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В. А. ГРЕШНЯКОВА1, Л. Г. ГОРЯЧЕВА1,2, А. О. НИКИФОРОВА1

 1 ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекционных болезней 
Федерального медико-биологического агентства», Санкт-Петербург, Российская Федерация
2 ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург

В большинстве случаев ВЭБ-мононуклеоз у госпитализированных детей протекает в типичной форме, с характерной клиниче-
ской картиной. Случаи гепатита, как ведущего синдрома при ВЭБ-инфекции, чрезвычайно редки.
В статье представлен клинический случай нетипичного начала инфекционного мононуклеоза ВЭБ этиологии, стартовавшего с
синдрома поражения печени. Данный клинический опыт дает возможность рекомендовать проведение диагностики на герпес-
вирусные инфекции в случаях неспецифического поражения печени.
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In most cases, EBV mononucleosis in hospitalized children occurs in a typical form, with a classical clinical picture. Cases of hepatitis, as the leading syndrome in
EBV infection, are extremely rare. The article presents a clinical case of atypical onset of infectious mononucleosis of EBV etiology, which started with liver damage
syndrome. This clinical experience gives an opportunity to run diagnostics of herpesvirus infections in cases of nonspecific liver damage.
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Инфекционный мононуклеоз является поли-
этиологическим заболеванием, с характерным симпто-
мокомплексом. Наиболее частым этиологическим аген-
том является вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ), но заболева-
ние также может вызываться и другими вирусами семей-
ства герпес: цитомегаловирусом (ЦМВ) и вирусом гер-
песа человека 6 типа (ВГЧ6) [1].

В современных условиях ВЭБ-мононуклеоз у госпи-
тализированных детей чаще всего (в 85% случаев) про-
текает в типичной, преимущественно среднетяжелой
форме с характерной клинической картиной: лихорад-
кой, интоксикацией, лакунарным тонзиллитом, аденоиди-
том, лимфаденопатией, гепатоспленомегалией. Дан-
ные симптомы наблюдаются в большинстве случаев [2].
В острой фазе инфекционного мононуклеоза повыше-
ние уровня печеночных трансаминаз является частым
лабораторным отклонением и обнаруживается в 80%
случаев. Более редким явлением (5,0—6,6%) является
развитие желтухи [3]. Хоть повышение печеночных тран-
саминаз и не редкость при ВЭБ-инфекции, явление это,
как правило, транзиторное, и редко является призна-
ком тяжелого поражения печени [4].

Патогенез поражения печени при инфекционном мо-
нонуклеозе недостаточно изучен. Традиционно счита-
лось, что гепатотропные вирусы не являются непос-
редственно цитотоксичными, вместо этого иммунные
реакции на вирусные антигены на гепатоцитах приводят
к их гибели. Поражение печени при инфекционном мо-
нонуклеозе различается по тяжести, и его частота
варьируется с возрастом, которая, по оценкам, состав-
ляет 10% у молодых людей и 30% у пожилых. ВЭБ-ин-
фекция часто ассоциируется с легким гепатоцеллюляр-
ным повреждением, которое может оставаться незаме-
ченным и разрешаться спонтанно [5].

Поражение печени при ЦМВ-инфекции обычно
имеет благоприятный прогноз; оно часто встречается у
пациентов с манифестной формой заболевания. Однако
гепатит при врожденной и перинатальной ЦМВ-инфек-
ции может вызывать прогрессирующее заболевание
печени, цирроз и, в редких случаях, гибель пациента.
ЦМВ-гепатит относительно распространен, особенно в
раннем детском возрасте, и в этой группе он соп-
ровождается холестазом. Патогенез, особенности и ле-
чение ЦМВ-гепатита у лиц с ослабленным иммунитетом
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хорошо документированы, но поражение печени при
ЦМВ-инфекции у младенцев с нормальным иммуните-
том изучено плохо [6]. 

Гистопатологические изменения, вызванные в печени
ВЭБ и ЦМВ не специфичны. Дифференциальный диаг-
ноз включает аутоиммунные заболевания печени, от-
торжение трансплантата, лимфомы и лекарственное
повреждение печени, а также гепатиты вирусной этио-
логии [7].

