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Заболеваемость, вызванная
Human Herpesvirus у детей дошкольного
возраста: проблемы и решения 
А. В. ПЕРМЯКОВА, А. Ю. ДЕРЮШЕВА

ФГБОУ ВО Пермский государственный медицинский университет 
имени академика Е.А. Вагнера Минздрава РФ, Пермь, РФ

Представлены результаты изучения зарегистрированной заболеваемости, вызванной герпесвирусами 4, 5, 6 типов у детей до-
школьного возраста в крупном промышленном регионе.
Материалы и методы. Изучены сведения о зарегистрированной заболеваемости острыми формами ВГЧ-4, 5, 6 инфекции в
стационарах и поликлиниках г. Перми и Пермского Края в 2015—2018 гг. Учитывались следующие нозологии согласно
МКБ-10: В 27.0, В 27.1, В 27.8, В 25., В 25., К 11., К 77.0, В 08.2. Проанализировано 13 452 амбулаторных случаев заболе-
вания инфекциями, вызванными ВГЧ 4, 5, 6, детей 1—6 лет, из них в городе Перми — 6330, в Пермском Крае — 7122, госпи-
тализированных — 1171 человек.
Результаты. Заболеваемость госпитализированных больных в 92,0% случаев представлена инфекционным мононуклеозом.
Амбулаторная заболеваемость ВГЧ 4, 5, 6 инфекциями в 80,6% случаев представлена не мононуклеозными цитомегалови-
русными заболеваниями, доля которых превосходит таковые у госпитализированных пациентов в 16 раз.
Выводы. Проведенный анализ зарегистрированной заболеваемости, вызванной ВГЧ 4, 5, 6 у детей 1—6 лет г. Перми, вы-
явил значительную педиатрическую проблему, заключающуюся в некорректности и гипердиагностике цитомегаловирусной
инфекции. 
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The results of the study of the registered morbidity caused by herpes viruses (HHV) type 4, 5, 6 in preschool children in a large industrial region are presented.
Materials and methods. The information on the registered incidence of acute forms of HHV-4, 5, 6 infections in hospitals and clinics in Perm and Perm Krai in
2015—2018 was studied. The following nosologies were taken into account according to ICD-10: В 27.0, В 27.1, В 27.8, В 25., В 25., К 11., К 77.0, В 08.2.
13 452 outpatient cases of infections caused by HHV 4, 5, 6 children 1—6 years old were analyzed, of which in the city of Perm — 6330, in the Perm Krai —
7122, hospitalized — 1171 people.
Results. The incidence of hospitalized patients in 92.0% of cases is represented by infectious mononucleosis. The outpatient incidence of HHV 4, 5, 6 infections in
80.6% of cases is represented by non-mononucleous cytomegalovirus diseases, the proportion of which exceeds those in hospitalized patients by 16 times.
Conclusions. The analysis of the registered morbidity caused by HHV 4,5,6 in children 1—6 years old in the city of Perm revealed a significant pediatric problem
consisting in incorrectness and overdiagnosis of cytomegalovirus infection.
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Герпесвирусные инфекции являются одними
из наиболее распространенных инфекционных забо-
леваний, с широким спектром клинических проявле-
ний, занимающими второе место после ОРВИ и грип-
па, в структуре всей инфекционной патологии [1].
Наименее изученным вопросом, связанным с герпес-
вирусными инфекциями, особенно в нашей стране,
является их эпидемиология [2]. Это подтверждается
отсутствием четкой информации об учете заболева-
емости, вызванной вирусами герпеса 4, 5 и 6 типов
(ВГЧ-4, 5, 6) поскольку согласно форме №2 (приказ
Росстата от 20.12.2014 №52) «Сведения об инфек-
ционных и паразитарных заболеваниях» регистрации
подлежат только такие заболевания как, ветряная ос-
па, инфекционный мононуклеоз, цитомегаловирус-
ная болезнь и врожденная цитомегаловирусная
(ЦМВ) инфекция. Однако предполагается, что и по

этим нозологиям данные не соответствуют действи-
тельности [3] . Причиной тому широкий полиморфизм
клинической картины, затрудняющий своевременную
диагностику, вариабельность лабораторных показа-
телей и неоднозначность их интерпретации, а также
недостаточная изученность ВГЧ-4, 5, 6 как факторов
ко-инфицирования как при соматических, так и при
других инфекционных заболеваниях [4, 5]. Не су-
ществует окончательной концепции эпидемического
процесса, вызванного ВГЧ-4, 5, 6, система эпидеми-
ологического надзора за герпесвирусными инфек-
циями не совершенна, отсутствуют достоверные све-
дения об уровне заболеваемости и т п. Все выше-
перечисленное и обусловило актуальность настояще-
го исследования.

