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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Tirkmlebis mwvave dazianebis dros kriti-
kulad avadmyof droul axalSobilebSi. 

kvlevaSi CarTuli iyo 67  kritikul 
mdgomareobaSi myofi drouli axalSobi-
li, maT Soris - 31 Tirkmlebis mwvave da-
zianebiT (I  jgufi) da 35 Tirkmlebis mwvave 
dazianebis gareSe (II  jgufi). sakontrolo 
jgufSi CarTuli iyo 40 janmrTeli drou-
li axalSobili (III  jgufi). Sardis malo-
nuri dialdehidi (Smd) ganisazRvra testiT, 
romelic efuZneba Smd-is reaqcias Tiobarbi-
turatis mJavasTan. miRebuli SedegebiT gamov-
linda, rom saSualo da 95% sarwmuno inter-
vali Smd-Tvis I  jgufSi Seadgens 12,7  (11,5; 
13,9) mkmol/l, II jgufSi - 10,2 (9,61; 10,8) mkmol/l, 
III  jgufSi - 9,01 (8,16; 9,93) mkmol/l (pI-II<0,05, pI-

III<0,05, pII-III<0,05). ROC-is mrudis analizma aCvena, 
rom Tirkmlis mwvave dazianebis dros Smd-s 
AUC=0,80 (95%-iani sarwmuno intervali 0,68; 
0,93, p=0,0014). Smd-is optimalurma wertil-
ma Seadgina 12,0 mkmol/l; Tirkmlis mwvave 

dazianebis dros Smd-is mgrZnobeloba da 
specifikuroba - 68,2% (95% sarwmuno interva-
li 45,1% 86,1%) da 85,7% (95% sarwmuno interva-
li 69,7%; 95,1%), Sesabamisad, dadebiTi Sedegis 
prognozuli RirebulebiT - 75,0% (95% sarw-
muno intervali 55,9%; 87,6%), uaryofiTi Sede-
gis prognozuli RirebulebiT - 81,1% (95% 
sarwmuno intervali 69,7%; 88,9%), dadebiTi 
Sedegis mosalodnelobis SefardebiT - 4,77  
(95% sarwmuno intervali 2,02; 11,3), uaryofiTi 
Sedegis mosalodnelobis SefardebiT - 0,37 
(95% sarwmuno intervali 0,20; 0,69).

miRebuli SedegebiT dasturdeba Smd-s 
monacemebis Tirkmlebis mwvave dazianebis 
biomarkerad gamoyenebis mizanSewoniloba  
kritikulad avadmyof axalSobilebSi. axal-
SobilebSi Tirkmlis mwvave dazianebis 
dros Tirkmlis disfunqciis diagnostikis 
sxva Sratismieri da Sardis markerebis si-
zustis SefasebisaTvis aucilebelia kvle-
vebis gagrZeleba am mimarTulebiT.

КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ТЕЧЕНИЯ 
ИНФЕКЦИОННОГО МОНОНУКЛЕОЗА У ДЕТЕЙ

Колесник Я.В., Жаркова Т.С., Ржевская О.А., Кварацхелия Т.М., Сорокина О.Г.

Харьковский национальный медицинский университет, кафедра детских инфекционных заболеваний; 
Харьковский национальный университет им. В.Н. Каразина, кафедра педиатрии №2;

кафедра общей и клинической иммунологии и аллергии, Украина

Инфекционный мононуклеоз является одним из 
наиболее распространенных заболеваний детского 
возраста [14,20,21]. Согласно статистическим данным 
ВОЗ, в различных странах мира вирусом Эпштейна-
Барр (ВЭБ) инфицировано от 60% до 98% населения, 
при этом лишь у 20-30% наблюдается манифестная 
форма инфекционного процесса в виде инфекционно-
го мононуклеоза (ИМ) [19,23,24].

