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Оригінальні дослідження

Вступ
За визначенням, інфекційний мононуклеоз (ІМ) — 

гостре  вірусне  захворювання,  що  характеризується 
лихоманкою,  збільшенням  лімфатичних  вузлів,  тон-
зилітом,  гепато-  і  спленомегалією,  появою  в  перифе-
ричній крові атипових мононуклеарів і гетерофільних 
антитіл.  Провідний  збудник  ІМ  —  вірус  Епштейна  — 
Барр  (ВЕБ),  представник  сімейства  герпесвірусів. 
Крім  того,  розвиток  ІМ  пов’язують  із  інфікуванням 
цитомегаловірусом  (ЦМВ)  і  вірусом  герпесу  людини 
6-го типу (ВГЛ-6) [1, 2]. Виділяють також мононукле-
озоподібний  синдром,  який  може  спостерігатися  при 
ВІЛ-інфекції, аденовірусній та стрептококовій  інфек-
ції, ВГЛ-4, -5, токсоплазмозі, краснусі, вірусі гепатиту 
А [3, 4]. Згідно з міжнародною статистичною класифі-
кацією  хвороб  10-го  перегляду  (МКХ-10),  за  етіоло-
гічною ознакою виділяють: В27.0 — ІМ, спричинений 
ВЕБ; В27.1 — ІМ, спричинений ЦМВ; В27.8 — інший 
ІМ; В27.9 — ІМ неуточнений.
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Основним шляхом передачі ВЕБ є контактний (про-
відний фактор передачі — слина), що визначило одну з 
назв цієї інфекції — «хвороба поцілунків». Рідше — по-
вітряно-крапельний  шлях.  Допускається  можливість 
інфікування  при  переливанні  крові  та  трансплантації 
органів [5], грудному вигодовуванні [6].

На  цю  патологію  в  різних  регіонах  світу  щорічно 
хворіють від 16 до 800 осіб на 100 тис. населення, при-
чому понад 90 % осіб інфіковані цим вірусом, більшість 
із них є безсимптомними носіями, особливо немовлята 
та діти до 6-річного віку [7, 8]. 

До  атипових  форм  Епштейна  —  Барр-вірусної  ін-
фекції (ЕБВІ) відносять стерті, безсимптомні та вісце-
ральні  форми  хвороби.  Безсимптомні  та  субклінічні 
форми  практично  не  діагностуються,  а  вісцеральна 
форма належить до тяжких і характеризується уражен-
ням  серцево-судинної  системи,  нирок,  надниркових 
залоз,  печінки  та  інших  органів.  На  підставі  терміну 
появи різних антигенів та антитіл до них діагностуєть-
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Резюме. Актуальність. Сьогодні спостерігається тенденція до зростання захворюваності на Епштей-
на — Барр-вірусну інфекцію (ЕБВІ) у дітей. Мета дослідження: виявити частоту та особливості ати-
пових форм гострої ЕБВІ в дітей. Матеріали та методи. Проаналізовано результати обстеження 28 
дітей віком від 6 місяців до 18 років, які перенесли ЕБВІ та перебували під спостереженням у дитячій 
поліклініці. Визначали активність аланінамінотрансферази, аспартатамінотрансферази, лужної фос-
фатази, гаммаглутамілтранспептидази, рівень білірубіну, маркери вірусних гепатитів. Проводили уль-
тразвукову діагностику, імуноферментний аналіз із визначенням у крові маркерів ЕБВ (IgM VCA, IgG EA, 
IgG VCA, ДНК-ЕБВ) методом полімеразної ланцюгової реакції. Дані оброблені методами статистичного 
аналізу з використанням прикладної програми Statistica 6. Результати. У 71,4 % випадків ЕБВІ пере-
бігала в типовій формі із середнім ступенем тяжкості. Атиповий перебіг ЕБВІ спостерігався у 28,5 % 
випадків. Клінічно атипові форми розпочиналися переважно з ознак гострої респіраторної вірусної ін-
фекції з наступним ураженням внутрішніх органів (печінки і серця), зокрема в дітей до 1 року, та зміна-
ми функціональних проб печінки. Висновки. Частота атипових форм гострої ЕБВІ становить 28,5 %. 
Атипові форми гострої ЕБВІ частіше трапляються в дітей грудного віку та підлітків і перебігають з 
ураженням внутрішніх органів (печінка та серце).
Ключові слова: Епштейна — Барр-вірусна інфекція; атипова форма; діти
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ся гостра, латентна і хронічна форми ЕБВІ [9, 10]. Час-
тота атипових форм ЕБВІ не визначена, а особливості 
діагностики та перебігу вивчені недостатньо.

