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Резюме 
Введение. Инфекционный мононуклеоз – заболевание вирусной природы, клиническая картина которого включает 

в себя наличие лихорадки, тонзиллита, лимфаденопатии, гепато- и cпленомегалии. Весомая доля случаев инфек-
ционного мононуклеоза по разным причинам остается нераспознанной. Наличие скрытых источников инфекции не 
позволяет в полной мере оценить эпидемическую обстановку и создает предпосылки к распространению возбудителей, 
в том числе внутри организованных коллективов детей и взрослых.

Цель исследования: охарактеризовать причины ошибок при постановке диагноза «инфекционный мононуклеоз» 
и их эпидемиологические последствия на примере медицинских организаций неинфекционного профиля.

Материалы и методы. Исследованы научные публикации, индексированные в международных (Web of Science, 
Scopus, PubMed) и в отечественной (РИНЦ) базах данных за 2012–2022 годы. Отбор литературных источников осу-
ществлялся по ключевым словам и словосочетаниям: инфекционный мононуклеоз, диагностика инфекционного мо-
нонуклеоза, ошибки при постановке диагноза инфекционный мононуклеоз. В работе использовались 60 источников 
информации, при отборе которых преимущество отдавалось результатам исследований в России, представленным в 
журналах, входящих в ядро РИНЦ, а при отборе зарубежных публикаций – журналам, индексируемым в Web of Science 
и Scopus. Однако ограниченное число исследований, посвященных эпидемиологии ВЭБ-инфекции, как в нашей стра-
не, так и за рубежом, не позволило полностью отобрать работы, входящие исключительно в ядро РИНЦ или Q1-Q2. 

Результаты. Основной причиной ошибок при постановке диагноза инфекционный мононуклеоз является много-
образие клинических проявлений, обусловленных различными этиологическими агентами, вызвавшими заболевание, 
возрастом и иммунологическим статусом пациента. К диагностическим ошибкам приводит низкая осведомленность 
медицинского персонала по вопросам клиники и лабораторной диагностики инфекционного мононуклеоза. Некорректная 
оценка эпидемической ситуации, наличие среди населения не выявленных и не учтенных источников инфекции наряду 
с многообразием клинических проявлений болезни, может стать причиной заноса возбудителей в медицинские орга-
низации неинфекционного профиля. Установлена возможность этиологических агентов инфекционного мононуклеоза 
использовать практически все известные механизмы передачи, из которых в медицинских организациях реализуются 
преимущественно аэрозольный и артифициальный. Отсутствие профилактических мероприятий, направленных на 
источник инфекции и восприимчивых лиц определяет меры, направленные на прерывание механизмов передачи, 
единственным возможным способом борьбы с распространением возбудителей инфекционного мононуклеоза. 

Заключение. Выявленные ошибки при постановке диагноза «инфекционный мононуклеоз» могут стать причинами 
серьезных эпидемиологических последствий, включая внутрибольничное распространение возбудителей. 

Ключевые слова: инфекционный мононуклеоз; ошибки диагностики; механизм передачи; инфекции, связанные 
с оказанием медицинской помощи; клинические проявления.
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Summary 
Introduction: Infectious mononucleosis is a viral disease, the clinical picture of which includes fever, tonsillitis, 

lymphadenopathy, hepatomegaly, and splenomegaly. A significant proportion of cases of infectious mononucleosis 
remains unrecognized for various reasons. The presence of hidden sources of infection prevents adequate evaluation of 
the epidemic situation and promotes the spread of pathogens, including within organized groups of children and adults.
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Введение. Инфекционный мононуклеоз (ИМ) –  
заболевание вирусной природы, клиническая картина 
которого включает в себя наличие лихорадки, тон-
зиллита, лимфаденопатии, гепато- и cпленомегалии. 
Основным этиологическим агентом ИМ является 
вирус Эпштейна – Барр (ВЭБ), на долю которого 
приходится до 90 % всех случаев заболевания. К 
иным возбудителям относят цитомегаловирус (ЦМВ)  
и вирус герпеса человека 6-го типа (ВГЧ6). Вклад 
каждого из указанных патогенов в структуру 
случаев ИМ оценивается в 7–16 и 1–3 % соответ-
ственно [1–3]. 