Цель: изучить структуру зарегистрированной
заболеваемости ВГЧ-4, 5, 6 у госпитализированных
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и амбулаторных пациентов в возрасте от 1 до 6 лет в
Пермском регионе.

Материалы и методы исследования 
Ретроспективное исследование проведено в

городе Перми и Пермском Крае. Учитывались сведе-
ния о зарегистрированной заболеваемости острыми
формами ВГЧ-4, 5, 6 инфекции в стационарах и по-
ликлиниках г. Перми и Пермского Края в 2015—
2018 гг. Учитывали следующие нозологии согласно
МКБ-10: В 27.0 мононуклеоз вызванный гамма-гер-
песвирусом Эпштейна Барр (ВЭБ), В 27.1 — ЦМВ-мо-
нонуклеоз, В 27.8 — инфекционный мононуклеоз не-
уточненный, В 25.8 — другие цитомегаловирусные
болезни, В 25.9 — ЦМВ болезнь неуточненная,
К 11.2 — сиалоаденит, К 77.0 — ЦМВ-гепатит,
В 08.2 — внезапная экзантема. Амбулаторную забо-
леваемость, вызванную ВГЧ-4, 5, 6, изучали на осно-
ве данных (отчетная форма ФГСН № 12), занесен-
ных в Единую Информационную Систему Здравоохра-
нения Пермского Края (ЕИСЗ ПК). Заболеваемость
госпитализированных пациентов изучена в г/ Перми —
1171 человек (форма №14, ф. № 066/у).

Результаты и их обсуждение
Всего, в 2015—18 гг. зарегистрировано

13 452 амбулаторных случаев заболевания инфек-
циями, вызванными ВГЧ 4, 5, 6 детей 1—6 лет, из них
в городе Перми — 6330, в Пермском Крае — 7122.
Показатель амбулаторной заболеваемости в 2018 го-
ду в городе Перми составил 9 на 1000, в Пермском
Крае — 8 на 1000, таблица №1.

В исследовании установлено, что структура забо-
леваемости госпитализированных и амбулаторных
пациентов имеет достоверные различия. Среди гос-
питализированных больных доли учитываемых нозо-
логий распределились следующим образом: инфек-
ционный мононуклеоз неуточненный В 27.8(9) —
40,0% (476/1171), ВЭБ-мононуклеоз В 27 — 33,2%
(387/1171), ЦМВ-мононуклеоз В 27.1 — 18,2% (214/
1171), на долю других ЦМВ-болезней, сиалоаденита
и ЦМВ-гепатита пришлось 8,0% (94/1171), р =
= 0,001. Таким образом, заболеваемость госпитали-
зированных больных в 92,0% случаев представлена
инфекционным мононуклеозом (ИМ). 

В структуре заболеваемости госпитализирован-
ных пациентов имеются статистически значимые воз-

Таблица 1. Структура заболеваемости ВГЧ-4, 5 у госпитализированных и амбулаторных пациентов 1—6 лет г. Перми (2015—2018 гг).
Tabl 1. The structure of the incidence of HHV-4, 5 in hospitalized and outpatient patients 1—6 years old, Perm (2015—2018)

р — уровень значимости критерия χ2, при сравнении групп, амбулаторных и госпитализированных пациентов
р — the level of significance of the χ2, when comparing groups, outpatients and hospitalized patients

Нозологии/ Nosology

Госпитализированные/
Hospitalized

Амбулаторные/
Outpatient

 Р/ p-
valueАбс.