Мета дослідження:  дослідити частоту та особливос-
ті перебігу атипових форм гострої ЕБВІ в дітей. 

Матеріали та методи
Проаналізовані  результати  обстеження  28  дітей 

віком від 6 місяців до 18 років, які перенесли гостру 
ЕБВІ та перебували під спостереженням у дитячій по-
ліклініці.  Критерії  виключення:  ІМ  неуточненої  еті-
ології;  наявність  мікст-інфекцій  (гострі  кишкові  ін-
фекції, вірусні гепатити, скарлатина, коклюш тощо); 
наявність  у  хворих  тяжких  соматичних  захворювань, 
вад розвитку і запальних захворювань гепатобіліарної 
системи. Всім хворим проводилося загальне клінічно-
лабораторне дослідження, а також біохімічні аналізи 
крові (визначення активності аланінамінотрансфера-
зи  (АЛТ)  та  аспартатамінотрансферази  (АСТ),  рівня 
загального  білірубіну  і  його  фракцій,  лужної  фосфа-
тази (ЛФ), гаммаглутамілтранспептидази (ГГТ)), ви-
значення  маркерів  вірусних  гепатитів,  ультразвукові 
дослідження  (УЗД)  внутрішніх  органів.  Серологічна 
діагностика здійснювалася методом ІФА з визначен-
ням  у  крові  маркерів  ВЕБ:  IgM  VCA,  IgG  EA,  IgG 
VCA (стандартні тест-системи фірми Sanofi Diagnostic 
Pasteur, Франція). Вірусологічна діагностика — із ви-
значенням  ДНК-ВЕБ  методом  полімеразної  ланцю-
гової реакції (ПЛР). Отримані цифрові дані оброблені 
за  допомогою  методів  статистичного  аналізу  з  вико-
ристанням прикладної програми Statistica 6 (параме-
тричні  з  визначенням  середніх  величин  показників, 
стандартних  помилок  середніх  величин  цих  показ-
ників, вірогідності відмінностей середніх значень по-
казників  із  використанням  t-критерію  Стьюдента  і 
непараметричні,  в  тому  числі  метод  кореляції  рангів 
К. Спірмена).

При  виконанні  роботи  чітко  дотримувались  осно-
вних положень міжнародних стандартів етичних норм, 
якості  наукових  досліджень  та  належної  клінічної 
практики  GCP  (Good  Clinical  Practice,  1996),  засад 
Конвенції  Ради  Європи  про  права  людини  та  біоме-
дицину від 4 квітня 1997 року, Гельсінської декларації 
Всесвітньої  медичної  асоціації  про  етичні  принципи 

проведення  наукових  медичних  досліджень  за  участю 
людини (1964–2000), Наказу МОЗ України № 281 від 
01.11.2000 р., етичного кодексу вченого України (2009) 
та основних принципів біоетики.

Результати та обговорення
Анамнестично встановлено, що у 20 із 28 дослідже-

них  випадків  (71,4  %  осіб)  гостра  ЕБВІ  перебігала  в 
типовій  формі  із  середнім  ступенем  тяжкості.  У  80  % 
пацієнтів  із  типовою  формою  захворювання  почина-
лося  гостро  з  лихоманки  і  появи  симптомів  інтокси-
кації, у 20 % випадків відмічався поступовий початок 
захворювання з продромальними симптомами. Збіль-
шення розмірів лімфовузлів зазначалося в 95 % хворих, 
тонзиліт за типом лакунарної ангіни — у 55 %, гепато-
мегалія — у 70 %, спленомегалія — у 30 %, утруднення 
носового дихання — у 45 %. 