Лечение обычно является поддерживающим, пос-
кольку поражение печени, как правило, самоограничи-
вается. Для лечения случаев тяжелого гепатита приме-
няют стероиды и противовирусные препараты. Нет су-
щественных доказательств относительно эффективности
ацикловира для лечения ВЭБ-гепатита. Имеются данные
об успешном применении ганцикловира у иммуноком-
петентных пациентов с тяжелым гепатитом на фоне
инфекционного мононуклеоза. Однако рандомизиро-
ванные исследования не проводились [5]. Использо-
вание кортикостероидных гормонов нежелательно. Их
рекомендуют назначать лишь при наличии осложнений
(обтурации дыхательных путей, резкой гиперплазии
небных миндалин, аутоиммунной гемолитической ане-
мии, тяжелой тромбоцитопении, при неврологических
осложнениях, токсико-аллергической сыпи) [8].

Случаи гепатита, как ведущего синдрома при
ВЭБ-инфекции, чрезвычайно редки. При анализе зару-
бежной и отечественной научной литературы, нам уда-
лось обнаружить лишь несколько описаний случаев ин-
фекционного мононуклеоза, стартовавшего с пораже-
ния печени [9, 10, 11, 12, 13]. 

В статье корейских авторов приводится любопытное
клиническое наблюдение острого гепатита, вторичного
по отношению к инфекционному мононуклеозу. При-
знаки гепатита возникли у пациента на фоне 7-дневной
лихорадки, болей в горле и увеличения лимфатических
узлов шейной группы. Примечательным является факт
проведения биопсии печени, по результатам которой,
на фоне изменений, типичных для острого гепатита, об-
наружена инфильтрация атипичными мононуклеарами
с большим количеством их в синусоидах и портальных
трактах [4]. В 2016 году в Сэнт-Луисе (штат Миссури,
США) зарегистрирован случай тяжелого Эпштей-
на-Барр вирусного гепатита, осложнившегося острой
печеночной недостаточностью, потребовавшей прове-
дения ортотопической трансплантации для спасения
жизни пациента. Пациент — иммунокомпетентная жен-
щина 67 лет не имевшая никаких признаков, характер-
ных для инфекционного мононуклеоза при поступлении
в клинику. Причиной госпитализации послужило возник-
новение желтухи, также женщина предъявляла жалобы
на чувство усталости. При обследовании обнаружены
признаки острого гепатита с выраженными явлениями
цитолиза (АЛТ более 3500 Ед/л) с последующим рез-
ким снижением на фоне формирования острой печеной
недостаточности. По результатам лабораторного об-

следования диагностирована ВЭБ-инфекция, прочие
возможные причины поражения печени были исключе-
ны. При биопсии печени обнаружен острый гепатонек-
роз с потерей 75% паренхимы, синусоидальная ин-
фильтрация атипичными мононуклеарами, методом гиб-
ридизации in situ и иммуногистохимии выделены ВЭБ-по-
зитивные В-лимфоциты [6]. Имеется несколько описа-
ний клинических случаев гепатита при ВЭБ-инфекции,
однако большинство пациентов либо имело сопутствую-
щие катаральные явления, либо сообщало о признаках
респираторной инфекции в анамнезе. 

Отличительной особенностью нашего клинического
случая является отсутствие катаральных явлений и лим-
фопролиферативного синдрома — опорных признаков
инфекционного мононуклеоза — в дебюте заболевания.
Клиническая картина соответствовала классическому
течению острого вирусного гепатита. 

Клинический случай
Мальчик, 15 лет находился на госпитализации в Дет-

ском научно-клиническом центре инфекционных болез-
ней (ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА России) с 04.09.21 по
17.09.21. Поступил на 7 сутки заболевания в экстрен-
ном порядке.

Из анамнеза известно, ребенок от 1 нормально
протекавшей беременности, 1 физиологических родов.
Масса тела при рождении 3450 г, длина тела 53 см.
Период новорожденности без особенностей. Физиче-
ское, психомоторное развитие соответствует возрасту.
Семейный анамнез, со слов, не отягощен. Профилакти-
ческая вакцинация выполнена согласно национальному
календарю. Аллергологический анамнез без особен-
ностей.

Эпидемиологический анамнез не отягощен. Перенес
в раннем возрасте ветряную оспу.

Анамнез заболевания: мальчик заболел 29.08. с по-
вышения температуры тела до 38,8°С, фебрильная ли-
хорадка сохранялась в течение 4 суток. Прорезывался
верхний правый зуб мудрости, с чем родители и ребе-
нок связали возникновение лихорадки. Прием антипи-
ретиков отрицают. С 31.08 отмечались боли в животе,
выраженная тошнота, слабость. С 1.09 боли в животе, в
правом подреберье. 2.09 — отметили иктеричность
склер, потемнение мочи. С 3.09 замечена желтушность
кожи. 04.09. вызвана СМП, госпитализирован в стаци-
онар на 7 день болезни.