Abs

%, (95%ДИ)
%, (95% confidence 

interval)

Абс.
Abs

%, (95% ДИ)
%, (95% confidence 

interval)

ВЭБ-мононуклеоз/ EBV mononucleosis 387 33,2
[30— 35] 900

14,4
[ 13,6— 15,3] 0,01

ЦМВ-мононуклеоз/ CMV mononucleosis 214 18,2
[16— 21] 132

2,1
[1,8— 2,5] 0,01

Мононуклеоз неуточненный/
mononucleosis, unspecified 476 40,6

[ 38— 43] 0 0 0,001

ЦМВ болезнь неуточненная/
CMV disease, unspecified 0 0 2214 35,5

[ 34,3— 36,7] 0,001

Другие ЦМВ болезни/
Other CMV diseases 67 5,73

[ 4,5— 7,0] 2891 46,4
[ 45,1— 47,6] 0,01

Сиалоаденит/ Sialoadenitis 12 1,02
[0,6— 1,7] 64

1,01
[ 0,8— 1,3] 0,99

ЦМВ-гепатит/ 
CMV hepatitis 15 1,28

[ 0,7— 2,1] 17
0,02

[ 0,01— 0,04] 0,99

Внезапная экзантема/ 
Sudden exanthema 0 0 112

1,7
[ 1,01— 2,03] 0,001

Итого/Total 1171 6330
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растные различия: в группе детей 1—3 лет доля ЦМВ
и ВЭБ-мононуклеоза составляет 58,0%, против
44,0%, в старшей группе детей 4—6 лет (р = 0,001),
а мононуклеоз неуточненной этиологии достоверно
преобладает среди детей 4—6 лет составляя 49,9 %,
против 31,3% а младшей группе, р = 0,001. 

Стоит отметить, что имеется значительная разница
результатов в зависимости от ЛПУ, подавшего отчет,
так, доля случаев неуточненного мононуклеоза в
разных стационарах варьирует от 12,0% до 70,0%.
Пытаясь найти причины такого несоответствия, мы
проанализировали критерии постановки диагноза
инфекционного мононуклеоза. Так, в стационарных
условиях в качестве критериев обычно используют
сочетание типичной клинической картины и результа-
тов серодиагностики (для ВЭБ-этиологии — наличие
антител к вирусному капсидному антигену (VCA)
класса IgM и IgG, для ЦМВ-этиологии — наличие спе-
цифических антител класса IgM и IgG). Наибольшие
трудности возникают с верификацией цитомегалови-
русного мононуклеоза. Из данных литературы из-
вестно, что анти-ЦМВ IgM могут обнаруживаться
вследствие ложноположительной перекрестной реак-
тивности антител [5]. В подобных случаях, необходи-
мо провести исследование анти-ЦМВ IgG в динамике
и ПЦР-исследование цельной крови с целью обнару-
жения ДНК ЦМВ. Однако, определение ДНК ВЭБ и
ЦМВ в плазме крови методом полимеразной цепной
реакции стационарным больным проводилось редко.
В подавляющем большинстве случаев диагноз острой
ЦМВ-инфекции при наличии клинической картины,
ставился только на основании обнаружения IgM и
IgG к ЦМВ, что без оценки авидности IgG не позво-
ляет однозначно утверждать об острой стадии забо-
левания. Однако методика определения авидности
антител в стационарах недоступна. 

Мы провели анализ 40 историй болезни госпита-
лизированных пациентов, когда нозология В 27.8
(инфекционный мононуклеоз неуточненный) была оп-
ределена неверно. В результате установлено, что у
пациентов с сомнительной клинической картиной в
15,0% случаев (6/40) данный диагноз был поставлен
только на основании обнаружения антител IgG к
ВГЧ-6, у 45% (18/40) пациентов — на основании об-
наружения антител IgG к ЦМВ/ВЭБ. Оставшиеся
40,0% (16/40) госпитализированных пациентов
провели в стационаре менее 1 койко-дня и поэтому
не были обследованы, и у них был зарегистрирован
диагноз «неуточненный мононуклеоз». Таким обра-
зом, статистические данные по нозологии В 27.8 (ин-
фекционный мононуклеоз неуточненный), не являют-
ся полными и достоверными. Кроме того, следует учи-
тывать, что на регистрацию диагноза ВЭБ-инфекци-
онного мононуклеоза практическими врачами при

отсутствии его клинической картины, существенно
влияет то обстоятельство, что в МКБ-10, не существу-
ет такой нозологической единицы как ВЭБ-инфекция,
с указанием типа течения — бессимптомное, ОРЗ-по-
добное и др. [6].

При изучении структуры амбулаторной заболева-
емости ВГЧ 4, 5, 6 инфекциями установлено, что по-
давляющее большинство (80,6%, 5105/6330) со-
ставили заболевания, вызванные цитомегаловиру-
сом, а именно нозологии В25.8 (другие цитомегало-
вирусные болезни) и В25.9 (ЦМВ болезнь неуточнен-
ная), что превосходит таковые показатели госпитали-
зированных пациентов в 16 раз (5,7%, 67/1171, р =
= 0,001).

