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На сьогоднішній день спостерігається тенденція до збільшення розповсюдженості захворювань, 
викликаних герпевірусами. При цьому відмічається зростання захворюваності на інфекційний моно-
нуклеоз, одним із збудників якого є вірус Епштейна-Барр. Рівень інфікованості вірусом Епштейна-
Барр дорослого населення України майже 100%, а дитячого — більш ніж 50%. Вірус Епштейна-Барр 
передається повітряно-краплинним шляхом, через слину. За статистикою 85% дітей є носіями 
цього вірусу, але проявляється він тільки при ослабленні імунітету. У багатьох дітей інфекційний 
мононуклеоз протікає як гостра респіраторна вірусна інфекція або ангіна, і часто педіатри так 
його і не діагностують. Зазвичай схильні до захворювання діти віком від року до 10-14 років. Захво-
рювання характеризується гарячковим станом, ангіною, екзантемою, збільшенням лімфатичних 
вузлів, печінки та селезінки. У всіх дітей, хворих на інфекційний мононуклеоз, спостерігаються 
прояви тонзилофарингіту, у розвитку якого провідну роль відіграє активізація опортуністичної ба-
ктеріальної мікрофлори, що завжди щільно заселяє слизову оболонку ротоглотки, на тлі імуноде-
фіциту, викликаного герпевірусною інфекцією. У сучасних умовах інфекційний мононуклеоз відіграє 
значну роль у загальній інфекційній захворюваності дитячого населення і є однією з провідних при-
чин госпіталізації дітей. Аналіз історій хворіб пацієнтів віком 1-3, 4-6, 7-10, 11-15 та більше 15 років 
за 2014-2018 рр. показав, що за обраний проміжок часу інфекційний мононуклеоз переважно було ді-
агностовано у хворих чоловічої статі (222 випадки) у той час, як у осіб жіночої статі – рідше (150 
випадків). Відмічалась вища захворюваність на інфекційний мононуклеоз серед мешканців м. Львова 
(287 випадків) у порівнянні з жителями Львівської області (85 випадків). Стосовно вікового аспекту 
виявлено, що переважну більшість пацієнтів, у яких діагностували інфекційний мононуклеоз, у всі 
роки складають діти віком до 3 років.  
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Вступ 
Як відомо, віруси є причиною більшості гост-

рих інфекційних захворювань, які в сукупності 
забирають більше 4 млн. людських життів на рік 
[1]. Зокрема, на сьогоднішній день спостеріга-
ється тенденція до збільшення розповсюджено-
сті захворювань, викликаних герпевірусами [2, 3, 
4]. При цьому відмічається зростання захворю-
ваності на інфекційний мононуклеоз (ІМ), одним 
із збудників якого є вірус Епштейна-Барр (ВЕБ) з 
родини герпевірусів [5]. Інфікованість ВЕБ є до-
сить високою. За даними серо-епідеміологічних 
досліджень майже у 95% населення віком понад 
40 років виявляються специфічні антитіла, май-
же 50% населення переносять ІМ у дитячому 
або підлітковому віці в маніфестній, інша части-
на населення – в атиповій – стертій або латент-
ній – формі [6, 7, 8]. У різних регіонах світу щорі-
чно хворіють від 16 до 800 осіб на 100 тис. насе-
лення, понад 50 % дітей перших 10 років життя і 
80–90 % дорослих мають специфічні до вірусу 
антитіла як маркер попереднього інфікування. 
Рівень інфікованості дорослого населення Укра-
їни — майже 100 %, а дитячого — більше ніж 50 
% [9, 10]. 