До недавнего времени ИМ считался самоограни-
чивающимся заболеванием, так как основное клини-
ко-патогенетическое проявление этой инфекции - до-
брокачественный лимфопролиферативный процесс 
[7]. Однако, результаты исследований последнего де-
сятилетия ставят перед необходимостью пересмотра 
отношения к данному заболеванию как к абсолютно 
доброкачественному и показать возможность его не-
благоприятного течения с формированием, в ряде слу-
чаев, патологических изменений, угрожающих жизни 

больного [3,17,26], что во многом определяется реак-
цией иммунных факторов [6,15,22].

При отсутствии адекватного контроля со сто-
роны основных составляющих противовирусного 
иммунитета (цитотоксические Т-лимфоциты, на-
туральные киллеры, Th1-зависимые механизмы им-
мунного ответа) возможна неконтролируемая про-
лиферация В-лимфоцитов, которая может привести 
к малигнизации ВЭБ-инфицированных клеток с 
развитием злокачественных лимфопролифератив-
ных заболеваний [4,10]. Некоторые авторы счита-
ют, что указанная онкопатология чаще развивается 
при затяжном и/или волнообразном течении ИМ 
[16,21,25]. Другие утверждают, что малигнизация 
– это процесс, не зависящий от варианта течения 
болезни, однако, в некоторой степени, определяю-
щийся продолжительностью манифестного периода 
заболевания [4,13].
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Необходимо отметить, что в литературных ис-
точниках по сей день нет четких данных о клини-
ко-лабораторных критериях прогнозирования воз-
можного течения ИМ у детей, тогда как решение 
данного вопроса позволит более адекватно подойти 
к формированию комплекса терапевтических меро-
приятий, необходимых для выявления путей совер-
шенствования методов прогнозирования течения и 
исходов ИМ у детей.

Целью исследования явилось определение кли-
нико-лабораторных критериев неблагоприятного те-
чения инфекционного мононуклеоза Эпштейна-Барр 
вирусной этиологии у детей. 

Материал и методы. Под наблюдением нахо-
дились дети (n=161) в возрасте 3-15 лет, больных 
ИМ. Из них у 140 (86,9%) заболевание протекало 
в среднетяжелой, у 21 (13,1%) - в тяжелой фор-
мах. Степень тяжести заболевания устанавлива-
лась на основе клинических проявлений болезни 
и изменений параметров лабораторных данных. 
Детям проводились стандартные клинические и 
лабораторно-инструментальные обследования. 
Диагноз ИМ устанавливался с использованием 
методов ПЦР (выявление ДНК ВЭБ в крови) и 
ИФА (анти-ВЭБ IgM и IgG). У 140 (86,9%) детей 
ИМ протекал остро, гладко (первая группа), у 21 
(13,1%) – неблагоприятно (волнообразное и/или 
затяжное течение) - вторая группа. Группы были 
сопоставимы по возрасту, тяжести заболевания и 
другим параметрам. Все дети получали терапию, 
согласно утвержденным протоколам (Приказ 
МОЗ Украины №354 от 09.07.2004г.). Иммунный 
статус детей оценивался по результатам опреде-
ления относительного содержания CD3+, CD4+, 
CD8+, CD16+, CD19+ клеток крови с помощью 
соответствующих моноклональных антител, кон-
центрации сывороточных IgA, IgM, IgG - по мето-
ду Манчини и показателям цитокинового ответа 
– интерлейкинов (IL)-1β и IL-4, фактор некроза 
опухоли (ФНО-α) – твердофазным иммунофер-
ментным методом. Полученные результаты стати-
стически обрабатывались с использованием обще-
принятых методов вариационной статистики.

Результаты и их обсуждение. Установлено, что 
на сегодняшний день ИМ у детей сохраняет свой 
характерный симптомокомплекс, в котором при-
сутствуют интоксикация, лихорадка, тонзиллит, 
затрудненное носовое дыхание, лимфаденопатия, 
увеличение печени и селезенки. Однако частота вы-
явления и выраженность указанных проявлений в 
дебюте болезни, а также показатели лабораторных 
исследований в сравниваемых группах были раз-
личны. Наиболее характерные клинические прояв-
ления на начальных этапах заболевания в зависи-
мости от его дальнейшего течения представлены на 
рис. 1.