Атиповий  перебіг  ЕБВІ  спостерігався  у  8  дітей 
(28,5  %).  Вікова  характеристика  досліджуваних  дітей 
подана в табл. 1.

Основну категорію дітей з атиповою формою ЕБВІ 
становили  пацієнти  віком  до  1  року  та  14–18  років. 
У дітей грудного віку хвороба розпочиналася гостро: гі-
перемія зіва, закладеність носових ходів, слизисті виді-
лення з носових ходів, субфебрильна температура тіла, 
що трималася на таких показниках упродовж 1–2 діб. 
Такий стан відзначено в 3 дітей та розцінений дільнич-
ним педіатром як гостра респіраторна вірусна інфекція. 
Через 3–4 доби у двох із них з’явилися ознаки афтозно-
го стоматиту, в одного пацієнта, окрім цього, — шкір-
ний  висип  у  вигляді  дрібнокрапкових  плям  у  ділянці 
тулуба, верхніх та нижніх кінцівок, що стало приводом 
до госпіталізації. Двоє пацієнтів цієї вікової групи були 
госпіталізовані в стаціонар у 1-шу добу: один із діагно-
зом  «гострий  вірусний  гепатит»  (жовтяниця  шкіри  — 
з  1-ї  доби  захворювання,  гепатоспленомегалія  —  на 
3-тю — 4-ту добу), другий з ознаками гострої серцевої 
недостатності (задишка, тахікардія, приглушеність сер-
цевих тонів, розширення меж серця). 

У всіх хворих вікової групи до 1 року печінка  і се-
лезінка  при  пальпації  щільні,  безболісні,  на  2–4  см  і 
більше  виступали  з-під  краю  реберної  дуги.  Розміри 
цих  органів  досягали  максимуму  через  10–14  днів  від 
початку  захворювання.  Край  печінки  більш  щільний, 

Таблиця 1. Вікова характеристика дітей, які перенесли гостру ЕБВІ

Вік, роки Абсолютне 
число % Типова форма 

(n = 20) % Атипова форма 
(n = 8) %

6–11 міс. 5 17,8 – – 5 62,5

1–3 7 25 7 35 – –

4–6 3 10,7 3 15 – –

7–10 3 10,7 3 15 – –

11–13 2 7,1 2 10 – –

14–18 8 28,5 5 25 3 37,5

Усього 28 100 20 100 8 100
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гострий,  іноді  заокруглений.  При  пальпації  іноді  від-
значалася легка болючість. Типова лімфаденопатія ви-
значалася тільки в одного пацієнта, який був госпіталі-
зований із діагнозом гострого вірусного гепатиту. 

Гепатоспленомегалія  підтверджувалася  при  УЗД, 
крім того, дане дослідження допомогло виявити випад-
ки спленомегалії, не діагностовані за допомогою фізи-
кальних  клінічних  методів.  Проведене  УЗД  виявило 
дифузне підвищення ехогенності печінки та селезінки. 

На  11,0  ±  1,3  дня  від  початку  захворювання  від-
значалося  підвищення  рівня  трансаміназ.  Лаборатор-
ні ознаки слабкого цитолізу у вигляді 1,5–2-кратного 
підвищення  рівня  трансаміназ  відмічалися  у  двох  ви-
падках  виявленої  гіперферментемії,  помірного  цито-
лізу у вигляді 2–5-кратного підвищення рівня транса-
міназ — у двох пацієнтів, ознаки вираженого цитолізу 
у вигляді 5–10-кратного підвищення зазначених фер-
ментів спостерігалися в одного пацієнта. При цьому у 
всіх  випадках  підвищеною  була  тільки  АЛТ  при  нор-
мальному рівні АСТ. Рівень АЛТ у середньому становив 
142,8 ± 6,8 Од/л. 

