30. У всех больных проводилось 

общее исследование крови, серологическое иссле-

дование для выявления IgM антител к вирусу Эпш-

тейна — Барр (ВЭБ) методом иммуноферментного 

анализа и/или полимеразная цепная реакция на на-

личие ДНК ВЭБ и цитомегаловируса в перифериче-

ской крови, биохимические анализы крови (опреде-

ление активности аланинаминотрансферазы (АЛТ) 

и аспартатаминотрансферазы (АСТ), уровня обще-

го билирубина и его фракций, щелочной фосфата-

зы (ЩФ), гамма-глутамилтранспептидазы (ГГТ)), 

определение маркеров вирусных гепатитов, ультра-

звуковые исследования (УЗИ) внутренних органов.

Гепатоспленомегалия была зарегистрирована у 

96 из 135 (71,1 ± 0,3 %) пациентов, причем среди них 
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увеличение печени до 3 см отмечалось у 80 (83,3 %) 

больных, более 3 см — у 16 (16,7 %). Гепатосплено-

мегалия проявлялась как с начала заболевания, так 

и спустя 3–5 дней, реже со второй недели заболева-

ния. Печень и селезенка часто плотные, безболез-

ненные, на 2–4 см и более выступают из-под края 

реберной дуги. Размеры этих органов достигали 

максимума через 5–10 дней от начала заболевания. 

Край печени становится более плотным, острым, 

иногда закругленным. При пальпации иногда от-

мечалась легкая болезненность. При сравнении ча-

стоты выявления гепатоспленомегалии в группах с 

разным характером проявлений лимфаденопатии 

оказалось, что гепатоспленомегалия достоверно 

чаще (93,3 %) отмечалась и была более выраженной 

у больных раннего детского возраста (до 7 лет) с ти-

пичной лимфаденопатией (табл. 1).

В данной группе больных достоверно чаще выяв-

лялась гепатоспленомегалия по сравнению со все-

ми остальными группами (р < 0,001) и выраженное 

увеличение указанных органов (более 3 см) наблю-

далось достоверно чаще по сравнению с больными 

всех возрастных групп со стертой лимфаденопатией 

(р < 0,001). В подгруппах с типичной лимфаденопа-

тией частота гепатоспленомегалии была выше, чем в 

подгруппах больных со стертыми проявлениями со 

стороны лимфатических узлов (р < 0,001).

Частота выявляемости выраженной гепатоспле-

номегалии (более 3 см) снижалась с возрастом и, 

судя по сравнительным данным больных разных 

возрастных групп с типичным течением лимфа-

денопатиии, она встречалась значительно реже у 

больных со стертой лимфаденопатией. При этом в 

группах детей от 7 до 18 лет и взрослых больных с 

атипичным течением она вовсе не выявлялась.

Гепатоспленомегалия подтверждалась при УЗИ, 

кроме того, данное обследование помогло выявить 

случаи спленомегалии, не диагностированные с по-

мощью физикальных клинических методов. Прове-

денное УЗИ выявило диффузное повышение эхо-

генности печени у 42,2 % пациентов, единичные 

уплотнения по ходу сосудов печени определялись 

у 11,1 %, усиление сосудистого рисунка в печени — 

у 6,7 %, перетяжка в желчном пузыре — у 25,2 %, 

утолщение стенок желчного пузыря — у 14,1 %, по-

вышение эхогенности паренхимы поджелудочной 

железы — у 12,6 %, повышение эхогенности селе-

зенки — у 20 % чел.

Боль в животе отмечалась у 7 (5,2 %) больных: 

у 4 пациентов до 7 лет (2 — с типичными и 2 — с 

атипичными проявлениями) и у 3 взрослых больных 

(2 — с типичными и 1 — с атипичными проявлени-

ями). Боль чаще всего отмечалась в эпигастральной 

области и правом подреберье, имела непостоянный 

характер и была умеренно выраженной. Тошноту 

отмечали 16 (12 %) больных: 9 пациентов до 7 лет 

(6 — с типичными, 3 — с атипичными проявлени-

ями); двое — в возрасте от 7 до 18 лет (по одному с 

типичными и атипичными проявлениями); 5 взро-

слых больных (4 — с типичными, 1 — с атипичными 

проявлениями). Рвота наблюдалась у 15 (9,6 %) чел.: 

у 7 детей до 7 лет (4 — с типичными проявлениями 

и 3 — с атипичными); у 2 больных в возрасте от 7 

до 18 лет с типичными проявлениями болезни; у 6 

взрослых больных (4 — с типичными проявления-

ми и 2 — с атипичными). Таким образом, умеренно 

выраженную абдоминалгию и диспептические явле-

ния в виде тошноты, реже — рвоты временами от-

мечали единичные больные всех возрастных групп, 

как с типичными, так и атипичными клиническими 

проявлениями, при этом несколько чаще — дети до 

7 лет и взрослые больные старше 18 лет с типичными 

проявлениями болезни по сравнению с пациентами 

в возрасте от 7 до 18 лет и больными с атипичными 

проявлениями.

