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Клинический случай 
инфекционного мононуклеоза,
осложненный невропатией лицевого нерва
ШВЕЦ Т. Е., ГАШИНА Е. А, ЛОБОВА Е. Ф.

ФГОУ ВО Омский государственный медицинский университет Минздрава России, Омск, Россия

Инфекционный мононуклеоз (ИМ) — актуальная проблема педиатрической практики, имеющая тенденцию к росту заболева-
емости в РФ и других странах. Вовлечение в иммунное воспаление печени при инфекционном мононуклеозе, сопровождаю-
щееся её увеличением, появлением желтухи и повышением активности трансаминаз, встречается с частотой 17—90% случаев
и зависит от тяжести ИМ, в то время как нейроинфекции Эпштейна-Барр-вирусной этиологии, осложняющие ИМ, встречаются
не более, чем у 5% пациентов. В данной статье представлен клинический случай инфекционного мононуклеоза с поражением
печени и возникновением раннего осложнения — невропатии правого лицевого нерва у ребенка 15 лет.
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Clinical case of infectious mononucleosis with facial neuropathy
Shvets T. E., Gashina E. A., Lobova E. F.
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Infectious mononucleosis is a current problem of pediatric practice, which tends to increase the incidence in the Russian Federation and other countries. Liver
dysfunction of varying severity in infectious mononucleosis occur with a frequency of 17—90% of cases while Epstein-Barr neuroinfections of viral etiology occur in
no more than 5% of patients. This article presents a clinical case of infectious mononucleosis with liver damage and right facial neuropathy in a 15-year-old child.
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Инфекционный мононуклеоз (ИМ) — актуаль-
ная проблема педиатрической практики, имеющая тен-
денцию к росту заболеваемости в РФ и других странах
[1, 2, 3]. Этиологически заболевание связано с различ-
ными возбудителями, наиболее типичным среди них яв-
ляется вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ). Большинство случа-
ев первичной ВЭБ-инфекции является субклиническими
или стертыми. В случае развития ИМ, тяжесть болезни
определяется выраженностью общеинфекционных про-
явлений, нарушением функции пораженных органов,
гематологическими сдвигами и развитием осложнений.
Частота вовлечения в иммунное воспаление печени при
ИМ, сопровождающееся её увеличением, появлением
желтухи и повышением активности трансаминаз, по
данным одних авторов колеблется от 17 до 50% [2, 3,
4, 5], другие указывают распространенность пораже-
ния до 80—90% случаев [6, 7]. Патогенез поражения
печени при ИМ не до конца ясен. Механизм поврежде-
ния гепатоцитов и эндотелиальных клеток печени не вы-
зывается прямым действием ВЭБ, так как отсутствует
значимая взаимосвязь между уровнем ДНК вируса в
крови пациентов и тяжестью цитолиза гепатоцитов [6].
В результате действия медиаторов воспаления инфици-
рованными ВЭБ CD8+ Т-лимфоцитами, в клетках печени
происходят отек, вакуолизация, некроз с лимфоцитар-
ной и моноцитарной инфильтрацией [4, 6]. Также отме-
чено ингибирование антиоксидантных механизмов по-

средством выработки аутоантител к гепатоцитам [4].
Степень поражения печени при ВЭБ-ИМ вариабельна
от легкого самокупирующегося цитолитического синд-
рома [4, 5] до редких случаев молниеносного гепатита
с острой печеночной недостаточностью, как одной из
причин смерти и показаний для трансплантации печени
[6]. Из-за более сильных иммунных реакций тяжелое
поражение печени более характерно для детей старше-
го возраста [5, 8], особенно девочек [6]. Если вовлече-
ние в иммунное воспаление печени типично для ИМ, то
поражение нервной системы (НС) при ВЭБ-инфекции
наблюдается не чаще, чем в 1—5% случаев [9, 10]. Это
может происходить одновременно с типичными прояв-
лениями болезни и в периоде реконвалесценции забо-
левания [10, 11]. Патогенез поражения связан с пря-
мым действием вируса на астроциты и нейроны, с нару-
шением кровоснабжения структур НС или опосредо-
ванной антителами постинфекционной воспалительной
реакцией с последующей демиелинизацией [6, 10, 12].
Клинические формы поражения НС ВЭБ-этиологии
представлены энцефалитами, менингитами, попереч-
ным миелитом, моно- и полиневропатиями [6, 10]. Хотя
невропатия лицевого нерва (НЛН) составляет по дан-
ным ФГБУ НИИДИ ФМБА России до 76% мононевро-
патий детского возраста [13], вирус Эпштейна-Барр
или не упоминается в числе возможных причин прозо-
пареза [14—16] или указан нечастым этиологическим
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фактором [10, 17—20], что может быть связано с ред-
ким обследованием на данный вирус [19]. Описаны
лишь немногочисленные случаи ВЭБ-ассоциированной
невропатии лицевого нерва у детей [20].

