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Резюме. Вступ. На сьогодні важливою медико-соціальною проблемою, яка пов’язана з надзвичайно 
високою циркуляцією збудника та широким розповсюдженням серед населення, є інфекційний монону-
клеоз (ІМ), який викликаний вірусом Епштейн-Барр (ВЕБ). Характерною особливістю даного захворю-
вання є пожиттєва персистенція вірусу в організмі, латентний перебіг та ураження імунокомпетентних 
клітин.

Мета дослідження.  Висвітлити клініко-лабораторні особливості перебігу інфекційного мононуклео-
зу  Епштейн-Барр вірусної етіології у дітей та дорослих на Закарпатті.

Матеріали та методи.  Проведений аналіз публікацій по ВЕБ та проаналізовано дані пацієнтів 
із діагностованим ІМ (145 дорослих та дітей), які зверталися на амбулаторний прийом до лікаря 
інфекціоніста у  МЦ «Prevention hospital», МЦ «Prevention» протягом 2018 – 2023 років.

Результати досліджень. Обстежено 145 дорослих та дітей віком від 2 до 46 років, хворих на 
інфекційний мононуклеоз, із них 97 дітей віком від 2 до 18 років та 48 дорослих віком від 18 до 46 років. 
У більшої кількості реєструвалися біль у горлі при ковтанні (81,4% дітей проти 97,9% дорослих), загаль-
на слабкість (85,5% проти 95,8%), зниження апетиту (95,8% проти 83,3%). Збільшення та налети на по-
верхні мигдаликів виявлено у 82 дітей (84,5%) та 44 дорослих (91,6%) пацієнтів: у вигляді некротичної 
ангіни – у 7 дітей (8,6%) та 3 (6,8%) дорослих; лакунарної – у 45 (54,8%) дітей та 27 (61,4%) дорослих; фо-
лікулярної ангіни – у 30 (36,6%) дітей та 14 дорослих (31,8%).

Висновки. Клінічна симптоматика у періоді розпалу ІМ у переважної більшості обстежених дітей та 
дорослих характеризувалася явищами інтоксикації (підвищенням температури тіла, загальна слабкість, 
зниження апетиту), лімфаденопатії (збільшення шийних, підщелепних, пахвинних та пахових лімфатич-
них вузлів), тонзилітом і гепатолієнальним синдромом. У обстежуваних пацієнтів у ранньому періоді 
спостерігалося підвищення IgM VCA у 145 (100%), IgG EA у 74,0% дорослих та 82,0% дітей, IgG VCA (у 
62,0% дітей та 43,6% дорослих), наявність ДНК ВЕБ у сироватці крові у (64,0% дорослих та 52,0% дітей), 
у слині ВЕБ виявлено у 145 пацієнтів (100%).

Ключові слова: діти, дорослі, інфекційний мононуклеоз, Епштейн-Барр вірус. 
 
Сlinical and laboratory features of the Еpstein-Barr infectious course of Mononucleosis of viral etiol-

ogy in children and adults in Zakarpattya
Hema-Bahyna N.M., Horlenko O.M., Leshak V.I.

Abstract. Introduction. Today, infectious mononucleosis, which is caused by the Epstein-Barr virus (EBV), 
is an important medical and social problem associated with extremely high circulation of the pathogen and wide 
distribution among the population. A characteristic feature of this disease is: lifelong persistence of the virus in 
the body, latent course and damage to immunocompetent cells.

The aim of the study. To highlight the clinical and laboratory features of the Infectious Mononucleosis (IM) 
course by Epstein-Barr viral etiology in children and adults in Zakarpattya.

Materials and methods. We conducted an analysis of publications on VEB and data of patients with IM (145 
adults and children) who applied for an outpatient appointment to an infectious disease doctor at the “Prevention 
hospital” MC, the “Prevention” MC during the years 2018-2023.