На сьогодні вважається, що інфекційний мо-
нонуклеоз є поліетіологічним інфекційним за-
хворюванням, що викликається різними віруса-
ми з сімейства Herpesviridae з переважанням 
Епштейна-Барр вірусної та цитомегаловірусної 

етіології як у вигляді моно, так і мікст-інфекції 
[11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18]. Згідно з цим, у 
міжнародній статистичній класифікації хвороб 
10-го перегляду (МКБ-10) за етіологічною озна-
кою виділяють: В27.0 - мононуклеоз, спричине-
ний гамма-герпетическим вірусом, мононуклеоз, 
спричинений вірусом ЕБВ; В27.1 - цитомегалові-
русний мононуклеоз; В27.8 - інший інфекційний 
мононуклеоз; В27.9 - інфекційний мононуклеоз 
неуточнений [19].  

Відомо, що вірус Епштейна-Барр є представ-
ником онкогенних ДНК-вірусів і діапазон онколо-
гічних захворювань, асоційованих з ним, постій-
но збільшується: доведено участь ВЕБ в розвит-
ку лімфоми Беркітта, назофарінгеальної карци-
номи, волосатої лейкоплакії. Певне значення 
ВЕБ має при синдромі хронічної втоми, при ау-
тоімунних захворюваннях, ВЕБ-асоційованому 
гемофагоцитарному синдромі [20, 21, 22, 23, 24].  

Поширеність цитомегаловірусу (ЦМВ), іншого 
етіологічного фактору ІМ, теж досить висока. У 
різних країнах у залежності від умов життя насе-
лення рівень серопозитивних осіб до ЦМВ коли-
вається в межах 25-95%, вже в перші 5 років 
життя у дітей частота позитивних серологічних 
маркерів ЦМВ досягає 60% [25, 26].  

Незважаючи на активну участь імунної сис-
теми, ВЕБ і ЦМВ можуть зберігатися в організмі 
після латентного або маніфестного ІМ довічно, у 
зв'язку з чим захворювання може набувати хро-
нічного рецидивуючого перебігу, а також транс-
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формуватися в імунодефіцитний стан [27]. 
Вірус Епштейна-Барр передається повітряно-

краплинним шляхом, через слину. В-клітини є 
основними мішенями і резервуаром стійкої ла-
тентної ВЕБ-інфекції, легко заражаються і іммо-
рталізуются (стають безсмертними) in vitro, у той 
час як епітеліальні клітини відповідають за пе-
редачу вірусу і для них необхідний вірусний лі-
тичний цикл (реплікація). Проте, ВЕБ здатний 
циркулювати між В-клітинами і епітеліальними 
клітинами, а також між латентними і літичними 
циклами, що визначає стійкість вірусу до нескін-
ченності в клітинах господаря і робить ВЕБ од-
ним з найбільш поширених вірусів у світовій по-
пуляції. ВЕБ також може вражати Т-лімфоцити, 
NK-клітини, моноцити і макрофаги. Підтвер-
дженням цього є виявлення ВЕБ в клітинах Т-
лімфоми і епітеліальних клітинах карциноми но-
соглотки, шлунка і волохатої лейкоплакії [28]. 
Імунологічні механізми мають також велике зна-
чення у формуванні реактивних гепатитів при 
ІМ. Істотне значення має порушення кількості 
імунокомпетентних клітин, а саме Т-хелперів, 
при цьому автоімунний механізм ураження печі-
нки не є провідним, що підтверджується високим 
рівнем Т-супресорної популяції лімфоцитів [29].  

За статистикою 85% дітей є носіями цього ві-
русу, але проявляється він тільки при ослаблен-
ні імунітету. У багатьох дітей інфекційний моно-
нуклеоз протікає як ГРВІ або ангіна, і часто педі-
атри так його і не діагностують. Зазвичай схиль-
ні до захворювання діти, віком від року до 10-14 
років. Причому в дітей до тьохрічного віку ІМ 
може перебігати у прихованій формі або з не-
значними змінами стану здоров'я [30]. Захворю-
вання характеризується гарячковим станом, ан-
гіною, екзантемою, збільшенням лімфатичних 
вузлів, печінки та селезінки. ІМ може супрово-
джуватись лейкоплакією в ротовій порожнині в 
імуноскомпроментованих пацієнтів. У всіх дітей, 
хворих на ІМ, спостерігаються прояви тонзило-
фарингіту, у розвитку якого провідну роль віді-
грає активізація опортуністичної бактеріальної 
мікрофлори, що завжди щільно заселяє слизову 
оболонку ротоглотки, на тлі імунодефіциту, ви-
кликаного герпевірусною інфекцією. У розвитку 
фарингіту та ангіни у дітей, хворих на ІМ, при-
ймає участь бактеріальна умовно патогенна мік-
рофлора, що колонізує слизову оболонку глотки. 
У видовому складі збудників переважають мік-
роорганізми родів Streptococcus, Staphylococcus, 
Candida [31, 32].  