Мы представляем клинический случай тяжелой фор-
мы ИМ, ассоциированного с вирусом Эпштейна-Барр,
с невропатией лицевого нерва у девочки 15 лет.
Получено информированное согласие.

Клиническое наблюдение. Пациентка А.,
15 лет, наблюдалась в инфекционном стационаре
БУЗОО «Городская детская клиническая больница
№3» г. Омска с 30 марта 2023 года по 26 апреля
2023 года (26 койко-дней). Доставлена в стационар
бригадой скорой помощи на 5 сутки болезни с жалоба-
ми на повышение температуры тела до 39°С, слабость,
недомогание, нарушение носового дыхания. Контакт с
инфекционными больными отрицался, в школе каранти-
нов не зарегистрировано. В течение последнего месяца
за пределы Омской области не выезжала. До настояще-
го заболевания соматически здорова, вакцинирована
по возрасту, аллергологический, парентеральный и се-
мейный анамнез — без отягощения. 

Из анамнеза болезни выяснено, что заболела
26.03.23, когда обратили внимание на слабость, недо-
могание, отечность лица. До третьего дня болезни пере-
численные симптомы сохранялись, температура тела
держалась на нормальных цифрах. На третий день за-
болевания зарегистрирован подъем температуры до
39°С, появились боли в правом подреберье. До пятого
дня болезни положительной динамики не было, что яви-

лось поводом для осмотра участкового педиатра и на-
правления на госпитализацию. 

На момент поступления в стационар (пятый день бо-
лезни): состояние средней тяжести за счет общеинфек-
ционных проявлений, температура тела — 38,8°С, часто-
та дыхания — 21 в мин, сатурация — 100%, частота сер-
дечных сокращений 98 в минуту, АД — 115/75 мм рт. ст.
Лицо одутловатое. Носовое дыхание было затруднено,
без отделяемого из носовых ходов. Пальпировались
единичные подчелюстные, а также передне- и задне-
шейные лимфатические узлы с обеих сторон, множест-
венные, в виде «пакетов», эластичные, безболезненные,
размером до 15 мм. При осмотре ротоглотки слизистая
ярко гиперемирована, миндалины увеличены, в лакунах
рыхлый налет желтоватого цвета. В последующем при
бактериологическом исследовании мазка с поверхно-
сти миндалин был обнаружен обильный рост S. aureus.
Печень при пальпации выступала из-под края реберной
дуги на 0,5 см по среднеключичной линии (СКЛ), селе-
зенка не пальпировалась. В анализе периферической
крови регистрировался лимфоцитоз за счет атипичных
мононуклеаров (лейкоциты — 9,1 х 109/л: лимфоцитов —
33%, атипичных мононуклеаров — 41%). Госпитализи-
рована с диагнозом: Инфекционный мононуклеоз. 

В динамике на седьмой день болезни (третий день
госпитализации) у девочки на фоне сохранения обще-
инфекционных проявлений и лимфопролиферативного
синдрома появились иктеричность кожи, склер и слизис-
той полости рта. Размеры печени увеличились до +1,5 см
по СКЛ. Наблюдалось потемнение мочи («цвета пива»).

Таблица 1. Динамика биохимических показателей крови пациентки А.
Table 1. Dynamics of biochemical blood parameters of patient A

Дата (день болезни) /
показатель

Date (day of illness )/
indicator

Протеин, г/л
Protein, g/l

Альбумин, г/л
Albumin, g/l

Билирубин общий, 
мкмоль/л

Total bilirubin, 
mcmol/l

Билирубин 
прямой, мкмоль/л

Direct bilirubin, 
mcmol/l

АЛТ, ед/л
ALT, u/l

АСТ, 
ед/л

AST, u/l

Нормальные значения
normal value 63—85 35—50 до 17,1

below 17.1
до 5,1 

below 5.1 5—40 5—40

31.03.23 
(6-й день болезни)
(6th day of illness)

73 42 43 17 159 246 

4.04.23
(10-й день болезни)
(10th day of illness)

62 34 42 16 144 163

11.04.23
(17-й день болезни)
(17th day of illness)

60 34 60 32 156 201

13.04.23
(19-й день болезни)
(19th day of illness)

76 34 52 37 168 176

17.04.23
(23-й день болезни)
(23rd day of illness)

81 38 36 24 127 118

24.04.23
(30-й день болезни)
(30th day of illness)