Results. 145 adults and children (from 2 to 46 years old) with Infectious Mononucleosis, including 97 chil-
dren (from 2 to 18 years) and 48 adults (from18 to 46 years) were examined. Sore throat by swallowing (81.4% 
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of children vs. 97.9% of adults), general weakness (85.5% vs. 95.8%), decreased appetite (95.8% vs. 83.3%) was 
recorded in a majority cases. Enlargement and surface plaques of the tonsils were found in 82 children (84.5%) 
and 44 adults (91.6%) patients (among them in the form of Necrotic tonsillitis - in 7 children (8.6%) and in 3 
(6.8%) ) adults, Lacunar angina - in 45 (54.8%) children and 27 (61.4%) adults and Follicular angina - in 30 
(36.6%) children and 14 adults (31.8%).

Conclusions. Clinical symptoms in the period of acute IM in the majority cases of examined children and 
adults were characterized by Intoxication (increased temperature, general weakness, decreased appetite), 
Lymphadenopathy (enlargement of cervical, submandibular, inguinal, and inguinal lymph nodes), Tonsillitis, and 
Hepatolienal syndrome. In the examined patients in the early period, there was an increase in IgM VCA in 145 
pstients (100%), IgG EA -in 74.0% of adults and 82.0% of children, IgG VCA - in 62.0% of children and 43.6% of 
adults), the presence EBV DNA in blood serum - in 64.0% of adults and 52.0% , in saliva EBV was detected in 145 
patients (100%).

Key words: children, adults, infectious mononucleosis, Epstein-Barr virus.

Вступ
У 1964 році М.А. Епштейн і Дж. Барр ви-

ді лили вірус із групи герпесвірусів, завдяки 
вивченню В-клітинних ліній, отриманих від 
пацієнтів з африканською лімфомою Бер кітта. 
Цей вірус з великою частотою виявлено у хво-
рих на інфекційний мононуклеоз (ІМ) і володів 
тропізмом до лімфоїдної тканини, викликаю-
чи бласттрансформацію лімфоцитів [1,2,3,4].

Вірус Епштейна-Барр є представником 
ДНК-вірусів, сімейства γ-герпесвірусів лю дини. 
Цей вірус має тропність до В та Т-лім фо цитів, 
дендритних клітин, натуральних кіле рів, мо-
ноцитів/макрофагів [1,2,5,6,7,8,9,10]. 

Після проникнення до геному В-клітин 
ВЕБ набуває можливості до довгострокової 
персистенції його в організмі людини. Цьо-
му сприяють множинні механізми вислизан-
ня вірусу від імунної відповіді, що призводить 
до формування латентної інфекції [14,21,25]. 

При відсутності адекватного противі-
русного імунітету, а саме – цитотоксичних 
Т-лімфоцитів, NK-клітин, Th1-залежних меха-
нізмів імунної відповіді, можлива неконтро-
льована проліферація В-лімфоцитів, яка може 
призводити до малігнізації інфікованих клі-
тин із розвитком лімфопроліферативних за-
хворювань [6,11,12,13,14,15].

Первинна ВЕБ-інфекція частіше розвива-
ється в дитячому віці та у осіб молодого віку, 
а саме – підлітків. Дорослі особи після 40 ро-
ків хворіють рідко. Низька захворюваність се-
ред дітей 1-го року життя обумовлена наяв-
ністю уродженого пасивного імунітету. При 
первинному інфікуванні імунокомпетентних 
дорослих майже в половині випадків розви-
вається типова картина ІМ [16,17,15,18,19,20]. 
ІМ характеризується тріадою клінічних симп-
томів – лихоманка, ангіна, гепатоспленомега-
лія та гематологічними змінами – лейкоци-
тозом з атиповими мононуклеарами. Перед 

маніфестацією ІМ протягом 3–5 днів можуть 
спостерігатися продромальні явища у вигля-
ді помірного головного болю, млявості. Потім 
з’являються основні клінічні прояви захворю-
вання: лихоманка, біль у горлі, фарингіт, лім-
фоаденопатія, гепатоспленомегалія, гепатит, у 
частини хворих можливий висип на шкірі [21].

