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Вірусом Епштейн—Барр інфіковано понад 95% населення планети. Поліморфізм клінічних проявів цього захворювання обумовлює труднощі діагнос-
тики.
Мета: на клінічному прикладі показати багатогранність проявів інфекційного мононуклеозу у дітей.
Матеріали і методи. Проаналізовано клінічні прояви нетипового важкого перебігу інфекційного мононуклеозу у дитини раннього віку на етапі стаціо-
нарного лікування.
Результати та висновки. У дитини з нефропатією в анамнезі інфекційний мононуклеоз перебігав у важкій формі зі значною гепатоспленомегалією
та виразним набряковим синдромом та за відсутності типових симптомів у вигляді тонзиліту, системної запальної реакції та лімфаденопатії.
Це ускладнило діагностику і вимагало проведення додаткових лабораторних досліджень та включення до терапії глюкокортикостероїдів:
Наведений клінічний випадок демонструє поліморфізм клінічних проявів захворювання та труднощі діагностики важких випадків інфекційного моно-
нуклеозу за рахунок виникнення нетипових синдромів — полісерозиту та набрякового синдрому з нівелюванням типових проявів хвороби. 
Дослідження виконані відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалений Локальним етичним комітетом (ЛЕК) уста-
нови. На проведення досліджень було отримано поінформовану згоду батьків дитини.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: інфекційний мононуклеоз, діти раннього віку, діагностика, полісерозит.
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course of infectious mononucleosis in an infant
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Epstein—Barr virus infected more than 95% of the world's population. Difficulties in diagnosing this disease are caused by polymorphism of clinical manifes-
tations.
Aim: on a clinical case, show the versatility of the manifestations of infectious mononucleosis in children.
Materials and methods. The clinical manifestations of an atypical severe course of infectious mononucleosis in a little child at the stage of hospital`s treatment
are analyzed.
Results and conclusions. In a child with a nephropathy in anamnesis, infectious mononucleosis proceeded in a severe form with significant edematous syn-
drome and the absence of typical symptoms in the form of tonsillitis, a systemic inflammatory reaction, and lymphadenopathy. This made diagnosis difficult
and required additional laboratory tests and the appointment of glucocorticosteroids in therapy.
The presented clinical case demonstrates the polymorphism of the clinical manifestations of the disease and the complexity of the diagnosis of severe cases of infec-
tious mononucleosis due to the occurrence of atypical syndromes — polyserositis and edematous syndrome with the leveling of typical manifestations of the disease.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee (-
LEC) of an institution.
The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
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Инфекционный мононуклеоз: многогранность проявлений. Клинический случай
тяжелого течения инфекционного мононуклеоза у ребенка раннего возраста
А.А. Дралова, Е.В. Усачева, Т.Н. Пахольчук, О.В. Конакова, Е.А. Силина
Запорожский государственный медицинский университет, Украина

Вирусом Эпштейн—Барр инфицировано более 95% населения планеты. Сложности диагностики этого заболевания обусловлены полиморфизмом
клинических проявлений. 
Цель: на клиническом примере показать многогранность проявлений инфекционного мононуклеоза у детей.
Материалы и методы. Проанализированы клинические проявления нетипичного тяжелого течения инфекционного мононуклеоза у ребенка раннего
возраста на этапе стационарного лечения.
Результаты и выводы. У ребенка с нефропатией в анамнезе инфекционный мононуклеоз протекал в тяжелой форме со значительным отечным син-
дромом и отсутствием типичных симптомов в виде тонзиллита, системной воспалительной реакции и лимфоаденопатии. Это затруднило диагности-
ку и требовало проведения дополнительных лабораторных исследований и добавления к терапии глюкокортикостероидов.
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Вступ

Збудником інфекційного мононуклеозу
є вірус Епштейн—Барр — герпесвірус

4�го типу, яким інфіковано понад 95% населен�
ня [1]. За даними ВООЗ, щороку у світі цим
вірусом інфікується від 16 до 800 осіб на
100 тис. населення [2,6]. Поліморфізм клініч�
них проявів обумовлює труднощі діагностики
цього захворювання та необхідність проведен�
ня диференціальної діагностики з великою
кількістю нозологій [3]. За даними багатьох
науковців, інфекційний мононуклеоз має пере�
важно сприятливий перебіг, проте з'являються
поодинокі публікації, в яких описують важкий
перебіг, що ускладнюється ураженням серце�
восудинної системи, підшлункової залози,
печінки тощо [5]. Серед важких проявів часті�
ше реєструється ураження печінки [6,7].
Вітчизняні науковці відмічають також вплив
герпесвірусної інфекції на нирки, а саме на
розвиток гломерулонефриту [4]. Серед рідкіс�
них ускладнень Епштейн—Барр вірусної
інфекції виділяють міокардит, інтерстиційний
нефрит, міозит, мезентаріальний аденіт [1]. 

