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Представлены данные обследования 73 детей в возрасте от 1 года до 18 лет с мононуклеозом Эпштейна–Барр ви-
русной этиологии. Показано, что использование неинвазивной количественной методики оценки паренхимы (Acoustic 
Structure Quantification) позволило объективизировать обследование и установить, что инфекционный мононуклеоз 
у больных 1-й группы с минимальной степенью диффузных изменений печени протекал без структурных изменений 
паренхимы. У пациентов 2-й группы определение индекса плотности, по данным Acoustic Structure Quantification, по-
зволило установить признаки холестаза. Неоднородность структуры печени и повышение индекса плотности па-
ренхимы указывали на признаки острого гепатита и подтверждалось повышением уровня АЛТ в сыворотке крови. 
Структурных изменений селезенки, несмотря на выраженную спленомегалию у всех обследованных больных, не вы-
явлено.
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The data of the examination of 73 children aged 1 to 18 years with mononucleosis of  Epstein-Barr virus etiology are presented. 
The use of non-invasive quantitative assessment methodology of the parenchyma (Acoustic Structure Quantification) was 
shown to allow objectify the examination and to found that infectious mononucleosis in 1st Group patients with a minimum 
degree of diffuse changes of the liver proceeded without structural changes in the liver parenchyma. In the 2nd group patients 
the estimation of density index according to Acoustic Structure Quantification allowed to reveal  the signs of cholestasis. 
The heterogeneity of the structure of the liver and the elevation of  the parenchymal density index indicated on signs of acute 
hepatitis and was confirmed by the increase in ALT level  in blood serum. Despite the pronounced splenomegaly no structural 
changes in the spleen were found in any patients. 
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инфекционный мононуклеоз (иМ) – системное 
инфекционное заболевание, вызываемое вирусом 
Эпштейна–Барр (ЭБВ), с вовлечением в патологиче-
ский процесс лимфоидной, ретикулярной ткани,  пече-
ни, селезенки и других органов [1, 2]. Полиорганный 
тропизм вируса определяет системность поражения 
и полиморфизм клинических проявлений: лихорадка, 

увеличение размеров преимущественно тонзиллярных 
лимфатических узлов, гепатоспленомегалия, пораже-
ние носо- и ротоглотки в виде гипертрофии аденоидов и 
острого тонзиллита. изменения периферической крови 
проявляются повышением уровня лейкоцитов, нередко 
за счет нейтрофилов, частым появлением атипичных 
мононуклеаров. Выявление широкоплазменных моно-
нуклеарных клеток в легких, селезенке, почках, ЦНС 
свидетельствует о пролиферации лимфоретикулярной 
ткани в различных органах [3].

Дети в возрасте до 1 года иМ болеют редко из-
за наличия пассивного иммунитета, полученного 
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от матери. Заболевание регистрируется преимуще-
ственно у детей дошкольного и школьного возраста. 
Чем младше ребенок, тем, как правило, легче и ко-
роче течение болезни. Повышение заболеваемости 
приходится на зимне-весенний период.

В большинстве случаев иМ заканчивается полным 
клиническим выздоровлением. осложнения заболе-
вания у детей регистрируются нечасто и в основном у 
пациентов старшего возраста. Среди осложнений на-
блюдаются гнойные заболевания ротоглотки, пораже-
ние печени, которое нередко проявляется развитием 
вирусного (ЭБВ) или аутоиммунного гепатита, диа-
гноз которого ставится на основании клинических и 
лабораторных данных. Спленомегалия при иМ может 
быть настолько выражена, что любая абдоминальная 
травма, даже пальпация живота, может привести к 
разрыву селезенки, что является одним из самых тя-
желых, но редких осложнений при иМ [4].

