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GASTRIC INDIGESTION SYNDROME: PECULIARITIES
WITH RESPECT TO VARIOUS AGE GROUPS
T. V. Polivanova
SBRAMS Research Institute of Medical Problems of the Extreme North
Summary — The author provides literature overview relating to
gastric indigestion problems in adults and children, and presents
results of studies into the syndrome prevalence and causes. As
reported, there is a relationship between the gastric indigestion
syndrome and the pattern of gastroduodenal area involvement.
In conclusion, the author summarizes the scientific views with
respect to assessment of gastric indigestion symptoms needed to
diagnose gastroduodenal pathology, in children inclusively.
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Известно, что герпесвирусами дети инфицируются
с раннего возраста. Одни из них вызывают острые за-
болевания, например ветряную оспу, другие приобре-
тают латентное или хроническое течение с возможной
реактивацией инфекции, что свойственно большинс-
тву типов герпесвирусов [3—5]. Вирусы этого семейс-
тва обладают политропизмом, поражают различные
органы и ткани, и появление клинических симптомов
всегда свидетельствует о дисбалансе иммунной систе-
мы, что может способствовать развитию тяжелых им-
мунопатологических заболеваний [1, 2, 5].

В последние годы в России повсеместно отмечена
тенденция к росту заболеваемости инфекционным
мононуклеозом детей [3, 4]. Обусловлено это не толь-
ко улучшением методов лабораторной диагностики,
но и неблагополучной ситуацией в состоянии здоро-
вья детского населения.

Цель настоящей работы состояла в анализе забо-
леваемости и особенностей клинического течения
инфекционного мононуклеоза у детей г. Владивостока.

Под наблюдением находилось 104 больных ребен-
ка, госпитализированных в детское инфекционное
отделение № 2 Городской клинической больниы № 2
Владивостока в 2005—2006 гг.

Для уточнения этиологии инфекционного мо-
нонуклеоза у всех больных в сыворотке крови ме-
тодом иммуноферментного анализа определялись
специфические антитела к вирусу Эпштейна—Барра
(ВЭБ) — классов IgM и IgG к капсидному (VCA), ран-
нему мембранному (ЕА) и ядерному (NA) антигенам,
а также антитела к цитомегаловирусам (анти-CMV
IgM и IgG). При необходимости определялось ДНК
цитомегаловирусов методом полиме разно-цепной
реакции.

За последние 5 лет (2002—2006 гг.) заболеваемость
типичными формами инфекционного мононуклеоза
во Владивостоке выросла на 39,1%. Ранее (1997—2000
гг.) инфекционный мононуклеоз регистрировался в
основном у детей 4—8 лет, посещавших организован-
ные коллективы. В настоящее время типичные фор-
мы болезни развиваются почти во всех возрастных
группах — от 1 года 6 месяцев до 12 лет.

Внедрение в практику новых серологических
методов исследования позволило установить, что в
этиологии этого заболевания играют роль не только
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вирусы Эпштейна—Барра. Обследование 78 детей с
типичной клиникой инфекционного мононуклеоза
определило, что в 68% случаев имела место ВЭБ-ин-
фекция, в 14,1% — цитомегаловирусная, в 17,9% —
смешанная (ВЭБ и цитомегаловирусная) инфекция.

Анализ клиники ВЭБ-инфекции у детей от 1 го-
да 6 месяцев до 12 лет показал, что в 96,2% случаев
развивался инфекционный мононуклеоз средней
степени тяжести, у остальных — тяжелый. Заболе-
вание начиналось остро с гипертермии, однако в
стационар дети поступали лишь к 3—5-му дню ли-
хорадки. Последняя сохранялась 1 неделю у 30,2%
и 2 недели у 69,8% больных. При госпитализации
во всех случаях была диагностирована гнойная ан-
гина, и в 86,8% случаев родители жаловались на
храпящее дыхание у детей ночью. Лимфопролифе-
ративные изменения выявлены у абсолютного
большинства больных: увеличение шейных лимфо-
узлов до 2,5—3,5 см (100%), гепатомегалия (94,3%),
спленомегалия (96,2%). При этом в 52,8% случаев,
по данным биохимического обследования, установ-
лен цитолиз (до 3,4 ммоль/л). Гематологические из-
менения характеризовались увеличением СОЭ до
35 мм/ч, лейкоцитозом, лимфоцитозом, увеличени-
ем доли атипичных мононуклеаров до 15—52%.
У всех детей к концу 1-й недели болезни было про-
ведено серологическое обследование и установлено,
что в 69,1% наблюдений имело место первичное
ВЭБ-инфицирование (анти-VEB VCA IgM или анти-
VEB VCA IgM + анти-VEB NA IgG или анти-VEB
VCA IgM + анти-VEB EA IgG). У остальных пациен-
тов установлена реактивация персистирующей ин-
фекции (анти-VEB VCA IgM + анти-VEB NA IgG +
анти-VEB EA IgG).