Небольшая желтушность кожи и склер, которая 

сопровождалась, как отмечали 4 больных, потем-

нением мочи и некоторым обесцвечиванием кала, 

наблюдалась у 13 (9,9 %) пациентов: у 9 (11,25 %) 

больных до 7 лет — у 5 (11,1 %) с типичными и у 4 

(11,4 %) — с атипичными проявлениями, у 2 (8 %) 

пациентов в возрасте от 7 до 18 лет — по 1 больному 

с типичными (7,1 %) и атипичными (9,1 %) прояв-

лениями и у 2 (6,7 %) взрослых пациентов старше 18 

лет с типичными проявлениями болезни. Желтуха 

у указанных больных возникала в разгар болезни и 

исчезала параллельно с исчезновением других сим-

птомов. Частота появления желтухи у больных до 7 

лет была достоверно выше, чем у детей в возрасте от 

7 до 18 лет и у взрослых старше 18 лет, — 11,25 ± 0,40 

против 8,0 ± 1,1 (р < 0,01) и 11,25 ± 0,40 против 

6,7 ± 0,9 (р < 0,001).

Таблица 1. Частота выявления гепатоспленомегалии (%) у больных разных возрастных групп в зависи-
мости от характера проявлений лимфаденопатии (типичные или стертые) при ИМ

Группы 
Проявления лим-

фаденопатии
Количество 

больных

Частота выявления гепатоспленомегалии 

В целом До 3 см Более 3 см

1-я
Типичные 45 93,3 ± 0,6 78,6 ± 1,0 21,4 ± 1,0

Стертые 35 68,6 ± 1,3 87,5 ± 1,4 12,5 ± 1,4

2-я
Типичные 14 71,4 ± 3,2 80,0 ± 4,0 20 ± 4,0

Стертые 11 45,5 ± 4,5 100 0

3-я
Типичные 21 52,4 ± 2,4 81,8 ± 3,5 18,2 ± 3,5

Стертые 9 33,3 ± 5,2 100 0
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Повышение уровня билирубина имело место у 16 

(11,9 %) больных, при этом был повышен уровень 

как прямого, так и непрямого билирубина. Жел-

тушность кожи и слизистых оболочек у больных с 

гипербилирубинемией отмечалась не всегда. Повы-

шение уровня общего билирубина у разных боль-

ных колебалось от 28,4 до 84,4 мкмоль/л, в среднем 

равнялось 52,0 ± 0,3 мкмоль/л и было кратковре-

менным, сохранялось не более 7 дней. В 5 случаях 

параллельно повышению уровня билирубина отме-

чалось 2–3-кратное повышение в крови ЩФ и ГГТ, 

что указывало на присоединение к паренхиматоз-

ному генезу гипербилирубинемии холестатического 

компонента.

Значительно чаще, у 46 (34,1 %) больных, на 

1–2-й неделе заболевания происходило повышение 

активности трансаминаз, при этом в 39 из 46 слу-

чаев преобладало повышение АЛТ, а в 9 случаях из 

указанных 39 повышение касалось только уровня 

АЛТ при сохранном нормальном уровне АСТ. Лабо-

раторные признаки слабовыраженного цитолиза в 

виде 1,5–2-кратного повышения уровня трансаминаз 

имели место в половине случаев обнаруженной ги-

перферментемии — у 23 (17,0 %) больных; умеренно 

выраженного цитолиза в виде 2–5-кратного повыше-

ния уровня трансаминаз — у 14 (10,3 %); признаки 

выраженного цитолиза в виде 5–10-кратного повы-

шения указанных ферментов — у 9 (6,7 %) пациентов.