Поліморфізм клінічних проявів ІМ та за-
лучення до інфекційного процесу багатьох 
органів і систем, неодночасна і непослідовна 
поява основних симптомів, а також різний 
ступінь їх вираженості в динаміці хворо-
би може призводити до діагностичних по-
милок на догоспітальному етапі і потребує 
специфічної діагностики [22,23,24,25].

Мета дослідження
Висвітлити клініко-лабораторні особли-

вості перебігу інфекційного мононуклеозу 
ВЕБ у дітей та дорослих на Закарпатті.

Матеріали та методи
Нами був проведений аналіз публікацій 

по ВЕБ та проаналізовано дані пацієнтів з ді-
агностованим ІМ (145 дорослих та дітей), які 
зверталися на амбулаторний прийом до ліка-
ря інфекціоніста у МЦ «Prevention hospital», 
МЦ «Prevention» протягом 2018 – 2023 років. 
Обстежено 145 дорослих та дітей віком від 2 
до 46 років, хворих на інфекційний монону-
клеоз із них 97 дітей віком від 2 до 18 років та 
48 дорослих віком від 18 до 46 років. Крите-
рієм включення в обстежувану групу хворих 
був середньо-важкий перебіг захворюван-
ня, критерієм виключення – легкий та важ-
кий. У всіх досліджуваних хворих була отри-
мана інформована згода на проведення обсте-
ження. Серед дитячого населення (n=97): жін-
ки становили 54,6% (n=53), чоловіки – 45,4% 
(n=44), серед дорослого  (n=48): 47,9% (n=23) 
жінки та 52,1% (n=25) чоловіки відповідно. 
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Результати досліджень
Обстеження пацієнтів з ІМ включало на-

ступне: вивчення скарг, анамнезу захворю-
вання та життя, об’єктивний огляд пацієн-
тів, загально-клінічні та біохімічні, імунофер-
ментні та полімеразно ланцюгові аналізи, УЗО 
органів черевної порожнини. Діагноз ІМ у па-

цієнтів був поставлений на підставі клініко-
анамнестичних та лабораторних даних згідно 
з діагностичними критеріями, розробленими 
провідними медичними структурами Украї-
ни. Характеристика основних клінічних симп-
томів у хворих (дітей і дорослих) на ІМ пред-
ставлена у таблиці 1.

Таблиця 1
Характеристика основних клінічних симптомів у пацієнтів з ІМ

Клінічні симптоми
Діти (n=97) Дорослі (n=48)

Абсолютна 
кількість

Відсотки 
(%)

Абсолютна 
кількість

Відсотки 
(%)

Підвищення температури 97 100 48 100

Збільшення лімфатичних 
вузлів 97 100 48 100

Збільшення мигдаликів 82 84,5 44 91,6

Біль у горлі при ковтанні 79 81,4 47 97,9

Утруднене носове 
дихання 82 84,5 30 62,5

Загальна слабкість 83 85,5 46 95,8

Зниження апетиту 93 95,8 40 83,3

Висипка на шкірі 26 26,8 7 14,5

Кашель 28 28,8 6 12,5

Аналіз даних таблиці показав, що типови-
ми клінічними проявами, які спостерігалися у 
всіх хворих на ІМ та виявлялися у 100% дітей 
та дорослих, були: підвищення температури 
тіла, збільшення лімфатичних вузлів. У біль-
шої кількості реєструвалися біль у горлі при 
ковтанні (81,4% дітей проти 97,9% дорослих), 
загальна слабкість (85,5% проти 95,8%), зни-
ження апетиту (95,8% проти 83,3%). Збіль-
шення та налети на поверхні мигдаликів ви-
являлися у 82 дітей (84,5%) та 44 дорослих 
(91,6%) пацієнтів: серед яких у вигляді некро-
тичної ангіни – у 7 дітей (8,6%) та 3 (6,8%) до-
рослих, лакунарної – у 45 (54,8%) дітей та 27 
(61,4%) дорослого і фолікулярної ангіни – у 
30 (36,6%) дітей та 14 дорослих (31,8%). Ха-
рактер висипки у хворих на ІМ мав плямистий 
та плямисто-папульозний характер у 26,8% 
дітей та 14,5% дорослих. Кашель сухий, над-
садний, малопродуктивний – у 28,8% дітей та 
12,5% дорослих.