При поступлении общее состояние средней тяжести.
Сознание ясное. Менингеальные симптомы отрицатель-
ные. Кожные покровы иктеричны, зуда нет, сыпи нет.
Температура тела 36,7°С. Склеры иктеричны. Видимые
слизистые оболочки чистые. Катаральных явлений нет.
Периферические лимфоузлы не увеличены, безболез-
ненны, эластичны. Отеки не определяются. Пульс 112 в
мин. Артериальное давление 112/60. Число дыханий
22 в мин, носовое дыхание умерено затруднено, без
отделяемого. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот
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при поверхностной пальпации мягкий, болезненный при
пальпации в правом подреберье, симметричный. Пе-
чень увеличена, из-под края реберной дуги выступает
на + 3,0 см. Селезенка не увеличена. Стул оформлен,
без патологических примесей, ахоличный. Отеков нет.
Поколачивание по поясничной области безболезненно.
Диурез сохранен, моча темная. 

На момент поступления 04.09. в клиническом анали-
зе крови лейкоцитоз 16,7 x 109/л, атипичные мононук-
леары 38%, СОЭ 18 мм/ч, в остальном отклонений от
возрастной нормы не выявлено. В биохимическом ана-
лизе крови гиперферментемия — АЛТ 215 ед/л, АСТ
166 ед/л, билирубин общий повышен до 137 мкмоль/л
(прямой 115 мкмоль/л ), отмечалось увеличение СРБ
до 49 г/л . В общем анализе мочи — билирубин + +,
уробилиноген + + . 

Для уточнения возможной причины поражения пече-
ни было проведено дополнительное этиологическое об-
следование. По результатам обследования: маркеры
вирусных гепатитов А, В, С — отрицательно (ИФА,
ПЦР).

ПЦР крови ДНК ВЭБ — положительно. ИФА крови
IgM к ЦМВ, к капсидному антигену ВЭБ, IgG к капсид-
ному антигену ВЭБ, ЦМВ — положительно.

На основании лабораторных данных был выставлен
основной диагноз: Инфекционный мононуклеоз (сме-
шанной этиологии ВЭБ + ЦМВ). На фоне дезинтоксика-
ционной терапии, антибиотикотерапии отмечалось об-
щее улучшение состояния: купирование диспепсическо-
го синдрома, снижение выраженности интоксикацион-
ного синдрома, уменьшение болевого абдоминального
синдрома (болезненность в правом подреберье).

На 10 день заболевания отмечалось начало класси-
ческой клинической картины инфекционного мононук-
леоза: появился белесоватый налет в лакунах минда-
лин, шейная лимфаденопатия (шейные лимфоузлы «па-
кетами»), выраженная заложенность носа. Моча в ди-

намике становилась светлее. Основываясь на ухудше-
нии состояния ребенка: начало второй волны лихорад-
ки, появления белесоватого налета, сплошного не выхо-
дящего за пределы миндалин, а также нарастания лей-
коцитоза в динамике до 28,2 х 109/л, было принято ре-
шение о начале антибиотикотерапии.

На основании развившейся клинической картины,
результатов молекулярно-генетического (ПЦР крови
ДНК ВЭБ – положительно) и серологического (ИФА
крови IgM к ЦМВ, к капсидному антигену ВЭБ, IgG к
капсидному антигену ВЭБ, ЦМВ – положительно) мето-
дов обследования, был выставлен основной диагноз
«Инфекционный мононуклеоз (смешанной этиологии
ВЭБ + ЦМВ), средней степени тяжести». 

На фоне дезинтоксикационной терапии, антибиоти-
котерапии отмечалось общее улучшение состояния:
купирование диспепсического синдрома, снижение
выраженности интоксикационного синдрома, уменьше-
ние болевого абдоминального синдрома (болезненно-
сти в правом подреберье).

В контрольных анализах крови: нарастание лейко-
цитоза (22,2 x 109/л) за счёт лимфоцитоза (16,8 x
x 109/л), атипичные мононуклеары — 22%. В биохими-
ческом анализе крови явления цитолиза несколько ме-
нее выражены — АЛТ 184 Ед/л, АСТ — 111 Ед/л, били-
рубин в динамике также снижается — 103 мкмоль/л,
снижается СРБ (19 г/л). Отмечается нарастание явле-
ний холестаза — ЩФ до 640 Ед/л, ГГТ — 398,9 Ед/л. 