Підвищення  рівня  загального  білірубіну  в  різних 
хворих коливалося від 28,4 до 44,8 мкмоль/л, у серед-
ньому дорівнювало 32,0 ± 0,3 мкмоль/л  і було корот-
кочасним, зберігалося не більше 10 днів. У 3 випадках 
паралельно  підвищенню  рівня  білірубіну  зазначало-
ся  2–3-кратне  підвищення  в  крові  ЛФ  і  ГГТ.  До  двох 
тижнів перебування в стаціонарі підвищені показники 
АЛТ і білірубіну нормалізувалися у всіх пацієнтів. 

Переважно  незначне  підвищення  активності  фер-
ментів (АЛТ, ГГТ, ЛФ) та вмісту білірубіну свідчить про 
деяке  минуще  порушення  функціональної  здатності 
печінки при гострій ЕБВІ. Розвиток тяжких форм ге-
патиту з високою активністю ми не спостерігали. Па-
ралельне  підвищення  рівня  білірубіну  та  2–3-кратне 
підвищення у крові ЛФ і ГГТ вказують на приєднання 
до паренхіматозного генезу гіпербілірубінемії холеста-
тичного компонента.

У гострий період ЕБВІ у жодного хворого не зареє-
стровані атипові мононуклеари, у зв’язку з чим діагноз 
ІМ не був виставлений, однак при проведенні ретель-
ного  вірусологічного  та  імунологічного  досліджень 
ретроспективно  підтверджений  діагноз  ЕБВІ.  Так,  у 
всіх хворих виявлено IgM VCA і IgG VCA за відсутності 
EBNA, а також ДНК ВЕБ у плазмі крові.

У двох пацієнтів старшої вікової групи з атиповою 
формою  гострої  ЕБВІ  зареєстровані  такі  діагнози: 
ГРВІ;  гострий  гайморит  та  ГРВІ;  флегмона  слізного 
мішка. Один хворий госпіталізований із міокардитом. 
У всіх трьох дітей захворювання розпочалося з високої 
температури (> 38 °C), на 3-тю — 4-ту добу від початку 
захворювання  з’явилася  жовтяниця,  що  стало  приво-
дом  для  проведення  біохімічного  (підвищення  рівня 
трансаміназ  та  білірубіну),  імунологічного  (позитив-
ні тести на IgM VCA і IgG VCA за відсутності EBNA), 
вірусологічного  обстеження  (виявлено  ДНК  ВЕБ  ме-
тодом  ПЛР,  негативні  результати  на  віруси  гепатиту, 
цитомегаловірус,  ВЕБ,  віруси  герпесу  4–6-го  типу), 
дослідження на токсоплазмоз  (негативний результат). 

Частота  клінічних  симптомів  у  пацієнтів  з  атиповою 
формою гострої ЕБВІ подана на рис. 1.

Для оцінки сили кореляції при вивченні уражен-
ня печінки залежно від етіології захворювання, віку 
та  статі  пацієнтів  використовували  метод  кореля-
ції рангів К. Спірмена. Установлено, що між ЕБВІ  і 
розвитком  гепатиту  існує  кореляція  середньої  сили 
(rs  =  0,60  ±  0,07);  між  етіологією  захворювання  та 
рівнем  АЛТ  —  також  кореляційний  зв’язок  серед-
ньої  сили  (rs  =  0,50  ±  0,06).  Між  віком  і  розвитком 
гепатиту при гострій ЕБВІ, а також між віком  і рів-
нем  трансаміназної  активності  є  середня  кореляція 
(rs = 0,40 ± 0,07). Висока кореляція встановлена між 
статтю  пацієнта  (жіноча  стать)  і  ознаками  гепатиту 
(rs = 0,80 ± 0,07). 

Отже,  збільшення  печінки  і  селезінки  —  один  із 
кардинальних синдромів ЕБВІ. Наші дані підтверджу-
ють думку ряду авторів про те, що гепатомегалія в па-
цієнтів із гострою ЕБВІ є найбільш вираженою в дітей 
раннього віку, зокрема в дітей до 1 року. Разом із цим 
при ЕБВІ спостерігаються зміни функціональних проб 
печінки і розвиток цитолітичного синдрому.