Степень гепато- и спленомегалии, а также уро-
вень повышения печеночных аминотрансфераз во 
многом определяют тяжесть течения иМ у детей. 
изменения ультразвуковой структуры органа корре-
лируют со степенью ферментемии [3]. однако оце-
нить структурные изменения паренхимы печени и 
реальные темпы формирования и прогрессирования 
гепатита, а возможно и фиброза печени, у пациен-
тов с иМ, используя ультразвуковое исследование в 
режиме серой шкалы, довольно трудно. Морфологи-
ческое исследование печени, которое является золо-
тым стандартом диагностики изменений паренхимы 
печени, не проводится, поскольку не входит в стан-
дарты ведения детей с иМ.

ЭБВ-гепатит чаще развивается у подростков и 
молодых людей и по гистологическим данным напо-
минает картину вирусных гепатитов а, В или С [5]. 
ранее не было данных, что острая ЭБВ-инфекция 
может приводить к развитию хронического гепати-
та и далее к циррозу печени [5], однако в последние 
годы появились сообщения о случаях хронизации 
процесса, а также первично-хроническом течении 
гепатита, обусловленного ЭБВ [6]. У восприимчи-
вых пациентов ЭБВ может быть пусковым агентом 
развития аутоиммунного гепатита. В старших воз-
растных группах в разгар заболевания отмечается 
повышение титров аутоантител к тканям печени, а 
также взаимосвязь их уровня с клинически выявляе-
мой гепатомегалией. Не исключаются летальные ис-
ходы при иМ в результате молниеносного течения 
болезни, развития печеночной недостаточности и 
ДВС-синдрома [3].

Прогноз болезни нередко зависит от раннего вы-
явления структурных изменений в паренхиме печени 
и своевременного начала терапии. Невозможность 
проведения биопсии печени выводит ультразвуковую 
диагностику на ведущую роль в оценке ее паренхи-
мы, и особенно при использовании инновационной 
технологии в обработке полученного изображения. 
Неинвазивная ультразвуковая методика acoustic 
Structure Quantification (aSQ) позволяет объективно 
оценить наличие и выраженность изменений в па-
ренхиме печени [7–9].

Цель исследования: определить возможности ко-
личественной ультразвуковой методики оценки па-
ренхимы печени и селезенки у детей с иМ и прове-
сти сравнительную характеристику с традиционным 
ультразвуковым (серая шкала) методом исследова-
ния и клинико-лабораторными данными.

Материалы и методы
обследованы 73 ребенка в возрасте от 1 года до 

18 лет, госпитализированных в отделение восстано-
вительного лечения Нии педиатрии фГБУ НЦЗД 
раМН с диагнозом иМ. У 8 больных диагноз был 
установлен на основании результатов комплексного 
клинико-лабораторного обследования. критерием 
диагностики иМ у 62 детей явилось обнаружение 
положительных Igm и/или результатов ПЦр, у 22 
из которых были выявлены помимо положительных 
Igm и/или результатов ПЦр атипичные мононуклеа-
ры в периферической крови, у 3 пациентов – атипич-
ные мононуклеары в периферической крови.

контрольную группу составили 30 условно здо-
ровых детей в возрасте от 2 мес до 18 лет, крите-
риями отбора которых являлось отсутствие очагов 
хронической инфекции, органической патологии и 
жалоб со стороны гепатобилиарной системы, а так-
же исключение хронических прогредиентных забо-
леваний.

Госпитализация детей в стационар чаще про-
исходила в ранние сроки болезни. Заболевание на-
чиналось остро с повышения температуры тела до 
39–40°С, заложенности носа и симптомов интокси-
кации. При обследовании выявлялись лимфаденит, 
острый тонзиллит, гепатоспленомегалия различной 
степени выраженности (табл. 1).

основным биохимическим синдромом у 36 детей 
являлся цитолитический синдром: повышение уров-
ня алТ в сыворотке крови колебалось в пределах от 
80 до 495 ед/л, аСТ – от 62 до 296 ед/л. Синдром 
холестаза диагностировался у 49 детей на основа-
нии повышения уровня γ-глутаминтранспептидазы 
(ГГТ) от 47 до 250 ед/л, уровень щелочной фосфата-
зы при этом не повышался и был в пределах нормы 
50–400 ед/л. Другие биохимические показатели (би-
лирубин, уровень общего белка, альбуминов и др.) 
оставались в пределах нормы.

