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Молодечно и Мозыря, реже — Солигорска, Полоцка и Витебска. У женщин в возрасте 

до 18 лет иммуноглобулины G к боррелиям выявлялись чаще, чем у мужчин. 
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Введение 

Инфекционный мононуклеоз (ИМ) — полиэтиологическое заболевание, вызывае-

мое чаще всего вирусом Эпштейна — Барр (ВЭБ), характеризующееся лихорадкой, по-

лилимфоаденопатией, ангиной, гепатоспленомегалией и наличием в крови реактивных 

лимфоцитов (атипичных мононуклеаров). У 3–5 % пациентов наблюдается пятнисто-

папуллезная сыпь. 

Антитела к вирусу Эпштейна — Барр выявляются у 85 – 95% населения земного 

шара. ВЭБ относится к ДНК-содержащим вирусам, семейства герпесвирусов, к группе 

гамма-герпесвирусов (ВГЧ-4). Широкий тканевой тропизм, способность к персистен-

ции и латенции в организме инфицированного человека являются уникальными биоло-

гическими свойствами всех герпесвирусов. 

Цель 

Дать клинико-лабораторную характеристику пациентов УЗ «Гомельская областная 

инфекционная клиническая больница» (ГОИКБ) за 2016–2017 гг. с инфекционным мо-

нонуклеозом. 

Материал и методы исследования 

Ретроспективно просмотрено 100 историй болезни пациентов, находившихся на 

стационарном лечении в ГОИКБ в 2016–2017 гг. с основным диагнозом «инфекцион-

ный мононуклеоз». Анализировались пол, возраст, направительный диагноз; результа-

ты общего анализа крови: гемоглобин, количество лейкоцитов, скорость оседания 

эритроцитов (СОЭ), наличие атипичных мононуклеаров; биохимические показатели: 

общий билирубин, АсАТ, АлАТ и тимоловая проба. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Среди 100 пациентов было 63 мужчины ( 53 — до 18 лет и 10 – 18 лет и старше), жен-

щин — 37(35 — до 18 лет и 2 — старше 18 лет). Средний возраст пациентов 7,76 ± 7,63. 

В УЗ «ГОИКБ» с правильно выставленным направительным диагнозом ИМ посту-

пило 37 % пациентов, с ИМ под вопросом — 21 % и с ошибочно выставленными диа-

гнозами — 32 % (чаще с лакунарной ангиной, острым тонзиллитом и ОРИ). 10 % паци-

ентов были без предварительного диагноза, поступивших самостоятельно или по ско-

рой медицинской помощи. 
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По данным анамнеза и температурных листов пациентов практически у всех 

наблюдалось повышение температуры, кроме 6 человек. В среднем лихорадка длилась 

3–5 дней (37,5–38,5 °С), отмечалось 4 пациента с повышением температуры до 40 °С. 

Чаще всего наблюдалось увеличение поднижнечелюстных лимфатических узлов, также 

шейных и затылочных, единичные случаи увеличения паховых лимфоузлов. 

Этиологическая диагностика ИМ основана на определении ДНК возбудителя ме-

тодом ПЦР и специфических антител (aVCА — антител к капсидному антигену ВЭБ) 

посредством иммуноферментного анализа (ИФА). ИМ с помощью ИФА и ПЦР под-

твержден 73,7 и 26,3 % соответственно. 

Показатели общего анализа крови у пациентов различного пола с инфекционным 

мононуклеозом представлены в таблице 1. 

Таблице 1 — Показатели общего анализа крови у пациентов с инфекционным моно-

нуклеозом 

Пол 
Лейкоциты СОЭ 

4–9 × 10
9
/л > 9 × 10

9
/л норма > нормы 

Мужской 14 % 86 % 32 % 68 % 

Женский 11 % 89 % 14 % 86 % 

 

При инфекционном мононуклеозе повышается число лейкоцитов и СОЭ, но иногда 

отмечается и отсутствие повышения. 