В Российской Федерации случаи ИМ под-
лежат регистрации и статистичес кому учету по 
форме № 2 Росстата «Сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях» (строка 82) без 
этиологической расшифровки выявленной пато - 
логии. Отдельно в указанной статистической фор-
ме учитывается «цитомегаловирусная болезнь»  
и «врожденная цитомегаловирусная инфекция» 
(строки 101 и 102 соответственно). Регистрация ин-
фекций, вызванных ВЭБ и ВГЧ6, не предусмотрена [4].

Учет случаев ИМ в нашей стране осуществляется 
с 1990 года. За период наблюдения (1990–2022 гг.) 
показатели заболеваемости данной нозологической 
формой выросли в 4,9 раза, а ущерб, причиненный 
экономике, на протяжении последних семи лет 
стабильно занимает 6–7-ю позицию в рейтинге ин-
фекционных заболеваний без учета туберкулеза и 
ВИЧ-инфекции1. При этом весомая доля случаев ИМ  
по разным причинам остается нераспознанной [3]. 
Наличие скрытых источников инфекции не позволяет 
в полной мере оценить эпидемическую обстанов-
ку [5] и создает предпосылки к распространению 
возбудителей, в том числе внутри организованных 
коллективов детей и взрослых.

Изложенные обстоятельства требуют проведения 
анализа причин возникновения диагностических 
ошибок и их эпидемиологических последствий.

Цель исследования – основываясь на данных 
научных исследований, охарактеризовать причины 
ошибок при постановке диагноза «инфекционный 
мононуклеоз» и их эпидемиологические последствия 
на примере медицинских организаций неинфекци-
онного профиля.

Материалы и методы. Исследованы научные 
публикации, индексированные в международных 
(Web of Science, Scopus, PubMed) и в отечественной 
(РИНЦ) базах данных за 2012–2022 годы. Отбор 
литературных источников осуществлялся по клю-
чевым словам и словосочетаниям: инфекционный 
мононуклеоз, диагностика ИМ, ошибки при поста-
новке диагноза ИМ. Глубина поиска составляла 
11 лет. В работе использовались 60 источников 
информации, при отборе которых преимущество 
отдавалось результатам исследований в России, 
представленным в журналах, входящих в ядро РИНЦ, 
а при отборе зарубежных публикаций – журналам, 
индексируемым в Web of Science и Scopus. Однако 
ограниченное число исследований, посвященных 
эпидемиологии ВЭБ-инфекции, как в нашей стране, 
так и за рубежом, не позволило полностью отобрать 
работы, входящие исключительно в ядро РИНЦ 
или Q1-Q2.

Результаты. Одной из основных причин диагно-
стических ошибок является многообразие клиниче-
ских проявлений, наличие наряду с манифестными 
стертых и абортивных форм течения болезни. Так, 
случаи заболевания, протекающие без выраженной 
лимфоаденопатии, гепато- и спленомегалии, могут 
быть зарегистрированы как ОРВИ, острый или хро-
нический тонзиллит, лихорадка неясной этиологии 
[6, 7]. Повышение уровней печеночных ферментов в 
крови указывает на поражение гепатоцитов, и при 
отсутствии маркеров гепатитов А, В, С, Е может 
быть расценено как «вирусный гепатит неуточ-
ненный» [8, 9]. В перечень симптомов ИМ входит 
воспалительное поражение слизистой желудка 

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2021 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2022. 340 с.
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Objective: To characterize the causes of errors in diagnosing infectious mononucleosis and their epidemiological 
consequences on the example of non-infectious disease hospitals.

Materials and methods: We reviewed 60 scientific publications indexed in international (Web of Science, Scopus, 
PubMed) and domestic (RSCI) databases in 2012–2022 and selected using the following keywords and phrases: infectious 
mononucleosis, diagnosis of infectious mononucleosis, and errors in the diagnosis of infectious mononucleosis. The limited 
number of studies devoted to epidemiology of Epstein-Barr virus infection, both in Russia and abroad, did not allow us to 
select only those papers that were included in the RSCI core collection or published in Q1–Q2 journals.