Всем детям проводилось ультразвуковое исследова-
ние органов брюшной полости с допплерографической 
оценкой портального и чревного кровотока (воротная и 
селезеночная вены, общая печеночная и селезеночная 
артерии) по общепринятым методикам с помощью уль-
тразвуковых аппаратов logiq 7 ("ge НС", СШа) (с ис-
пользованием конвексного датчика с частотой 6,0–8,0 
МГц и линейного датчика с частотой 10,0–14,0 МГц) 
и aplio Xg v4 ("toshiba", япония) (с использованием 
конвексного датчика с частотой 6,0–8,0 МГц и линей-
ного датчика с частотами 10,0–14,0 МГц). В процессе 
работы использовалась функция акустической количе-
ственной оценки структуры паренхимы печени (acous-
tic Structure Quantification), которая включала построе-
ние гистограммы, цветовое кодирование и сравнитель-
ный анализ (рис.1, а–г на вклейке).
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нормальным показателям у детей контрольной груп-
пы (табл.3).

Полученные клинико-лабораторные (биохимиче-
ские показатели крови оставались в пределах нормы) 
и ультразвуковые данные (aSQ) при обследовании 
детей 1-й группы, несмотря на признаки гепатоспле-
номегалии, структурных изменений паренхимы пе-
чени и селезенки не выявили.

У пациентов 2-й группы (13 детей в возрасте от 5 до 
16 лет) увеличение ультразвуковых размеров печени 
также достоверно отличалось  от нормативных пока-
зателей (правая доля печени – 138 (132–142) (95–160) 
мм, левая доля – 90 (88–98) (76–101) мм) (см. табл. 2). 
На фоне отчетливого повышения эхогенности парен-
химы печени определялась среднеочаговая диффузная 
неоднородность и равномерно утолщенные гиперэхо-
генные тяжи по ходу ветвей воротной вены (см. рис. 
2, в на вклейке). Учитывая гистологические данные 
(междольковая печеночная триада) [14], на основании 
традиционного ультразвукового исследования с ис-
пользованием серой шкалы сложно отдифференци-
ровать такие ультразвуковые признаки, как холестаз 
(уплотненные стенки внутрипеченочных желчных 
протоков) и минимально выраженный фиброз (уплот-
нение по ходу ветвей воротной вены).

По данным aSQ у детей 2-й группы при цветовом 
кодировании  красный тон определялся не только в 
области ворот печени, но и по ходу ветвей воротной 
вены, что не исключало признаков как фиброза, так 
и холестаза. В данном случае цветовое кодирова-
ние, являясь качественным параметром, не обладало 
специфичностью. На гистограмме и кривой вероят-
ности плотности отмечались единичные вариации, 
выходившие за пределы фиксированных параметров 
нормальной ткани печени (рис. 4, а–г на вклейке). 
индекс плотности паренхимы печени был в преде-
лах нормы 0,88 (0,82–0,98) (0,72–1,16), что исклю-
чало признаки структурных изменений паренхимы 
(см. табл. 3).

По клинико-лабораторным данным, у паци-
ентов 2-й группы имели место признаки холе-
статических изменений: повышение уровня ГГТ 
до 113 (68–180) (47–222) ед/л (норма 5–40 ед/л). 

Полученные данные обрабатывались стандарт-
ными статистическими методами. количественные 
данные, не подчиняющиеся нормальному распреде-
лению, представлены в виде медианы, 25–75-го про-
центиля, минимального – максимального значений. 
различия считались статистически значимыми  при 
р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
По данным ультразвукового исследования гепато- 

и спленомегалия различной степени выраженности 
отмечалась у всех наблюдавшихся детей с иМ, тогда 
как по клиническим данным – лишь у 64% больных. 
При традиционной ультразвуковой оценке паренхи-
мы печени выделены 3 группы пациентов в соответ-
ствии с ультразвуковыми типами структурных изме-
нений паренхимы.