При ИМ могут наблюдаться признаки анемии, в частности снижение уровня гемо-

глобина. Согласно выборке у лиц мужского пола гемоглобин в норме у 38 %, ниже 

нормы — у 62 % пациентов, среди лиц женского пола: норма у 54 и 46 % — выше нормы. 

Одним из главных показателей, свидетельствующих об инфекционном мононук-

леозе, являются реактивные лимфоциты. У мальчиков и мужчин в 22 % случаев эти 

клетки не обнаруживались и у 78 % выявлялись в крови, среди девочек и женщин — 

у 35 % не регистрировались и у 65 % обнаруживались. 

Показатели АсАТ, АлАТ и тимоловой пробы у пациентов различного пола с ИМ 

представлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Показатели АсАТ, АлАТ и тимоловой пробы у пациентов различного 

пола с ИМ 

Пол 
АсАТ, Ед/л АлАТ, Ед/л Тимоловая проба, Ед 

до 40 > 40 до 40 > 40 до 4 > 4 

Мужской 23,8 % 76,2% 38,1 % 61,9 % 12,9 % 87,1% 

Женский 25,7 % 74,3% 28,6 % 71,4 % 8,6 % 71,4% 

 

У большинства пациентов наблюдались признаки поражения печени. 

Изменения уровня билирубина у пациентов с ИМ различного пола представлены 

на рисунок 1. 

 

 

Рисунок 1 — Уровень общего билирубина у пациентов с инфекционным мононуклеозом 



 

 

 
Проблемы и перспективы развития современной медицины 

 

127 

У большинства пациентов с ИМ показатель общего билирубина не изменялся, однако 

у 46,6 % мальчиков и мужчин и у 41,4 % девочек и женщин общий билирубин был повышен. 

Выводы 

ИМ у пациентов ГОИКБ в 2016–2017 гг. сохраняет типичные проявления (повы-

шение температуры, лимфаденопатия, гепатоспленомегалия, ангина). Однако у части 

пациентов отмечалось отсутствие повышения температуры, изменений общего анализа 

крови и регистрировались нормальные биохимические показатели, что требует более 

внимательного изучения соотношения выявленных ДНК ВЭБ и aVCA IgM и клиниче-

ских проявлений, и проведения дифференциальной диагностики. 
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Введение 

В медицинской терминологии существуют два сходных понятия: «Инфекции, связан-

ные с оказанием медицинской помощи» (ИСМП) и «Внутрибольничная инфекция» (ВБИ). 

Цель 

Изучить применение терминов ВБИ и ИСМП в нормативных актах и в практиче-

ском здравоохранении г. Гомеля. 

Материал и методы исследования 

Проведено изучение нормативных актов [1–4] и анкетирование должностных лиц, 

отвечающих за соблюдение санитарно-эпидемического режима организаций здраво-

охранения г. Гомеля. 

Результаты исследования и их обсуждения 

При изучении нормативных документов выявили следующее. 

1) ВБИ это: 

 любое клинически выраженное заболевание микробного происхождения, которое 

поражает пациента в результате его поступления в больницу или обращения за лечеб-

ной помощью, а также заболевание сотрудника вследствие его работы в данном учре-

ждении, вне зависимости от проявления симптомов заболевания во время пребывания в 

больнице или после выписки [5]; 

 инфекция, приобретенная пациентами в то время, как они находятся в больнице, 

или сотрудниками больницы [6]; 

 обозначение инфекционного заболевания, возникающего в результате заражения 

в стационаре, вне зависимости от сроков появления симптомов [7]; 

 инфекционные заболевания, связанные с различными медицинскими вмешатель-

ствами и манипуляциями [8]; 

 любое клинически распознаваемое инфекционное заболевание, поражающее боль-

ного в результате его поступления в больницу или обращения за лечебной помощью [9]. 

2) ИСМП это: 