Интоксикация, проявлением которой были: сла-
бость, снижение аппетита, головная боль, бледность 
кожных покровов, фебрильная лихорадка, при не-
благоприятном течении ИМ встречалась у больных 
достоверно чаще в дебюте болезни, чем при гладком 
течении заболевания (p<0,05).

Постоянным симптомом заболевания являлось по-
ражение носоглоточной миндалины, с чем и связана 
заложенность носа (затруднение носового дыхания). 
При этом значимых различий в выраженности сим-
птомов аденоидита у детей в группах сравнения не 
наблюдалось (р>0,05).

Наиболее ранним и постоянным симптомом ИМ 
являлось поражение ротоглотки, характеризовавшееся 
гиперемией слизистой, бугристостью ее задней стенки, 
гипертрофией небных миндалин. У всех больных ука-
занные изменения сочетались с явлениями тонзиллита. 
Установлено, что гнойный тонзиллит в остром периоде 
заболевания достоверно чаще встречался при дальней-
шем неблагоприятном его течении (p<0,05). 

Лимфопролиферативный синдром выявлен прак-
тически у всех госпитализированных детей. Одна-
ко у пациентов с формированием на последующих 
этапах неблагоприятного течения болезни имела 
место генерализованная лимфаденопатия с вовле-
чением в процесс 5-6 групп лимфатических узлов и 
более значимым увеличением подчелюстных лим-
фатических образований (3,8±0,6 см), в то время 
как, при гладком течении отмечалось, в основном, 
увеличение размеров тонзиллярных (1,9±0,3 см) и 
заднешейных (1,2±0,12см) лимфатических узлов 
(p<0,05). У всех больных при пальпации лимфо-
узлы были плотной консистенции, эластичные, не 
спаянные между собой и с подлежащими тканями. 
Цвет кожи над ними не изменялся.

Практически у всех больных определялся гепа-
толиенальный синдром. В ходе исследования уста-
новлено, что более значимое увеличение размеров 
печени (4,4±0,94 см) наблюдалось у детей второй 
группы в сравнении с первой (2,7±0,24 см) (p<0,05), 
которое сопровождалось развитием реактивного ге-
патита, о чем свидетельствует повышение активно-
сти АЛТ.

Рис. 1. Клинические проявления ИМ с формирова-
нием различных вариантов его течения
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Спленомегалия встречалась достоверно чаще при 
развитии неблагоприятного течения ИМ. Выявле-
но, что размеры селезенки увеличивались у детей с 
последующим гладким течением ИМ, в среднем, на 
1,45±0,24 см, в то время как у сравниваемых больных 
– на 2,85±0,41 см (p<0,05).

Среди наблюдаемых больных в 15% случаев имела 
место экзантема, без специфической локализации, что, 
на наш взгляд, в большинстве случаев связано с приемом 
антибиотиков (ампициллин и его аналоги). Аналогичное 
обьяснение появления сыпи при ИМ приводят в своих 
работах многие авторы [8,12,20]. Морфологически сыпь 
была точечной, мелко - и/или крупно - пятнистой, с ге-
моррагическим компонентом, нередко имела тенденцию 
к слиянию. Появление экзантемы не отражало дальней-
ший вариант течения заболевания и встречалась на ран-
них этапах ИМ практически с одинаковой частотой у де-
тей обеих сравниваемых групп. Показатели гемограммы 
приведены на рис. 2.

В результате исследования установлено, что в 
периферической крови анемия и тромбоцитопения 
встречались достоверно чаще при формировании 
неблагоприятного течения ИМ (p<0,05). В сравни-
ваемых группах детей общевоспалительные изме-
нения в гемограмме (лейкоцитоз, повышение СОЭ) 
регистрировались с одинаковой частотой.