У 24 детей 1-й группы (возраст 1–4 года) отме-
чалось достоверное увеличение ультразвуковых раз-
меров (верхненижних) обеих долей печени (правая 
доля – 94,5 (89–100) (80–108) мм, левая доля – 62 
(54–68) (41–80) мм) по сравнению с нормативными 
показателями [10] (табл. 2). На фоне минимального 
повышения эхогенности определялась мелкоочаго-
вая диффузная неоднородность паренхимы печени 
с нормальной визуализацией диафрагмы и стенок 
мелких ветвей воротной вены (рис. 2, а на вклейке). 
Такая ультразвуковая картина, учитывая результаты 
предыдущих исследований, обычно связана с мини-
мальной степенью выраженности жировой дистро-
фии гепатоцитов [9, 11, 12]. отсутствие поглощения 
ультразвука паренхимой печени также указывает на 
минимальные изменения, обусловленные, возможно, 
крупнокапельным ожирением [13].

как видно из табл. 2, увеличение ультразвуковых 
размеров селезенки у пациентов 1-й группы было 
достоверным по сравнению с нормой (продольный 
– 82 (76–96,5) (61–121) мм, поперечный 40 (38–45) 
(29–56) мм). Структура паренхимы селезенки харак-
теризовалась повышенной эхогенностью и мелко-
очаговой диффузной неоднородностью, что, по дан-
ным гистологических исследований, проведенных у 
взрослых больных с иМ, отражает морфологические 
изменения в этом органе: гиперплазию фолликулов, 
отек и инфильтрацию ее капсулы мононуклеарными 
клетками [5].

По данным функции aSQ при цветовом кодиро-
вании преобладал зеленый тон (нормальная струк-
тура паренхимы) и только капсула и область ворот 
печени и селезенки картировались красным цветом 
(соединительнотканные структуры). На гистограм-
ме, которая может быть получена с любого среза 
органа, отсутствовали вариации, что графически 
отражало однородность структуры: чем однороднее 
ткань, тем меньше вариаций на кривой, и наоборот. 
кривая и график вероятности плотности находились 
в пределах фиксированных параметров нормальной 
ткани (рис.3, а–в на вклейке). индекс плотности па-
ренхимы печени (данные ratio на эхограмме) соста-
вил 0,98 (0,92–1,08) (0,70–1,19), паренхимы селезен-
ки –0,98 (0,93–1,05) (0,72–1,20), что соответствовало 

Т а б л и ц а  1
Клинические проявления при инфекционном мононуклеозе

клинические проявления
иМ (n = 73)

абс. %

лихорадка 62 85

Налеты на небных миндалинах 65 89

ринит, заложенность носа 67 92

конъюнктивит 62 85

Увеличение лимфатических 
узлов 60 82

Гепатоспленомегалия 47 64

Сыпь 11 15

интоксикация 20 27
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Щелочная фосфатаза и трансаминазы в сыворотке 
крови были в пределах нормальных показателей 
(см. табл. 2). Полученные данные не противоречат 
морфологическим исследованиям, проведенным у 
взрослых больных с иМ, которые в 10% случаев 
показали отложение желчного пигмента в гепато-
цитах центральных зон долек. Структура органа 
при этом была сохранена [5].

Следовательно, использование сравнительного 
анализа aSQ с определением индекса плотности и 
с учетом клинико-лабораторных данных позволило 
провести дифференциальную диагностику и выя-
вить у детей 2-й группы ультразвуковые признаками 
холестаза.

Ультразвуковые размеры селезенки у пациентов 
2-й группы достоверно отличались от нормативных 
показателей (продольный – 100 (95–120) (90–133) 
мм, поперечный – 49 (45–56) (40–60) мм) (см. табл. 