Висновки
1.  Отримані  дані  свідчать  про  труднощі  клінічної 

діагностики  атипових  форм  гострої  ЕБВІ  на  догоспі-
тальному етапі.

2.  Атипова  форма  гострої  ЕБВІ  трапляється  у 
28,5 %, частіше в дітей грудного віку та підлітків із ура-
женням внутрішніх органів (печінка та серце).

3.  Клінічна симптоматика атипової форми гострої 
ЕБВІ різниться залежно від віку.

Конфлікт інтересів. Автори  заявляють  про  відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.

Рисунок 1. Частота клінічних симптомів у пацієнтів 
з атиповою формою гострої ЕБВІ

Те
мпе

ра
ту

ра
 

тіл
а 

> 
38

 °С

Ге
па

то
мег

ал
ія

Спл
ен

ом
ег

ал
ія

Вис
ип

ка
 н

а 
ш

кір
і

Ати
по

ві 

мон
он

ук
ле

ар
и

> 
АЛТ д

о 
2 

ра
зів

> 
АЛТ бі

ль
ш

е 

5 
ра

зів > 
АСТ

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

  До 1 року      14–18 років

http://ai.zaslavsky.com.ua


Vol. 6, No. 2, 201886 Aktual'naâ Infektologiâ, ISSN 2312-413X (print), ISSN 2312-4148 (online)

Оригінальні дослідження / Original Researches

Referenсes
1. Nikolskiy MA, Sokolova ED, Lioznov DA. The misdiagnosis 

of infectious mononucleosis in children. Consilium Medicum. Pedi-
atriia. 2016;(3):24-28. (in Russian).

2. Lavrentyeva IN, Finogenova NA, Mamedova EA, et al. Pecu-
liarities of diagnosis and clinical course of herpes infections caused 
by Epstein-Barr virus and human herpes virus type 6 at neutropenia 
in infants. Detskie Infekcii. 2011;10(3):11-15. (in Russian).

3. Taila AK, Hingwe AS, Johnson LE. Toxoplasmosis in a patient 
who was immunocompetent: a case report. J Med Case Rep. 2011 Jan 
18;5:16. doi: 10.1186/1752-1947-5-16.

4. Hurt C, Tammaro D. Diagnostic evaluation of mononucleosis-
like illnesses. Am J Med. 2007 Oct;120(10):911.e1-8. doi: 10.1016/j.
amjmed.2006.12.011.

5. Allen UD, Preiksaitis JK; AST Infectious Diseases Community 
of Practice. Epstein-Barr virus and posttransplant lymphoprolifera-
tive disorder in solid organ transplantation. Am J Transplant. 2013 
Mar;13(Suppl 4):107-120. doi: 10.1111/ajt.12104.

6. Sanosyan A, Rutagwera DG, Molès J-P, et al. Increased Ep-

stein–Barr virus in breast milk occurs with subclinical mastitis and 
HIV shedding. Medicine (Baltimore). 2016 Jul;95(27):e4005. doi: 
10.1097/MD.0000000000004005. 

7. Belan YuB, Mikhajlova ТА. Modern aspects of diagnostic in-
fectious mononucleosis for children. Pediatr. 2010;1(2):19-25. (in 
Russian). 

8. Gao LW, Xie ZD, Liu YY, Wang Y, Shen KL. Epidemiologic and 
clinical characteristics of infectious mononucleosis associated with 
Epstein-Barr virus infection in children in Beijing, China. World J 
Pediatr. 2011 Feb;7(1):45-9. doi: 10.1007/s12519-011-0244-1.

9. Crowley A, Connell J, Schaffer K, Hall W, Hassan J. Is 
there diagnostic value in detection of immunoglobulin g antibodies 
to the epstein-barr virus early antigen? Biores Open Access. 2012 
Dec;1(6):291-6. doi: 10.1089/biores.2012.0274.