Наукові праці свідчать, що на ІМ частіше хво-
ріють діти з несприятливим преморбідним фо-
ном, що мають в анамнезі часті ГРВІ, тонзиліти, 
алергічні прояви, рахіт, пневмонії, пологові тра-
вми [33]. Прогноз захворювання, за даними літе-
ратури, зазвичай, сприятливий [34]. Проте, існу-
ють дані про те, що результатом ІМ, окрім виду-
жання, можуть бути безсимптомне вірусоносійс-
тво, латентна інфекція, хронічна форма інфекції, 
онкологічний лімфопроліферативний процес, 

аутоімунні захворювання, синдром хронічної 
втоми, розрив селезінки та інші [35, 36, 37]. У ді-
тей з вираженою імунною недостатністю можли-
вий розвиток генералізованих форм ВЕБ-
інфекції з ураженням центральної та перифери-
чної нервової системи у вигляді менінгіту, енце-
фаліту, полірадикулоневриту, полірадикуломіє-
літу, полінейропатії, ураженням різноманітних 
внутрішніх органів [38]. 

Хронічна ВЕБ-інфекція відноситься до най-
більш актуальних проблем сучасної педіатрії та 
дитячої інфектології, що пов'язано з широким 
епідемічним поширенням захворювання, трива-
лим його перебігом з періодичною реактивацією 
інфекційного процесу, можливістю розвитку 
ускладнень і несприятливих наслідків (онкозах-
ворювання, аутоімунна патологія), труднощами 
в діагностиці, розвитком даної інфекції у 20-35% 
осіб після гострої фази інфекційного процесу. 
Персистенція ВЕБ призводить до виникнення 
ІДС, яке є тим патогенетичним фоном, на якому 
формується контингент дітей, схильних до по-
вторних епізодів респіраторної патології. У про-
цесі хронічної персистенції в епітелії та клітинах 
імунної системи ВЕБ самостійно може реалізо-
вувати механізми імуносупресії, які не дозволя-
ють імунній системі взяти під контроль інфекцій-
ний процес, який індукований вірусом або викли-
кається присутньою сторонньою мікрофлорою. 
Зміни з боку імунної системи не тільки дозволя-
ють ВЕБ вислизнути з-під контролю з боку захи-
сних систем організму людини, імуносупрессія, 
яка розвивається в період гострої ВЕБ-інфекції 
не завжди оборотна. Вторинний імунодефіцит, 
що сформувався, в подальшому може прогресу-
вати. Хронічна ВЕБ-інфекція у дітей характери-
зується тривалим рецидивуючим перебігом і на-
явністю клінічних та лабораторних ознак вірусної 
активності. Хворих турбують слабкість, пітли-
вість, біль в м'язах і суглобах, висип, кашель, 
утруднене носове дихання, дискомфорт в горлі, 
біль, тяжкість в області правого підребер'я, не-
характерні раніше головні болі, запаморочення, 
емоційна лабільність, депресивні розлади, по-
рушення сну, зниження пам'яті, уваги і інші про-
яви астенічного синдрому. Часто відзначається 
субфебрильна, фебрильна лихоманка, тривала 
генералізована лімфаденопатія, аденоїдит, тон-
зиліт, гепатоспленомегалія різного ступеня ви-
раженості. Нерідко ця симптоматика має хвиле-
подібний перебіг [39]. 