2). На фоне мелкоочаговой диффузной неоднород-
ности и гиперэхогенности паренхимы определялись 
единичные внутриорганные ветви селезеночной ве-
ны с гиперэхогенными стенками. По данным aSQ 
при цветовом кодировании красный тон определялся 
по ходу капсулы селезенки и ветвей селезеночной 
вены. индекс плотности не выходил за пределы нор-
мальных колебаний 0,92 (0,84–1,00) (0,75–1,18), что 
указывало на отсутствие структурных изменений па-
ренхимы органа (см. табл. 3).

размеры исследуемых сосудов (воротная и селезе-
ночная вены, общая печеночная и селезеночная арте-
рии) и показатели кровотока в них у детей 1-й и 2-й 
групп были в пределах нормативных данных [10].

3-ю группу составили 36 детей с иМ в возрасте 
от 14 до 18 лет, у которых ультразвуковые размеры 
(верхненижние) обеих долей печени были достовер-
но увеличены по сравнению с нормативными пока-
зателями (правая доля – 142 (133–150) (95–160) мм, 
левая доля – 96 (92–99) (80–106) мм). При тради-
ционном ультразвуковом исследовании паренхимы 
печени на фоне повышенной эхогенности и мелкоо-
чаговой диффузной неоднородности определялись 
гиперэхогенные тяжи по ходу ветвей воротной вены 
(см. рис. 2, в). По данным aSQ на гистограмме на-
блюдались вариации, указывающие на неоднород-
ность паренхимы печени. При наложении цветового 
кода на изображение паренхимы печени соедини-
тельнотканные структуры красного цвета фиксиро-
вались по ходу портальных трактов. кривая вероят-
ности плотности выходила за пределы фиксирован-
ных параметров нормальной ткани, достигая по оси 
ординат 1,0 (рис. 5 а–г на вклейке). При однородной 
структуре паренхимы печени этот показатель у де-
тей контрольной группы (см. рис. 1, в) был в преде-
лах 0,9. индекс плотности составил 1,49 (1,35–1.59) 
(1,20–1,68), что достоверно отличалось от показате-
лей контрольной группы и указывало на признаки 
неоднородности паренхимы печени (см. табл. 3). По 
клинико-лабораторным данным (см. табл. 2) опреде-
лялось повышение уровня трансаминаз в сыворотке 
крови: алТ составило 190 (114–378) (80–495) ед/л 
(норма до 40 ед/л). У 18 пациентов 3-й группы имели 
место признаки холестаза: повышение уровня ГГТ 
в сыворотке крови составило 114 (82–180) (36–250) 

Т а б л и ц а  2
ультразвуковые данные и биохимические показатели крови у 
детей с инфекционным мононуклеозом в зависимости от  
структурных изменений паренхимы печени

Показатель
Здо-

ровые 
дети

Группа пациентов

1-я  
(n = 24)

2-я  
(n = 13)

3-я  
(n = 36)

Верхненижние раз-
меры, мм:

правой доли 82,5 94,5* 138,0* 142,0*

78–91 89–100 132–142 133–150

70–96 80–108 95–160 95–160

левой доли 54,0 62,0* 90,0* 96,0*

48–60 54–68 88–98 92–99

42–66 41–80 76–101 80–106

размеры селезенки, 
мм:

продольный 70,0 82,0* 100,0* 146,0*

64–77 76–96,5 95–120 131–157

60–80 61–121 90–133 95–172

поперечный 35,0 40,0* 49,0* 64,0*

32–38 38–45 45–56 60–74

26–40 29–56 40–60 40–85

Биохимические показа-
тели крови:

алТ, ед/л 5–40 13,0 29,0 190,0*

10–24 24–36 114–378

5–36 18–44 80–495

ГГТ, ед/л 5–40 26,5 113,0* 114,0*

18–33 68–180 82–180

10–42 47–222 36–250

Щф, ед/л 50–400 99,0 214,0* 280,0*

55–145 161–330 198–337

26–260 113–478 90–402

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 3: на первой строке представлена ме-
диана, на второй – 25–75-й процентиль, на третьей – минимальное – мак-
симальное значения. * – достоверность различий показателей при срав-
нении с нормативными данными (p < 0,05).