При сравнении указанных показателей оказыва-

ется, что частота случаев гиперферментемии у взро-

слых пациентов достоверно выше, чем у пациентов 

детского возраста: 50,0 ± 0,6 % против 32,0 ± 1,9 % 

(дети от 7 до 18 лет) (р < 0,001) и 28,8 ± 1,5 % (дети до 

7 лет) (р < 0,001). Повышение уровня трансаминаз у 

больных с типичным течением наблюдалось в 28 слу-

чаях из 80 (35,0 ± 0,9 %), а у больных с атипичными 

проявлениями (без явной лимфаденопатии) — в 18 

случаях из 55 (32,7 ± 1,3 %). Разница при сравнении 

недостоверна (р > 0,05). Признаки слабовыраженно-

го цитолиза в виде 1,5–2-кратного повышения уров-

ня трансаминаз у пациентов до 7 лет имели место в 17 

из 80 (21,25 %) случаев: у 15 (33,3 %) больных с типич-

ными проявлениями и у 2 (5,7 %) — с атипичными. В 

возрасте от 7 до 18 лет указанная степень гиперфер-

ментемии наблюдалась лишь у 1 из 14 (7,1 %) боль-

ных с типичными проявлениями, старше 18 лет — у 

5 из 30 (16,6 %) пациентов: у 4 из 21 (19,0 %) с типич-

ными и у 1 из 9 (11,1 %) — с атипичными проявлени-

ями. Умеренное повышение трансаминаз (в 2–5 раз) 

отмечалось у больных до 7 лет в 4 из 80 случаев (5 %): 

у 1 из 45 больных (2,2 %) с типичными проявлениями 

и у 3 из 35 (8,6 %) — с атипичными. У пациентов в 

возрасте от 7 до 18 лет указанная степень гиперфер-

ментемии наблюдалась в 5 из 25 (20 %) случаев: у 1 

из 14 (7,1 %) больных с типичными проявлениями и 

у 4 из 11 (36,4 %) — с атипичными. Среди пациентов 

старше 18 лет — у 5 из 30 (16,6 %): у 3 из 21 (14,3 %) с 

типичными проявлениями и у 2 из 9 (22,2 %) больных 

с атипичными проявлениями.

Выраженное повышение уровня трансаминаз 

(5–10 раз) у больных до 7 лет не наблюдалось ни 

разу. У больных от 7 до 18 лет оно было обнаружено в 

2 случаях при атипичных проявлениях, что по отно-

шению ко всей группе составило 8 %. Среди пациен-

тов старше 18 лет данная степень повышения была 

отмечена в 5 случаях из 30 (16,6 %): при типичных 

проявлениях — у 3 (14,3 %) чел., при атипичных — у 

2 (22,2 %).

Таким образом, наши данные подтверждают 

мнение ряда авторов о том, что гепатомегалия у па-

циентов с ИМ бывает наиболее выраженной у детей 

в возрасте до 7 лет [1, 9, 11]. С другой стороны, мы 

не согласны с мнением авторов, которые считают, 

что изменения функциональных проб печени у де-

тей по сравнению со взрослыми наблюдаются чаще 

и бывают более выраженными [3]. В нашем иссле-

довании слабовыраженная желтуха, сопровождаю-

щаяся повышением обеих фракций билирубина при 

общем их содержании от 30 до 84 мкмоль/л, встре-

чалась примерно у каждого десятого больного и дей-

ствительно чаще у детей раннего (до 7 лет) возраста. 

В то же время повышение активности трансаминаз 

наблюдалось значительно чаще у взрослых пациен-

тов по сравнению с больными детского возраста. В 

целом гиперферментемия, связанная с цитолитиче-

ским синдромом, наблюдается чаще по сравнению 

с гипербилирубинемией — у каждого третьего боль-

ного, при этом гиперферментемия отмечалась оди-

наково часто у больных с типичными и атипичными 

проявлениями лимфаденопатии.

Преобладающее слабовыраженное повышение 

активности ферментов (АЛТ, АСТ, ГГТ, ЩФ), не-

большое нарушение билирубинового обмена сви-

детельствуют о некотором преходящем нарушении 

функциональной способности печени при ИМ, 

обусловленном сопутствующим острым гепатитом 

низкой или умеренной активности. При этом у детей 

раннего возраста, судя по меньшей частоте гипер-

ферментемии по сравнению со взрослыми, желтуха 

связана не столько с цитолитическим синдромом, 

сколько с ферментопатией, вызванной вирусным 

повреждением гепатоцитов, аналогично тому, как 

это бывает при остром вирусном гепатите. Это по-

ражение, судя по частоте случаев желтухи и степени 

гипербилирубинемии, развивается редко и не бывает 

выраженным. Гепатит чаще развивается у взрослых, 

что, видимо, связано с мультифакторным хрониче-

ским воздействием на печень у взрослых (алкоголь, 

токсины, лекарства и пр.). Развитие тяжелых форм 

гепатита с высокой активностью мы не наблюдали 

ни в одном случае ни у детей, ни у взрослых.
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NATURE OF HEPATITIS IN INFECTIOUS MONONUCLEOSIS 
IN PATIENTS OF DIFFERENT AGE WITH TYPICAL 

AND SUBCLINICAL SIGNS OF THE DISEASE

Summary. Enlarged liver and spleen — one of the cardinal syn-

dromes of infectious mononucleosis (IM), so figuring out the 

frequency, nature and severity of hepatitis in children and adults 

with IM with typical and subclinical manifestations of peripheral 

lymphadenopathy is relevant.