Results: The main cause of errors in diagnosis of infectious mononucleosis is a great variety of clinical manifestations 
related to various etiological agents, as well as age and immunological status of the patient. Poor awareness of the clinical 
picture and laboratory diagnostics of infectious mononucleosis among healthcare professionals can be yet another reason. 
Wrong assessment of the epidemic situation, unidentified and unaccounted-for sources of infection among the population, 
along with multiple clinical manifestations of the disease, can contribute to introduction and spread of pathogens in non-
infectious disease clinics. We have established the possibility of etiological agents of infectious mononucleosis to use 
almost all known mechanisms of transmission, of which airborne and artificial ones are the most prevalent in hospitals. 
The absence of preventive measures aimed at the source of infection and susceptible individuals determines actions that 
can interrupt mechanisms of transmission as the only realistic way of combatting the spread of pathogens of infectious 
mononucleosis.

Conclusion: Misdiagnosis of infectious mononucleosis can cause serious epidemiological consequences, including the 
nosocomial spread of pathogens.

Keywords: infectious mononucleosis, diagnostic errors, mechanism of transmission, healthcare-associated infections, 
clinical manifestations.
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и двенадцатиперстной кишки, что не исключает 
возможность отнесения таких пациентов к разряду 
больных кишечными инфекциями [10].

Характер клинических проявлений зависит от 
ряда факторов, в числе которых этиологический 
агент, вызвавший заболевание, возраст и имму-
нологический статус пациента.

Несмотря на наличие общего симптомоком-
плекса, клинические проявления инфекционного 
мононуклеоза, вызванного ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6, 
имеют некоторые отличия. Так, при заболевани-
ях, обусловленных ВЭБ, чаще, чем ЦМВ и ВГЧ6, 
имело место затруднение носового дыхания. Для 
инфекции, вызванной ВГЧ6, более выраженными 
симптомами являлись повышение температуры, 
слабость и снижение аппетита. Частота выявления 
спленомегалии была выше при ЦМВ-инфекции [11].

Установлена связь тяжести течения инфекци-
онного мононуклеоза с возрастом пациента. Так,  
у детей в возрасте до двух лет преобладает стертое 
или бессимптомное течение болезни. Наиболее 
высокий удельный вес манифестных форм прихо-
дится на возраст 3–6 лет [3]. В то же время к этому 
моменту инфекционный мононуклеоз может быть 
сопряжен не с первичным инфицированием одним 
из описанных герпесвирусов, а с реактивацией 
хронической инфекции. В более старшем воз-
расте соотношение между первичной инфекцией  
и реактивацией увеличивается в пользу последней,  
а клинические симптомы болезни становятся менее 
выраженными [12]. Описанные особенности могут 
быть следствием иммунологических изменений, 
происходящих в разные периоды жизни человека. 

Отдельного внимания заслуживает диагностика 
инфекционного мононуклеоза у лиц с наличием 
иммунодефицитных состояний [13]. Например,  
у ВИЧ-инфицированных пациентов имеют место 
тяжелые фульминантные формы инфекционного 
мононуклеоза [14]. Медикаментозное угнетение 
иммунного ответа у реципиентов донорских орга-
нов и тканей сопряжено с реактивацией инфекций, 
вызванных ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6, и развитием тяжелых 
посттрансплантационных лимфопролиферативных 
нарушений [15].

Другой распространенной причиной ошибок 
является низкая осведомленность медицинского 
персонала по вопросам клиники и лаборатор-
ной диагностики инфекционного мононуклеоза. 
Анкетирование медицинских работников, направлен-
ное на выявление знаний об основных клинических 
и эпидемиологических особенностях ИМ, показало, 
что только 77,3 % опрошенных имели представление 
об этиологии данного заболевания. Менее других 
по указанной проблеме были информированы хи-
рурги и специалисты терапевтического профиля. 
Наибольшее число правильных ответов было полу-
чено от инфекционистов и врачей-неврологов [16]. 

Наличие широкого спектра специфических 
маркеров возбудителей инфекционного монону-

клеоза определяет высокую стоимость диагностики 
для пациента, поскольку данные исследования не 
входят в перечень страховых услуг. Это приводит 
к полному или частичному отказу от проведения 
исследований. В таких случаях диагноз устанавли-
вается на основании общих лабораторных данных и 
результатов клинического осмотра, что существенно 
повышает риск диагностических ошибок [17, 18]. 