Инфекционный мононуклеоз цитомегаловирус-
ной природы (анти-CMV IgM или анти-CMV IgG +
положительная полимеразно-цепная реакция), вы-
явленный у детей 3—5 лет, имел некоторые клиничес-
кие особенности: длительность лихорадки не превы-
шала 1 недели, гнойная ангина наблюдалась лишь в
63,6% случаев (в остальных — катаральная). На фоне
увеличения шейных лимфоузлов у всех больных ге-
патомегалия диагностирована лишь в 54,5%, сплено-
мегалия — в 36,4%, синдром цитолиза в 9% случаев.
Однако в этой группе в 45,5% наблюдений развивал-
ся стоматит.

Смешанные формы инфекционного мононуклео-
за у детей 3—5 лет имели схожую клиническую кар-
тину с ВЭБ-инфекцией, однако спленомегалия была
лишь в 14,3% случаев, а явления цитолиза не зарегис-
трированы ни у одного ребенка.

Также мы провели клинико-серологическое на-
блюдение за 14 детьми в возрасте от 4 до 12 лет, кото-
рые находились в стационаре с диагнозом «Гнойная
ангина с шейным лимфаденитом» и в крови у кото-
рых были обнаружены атипичные мононуклеары (до
15%). При серологическом обследовании у всех обна-
ружены антитела к ВЭБ и в 28,6% случаев установ-

лена остро текущая инфекция (анти-VEB VCA IgM,
анти-VEB VCA IgM + анти-VEB EA IgG).

Выборочное обследование 12 детей в возрасте от
6 месяцев до 3 лет с клиникой острой респираторной
вирусной инфекции и мононуклеарными измене-
ниями в крови показало, что у 8 из них была герпес-
вирусная инфекция: у 2 — острая ВЭБ-инфекция, у
3 — реактивация персистирующей ВЭБ-инфекции
и у 3 обнаружены антитела к цитомегаловирусам и
вирусам простого герпеса. Заболевания протекали в
среднетяжелой неосложненной форме.

ВЫВОДЫ

1. Инфекционный мононуклеоз— полиэтиоло-
гическое и все еще малоизученное заболевание.

2. Инфекционный мононуклеоз, вызванный ви-
русом Эпштейна—Бара, имеет классическое и пре-
имущественно среднетяжелое течение, однако здесь
распространены и атипичные формы с клиникой
ангины и шейного лимфаденита (у детей 4—12 лет).

3. Инфекционный мононуклеоз цитомегалови-
русной природы характеризуется менее выражен-
ными лимфопролиферативными изменениями в
остром периоде болезни в отличие от ВЭБ- и сме-
шанной инфекции.

4. Герпесвирусные инфекции, включая ВЭБ и
цитомегаловирусы, у детей раннего возраста не име-
ют выраженных клинических проявлений в остром
периоде болезни, кроме признаков острого респи-
раторного вирусного заболевания, но возможность
дальнейшего развития инфекции требуют диспан-
серного наблюдения.
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INFECTIONS MONONUCLIOSIS FROM CHILDREN
IN VLADIVOSTOK SITY
L.G. Erochina, O.G. Savina, N.L. Geltcer
Vladivostok State Medical Universiti
Summary — In last years everywhere in Russia was the high-
est diseasuth infecttious monocleossis (IM) in children, in city
Vladivostok too. Illness in children of all ages. Infectious mono-
nucltosis caused by Epstein—Barr virus ran as classic forms with
fever, tonsillitis, limphoadenopatia, with more frequent changes
in the clinical analisis of blood. But it is found, what IM may be
cause cytomegalovirus or mixt herpes-virus infectious and pos-
ses specifically clinical symptoms.
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