Остальные нозологии распределились следующим об-
разом: ВЭБ-мононуклеоз В27.0 — 14,2% (900/6330),
ЦМВ-мононуклеоз В27.1 — 2,08% (132/6330), на
долю ЦМВ-гепатита и сиалоаденита пришлось 0,2%
и 1,0% соответственно. Для того, чтобы уточнить, ка-
кого рода ЦМВ-заболевания составляют подавляю-
щее большинство амбулаторных случаев, нами был
проведен выборочный анализ амбулаторных карт па-
циентов, в результате которого установлено, что код
В25.8 (другие цитомегаловирусные болезни) и В25.9
(ЦМВ болезнь неуточненная), присваивается в основ-
ном детям в возрасте от 0 до 2 лет, с отсутствием ак-
тивных жалоб и специфических симптомов. Изучение
амбулаторных карт показало, что серологическое и
ПЦР-обследование проводится не в полном объёме,
а результаты интерпретируются неверно, поскольку
маркеры активной формы инфекции отсутствуют. 

Как весьма негативный факт стоит отметить, что
практически все случаи необоснованного диагноза
В25.8, В25.9 сопровождаются длительными медотво-
дами от вакцинации (до года и более!).

В качестве примера приводим выписку из истории
болезни пациента М. Ребенок 13 месяцев направлен
к детскому инфекционисту неврологом на консульта-
цию по поводу УЗИ-признаков хориоидальных кист
головного мозга (?). Ребенок растет и развивается
соответственно возрасту, в течение первого года
жизни практически не болел, прививался, жалоб ма-
ма не предъявляет. При серологическом обследова-
нии обнаружены анти-IgG к ЦМВ 237 Ед/мл, ан-
ти-IgМ не обнаружены, диагностика методом ПЦР не
проводилась, поэтому диагноз висцеральной формы
цитомегаловирусной инфекции, с поражением ЦНС,
и присвоение кода В25.8, вызывает сомнения. Из-
вестно, что для приобретенных висцеральных форм
ЦМВИ в МКБ-10 имеются специальные учетные еди-
ницы, такие как B25.0+ цитомегаловирусный пневмо-
нит (J17.1), B25.2+ цитомегаловирусный панкреатит
(K87.1) и B25.0+ цитомегаловирусная пневмония
(J17.1), которые регистрируются в единичных слу-
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чаях у иммунокомпрометированных пациентов. Та-
ким образом, проведенный анализ установил, что в
амбулаторных условиях код В25.8, как и В25.9 почти
всегда (!) присваивается необоснованно. 

Что касается инфекции, вызванной вирусом гер-
песа 6 типа (ВГЧ-6), то известно, что максимум кли-
нических проявлений первичного инфицирования
ВГЧ-6 в виде внезапной экзантемы характерен для
детей первого года жизни, которые не были включены
в данное исследование. Кроме того, известно, что
без лабораторного подтверждения таким больным
чаще всего ставится диагноз ОРВИ, а экзантема рас-
ценивается клиницистами как проявление аллергиче-
ской реакции [7]. В отчетах по госпитализированным
пациентам в возрасте 1—6 лет в г. Перми нет ни од-
ного упоминания об острой ВГЧ-6 инфекции, в сведе-
ниях о заболеваемости амбулаторных пациентов
внезапная экзантема, вызванная ВГЧ-6 (В08.2) заре-
гистрирована в 1,7% (112/6330) случаев.

Заключение
Таким образом, проведенный анализ заре-

гистрированной заболеваемости, вызванной ВГЧ 4,
5, 6 у детей в возрасте 1—6 лет г. Перми, определил
значительную педиатрическую проблему, связанную
с гипердиагностикой цитомегаловирусной инфекции
в амбулаторных условиях. Нозологическая единица
«цитомегаловирусная болезнь, неуточненная» (В25.8,
В25.9) неверно трактуется практическими педиатра-
ми, создаёт ложную картину ее высокого уровня.
Очевидно, что существующая некая неопределен-
ность этого понятия должна быть уточнена и дополне-
на четким описанием клинических и лабораторных
критериев. Также нуждаются в уточнении клиниче-
ские формы ВЭБ-инфекции.
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