Некорректная оценка эпидемической ситуации, 
наличие среди населения не выявленных и не учтен-
ных источников инфекции наряду с многообразием 
клинических проявлений болезни может стать 
причиной заноса возбудителей в медицинские ор-
ганизации неинфекционного профиля. В настоящее 
время ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6 официально не рассматри-
ваются в качестве этиологических агентов инфек-
ций, связанных с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП). Действующими в Российской Федерации 
нормативно-правовыми актами и методическими 
документами обследование на маркеры указанных 
вирусов с целью выявления больных первичной  
и реактивацией хронической инфекции среди 
медицинского персонала и пациентов, а также 
доноров крови и ее компонентов, органов, тканей 
и клеток не предусмотрено. Исключением являет-
ся идентификация IgM и IgG к ЦМВ у женщин при 
привычном невынашивании беременности в сроке 
до 22 недель, а также генетического материала 
вируса в мазках из цервикального канала или 
влагалищного отделяемого при подозрении на 
герпес беременных, воспалительные заболевания 
влагалища и вульвы, бесплодие, дисменорею2,3. 

В то же время в научной литературе приводятся 
сведения о выявлении серологических маркеров 
первичной и реактивации хронической ЦМВ-инфекции 
у 0,7–4,0 % беременных женщин [19, 20]; ВЭБ-
инфекции у 4,9–7,8 % лиц с нарушениями ритма 
сердца, находящихся на стационарном лечении  
в отделениях кардиологии [21]. В группе пациентов 
с болезнями кожи и подкожной клетчатки маркеры 
ВЭБ-инфекции были выявлены у 44,3 %, ЦМВ – 
5,2 %, ВГЧ6 – 6,2 % обследованных индивидуумов 
[22]. Приведенные данные наглядно иллюстрируют 
наличие инфекционных больных в непрофильных 
подразделениях медицинских организаций. При 
этом подтверждением факта внутрибольничного 
инфицирования является выявление идентичных 
последовательностей гена gp350 ВЭБ в двух парах 
сотрудников стоматологической клиники: вра-
ча-стоматолога и его ассистента [23]. 

Вышеизложенное требует детального подхода 
к организации мероприятий по предотвращению 
заражения герпесвирусами в условиях медицинских 
организаций. Однако отсутствие зарегистрирован-
ных вакцин против инфекций, вызванных ВЭБ, ЦМВ  
и ВГЧ6, не позволяет эффективно воздействовать 
на третье звено эпидемического процесса – воспри-
имчивый контингент [24]. В сложившихся условиях 
единственным возможным способом борьбы с рас-

2 Приказ Минздрава России от 1 ноября 2012 г. № 572н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю 
“Акушерство и гинекология” (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)».
3 Приказ Минздрава России от 12 декабря 2018 г. № 875н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи при заболе-
ваниях (состояниях), для лечения которых применяется трансплантация (пересадка) костного мозга и гемопоэтических стволовых 
клеток и внесении изменения в порядок оказания медицинской помощи по профилю “хирургия (трансплантация органов и (или) 
тканей человека)”», утвержденный приказом Минздрава России от 31 октября 2012 г. № 567н».
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пространением возбудителей ИМ в медицинских 
организациях являются меры, направленные на 
прерывание механизмов передачи описанных 
вирусов [25].

Литературные данные свидетельствуют о возмож-
ности ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6 использовать практически 
все известные механизмы передачи, из которых  
в медицинских организациях реализуются преиму-
щественно аэрозольный и артифициальный. При этом 
ведущими факторами служат воздух помещений, 
биологические жидкости, органы, ткани, клетки, 
контаминированные ими медицинские изделия и 
инструменты, лекарственные средства, перевязоч-
ный материал [26]. 

Дезинфекция является универсальным методом 
профилактики, позволяющим уничтожать микро-
организмы в окружающей среде, предотвращая 
тем самым их передачу от источников инфекции 
к восприимчивым индивидуумам [27-30]. Для де-
зинфекции воздуха в помещениях используются 
бактерицидные ультрафиолетовые облучатели 
открытого и закрытого (рециркуляторного) типа  
[31-34]. Обработка поверхностей осуществляется 
путем орошения или протирания растворами хи-
мических дезинфектантов. Изделия медицинского 
назначения подлежат последовательной дезинфек-
ции, предстерилизационной очистке и стерилизации 
[35-37]. Для обеззараживания эпидемиологически 
опасных медицинских отходов применяются как 
растворы дезинфектантов, так и специальное обо-
рудование, в котором действующим агентом служат 
различные физические факторы – ионизирующее 
излучение, ультразвук, температура, насыщенный 
водяной пар и др. [38-40]. 