Гематологическая манифестация ИМ с развитием 
в дальнейшем неблагоприятного течения заболевания 
сопровождалась значительной нейтропенией в отли-
чие от детей группы сравнения (p<0,05). Предполо-
жительно, что развитие нейтропении связано с уси-
лением апоптотического потенциала нейтрофильных 
гранулоцитов, аналогичного мнения придерживаются 
Барычева Л.Ю. и соавт. [2].

Повышение числа лимфоцитов и моноцитов от-
мечалось в обеих сравниваемых группах. Атипичные 
мононуклеары отсутствовали у 15 больных с после-
дующим неблагоприятным течением ИМ; в то время 
как, у детей с гладким течением заболевания атипич-
ные мононуклеары не выявлены только в 9% случаев 
(p<0,05). Некоторые авторы [5,12] полагают, что на 
этапах манифестации заболевания атипичные моно-
нуклеары - это В-лимфоциты, активированные ВЭБ. 
В поздние сроки клинических проявлений большая 
часть атипичных мононуклеаров - это Т-лимфоциты 
[8,15]. Дальнейшее отсутствие атипичных монону-
клеаров на поздних этапах болезни, на наш взгляд, 
свидетельствует о выраженном апоптозе Т-клеток и 
иммунной дисфункции, которая проявляется в угне-
тении отдельных составляющих иммунного ответа. 
Показатели клеточного и гуморального звеньев имму-
нитета отражены в таблице 1.

Рис. 2. Показатели гемограммы

Таблица 1. Показатели клеточного и гуморального звеньев иммунитета

Показатель
Показатели иммунного ответа (М±m)

Р1 Р 2Здоровые
N=22

1 группа 
N=140

2 группа
N=21

CD3+-клетки (%) 58,2±2,4 79,4±3,5 38,3 ±2,3 P<0,05 P<0,05
CD4+-клетки (%) 33,8±1,5 28,4±2,9 19,2±1,8 P>0,05 P<0,05
CD8+-клетки (%) 28,3±1.2 41,6±2,4 9,4 ±1,8 P<0,05 P<0,05
CD16+-клетки (%) 15,6±1,1 21,6±2,3 9,3±1,4 P<0,05 P<0,05
CD19+-клетки (%) 20,2±1,2 41,1±2,12 50,2±2,11 P<0,05 P<0,05

Ig М (г/л) 1,03±0,2 2,16±0,1 6,1±0,1 P<0,05 P<0,05
Ig G (г/л) 7,03±0,3 16,1±0,6 8,02±1,2 P<0,05 P>0,05
Ig A (г/л) 1,01±0,15 3.8±0,9 4,5±0,8 P<0,05 P<0,05

Р 1-достоверность различий между детьми первой группы и здоровыми.
Р 2- достоверность различий между детьми второй группы и здоровыми
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При исследовании иммунного ответа больных ИМ 
выявлено, что в большинстве случаев гладкое течение 
ИМ сопровождается активацией как клеточного, так 
и гуморального звеньев иммунитета, о чем свидетель-
ствуют высокие показатели относительного содержа-
ния CD3+, CD8+, CD16+, CD19+ лимфоцитов и имму-
ноглобулинов класса А, М, G (таблица 1). Полученные 
результаты совпадают с данными множества ученых, 
полагающих, что при эффективной иммунной реакции 
организма, приводящей в дальнейшем к выздоров-
лению, в острый период ИМ отмечается активация 
клеточного и гуморального механизмов иммунного 
ответа [4,10].