Т а б л и ц а  3
Индекс плотности паренхимы печени и селезенки в зависимости 
от структурных изменений паренхимы у детей с инфекционным 
мононуклеозом

орган Здоровые 
дети

Группа пациентов

1-я (n = 24) 2-я (n = 13) 3-я (n = 36)

Печень 0,98 0,93 0,88 1,49

0,92–1,08 0,85–1,11 0,82–0,98 1,35–1,59

0,70–1,19 0,75–1,18 0,72–1,16 1,20–1,68

Селезенка 0,98 0,90 0,92 0,92

0,93–1,05 0,80–1,00 0,84–1,00 0,84–1,00

0,72–1,20 0,74–1,16 0,75–1,18 0,80–1,22
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ед/л (норма до 40 ед/л). Такая ультразвуковая кар-
тина (aSQ) в сочетании с биохимическими показа-
телями сыворотки крови у детей с иМ соответство-
вала признакам острого гепатита, который у 50% 
больных сочетался с холестазом. Это согласуется с 
морфологическими данными у взрослых больных c 
иМ, когда помимо определенного гистологического 
сходства с изменениями, свойственными вирусным 
гепатитам В и С, определялась лимфоцитарная ин-
фильтрация печеночной ткани и диффузные дистро-
фические изменения гепатоцитов от легкой степени 
до тяжелой [5].

Продольный ультразвуковой размер селезенки 
у больных этой группы составил 146 (131–157) 
(95–172), поперечный – 64 (60–74) (40–85), что до-
стоверно отличалось от показателей в контрольной 
группе (табл. 2). На фоне диффузной неоднород-
ности паренхимы определялись множественные 
внутриорганные ветви селезеночной вены с гипе-
рэхогенными стенками. По данным количествен-
ной оценки паренхимы селезенки гистограмма, 
кривая и график вероятности не выходили за пре-
делы фиксированных параметров нормальной тка-
ни селезенки. индекс плотности был в пределах 
нормальных значений 0,92 (0,84–1,00) (0,80–1,22) 
(см. табл. 3).

Независимо от  структурных изменений парен-
химы печени у 70% обследованных больных с иМ 
определялись одна или две дополнительные дольки 
селезенки диаметром от 6 до 12 мм. У 75% детей вы-
являлись единичные или множественные лимфати-
ческие узлы в области ворот печени и селезенки и 
у 37 детей – мезентериальные лимфатические узлы 
небольших размеров (от 6×3 до 12×5 мм), овальной 
формы, однородной структуры, гипоэхогенные с 
четким ровным контуром. По данным ряда авторов, 
вовлечение в процесс лимфатической ткани является 
одной из причин хронизации инфекции и определяет 
возможность развития лимфопролиферативных и ау-
тоиммунных заболеваний [15, 16].

Таким образом, использование ультразвуковой 
методики aSQ позволило количественно оценить 
структуру паренхимы печени и селезенки у детей 
с иМ и значительно расширить возможности тра-
диционного ультразвукового метода исследования. 
На основании полученных ультразвуковых резуль-
татов с учетом клинико-лабораторных данных бы-
ли выделены группы пациентов, у которых иМ 
протекал без структурных изменений паренхимы 
печени (младшая возрастная группа), с холестати-
ческими изменениями в паренхиме печени (сред-
няя и старшая возрастные группы) и с признаками 
острого гепатитами (старшая возрастная группа). 
Структурных изменений селезенки, несмотря на 
выраженную спленомегалию, выявлено не было. 
количественная оценка структуры паренхимы пе-
чени и селезенки является инновационным высо-
коэффективным неинвазивным методом, позволя-
ет объективизировать результат исследования, что 
дает возможность оценить эффективность лече-
ния.
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