The study was carried out in 135 patients with IM of different 

age: from 1 to 7 years — 80 persons; from 7 to 18 years — 25 and 18 

years and older — 30. All patients underwent the general study of 

the blood, serologic examination for detection of IgM antibodies 

to Epstein — Barr virus (EBV) by ELISA and/or polymerase chain 

reaction for the presence of EBV and cytomegalovirus DNA in pe-

ripheral blood, biochemical blood tests (to determine the activity 

of alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase 

(AST), levels of total bilirubin and its fractions, alkaline phospha-

tase (ALP), gamma-glutamyl transpeptidase (GGT)), identifica-

tion of markers of viral hepatitis, ultrasound examination of in-

ternal organs.

It is shown that among patients with IM hepatomegaly is most 

significant in children younger than 7 years. Mild jaundice associ-

ated with moderate increase in both fractions of bilirubin, occurs 

in about one of ten patients and was more common in children 

up to 7 years. At the same time, an increase of transaminases ac-

tivity was observed significantly more frequently in adult patients 

compared to patients with children and was detected with equal 

frequency in patients with typical and atypical manifestations of 

lymphadenopathy.

Prevailing mild increased activity of enzymes (ALT, AST, GGT, 

ALP), a small violation of bilirubin metabolism indicate some 

transient disturbances in the functional capacity of the liver in IM, 

caused by concomitant reversible acute hepatitis of low or moder-

ate activity.

Шаапуні А.Р., Мхітарян А.Л.
Єреванський державний медичний університет 
ім. М. Гераці, кафедра інфекційних хвороб
ІКЛ «Норк», м. Єреван, Арменія

ХАРАКТЕР ГЕПАТИТУ ПРИ ІНФЕКЦІЙНОМУ 
МОНОНУКЛЕОЗІ У ХВОРИХ РІЗНОГО ВІКУ 

ІЗ ТИПОВИМИ І СТЕРТИМИ ПРОЯВАМИ ХВОРОБИ

Резюме. Збільшення печінки і селезінки — один із карди-

нальних синдромів інфекційного мононуклеозу (ІМ), тому 

з’ясування частоти розвитку, характеру і ступеня тяжкості ге-

патиту в дітей і дорослих при ІМ із типовими і стертими про-

явами периферичної лімфаденопатії є актуальним.

Дослідження проведене в 135 хворих з ІМ різного віку: від 

1 до 7 років — 80 чол.; від 7 до 18 років — 25 чол. і 18 років 

і старше — 30. У всіх пацієнтів виконане загальне досліджен-

ня крові, серологічне дослідження для виявлення IgM антитіл 

до вірусу Епштейна — Барр (ВЕБ) методом імуноферментно-

го аналізу і/або полімеразна ланцюгова реакція на наявність 

ДНК ВЕБ і цитомегаловірусу в периферичній крові, біохімічні 

аналізи крові (визначення активності аланінамінотрансферази 

(АЛТ) й аспартатамінотрансферази (АСТ), рівня загального 

білірубіну та його фракцій, лужної фосфатази (ЛФ), гамма-

глутамілтранспептидази (ГГТ)), визначення маркерів вірусних 

гепатитів, ультразвукові дослідження внутрішніх органів.

Показано, що серед пацієнтів з ІМ гепатомегалія буває най-

більш вираженою в дітей віком до 7 років. Слабковиражена 

жовтяниця, що супроводжується повірним підвищенням обох 

фракцій білірубіну, зустрічалася приблизно в кожного десятого 

хворого і частіше спостерігалася у дітей до 7 років. У той же 

час підвищення активності трансаміназ спостерігалося значно 

частіше у дорослих пацієнтів порівняно із хворими дитячого 

віку й відзначалося однаково часто у хворих із типовими й ати-

повими проявами лімфаденопатії.

Переважне слабковиражене підвищення активності фермен-

тів (АЛТ, АСТ, ГГТ, ЛФ), невелике порушення білірубінового 

обміну свідчить про деяке минуще порушення функціональної 

здатності печінки при ІМ, що обумовлено супутнім оборотним 

гострим гепатитом низької або помірної активності.
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