У пациентов с развившимся в последующем не-
благоприятным течением заболевания отмечалась 
иммунная дисфункция, которая проявлялась в угне-
тении клеточного звена и усилении гуморальных ме-
ханизмов иммунного ответа (снижение экспрессии 
маркеров лимфоцитов: CD3+, CD4+, CD8+, CD16+ 
и повышение титра IgA IgM, IgG). Результаты прове-
денных исследований совпадают с данными авторов 
о возникновении на ранних этапах ИМ, при развитии 
неблагоприятного течения болезни, депрессии кле-
точного звена иммунитета с преобладанием снижения 
содержания CD-клеток и повышением уровня антите-
лообразования [3,18]. Показатели цитокинового отве-
та представлены в таблице 2.

Анализ цитокинового статуса детей в дебюте 
ИМ выявил выраженные различия между сравни-
ваемыми группами. Из данных таблицы 2 явствует, 
что при формировании у детей гладкого течения за-
болевания показатель уровня IL-1β и ФНО-α пре-
вышает таковые группы контроля, что отражает вы-
раженный Т-хелперный ответ в сторону Тh1–типа. 
У детей с развитием неблагоприятного течения 
болезни активация IL-1β и ФНО-α была менее зна-
чительной (р<0,05). Содержание IL-4 у пациентов I 
группы сохранялось на уровне показателей группы 
контроля, а у больных с развившимся впоследствии 
неблагоприятным течением ИМ имела место выра-
женная активация синтеза этого цитокина, в част-
ности, функционирование иммунной системы у де-
тей второй группы происходило по Th2-зависимому 
пути. Аналогичная трактовка формирования раз-
личных вариантов клинического течения с позиции 

оценки цитокинового статуса детей встречается и у 
других исследователей [10,13].

Выводы:
1. Клиническими критериями развития неблагоприят-
ного течения ИМ на ранних этапах манифестации забо-
левания являются: генерализованная лимфаденопатия с 
вовлечением в процесс 5-6 групп лимфатических узлов, 
с преимущественной реакцией подчелюстных лимфати-
ческих образований, гнойный тонзиллит, выраженное 
увеличение размеров печени и селезенки на фоне ане-
мии, тромбоцитопении, нейтропении и отсутствия ати-
пичных мононуклеаров в гемограмме.
2. Формирование иммунного ответа у детей с после-
дующим благоприятным течением инфекционного 
мононуклеоза характеризуется активацией как кле-
точного, так и гуморального звеньев иммунитета. При 
развитии неблагоприятного течения ИМ отмечается 
угнетение клеточного звена и усиление гуморальных 
механизмов иммунного ответа.
3. Выявленные в результате проведенного исследова-
ния клинико-иммунологические различия могут быть 
основой создания в дальнейшем прогностических 
алгоритмов установления течения ИМ у детей и воз-
можных его исходов, что позволит снизить процент 
неблагоприятных результатов болезни и наметить 
пути усовершенствования лечения больных.
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SUMMARY

CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL CRITERIA 
FOR THE ADVERSE COURSE OF INFECTIOUS 
MONONUCLEOSIS IN CHILDREN

Kolesnik Ya., Zharkova T., Rzhevskaya O., 
Kvaratskheliya T., Sorokina O. 

Kharkiv National Medical University, Department of 
Children’s Infectious Diseases; V.N. Karasin Kharkov Na-
tional University, Department of Pediatrics №2; Depart-
ment of Clinical Immunology and Allergy, Ukraine 