Отже, у сучасних умовах інфекційний моно-
нуклеоз відіграє значну роль у загальній інфек-
ційній захворюваності дитячого населення і є 
однією з провідних причин госпіталізації дітей 
[9]. При цьому можливі різні варіанти результату 
гострого інфекційного процесу, серед яких акту-
альним є розвиток хронічної рецидивуючої інфе-
кції, у тому числі, стертих або атипових форм 
ВЕБ–інфекції, які проявляються тривалим суб-
фебрилітетом неясного генезу, клінікою вторин-
ного імунодефіциту (рецидивуючі бактеріальні, 
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грибкові, часто мікст–інфекції респіраторного та 
шлунково–кишкового тракту, фурункульоз та ін-
ші прояви) [27]. 

Усе вищевикладене обумовлює актуальність 
нашого дослідження. З метою визначення час-
тоти виявлення ІМ у дітей та дорослих ми про-
вели ретроспективний аналіз історій хворіб паці-
єнтів віком 1-3, 4-6, 7-10, 11-15 та більше 15 ро-
ків, які знаходились на стаціонарному лікуванні у 
КНП ЛОР "Львівська обласна інфекційна лікар-

ня" у період з 2014 по 2018 роки.  
Аналіз результатів показав, що за обраний 

проміжок часу ІМ переважно було діагностовано 
у хворих чоловічої статі (222 випадки) у той час, 
як у осіб жіночої статі діагноз ІМ зустрічався рі-
дше (150 випадків) (табл. 1). Слід відмітити та-
кож вищу захворюваність на ІМ серед мешканців 
м.Львова (287 випадків) у порівнянні з жителями 
Львівської області (85 випадків). 

 
Таблиця 1 

 Динаміка захворюваності на ІМ у мешканців м.Львова та Львівської області в залежності від статі 
Стать Місце проживання 

Роки ч 
абс(%) 

ж 
aбс(%) м.Львів Львівська область 

Всього 

2014 60 17 62 15 77 
2015 40 45 65 20 85 
2016 49 27 54 22 76 
2017 33 24 44 13 57 
2018 40 37 62 15 77 
Разом 222 150 287 85 372 
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Рис. 1.  Динаміка захворюваності на ІМ за 2014-2018 рр. 

Стосовно вікового аспекту виявлено, що пе-
реважну більшість пацієнтів, у яких діагностува-
ли ІМ, у всі роки складають діти віком до 3 років 
(рис. 1). Їх кількість кожного року становить бі-
льше 30 осіб. З віком захворюваність на ІМ зни-
жується, у підлітків ця хвороба діагностується 
значно рідше. Слід також відмітити дещо нижчу 
частоту ІМ у дітей віком до 3-х років у 2018 році 
у порівнянні з 2014 роком. Натомість, серед ді-

тей 6-15 років захворюваність на ІМ, навпаки, 
зросла.  

Висновок 
Отримані результати збігаються з даними лі-

тератури і свідчать про доцільність подальших 
досліджень поширеності та особливостей клініч-
ного перебігу інфекційних хвороб, викликаних 
вірусами, зокрема, вірусом Епштейна-Барр, у ді-
тей. 
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Реферат 
ЭПШТЕЙНА-БАРР ВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ У ДЕТЕЙ 
Cмоляр Н.И., Чухрай Н.Л., Савчын С.В. 
Ключевые слова: вирус, Эпштейна-Барр, инфекционный мононуклеоз, дети. 

