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Резюме
С использованием метода ультразвуковой диагнос-

тики установлены диагностические морфометриче-
ские критерии спленомегалии у детей с инфекционным 
мононуклеозом.

Материалы и методы. В исследование включено 
29 детей с диагнозом «Инфекционный мононуклеоз». 
Средний возраст – 11,7±3,5 года. Проведено морфомет-
рическое измерение длины, ширины и толщины селе-
зенки, эластометрия, оценка лимфатических узлов. По 
методике О.В. Возгомент произведены расчеты массы 
селезенки и коэффициенты, учитывающие отношение 
массы селезенки к массе тела (KМС, Km), росту (KI), 
площади поверхности тела (Ks). 

Результаты. Средняя величина КМС – 6,47±2,8, аб-
солютная величина показателя варьировала от 1,9 до 
14,2. По КМС пациенты разделены на 3 группы: груп-
па А – 6 (20,7%) детей, группа В – 11 (38%) детей, груп-
па С – 12 (41,3%) пациентов. Средняя масса селезенки 
составляла 332,5±119,6 г, КМС – от 7,7 до 14,2, сред-
няя величина показателя – 8,6±1,9. Масса селезенки у 
детей группы А в 2,5 раза меньше, чем в группе В и в 3 
раза меньше, по сравнению с детьми группы С. В груп-
пе В масса селезенки, по сравнению с группой С, меньше 
в 1,2 раза. В группе С масса селезенки статистически 
значимо больше, по сравнению с детьми групп А и В. 
У пациентов группы С жесткость селезенки повышена 
в 42,9% случаев. Средняя величина эластометрии со-
ставляет 15,8±4,8 кПа. Выявлена отрицательная кор-
реляционная связь средней силы между эластометрией 
и возрастом (r= – 0,65, р=0,01).

Заключение. Выявлена прямая зависимость: чем 
выше масса селезенки и КМС, тем чаще появляется лим-
фаденопатия различной локализации, преимуществен-
но увеличение перипортальных лимфатических узлов. 
Повышение жесткости селезенки характерно для паци-
ентов с КМС более 4. 

Ключевые слова: инфекционный мононуклеоз, диаг-
ностика, спленомегалия, ультразвук.

Abstract
Diagnostic morphometric criteria for splenomegaly in 

children with infectious mononucleosis are established using 
ultrasound. The study included 29 children with infectious 
mononucleosis. The average age is 11.7 ± 3.5 years. A mor-
phometric measurement of the length, width and thickness of 
the spleen, elastometry (EM), and lymph nodes were evalu-
ated. The spleen mass was determined by method of O.V. 
Vozgoment, coefficients: the ratio of spleen mass to body 
mass (KMS, Km), body length (KI), body surface area (Ks). 
The average CCM value was 6,47 ± 2,8, the absolute value of 
the indicator varied from 1,9 to 14,2. According to the CCM, 
patients are divided into 3 groups: group A – 6 (20,7%), 
group B – 11 (38%), group C – 12 (41,3%). The average mass 
of the spleen was 332,5 ± 119.6 g, the CMS – from 7,7 to 14,2, 
the average value of the indicator – 8,6 ± 1,9. In group B the 
mass of the spleen, compared with group C is 1,2 times less. In 
group C the spleen mass is statistically significantly greater 
compared with groups A and B. In group C, spleen rigidity was 
increased in 42,9% of cases. The average EM value is 15,8 ± 
4,8 kPa. A negative correlation between the average strength 
between EM and age (r = – 0,65, p = 0,01) was revealed. 
A direct relationship was found between the mass of the 
spleen and the CMS, and lymphadenopathy of various local-
ization, often periportal lymph nodes.

Key words: infectious mononucleosis, diagnostics, sple-
nomegaly, ultrasound.
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Введение

Инфекционный мононуклеоз (ИМ) остается 
актуальным заболеванием, связан с высоким уров-
нем циркуляции вируса Эпштейна – Барр среди 
населения, характеризуется полиморфизмом кли-
нических проявлений, встречается во всех воз-
растных группах и не имеет тенденции к сниже-
нию заболеваемости. G. Fourcade et. al. получены 
научные данные, что за последние 15 лет возраст 
заболевших увеличился, установлена положитель-
ная корреляционная связь между возрастом и тя-
жестью заболевания. Эти результаты позволяют 
предположить, что у большего числа пациентов 
возрастет риск тяжелой формы и развития ослож-
нений ИМ [1–4]. Несмотря на то, что клинические 
симптомы заболевания описаны давно, имеются 
определенные проблемы при установлении диаг-
ноза. Наиболее распространенными симптомами 
болезни являются лихорадка, боль в горле, лим-
фаденопатия и гепатоспленомегалия. Но высокая 
температура, боль в горле, лимфаденопатия явля-
ются патогномоничными симптомами в остром 
периоде многих инфекционных заболеваний [5]. 
При ИМ энантема на небе встречается в 50% слу-
чаев, а белый налет на миндалинах и языке может 
быть и при бактериальных тонзиллитах [6,7]. 