Повсюдне поширення, поліморфізм клі�
нічних проявів, імовірність важкого перебігу
та розвитку ускладнень обумовлюють акту�
альність вивчення інфекційного мононуклеозу,
що викликаний Епштейн—Барр вірусом. 

Мета роботи: на клінічному прикладі пока�
зати багатогранність проявів інфекційного
мононуклеозу у дітей.

З метою ілюстрації складності діагностики
інфекційного мононуклеозу у дітей та можливих
важких уражень органів та систем при цьому за�
хворюванні наводимо клінічний випадок. 

Матеріал і методи дослідження

Проаналізовано клінічні прояви нетипового
важкого перебігу інфекційного мононуклеозу
у дитини раннього віку на етапі стаціонарного
лікування.

Дитина Ш., 2015 р.н., була госпіталізована
у КУ «ОІКЛ ЗОР» 21.12.18 р. зі скаргами на
збільшення розмірів живота, млявість, одут�

лість обличчя, закладеність носа. З анамнезу
хвороби відомо, що дитина захворіла гостро
15.12.18 р., коли з'явилися скарги на кашель
та нежить, температура тіла не підвищувалась,
з 16.12.18 р. підвищилась температура тіла
до 38°С. З 17.12.18 р. мати дитини відмітила
посилення нежитю та появу одутлості обличчя.
Мати звернулась до лікаря�отоларинголога,
який встановив діагноз: «Гострий риніт»
та призначив для лікування флемоксин.
З 18.12.18 р. мати почала відмічати збільшення
розмірів живота, розміри якого надалі поступо�
во збільшувалися на тлі нормотермії. 20.12.18 р.
мати з дитиною звернулася до лікаря�педіатра,
який дав направлення на госпіталізацію у дитя�
чу міську клінічну багатопрофільну лікарню
№5 м. Запоріжжя (ДМКБЛ №5). Після огляду
хворий був госпіталізований у відділення
інтенсивної терапії та реанімації. Стан дитини
був розцінений як важкий, за рахунок набряко�
вого синдрому та гепатоспленомегалії. Шкіра
була блідо�рожевого кольору, набряк верхніх
та нижніх кінцівок, припухлість колінних
суглобів, шкіра над суглобами не змінена.
Периферичні лімфатичні вузли — шийні,
пахвові та пахові — до 1 см, безболісні, не спая�
ні з навколишніми тканинами. М'язовий тонус
не змінений. На слизовій оболонці рота — енан�
тема. Дихання спонтанне, компенсоване. Груд�
на клітка підібгана збільшеним животом.
При аускультації легень — жорстке дихання,
яке рівномірно проводилося з обох сторін;
у нижніх відділах по задній поверхні легень —
ослаблене. Гемодинаміка компенсована. Тони
серця приглушені. Серцевий ритм правильний.
Живіт різко збільшений в об'ємі, доступний
пальпації. Печінка виступала на 8 см нижче
краю правої реберної дуги, селезінка — на 5 см
нижче краю лівої реберної дуги. Сеча та випо�
рожнення, зі слів матері, без патологічних змін.

Дитина була обстежена: у загальному аналі�
зі крові (ЗАК) Нb 117 г/л, ер. — 4,4x1012/л,
гематокрит 0,35%, тр. — 250x109/л, Le —
7,3x109/л, ШОЕ — 35 мм/г, е. — 7%, п/я —
13%, с/я — 10%, л. — 37%, атипові мононуклеа�

Представленный клинический случай демонстрирует полиморфизм клинических проявлений заболевания и сложности диагностики тяжелых случа-
ев инфекционного мононуклеоза за счет возникновения нетипичных синдромов — полисерозита и отечного синдрома с нивелированием типичных
проявлений болезни.
Исследование было выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской Декларации. Протокол исследования был одобрен Локальным этическим
комитетом (ЛЭК) учреждения. На проведение исследований было получено информированное согласие родителей ребенка.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: инфекционный мононуклеоз, дети раннего возраста, диагностика, полисерозит.
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ри — 27%. У біохімічному аналізі крові: глюко�
за — 5,9 ммоль/л, загальний білок — 54 г/л, нат�
рій — 138 ммоль/л, калій — 3,9 ммоль/л, хлор —
104 ммоль/л, креатинін — 57 мкмоль/л, сечови�
на — 2,3 ммоль/л, АлАт — 0,54 ммоль/л/год,
АсАт — 0,8 ммоль/л/год.