The article presents the results of our own studies 
to determine the criteria for the adverse variants of the 
course of infectious mononucleosis (IM) in children. The 
study was conducted in the regional children’s infectious 
clinical hospital in Kharkov. 161 children aged three to 
fifteen years were under observation with diagnosis of 
infectious moninucleosis. Out of 161 ill children, 140 
(86.9%) had moderate severity of disease, and 21 (13.1%) 
had severe forms. All children were prescribed standard 
clinical and laboratory-instrumental examinations. The 
diagnosis of IM was verified by PCR (detection of VEB 
DNA in the blood) and ELISA (anti-VEB Ig M and Ig G). 
In 140 children (86.9%) IM proceeded sharply, smoothly 
(the first group), in 21 (13.1%) - unfavorably (wave and / 
or prolonged course) - the second group. The groups were 
comparable according to age, the severity of the disease 
and other parameters. All children received therapy ac-
cording to approved protocols (Order of the Ministry of 
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Health of Ukraine No. 354 of 09.07.2004). Immune status 
of children was assessed by determining the relative con-
tents of CD3 +, CD4 +, CD8 +, CD16 +, CD19 + blood 
cells with appropriate monoclonal antibodies, serum IgA, 
IgM, IgG concentration by Mancini and interleukin (IL) 
-1β cytokine response and - 4, tumor necrosis factor (TNF 
α) is a solid-phase enzyme-linked immunosorbent assay. 
Based on the results of observations, it was established 
that the prognostically unfavorable criteria of IМ at the 
stages of manifestation of disease include: generalized 
lymphadenopathy involving 5-6 groups of lymph nodes 
and a significant increasing of them, purulent tonsillitis, 
marked increasing of size of liver and spleen on the back-
ground of anemia, thrombocytopenia, neutropenia and the 
absence of atypical mononuclears in the complete blood 
count. There is a depression of the cellular link and an 
increase in the humoral mechanisms of immune responses 
in case of development of adverse course of IM.

Keywords: children, infectious mononucleosis, clini-
cal symptoms, immunity, prognosis 

РЕЗЮМЕ

КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ КРИТЕ-
РИИ НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ТЕЧЕНИЯ ИН-
ФЕКЦИОННОГО МОНОНУКЛЕОЗА У ДЕТЕЙ

Колесник Я.В., Жаркова Т.С., Ржевская О.А., 
Кварацхелия Т.М., Сорокина О.Г.

Харьковский национальный медицинский универси-
тет, кафедра детских инфекционных заболеваний; 
Харьковский национальный университет им. В.Н. Кара-
зина, кафедра педиатрии №2; кафедра общей и клини-
ческой иммунологии и аллергии, Украина

В статье приведены результаты исследований по 
определению критериев неблагоприятных вариантов 
течения инфекционного мононуклеоза (ИМ) у детей. 
Исследование проведено на базе областной детской 
инфекционной клинической больницы г. Харьков. 
Под наблюдением находились дети (n�161) в возрас-n�161) в возрас-161) в возрас-
те 3-15 лет, больные ИМ. Из них у 140 (86,9%) забо-
левание протекало в среднетяжелой, у 21 (13,1%) - в 
тяжелой форме. Всем детям проводилось стандартное 
клиническое и лабораторно-инструментальное об-
следование. Диагноз ИМ верифицировался методами 
ПЦР (выявление ДНК ВЭБ в крови) и ИФА (анти-ВЭБ 
IgM и IgG). У 140 (86,9%) детей ИМ протекал остро, 
гладко (первая группа), у 21 (13,1%) – неблагоприят-
но (волнообразное и/или затяжное течение) - вторая 
группа. Группы были сопоставимы по возрасту, тяже-
сти заболевания и другим параметрам. Все дети по-
лучали терапию, согласно утвержденным протоколам 
(Приказ МОЗ Украины №354 от 09.07.2004г.). Иммун-
ный статус детей оценивался по результатам опре-

деления относительного содержания CD3+, CD4+, 
CD8+, CD16+, CD19+ клеток крови с помощью соот-
ветствующих моноклональных антител, концентрации 
сывороточных IgA, IgM, IgG по методу Манчини и по-
казателям цитокинового ответа – интерлейкинов (IL)-1β, 
и -4, фактор некроза опухоли (ФНО-α) – твердофазный 
иммуноферментный метод. По результатам наблюдений 
установлено, что к прогностически неблагоприятным 
критериям ИМ на этапах манифестации заболевания 
относятся: генерализованная лимфаденопатия с во-
влечением в процесс 5-6 групп лимфатических узлов 
со значительным их увеличением, гнойный тонзиллит, 
выраженное увеличение размеров печени и селезенки 
на фоне анемии, тромбоцитопения, нейтропения и от-
сутствие атипичных мононуклеаров в гемограмме. При 
развитии неблагоприятного течения ИМ отмечается уг-
нетение клеточного звена и усиление гуморальных ме-
ханизмов иммунного ответа.