При об’єктивному огляді й підтверджен-
ні за допомогою ультразвукового дослідження 
органів черевної порожнини – збільшення роз-
мірів печінки +2,5-3 см було у 82 дітей (84,5%) і 
40 (83,3%) дорослих, спленомегалія +2-2,5 см – 
у 76 дітей (78,3%) та 30 (62,5%) дорослих на ІМ.

Таким чином клінічна симптоматика у пе-
ріоді розпалу ІМ у більшості обстежених дітей 
і дорослих характеризувалася явищами інток-
сикації (підвищенням температури тіла, за-
гальна слабкість, зниження апетиту), лімфа-
денопатії (збільшення шийних, підщелепних, 
пахвинних і пахових лімфатичних вузлів), тон-
зилітом та гепатолієнальним синдромом.

У більшості пацієнтів при дослідженні 
клінічного аналізу крові відмічалося підви-
щення рівня лейкоцитів від 6,4 до 18,2 х109/л, 
ШОЕ до 22 мм/год. Рівень лімфоцитів у 93,0% 
дітей та 84,0% дорослих мав тенденцію до 
значущого підвищення, також були виявлені 
атипові мононуклеари у 74,0% дітей та 52,0% 
дорослих відповідно. При біохімічному дослі-
дженні крові підвищення АлАТ, АсАТ, ГГТ (у 
3–3,5 разу вище рівня референтних величин) 
складала у 86,0% дітей та 67,0% дорослих).

Абсолютним критерієм для визначення 
діагнозу ІМ, спричиненого ВЕБ, є виявлення 
методом ПЛР ДНК ВЕБ, що підтверджує наяв-
ність активної вірусної реплікації, але не ві-
дображає фазу інфекційного процесу. За да-
ними авторів [3], для встановлення фази ін-
фекційного процесу необхідно досліджува-
ти специфічні антитіла IgМ та IgG до капсид-
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ного (VCA), нуклеарного (EBNA) та ранньо-
го (ЕА) білка ВЕБ. У обстежуваних пацієнтів у 
ранньому періоді спостерігалися підвищен-
ня IgM VCA у 145 (100%), IgG EA у 74,0% до-
рослих та 82,0% дітей, IgG VCA (у 62,0% дітей 
та 43,6% дорослих), наявність ДНК ВЕБ у си-
роватці крові у (64,0% дорослих та 52,0% ді-
тей), у слині ВЕБ виявлено у 145 пацієнтів 
(100%).

Висновки
К лінічна симптоматика у періоді розпа-

лу ІМ у більшості обстежених дітей та дорос-

лих характеризувалася явищами інтоксика-
ції (підвищенням температури тіла, загаль-
на слабкість, зниження апетиту), лімфадено-
патії (збільшення шийних, підщелепних, пах-
винних і пахових лімфатичних вузлів), тон-
зилітом і гепатолієнальним синдро мом.

У обстежуваних пацієнтів у ранньому пе-
ріоді простежувалися підвищення IgM VCA у 
145 (100%), IgG EA у 74,0% дорослих та 82,0% 
дітей, IgG VCA ( у 62,0% дітей та 43,6% дорос-
лих), наявність ДНК ВЕБ у сироватці крові у 
(64,0% дорослих та 52,0% дітей), у слині ВЕБ 
виявлено у 145 пацієнтів (100%).
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