Дослідження виконані відповідно до прин�
ципів Гельсінської Декларації. Протокол
дослідження ухвалений Локальним етичним
комітетом (ЛЕК) установи. На проведення
досліджень було отримано поінформовану
згоду батьків дитини.

Консультація дитячого оториноларинголога —
«Гострий фарингіт, аденоїдит». При ультразву�
ковому дослідженні гепатобіліарної системи
(УЗД ГБС): гепатоспленомегалія, дифузні
зміни печінки, селезінки, випіт у плевральній
порожнині, випіт у малому тазу. Після кон�
сультації дитячого інфекціоніста був вста�
новлений діагноз: «Інфекційний мононуклеоз,
типова форма на тлі кардіопатії, асциту,
паракостального плевриту з обох боків».
Пацієнт був переведений у КУ «Обласна
інфекційна клінічна лікарня Запорізької обла�
сної ради» (КУ «ОІКЛ ЗОР»). У приймально�
му відділенні був оглянутий спільно з дитячим
реаніматологом. Стан дитини розцінений
як важкий, за рахунок інтоксикації, виразної
гепатоспленомегалії. Температура тіла 36,3°С.
Шкірні покриви бліді, венозна сітка на шкірі
живота, набряки стоп, щиколоток. Губи бліді,
одутлість лиця. Периферичні лімфатичні
вузли: до 1,0 см підщелепні, шийні до 0,5 см,
пахвові — 0,3 см. Слизова ротової порожнини —
помірна розлита гіперемія, мигдалики збільше�
ні до 2 ст., чисті. При аускультації — жорстке
дихання, хрипів немає; глухі та ритмічні тони
серця, систолічний шум у всіх аускультативних
точках. При перкусії межі серця: права —
на 1 см назовні від правої парастернальної лінії,
ліва — на 1 см назовні від лівої серединно�
ключичної лінії, верхня — друге міжребір'я.
Живіт при пальпації м'який, безболісний,
збільшений у розмірах, печінка виступає
на 5–6 см нижче краю правої реберної дуги,
селезінка — на 4 см нижче краю лівої реберної
дуги. Діурез та випорожнення без патологічних
змін. Встановлений попередній діагноз:
«Інфекційний мононуклеоз? тяжкий перебіг.
Полісерозит».

З анамнезу життя стало відомо, що у травні
2018 р. дитина лікувалася з приводу гострого
гломерулонефриту, нефротичного синдрому,
у червні, липні 2018 р. також отримувала ліку�

вання у ДМКБЛ №5 м. Запоріжжя з приводу
токсичного нефриту (мікропротеїнурія) без
порушення функції нирок. 

У КУ «ОІКЛ ЗОР» дитина була обстежена:
у ЗАК (21.12.18 р.) Нb — 89 г/л, ер. —
3,38x1012/л, КП — 0,83%, тр. — 280x109/л,
Le — 8,0x109/л, ШОЕ — 60 мм/г, е. — 2%, п/я —
5%, с/я — 35%, л. — 50%, м. — 5%, плазматичні
клітини — 4:100, атипові мононуклеари —
3%. Загальний аналіз сечі (ЗАС) від 21.12.18 р. —
сеча жовтого кольору, прозора, питома вага
1022, реакція лужна, білок — 0,033 г/л, глюкоза
не виявлена, ер. — 0–1 у п/з, лейкоцити —
2–3 у п/з, еп. — 3–4 у п/з, фосфати 1+, трипель�
фосфати +, бактерії +. Сеча за Нечипоренком
(23.12.18): білок — 0,033 г/л, лейкоцити —
12500 у п/з, еритроцити — 500 у п/з. Біохіміч�
ний аналіз крові (21.12.18 р.): загальний біліру�
бін — 10,0 мкмоль/л, прямий — 2,0 мкмоль/л,
тимолова проба — 3,1 од, АлАт — 10,8 од/л,
загальний білок — 37 г/л, сечовина —
2,2 ммоль/л, креатинін — 42 мкмоль/л, натрій —
138,4 ммоль/л, калій — 3,98 ммоль/л, глюкоза
крові — 6,6 ммоль/л, СРБ — негат. Ренгеногра�
фія органів грудної порожнини (22.12.18 р.) —
картина обструктивного бронхіту.