reziume

infeqciuri mononukleozis arakeTilsai-
medo mimdinareobis klinikur-imunologi-
uri kriteriumebi bavSvebSi

i. kolesniki, t. Jarkova, o. rJevskaia, 
t. kvaracxelia, o. sorokina

xarkovis erovnuli samedicino universite-
ti, bavSvTa infeqciur daavadebaTa kaTedra, 
ukraina; xarkovis v.karazinis sax. erovnuli 
universiteti, pediatriis #2 kaTedra, zoga-
di da klinikuri imunologiis da alergiis 
kaTadra, ukraina

statiaSi motanilia kvlevis Sedegebi 
bavSvebSi infeqciuri mononukleozis mim-
dinareobis arakeTilsaimedo variantebis 
kriteriumebis gansazRvris Sesaxeb. kvleva Ca-
tarda xarkovis saolqo bavSvTa infeqciuri 
klinikuri saavadmyofos bazaze. dakvirvebis 
qveS imyofeboda infeqciuri mononukleoz-
iT daavadebuli 3-15 ww. 161 bavSvi; maTgan 
140 (86,9%) bavSvSi daavadeba mimdinareobda 
saSualo simZimis, xolo 21-Si (13,1%) - mZime 
formiT. yvela bavSvs Cautarda standar-
tuli klinikuri da laboratoriul-in-
strumentuli gamkvleva. infeqciuri mono-
nukleozis diagnozi verificirebuli iyo  
polimerazul-jaWvuri reaqciis da imuno-
fermentuli analizis meTodebiT. 140 (86,9%) 
bavSvSi infeqciuri mononukleozi mimdin-
areobda mwvaved, Tanabrad (I  jgufi), 21-Si 
(13,1%) – arakeTilsaimedod (talRovani da/an 
gaxangrZlivebuli mimdinareoba; II  jgufi). 
jgufebi urTierTSesabamisi iyo bavSvebis 
asakis, daavadebis mimdinareobis da sxva 
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parametrebis mixedviT. yvela bavSvs Cautar-
da Sesabamisi protokoliT damtkicebuli 
mkurnaloba (ukrainis janmrTelobis dacvis 
ministris brZaneba № 354, 09.07.2004). bavSvebis 
imunuri statusi Sefasda CD3+, CD4+, CD8+, 
CD16+, CD19+-ujredebis SefardebiTi Semcv-
elobis gansazRvriT Sesabamisi monoklon-
uri antisxeulebis saSualebiT da Sratis-
mieri IgA, IgM, IgG koncentraciis dadgeniT 
manCinis meTodiT, aseve, citokinuri pasuxis 
maCvenebelebiT – IL-1β- da 4-iT, nekrozuli 
zrdis faqtoriT – myarfazovani imunofer-
mentuli meTodiT. dakvirvebis Sedegebis 
mixedviT dadgenilia, rom infeqciuri mono-

nukleozis prognozulad arakeTilsaime-
do kriteriumebs daavadebis manifestaciis 
etapze miekuTvneba: generalizebuli lim-
fadenopaTia, procesSi limfuri kvanZebis 
5-6 jgufis CaTreviT da maTi mniSvnelovani 
gadidebiT, Cirqovani tonziliti, RviZlis 
da elenTis zomebis gamoxatuli momateba 
anemiis, Trombocitopeniis, neitropeniis 
da hemogramaSi atipiuri mononuklearebis 
ararsebobis fonze. infeqciuri mononuk-
leozis arakeTilsaimedo mimdinareobis 
ganviTarebisas aRiniSneba imunuri pasuxis 
ujreduli rgolis daTrgunva da humoruli 
meqanizmebis gaZliereba.

