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Цель: изучить значение герпесвирусной инфекции (ГВИ) IV, V и VI типов в структуре различ-
ной патологии у детей (при инфекционном мононуклеозе – ИМ, поражении ЦНС, синдроме 
длительного субфебрилитета, синдроме васкулита и др.). Этиология ИМ обусловлена EBV, 
CMV и HHV6, протекающей в виде моно- (58%) и микстинфекций (42%). Цитомегаловирусный 
мононуклеоз у детей встречается в вариантах как моноинфекции (24,5%), так и микстинфек-
ции с EBV (31,9%), HHV6 (1,8%), EBV+HHV6 одновременно (2,6%). Удельный вес HHV6 
составляет 43,2%: в 19,4% случаев в виде моноинфекции и в 23,8% случаев в виде микстин-
фекции. При CMV и HHV6 ИМ реакция на гетерофильные антитела всегда отрицательная. 
Клинические проявления ИМ типичны и не зависят от этиологии. Для этиологической рас-
шифровки ИМ необходимо исследовать маркеры активной репликации EBV, CMV и HHV6: 
вирусные антигены в лимфоцитах крови, ДНК вирусов в крови, слюне, моче, антитела (АТ) к 
вирусам классов IgM и IgG в крови. При CMV ИМ большое значение имеет определение анти-
генов – структурного рр 65 и раннего рр 72 в лимфоцитах крови. Критериями диагностики 
HHV6 ИМ являются обнаружение ДНК вируса в крови и специфических АТ классов IgM и/
или IgG выше диагностических значений в 2–4 раза. HHV6-инфекция выявляется у 74% детей 
с неврологической патологией. Дети с такими диагнозами, как судорожный синдром, эпилеп-
сия, нейропатия нуждаются в обследовании полным спектром анализов (ИФА, НРИФ, ПЦР) 
на выявление маркеров вирусов семейства герпесов, с акцентом на выявление HHV6. В 36,7% 
случаев была доказана роль активной ГВИ в этиологии длительных субфебрилитетов у детей, 
при этом смешанные формы (78%) преобладают над моноинфекцией (22%).

Ключевые слова: герпесвирусные инфекции, EBV, CMV, HHV6, маркеры активной репликации, 
инфекционный мононуклеоз, синдром длительного субфебрилитета, дети. 
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