Виходячи з анамнезу життя, наявного полі�
серозиту та загального набрякового синдрому,
значного прискорення ШОЕ та виразних змін
у сечі, в плані диференціальної діагностики
було виключено захворювання крові та дебют
системного захворювання сполучної тканини.
Було призначено додаткове обстеження.

У динаміці спостереження: у ЗАК від
23.12.18 р. привертали увагу наступні зміни:
ШОЕ — 45 мм/г, лімфоцити — 55%, с/я нейтро�
філи — 40%; від 24.12.18 р. — лейкоцити —
10,3x109/л, ШОЕ — 37 мм/г, лімфоцити — 58%;
від 26.12.18 р.: лейкоцити — 12,6x109/л, ШОЕ —
35 мм/г, лімфоцити — 52%; від 27.12.18 р.: лей�
коцити — 18,6x109/л, ШОЕ — 37 мм/г, мієлоци�
ти — 2%, лімфоцити — 54%; від 28.12.18 р.: Нb —
104 г/л, ер. — 3,7x1012/л, КП — 0,83%, лейкоци�
ти — 9,3x109/л, ШОЕ — 55 мм/г.

Протеїнограма (26.12.18 р.): загальний білок —
56 г/л, альбуміни — 33 г/л, глобуліни: α1 —
5%, α2 — 26%, γ — 22%, β — 14%, А/Г коефіцієнт —
0,49%. Коагулограма (23.12.18 р.): протром�
біновий індекс — 143%, АКТ — 93%, вільний
гепарин — 0,06, фібриноген — 3,53 г/л,
фібриноген Б ++, МНО — 0,77. Кров на марке�
ри вірусних гепатитів В та С (26.12.18 р.):
HbsAg, Anti�HCV Ig сум. — результат негатив�
ний. Консультація дитячого хірурга 21.12.18 р. —
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явища полісерозиту на тлі інфекційного моно�
нуклеозу.

ІФА (24.12.18 р.) сироватки крові — виявле�
ний IgM до капсидного антигену ВЕБ. Обсте�
ження крові методом ПЛР (24.12.18 р.) — ви�
явлена ДНК ВЕБ. Кров методом ІФА та ПЛР
(24.12.18 р.) негативна відносно ЦМВ.

На підставі отриманих даних та в динаміці
спостереження було виключено і захворювання
крові, і дебют системного запального захворю�
вання сполучної тканини. Остаточний діагноз:
«Інфекційний мононуклеоз (ВЕБ+), тяжкий
перебіг, ускладнений набряковим синдромом із
полісерозитом». 

Дитина отримувала лікування: глюкокорти�
костероїди (преднізолон) у дозі 3 мг/кг,
з подальшим зниженням дози, спіроналактон
25 мг по 1/2 таб. 2 рази на день, азитроміцин
180 мг/добу, фуросемід одноразово 0,5 мл.

При динамічному спостереженні дитини в
стаціонарі 21.12.18 р. мало місце зниження
рівня загального білка до 37 г/л. За час перебу�
вання дитини в стаціонарі (7 днів) зберігалися
незначне збільшення периферичних лімфатич�
них вузлів, гепатоспленомегалія (без динамі�

ки), проте поступово зменшилися набряки кін�
цівок та об'єм живота. 28.12.18 р. мати кате�
горично наполягає на виписці дитини із ста�
ціонару, і дитина була виписана у стані
середньої важкості.

Отже, у дитини з наявною нефропатією
в анамнезі інфекційний мононуклеоз перебігав
у важкій формі зі значною гепатоспленомега�
лією, виразним набряковим синдромом і за
відсутності типових симптомів у вигляді тон�
зиліту, системної запальної реакції та лімфаде�
нопатії. Це ускладнило діагностику і вимагало
проведення додаткових лабораторних дослі�
джень та включення до терапії глюкокортико�
стероїдів.

Висновки

Наведений клінічний випадок демонструє
труднощі клінічної діагностики важких випад�
ків інфекційного мононуклеозу за рахунок
виникнення нетипових синдромів — полісеро�
зиту та набрякового синдрому із нівелюванням
типових проявів хвороби. 
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