Перечисленные методы относятся к неспецифи-
ческим, поскольку нацелены на уничтожение боль-
шинства патогенных микроорганизмов [41-43]. Так, 
можно предположить, что использование растворов 
средств химической дезинфекции в концентрации 
и со временем экспозиции в отношении вирусов 
гепатита В и С будет эффективно и для уничтоже-
ния возбудителей инфекционного мононуклеоза. 
Однако проведенные исследования показали, 
что растворы на основе комплекса четвертичных 
аммониевых соединений и третичных аминов не 
обеспечивают полного разрушения генетического 
материала ВЭБ [44].

Отдельную проблему представляет предотвра-
щение передачи ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6 при пересадке 
донорских органов, тканей, клеток, переливании 
крови и ее компонентов. Описан случай, когда 
после трансплантации почки от инфицированно-
го ВЭБ донора у реципиента через пять месяцев  
в крови были выявлены иммуноглобулины M и G  
к капсидному антигену вируса при отрицатель-
ных IgG к раннему и нуклеарному антигенам [45].  
В другой публикации приводятся данные о пересадке 
печени от серонегативного донора серонегативному 
реципиенту. При этом в посттрансплантационный 
период последний получил трансфузию концентрата 
эритроцитов от инфицированных ВЭБ доноров, что 
и стало причиной развития у него ИМ [46].

Учитывая высокую превалентность маркеров 
ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6 среди населения, наиболее распро-

страненными являются случаи пересадки органов, 
тканей и клеток, когда инфицированы как донор, 
так и реципиент [47-50]. Так, наиболее серьезным 
осложнением после аллогенной трансплантации 
гемопоэтических стволовых клеток является развитие 
лимфопролиферативных заболеваний, вызванных 
ВЭБ, на фоне проведения иммуносупрессивной 
терапии [51]. Было показано, что после пересадки 
почки все случаи дисфункции трансплантата были 
сопряжены с наличием высокой вирусной нагрузки 
ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6. При этом у одного реципиента 
могли выявляться одновременно два или три ви-
руса [52].

Приведенные примеры свидетельствуют о том, 
что инфицирование ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6 и реактива-
ция вызванной ими хронической инфекции после 
проведенной трансплантации являются глобаль-
ной проблемой современного здравоохранения, 
поскольку нивелируют усилия врачей по оказанию 
высокотехнологичной помощи тяжелобольным 
пациентам. Своевременное выявление таких со-
стояний у реципиентов органов и тканей позволит 
оперативно скорректировать терапию и снизить 
вероятность тяжелых последствий.

Алгоритм отбора доноров крови и ее компонентов 
также не подразумевает обследование на маркеры 
вирусов герпеса [53-57]. Проведенные исследова-
ния показали, что только 1,1 % взрослых условно 
здоровых лиц не инфицированы ВЭБ, 15,2–16,3 % –  
ЦМВ и 39,1–48,9 % – ВГЧ6. Это существенно за-
трудняет заготовку крови и ее компонентов только 
от серонегативных доноров. В то же время частота 
выявления маркеров первичной и реактивации 
хронической инфекции у указанных индивидуу-
мов составляет 6,5–10,9 %; 4,4–8,7 % и 9,8–11,9 % 
соответственно [58-59]. В сложившейся ситуации 
обеспечение безопасности донорской крови и ее 
компонентов возможно только при повсеместном 
использовании методов лейкофильтрации и пато-
генредукции [60].

Обсуждение. Широкий спектр проблем, обусла-
вливающих формирование ошибок при постановке 
диагноза «инфекционный мононуклеоз», определяет 
трудности учета и регистрации данной инфекционной 
патологии. Недооценка эпидемической ситуации 
создает предпосылки заноса возбудителей в не-
профильные отделения медицинских организаций 
с последующим их распространением. 

Заключение. Недостаточная настороженность 
к ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6 как возбудителям инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи, а 
также отсутствие средств специфической про-
филактики вызываемых ими болезней делает 
мероприятия, направленные на механизм передачи 
возбудителя, единственными возможными в системе 
профилактики внутрибольничного инфекционного 
мононуклеоза.

При организации указанных мероприятий необ-
ходимо учитывать результаты ранее проведенных 
исследований в части чувствительности вирусов 
к растворам средств химической дезинфекции, 
обеспечения лейкофильтрации и патогенредукции 
компонентов донорской крови.
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