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Инфекционный мононуклеоз (ИМ) – широкораспространенное заболевание вирусной
природы, характеризующееся лихорадкой, тонзиллитом, лимфаденопатией, гепато- и
cпленомегалией, своеобразными изменениями гемограммы. Ведущий возбудитель ИМ
– вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ), представитель семейства герпесвирусов. Так
называемый мононуклеозоподобный синдром может наблюдаться при ВИЧ- инфекции,
токсоплазмозе, аденовирусной инфекции [1]. В этихслучаях клинические проявления
заболевания схожи с ИМ прежде всего наличием лимфаденопатии. Основным путем
передачи ВЭБ является контактный (ведущий фактор передачи – слюна), что
определило одно из названий этой инфекции – «болезнь поцелуев».

Диагностика: Классическим клинико-лабораторным проявлением ИМ является
лейкоцитоз с абсолютным лимфоцитозом (специфичность – 85%) в сочетании с
появлением более 10% атипичных мононуклеаров – преимущественно CD-8 Т-
лимфоцитов (специфичность – 92%) [2]. Для лабораторного подтверждения ВЭБ-
инфекции большинство клинико-диагностических лабораторий мира используют тест
на выявление гетерофильных антител (ГФАТ), относящихся в основном к классу
иммуноглобулинов (Ig)M, в его современной модификации (с латексным носителем
гетероантигенов). Недостатком данного теста является его низкая эффективность у
детей. Кроме того, в небольшом количестве (титре) ГФАТ могут определяться в крови
до года после инфицирования и развития ИМ, затрудняя определение острой стадии
ВЭБ-инфекции.

Трудности дифференциальной диагностики: Учитывая сложности, с
которыми часто сталкивается клиницист при трактовке результатов лабораторного
исследования больного с клиническими проявлениями, характерными для ИМ,
представляет интерес анализ наиболее типичных ошибок дифференциальной
диагностики этого заболевания. С этой целью мы проанализировали интерпретацию
результатов лабораторных методов диагностики ИМ, представленных в отечественных
научно-практических публикациях. Во многих случаях диагноз ИМ устанавливали на
основании положительного результата выявления ДНК ВЭБ методом ПЦР в цельной
крови, периферических лимфоцитах или слюне [3]. Так, для этиологической
диагностики ИМ использовали обнаружение ДНК герпесвирусов (ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ-6)
как в сыворотке крови, так и в слюне, причем в последней герпесвирусы выявлялись в
разы чаще. Однако наличие ДНК ВЭБ в слюне может свидетельствовать как об острой
инфекции, так и о перенесенной ранее инфекции [4]. Для уточнения стадии
инфекционного процесса необходимо оценивать спектр специфических антител.
Учитывая, что в большинстве случаев инфицирование ВЭБ протекает бессимптомно,
определение только ДНК, как правило, представляет лишь эпидемиологический
интерес. Так, у 24,5% пациентов с установленным диагнозом ИМ его этиологической
причиной был определен ЦМВ. У подавляющего большинства из них ДНК ЦМВ была
выявлена в слюне и моче (73 и 66% соответственно). Причем у всех пациентов были
выявлены IgG, и их титр в динамике не нарастал.

Обсуждение герпесвирусы, независимо от того, была ли первичная инфекция
манифестной или бессимптомной, не элиминируются из организма человека. ВЭБ,
ЦМВ и ВГЧ-6 сохраняются в организме в лимфоцитах, эпителии ротоглотки и
протоков слюнных желез, других клетках пожизненно. Вследствие этого люди
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выделяют данные вирусы во внешнюю среду, прежде всего со слюной. Кроме того, у
лиц с персистирующей инфекцией было показано периодическое повторное появление
специфических IgM – маркера реактивации вируса в инфицированном организме [5].
При этом специфические лабораторные маркеры манифестной и бессимптомной форм
герпесвирусных инфекций чрезвычайно схожи. Вследствие этого диагноз не может
быть уставлен только по лабораторным данным при отсутствии характерной для ИМ
клинической картины.

Выводы таким образом, типичными ошибками диагностики ИМ у детей, по
нашему мнению, являются: Постановка диагноза ИМ, вызванного ВЭБ, ЦМВ или ВГЧ-
6, на основе обнаружения ДНК этих вирусов в лейкоцитах периферической крови либо
в слюне (моче) при наличии EBNA к ВЭБ, IgG к ЦМВ и IgG к ВГЧ-6 соответственно.
Постановка диагноза ИМ на основе полученных лабораторных данных при отсутствии
клинических проявлений заболевания. Постановка диагноза ИМ на основе
однократного обнаружения повышенного титра IgG.
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