ЭПИГЕНЕТИЧЕСКАЯ РЕГУЛЯЦИЯ РАЗВИТИЯ 
ХРОМАФФИННЫХ КЛЕТОК НАДПОЧЕЧНИКОВ (ОБЗОР)

1Обернихин С.С., 1Яглова Н.В., 2Цомартова Д.А., 2Торбек В.Э., 2Иванова М.Ю.

1Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «НИИ морфологии человека», Москва; 
2Федеральное государственное автономное образовательное учреждение 

«Первый московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова», Москва, Россия

Транскрипционная и посттранскрипционная регу-
ляция эмбрионального и постэмбрионального гисто-
генезов – активно развивающееся направление био-
логии развития. Полученные данные в этой области 
не только расширили имеющиеся знания, но зачастую 
существенно изменили представление о морфогенезе 
некоторых органов [1, 28, 47]. Надпочечники состо-
ят из двух гистогенетически разнородных структур – 
коркового и мозгового вещества. Уникальность стро-
ения и функции мозгового вещества приобретаются в 
результате реализации сложной программы развития, 
обусловленной микроокружением формирующегося 
коркового вещества. Помимо этого в прошлом веке 
в научной литературе неоднократно описывались 
клетки на границе коркового и мозгового вещества, 
морфологически демонстрирующие черты кортико-
стероцитов и хромаффинных клеток. Таким образом, 
возникает вопрос о пластичности в реализации гене-
тической программы развития мозгового вещества, 
что возможно достигается транскрипционной и пост-
транскрипционной регуляцией гистогенеза и требует 
дальнейших исследований.

Надпочечники развиваются из двух различных эм-
бриональных зачатков. Корковое вещество развивает-
ся из висцерального листка спланхнотома мезодермы, 
тогда как мозговое происходит из клеток нервного 
гребня [29]. Надпочечники появляются в виде адрено-
гонадного зачатка (АГЗ) на 28-30-ые сутки беремен-
ности у человека (9-й день эмбрионального развития 

у мышей) и характеризуются экспрессией стероидо-
генного фактора 1 (SF1) [31]. Как парный орган АГЗ 
впервые появляется в виде утолщения целомического 
эпителия между урогенитальным гребнем и дорсаль-
ной брыжейкой. Каждый АГЗ содержит смешанную 
популяцию клеток адренокортикального и гонадных 
прогениторных клеток. SF1-положительные клетки 
АГЗ, затем отслаиваются от эпителия и внедряются в 
мезенхиму мезодермы [65]. После расслаивания боль-
шинство клеток АГЗ мигрируют дорсолатерально для 
образования первичных гонад. Субпопуляция клеток 
АГЗ, которые экспрессируют более высокие уровни 
SF1, мигрирует дорсомедиально для формирования 
первичных надпочечников, так называемой надпочеч-
никовой фетальной зоны. На 48-ой день эмбриональ-
ного развития у человека (11,5-13,5 день у мышей) 
клетки нервного гребня мигрируют в развивающу-
юся фетальную зону [54]. Эти клетки сохраняются в 
виде отдельных островков, разбросанных по всему 
эмбриональному надпочечнику вплоть до рождения, 
и, в конечном счёте, сливаются и дифференцируют-
ся в продуцирующие катехоламины хромаффинные 
клетки [17]. Далее надпочечник начинает отделяться 
от окружающей мезенхимы и инкапсулируется с об-
разованием волокнистого слоя над развивающимиcя 
кортикальными клетками. Этот процесс в основном 
завершается к 52-му дню внутриутробного развития 
у человека (на 14,5 сутки у мышей) [12]. Адренокор-
тикальные и хромаффинные клетки тесно связаны в 