На сегодняшний день наблюдается тенденция к увеличению распространенности заболеваний, 
вызванных герпесвирусами. При этом отмечается рост заболеваемости инфекционным мононуклео-
зом, одним из возбудителей которого является вирус Эпштейна-Барр. Уровень инфицированности 
этим вирусом взрослого населения Украины почти 100%, а детского - более 50%. Вирус передается 
воздушно-капельным путем, через слюну. По статистике 85% детей являются носителями этого виру-
са, но проявляется он только при ослаблении иммунитета. У многих детей инфекционный мононук-
леоз протекает как острая респираторная вирусная инфекция или ангина, и часто педиатры так его и 
не диагностируют. Обычно подвержены заболеванию дети в возрасте от года до 10-14 лет. Заболе-
вание характеризуется лихорадочным состоянием, ангиной, экзантемой, увеличением лимфатических 
узлов, печени и селезенки. У всех детей, больных инфекционным мононуклеозом, наблюдаются про-
явления тонзиллофарингита, в развитии которого ведущую роль играет активизация оппортунистиче-
ской бактериальной микрофлоры, которая всегда плотно заселяет слизистую оболочку ротоглотки, на 
фоне иммунодефицита, вызванного герпевирусной инфекцией. В современных условиях инфекцион-
ный мононуклеоз играет значительную роль в общей инфекционной заболеваемости детского насе-
ления и является одной из ведущих причин госпитализации детей. Анализ историй болезней пациен-
тов в возрасте 1-3, 4-6, 7-10, 11-15 и более 15 лет за 2014-2018 гг. показал, что за выбранный проме-
жуток времени инфекционный мононуклеоз преимущественно был диагностирован у больных мужско-
го пола (222 случая) в то время, как у лиц женского пола - реже (150 случаев). Отмечалась высокая 
заболеваемость инфекционным мононуклеозом среди жителей Львова (287 случаев) по сравнению с 
жителями Львовской области (85 случаев). Относительно возрастного аспекта выявлено, что подав-
ляющее большинство пациентов, у которых диагностировали инфекционный мононуклеоз, во все го-
ды составляют дети в возрасте до 3 лет. 

Summary 
EPSTEIN-BARR VIRAL INFECTION IN CHILDREN 
Smoljar N.I., Chukhray N.L., Savchyn S.V. 
Key words: virus, Epstein-Barr, infectious mononucleosis, children. 

Today there is a growing tendency in the prevalence of diseases caused by herpes viruses. At the same 
time there is an increase in the incidence of infectious mononucleosis, and the Epstein-Barr virus is one of its 
causative agents. The level of Epstein-Barr virus infection among the adult population of Ukraine has 
reached almost 100%, and more than 50% among the children. Epstein-Barr virus is a respiratory infection, 
and can be transmitted through saliva. According to statistic data, 85% of children are carriers of this virus, 
but it manifests itself only when immunity weakens. In many children, infectious mononucleosis occurs as an 
acute respiratory viral infection or quinine, and often paediatricians do not diagnose it. Usually children under 
the age of 10-14 are susceptible to the disease. In a large number of children, the course of infectious 
mononucleosis is quite similar to an acute respiratory viral infection or quinsy, and often paediatricians do not 
diagnose it. Usually children under the age of 10-14 are susceptible to the disease. The disease is character-
ized by feverish condition, sore throat, exanthema, enlargement of the lymph nodes, liver and spleen. All 
children with infectious mononucleosis manifest signs of tonsillopharyngitis that develops due to the growing 
activity of the opportunistic bacterial microflora, which densely colonizes the oropharyngeal mucosa in the 
immunocompromized condition caused by a herpes viral infection. At present, infectious mononucleosis 
plays a significant role in the overall infectious morbidity in children and is one of the leading causes of chil-
dren hospitalization. Analysis of the case histories in patients aged 1-3, 4-6, 7-10, 11-15 and over 15 years 
through 2014-2018 has shown that infectious mononucleosis was predominantly diagnosed in male patients 
(222 cases) versus 150 cases of in female patients. The highest incidence of infectious mononucleosis has 
been registered among the residents of Lviv (287 cases) compared with the inhabitants of the Lviv region (85 
cases). Regarding the age aspect, it has been found that the overwhelming majority of patients who have 
been diagnosed with an infectious mononucleosis are children under the age of 3 years.  

 
 
 