10. Ning S. Innate immune modulation in EBV infection. Herpes-
viridae. 2011;(2):1. doi:10.1186/2042-4280-2-1.

Отримано  25.01.2018 

Сорокман Т.В.1, Попелюк Н.A.1, Швыгар Л.В.2

1 ВГУЗ Украины «Буковинский государственный медицинский университет», г. Черновцы, Украина
2 КГУ «Городская детская поликлиника», г. Черновцы, Украина

Атипичные формы острой Эпштейна — 
Барр-вирусной инфекции у детей

Резюме. Актуальность.  В  настоящее  время  наблюдается 
тенденция  к  росту  Эпштейна  —  Барр-вирусной  инфек-
ции  (ЭБВИ)  у  детей.  Цель  исследования:  выявить  часто-
ту и особенности атипичных форм острой ЭБВИ у детей. 
Материалы и методы. Проанализированы результаты об-
следования 28 детей в возрасте от 6 месяцев до 18 лет, пе-
ренесших ЭБВИ, которые находились под наблюдением в 
детской  поликлинике.  Определяли  активность  аланина-
минотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, щелочной 
фосфатазы,  гаммаглутамилтранспептидазы,  уровень  би-
лирубина,  маркеры  вирусных  гепатитов.  Проводили  уль-
тразвуковую  диагностику,  иммуноферментный  анализ  с 
определением в крови маркеров ЭБВИ (IgM VCA, IgG EA, 
IgG VCA, ДНК-ЭБВ) методом полимеразной цепной реак-
ции.  Данные  обработаны  методами  статистического  ана-

лиза с использованием прикладной программы Statistica 6. 
Результаты. В 71,4 % случаев ЭБВИ протекла в типичной 
форме  со  средней  степенью  тяжести.  Атипичное  течение 
ЭБВИ наблюдалось в 28,5 % случаев. Клинически атипич-
ные  формы  начинались  преимущественно  с  признаков 
острой  респираторной  вирусной  инфекции  с  последую-
щим  поражением  внутренних  органов  (печени  и  сердца), 
в  частности  у  детей  до  1  года,  и  изменениями  функцио-
нальных  проб  печени.  Выводы.  Частота  атипичных  форм 
острой ЭБВИ составляет 28,5 %. Атипичные формы ЭБВИ 
чаще встречаются у детей грудного возраста и подростков 
и протекают с поражением внутренних органов (печень и 
сердце).
Ключевые слова: Эпштейна  —  Барр-вирусная  инфекция; 
атипичная форма; дети
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Atypical forms of acute Epstein-Barr 
virus infection in children

Abstract. Background.  Today,  there  is  a  tendency  to  increase 
in  Epstein-Barr  virus  infection  (EBVI)  morbidity.  The  purpose 
of  the study was  to  identify  the  incidence and  features of atypi-
cal  forms  of  acute  EBVI  in  children.  Material  and  methods.  We 
have examined 28 children aged 6 months to 18 years with EBVI 
who were monitored in pediatric polyclinic. The activity of ala-
nine  aminotransferase  and  aspartate  aminotransferase,  levels  of 
bilirubin, alkaline phosphatase, gamma-glutamyl transpeptidase, 
markers  of  viral  hepatitis  were  evaluated.  Enzyme-linked  im-
munosorbent  assay  was  performed  with  determination  of  blood 
markers  of  EBV  (immunoglobulin  (Ig)  M  viral  capsid  antigen 
(VCA),  IgG  early  antigen,  IgG  VCA,  avidity)  and  cytomegalo-
virus  (CMV)  (IgM,  IgG,  avidity),  EBV  deoxyribonucleic  acid 

(DNA), CMV DNA; polymerase chain reaction was used for se-
rological diagnosis. The data were processed by statistical analysis 
using Statistica 6 program. Results. In 71.4 % of cases, EBVI had 
usual course and moderate  severity. The atypical  forms of acute 
EBVI were observed in 28.5 % of cases. Clinically atypical forms 
began mainly from signs of acute respiratory infections followed 
by lesions of the internal organs (liver and heart), in particular, in 
children under 1 year of age, and changes in liver functional tests. 
Conclusions. The incidence of atypical forms of EBVI is 28.5 %. 
Atypical forms of EBVI are more common in infants and adoles-
cents and associated with the damage to the internal organs (liver 
and heart).
Keywords: Epstein-Barr virus infection; atypical form; children
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