По результатам ультразвукового исследования орга-
нов брюшной полости: увеличение печени (КВР = 170 мм,
ТЛД = 70 мм, увеличена, + 4 см выступает из-под края
рёберной дуги), селезенки (160 х 55 мм) и внутри-
брюшных лимфоузлов (6—7 мм). Диффузные изменения
печени (повышена эхоплотность). Перивезикулит. Ос-
мотр ЛОР-врача, заключение: Острый фарингит. Хро-
нический тонзиллит, обострение.

Таблица 1. Динамика показателей биохимического анализа крови
Tablе 1. Dynamics of indicators of biochemical blood analysis

Показатель /parameter Ед. изм. / units Норма / The norm 04.09. 06.09. 09.09. 10.09. 16.09.

АСТ/ AST (0.0 — 40.0) 166.0 111.0 67.0 60.0 35.0 

АЛТ/ ALT ед/л (0.0 — 41.0) 215.0 184.0 120.0 77.5 37.0 

СРБ/ CRP мг/л (0.0 — 5.0) 49.4 19.0 7.4 7.3 1.7 

Щелочная фосфатаза/ ALP ед/л (70 — 270) 515.0 640.0 487.0 442 263.0 

Билирубин общий/ Total bilirubin мкмоль/л (0.0 — 21.0) 137.3 103.8 52.3 28.4 29.9 

Билирубин прямой/ Conjugated bilirubin мкмоль/л (0.0 — 5.0) 115.6 89.9 24.0 15.2 12.7 

Билирубин непрямой/ Unconjugated bilirubin мкмоль/л 21.7 13.9 28.3 13.2 17.2 

ЛДГ / LDH ед/л (135 — 250) 1091 1006 1138 890.0

ГГТ/ GGT ед/л (0.0 — 50.0) 398.9 257.5 223.0 123.6 
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На фоне проводимой терапии отмечена положитель-
ная динамика, к моменту выписки: самочувствие удов-
летворительное, кожные покровы и склеры нормальной
окраски, устранен абдоминальный синдром. Катараль-
ный синдром угас, налетов в динамике нет, перифери-
ческие лимфоузлы не увеличены. В биохимическом ана-
лизе крови нормализовались уровни печеночных тран-
саминаз, щелочной фосфатазы. В динамике прослежи-
вается снижение ГГТ до 123,6 ед/л, ЛДГ 890 ед/л, моче-
вой кислоты до 514 мкмоль/л, СРБ отрицательный, били-
рубин общий 29,9 мкмоль/л, прямой 12,7 мкмоль/л.
Выписан в удовлетворительном состоянии с клинико-ла-
бораторным улучшением под наблюдение педиатра по
месту жительства с рекомендациями о повторной сдаче
контрольных анализов через неделю после выписки и
продолжении терапии гепатопротекторами, с диспан-
серным наблюдением в течение 6 месяцев.

Заключение
Поражение печени и повышение печеночных

трансаминаз при инфекционном мононуклеозе не являет-
ся редкостью. 

Учитывая гепатотропность вышеуказанных герпесви-
русов, наличие в структуре заболевания поражения пе-
чени может быть обосновано несколькими теориями,
так как единого понимания патогенеза до настоящего
времени нет. В частности, предложены две гипотезы для
объяснения патогенеза гепатита при ВЭБ и ЦМВ-инфек-
ции. Первая – поражение печени вследствие прямого
повреждения гепатоцитов. Эта гипотеза подтверждается
обнаружением вирусных частиц внутри клеток печени
при биопсии. Вторая – косвенное повреждение печени
путем воздействия воспалительных медиаторов, таких
как цитокины, фактор некроза опухоли (ФНО) и Fas ли-
ганды [14]. Нельзя исключить, что в каждом конкретном
случае возможна реализация как первого, так и вто-
рого механизма, а также их сочетанное воздействие.

В данном клиническом случае интерес вызывает ма-
нифестация инфекционного мононуклеоза с клиничес-
кой картины поражения печени, синдрома желтухи при
отсутствии классической картины, характерной для дан-
ного заболевания. Данный опыт демонстрирует потен-
циальную возможность изолированного поражения пе-
чени при ВЭБ-инфекции. Обследование на герпесви-
русные инфекции следует проводить в первостепенном
порядке в случаях неспецифического поражения пече-
ни, даже при отсутствии клинических признаков инфек-
ционного мононуклеоза.
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