77 41 10 — 103 47
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В биохимическом анализе крови выявлены гипербили-
рубинемия с увеличением прямой фракции, гиперфер-
ментемия: АЛТ увеличена в четыре раза, АСТ — в шесть
раз (табл. 1). Исследование крови методом ИФА не вы-
явило у пациентки маркеров вирусных гепатитов А, В и
С: HBsAg, anti-HCV суммарные, anti-HAV IgM — отрица-
тельно (Лаборатория «Инвитро», Омск). До десятого
дня болезни отмечалось нарастание лимфопролифера-
тивного синдрома: дышала через рот, подчелюстные
лимфоузлы увеличились до 2 см, шейные сохранялись
множественными, размеры наросли максимально до
2,5 см, стал пальпироваться подбородочный лимфоузел
1,5 см в диаметре. Увеличились размеры печень (+2,5
см по СКЛ) и стала пальпироваться селезенка на 1,5 см
из-под края реберной дуги. В анализе периферической
крови на 10-й день болезни наросло количество лейко-
цитов (20 х 109/л) сохранялся лимфоцитоз (35%) и ати-
пичные мононуклеары (40%). По данным абдоминаль-
ного УЗИ размеры паренхиматозных органов продолжа-
ли увеличиваться до двадцатого дня болезни (косоверти-
кальный размер печени нарастал от 131 до 170 мм, раз-
мер селезенки — от 119 х 40 мм до 151 х 58 мм на
шестой и 20-й день болезни соответственно), было об-
наружено увеличение размеров мезентериальных лим-
фатических узлов.

Фебрильная лихорадка сохранялась до 16-го дня
болезни, субфебрильная температура и налеты на мин-
далинах — еще трое суток. С 20-го дня болезни начали
постепенно уменьшаться размеры лимфатических узлов
и стало улучшаться носовое дыхание. С 25-го дня бо-
лезни перестала пальпироваться селезенка. Интенсив-
ность желтухи постепенно уменьшалась. Для установле-
ния этиологии инфекционного мононуклеоза проведено
исследование крови методом ИФА (Лаборатория «Ин-
витро», Омск): IgM к ЦМВ — отрицательно, IgG к ЦМВ —
208,0 АЕ/мл; IgM к капсидному антигену ВЭБ — 13,5 АЕ/мл;
IgG к капсидному антигену ВЭБ — отрицательно, что ус-
тановило ВЭБ-этиологию ИМ на фоне латентной цито-
мегаловирусной инфекции. По мере стихания основных
проявлений инфекционного мононуклеоза на 23-й день
болезни (19-й день стационарного лечения) девочка
стала жаловаться на боли в правой половине лица, на
следующий день появилась асимметрия лица и слезоте-
чение из правого глаза. Объективно: слезостояние в
OD, жидкость каплями выливалась изо рта. Подвиж-

ность брови, крыла носа и угла рта справа была сниже-
на, правая носогубная складка сглажена и симптом
«паруса» правой щеки. Веки смыкались при асиммет-
ричном зажмуривании с положительным симптомом
ресниц справа. Осмотрена неврологом, диагностиро-
вана невропатия правого лицевого нерва, как позднее
осложнение ИМ ЭБВ- этиологии на 23 день болезни. 

В лечении пациентка получала дезинтоксикацион-
ную антибактериальную, патогенетическую и симпто-
матическую терапию. На фоне проводимого лечения
уменьшались изменения функциональных проб печени:
нормализовался уровень общего билирубина, прямой
билирубин не определялся, уменьшилась гиперфермен-
темия до 2,5 норм (табл. 1). Функция мимических мышц
правой половины лица постепенно стала восстанавли-
ваться. На 27-й день госпитализации (31-й день болез-
ни) пациентка была выписана из стационара с улучше-
нием. На момент выписки сохранялась субиктеричность
склер, носовое дыхание нормализовалось. Шейные
лимфатические лимфоузлы сохранялись множественны-
ми, но уменьшились до 0,5—1 см в диаметре. Пальпа-
торно гепато-лиенальный синдром не выявлялся, но со-
хранялся по данным УЗИ (косовертикальный размер
печени — 135 мм, селезенка — 125 х 47 мм). Прекра-
тились слезотечение и слезостояние в OD, выливание
жидкости изо рта. Увеличился объем движений мимиче-
ской мускулатуры справа без полного восстановления,
уменьшилась сглаженность носогубной складки и выра-
женность симптома ресниц справа, щека стала менее
«парусной». В периферической крови нормализовалось
количество лейкоцитов, сохранялся лимфоцитоз (лейко-
циты — 5,3 х 109/л, лимфоцитов — 77%). Девочка вы-
писана под наблюдение педиатра и невролога поликли-
ники с рекомендациями.

Особенностью этого клинического случая явилось
развитие невропатии правого лицевого нерва как по-
зднего осложнения острой первичной ВЭБ-инфекции у
ребенка подросткового возраста на фоне персисти-
рующей цитомегаловирусной инфекции. Таким обра-
зом, в данном клиническом примере, ИМ ВЭБ-этиоло-
гии на фоне персистирующей ЦМВ-инфекции протекал
не только с поражением печени, но и осложнился нев-
ропатией лицевого нерва на 23 день болезни и потре-
бовал длительного стационарного лечения и дальней-
шей реабилитации.
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