Активная репликация вируса происходит во 
всех органах и системах, имеющих лимфоид-
ную ткань, что приводит к пролиферации клеток 
и структурным изменениям [8]. Физическое об-
следование и пальпация селезенки не всегда по-
зволяют рано диагностировать увеличение орга-
на при ИМ. Более позднее клинически значимое 
увеличение селезенки на фоне имеющихся сим-
птомов удлиняет сроки постановки диагноза. Уль-
тразвуковая оценка размера селезенки показала, 
что у всех пациентов развивается спленомегалия 
в различной степени [9]. 

Заболевание чаще протекает доброкачествен-
но. В тяжелых случаях могут развиться осложне-
ния со стороны печени, легких и селезенки [7]. Ин-
фаркт селезенки является редким осложнением 
и может иметь широкий спектр клинических про-
явлений [10]. Его патогенез не полностью изучен, 
но наиболее вероятной причиной является ише-
мия органа. Из-за увеличения селезенки, которая 
в некоторых случаях может увеличиваться в два и 
более раз, артериальный приток не обеспечивает 
полноценное кровообращение, что способствует 
развитию ишемии органа. Возможно, существует 
прямая зависимость между степенью вирусемии 
и спленомегалией, что увеличивает вероятность 
инфаркта селезенки [11]. Есть предположение, 
что он связан с нарушением продукции факторов 
свертывания [10], а также с наличием состояния 
гиперкоагуляции, вызванного снижением уровня 

белков С и S, что усугубляется увеличением раз-
мера селезенки и приводит к инфаркту [12], одна-
ко резистентность к активированному белку С не 
проверялась [13]. 

Изменение архитектоники селезенки при спле-
номегалии может способствовать разрыву органа. 
Оценка лихорадящего пациента с острой болью в 
животе представляет собой сложную ситуацию в 
отделении неотложной помощи. Разрыв селезен-
ки в результате спленомегалии и измененной ар-
хитектуры селезенки является наиболее опасным 
осложнением [7,13,14].

Проведение ультразвукового исследования 
(УЗИ) селезенки в ранние сроки от начала забо-
левания способствовало бы доклинической диаг-
ностике спленомегалии при мононуклеозе [5]. 
Имеющиеся публикации по ультразвуковой диа-
гностике спленомегалии указывают на измерение 
длины селезенки [9], на основании только одного 
критерия нельзя судить о степени увеличения ор-
гана. В другом исследовании авторы используют 
у детей продольный и поперечный размеры селе-
зенки, с последующим расчетом объемов органа и 
брюшной полости, продольный диаметр селезен-
ки. Попытки определить с помощью УЗИ нормаль-
ные размеры селезенки для использования в мало-
инвазивной хирургии не увенчались успехом [15]. 

Новый подход к ультразвуковой оценке раз-
меров селезенки у детей представлен О.В. Возго-
мент и др. Авторами проведены измерения трех 
линейных размеров: длины, толщины и ширины 
органа. На основании полученных данных выве-
дена формула для расчета массы селезенки. Но 
этот показатель зависит от антропометрических 
данных ребенка. Чем больше масса тела, рост и 
площадь поверхности тела, тем больше будет мас-
са селезенки. Для устранения этого влияния были 
применены расчетные коэффициенты, устраняю-
щие эти факторы. Установлено, что объективным 
ультразвуковым критерием спленомегалии явля-
ется коэффициент массы селезенки (КМС). Его 
нормальная величина у здоровых детей находится 
в диапазоне от 1 до 4. Увеличение показателя сви-
детельствует о появлении спленомегалии [16].

Для более объективной оценки механических 
свойств тканей все чаще используется эластоме-
трия. Измерения производятся в специализиро-
ванных режимах визуализации, которые могут 
определять жесткость ткани в ответ на приложен-
ное механическое усилие (сжатие или сдвиговая 
волна). Метод используют для получения качес-
твенной и количественной информации, которая 
может использоваться для диагностических целей 
[17].

Цель исследования – используя метод ультра-
звуковой диагностики, установить диагностичес-
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кие морфометрические критерии спленомегалии 
у детей с инфекционным мононуклеозом.

Материалы и методы

В исследование включено 29 детей с установ-
ленным диагнозом «Инфекционный мононукле-
оз». Для всех пациентов, включенных в исследо-
вание, характерны острое начало заболевания, 
повышение температуры тела до 38–40°С, боль 
в горле. В 70% случаев отмечалась подчелюстная 
и шейная лимфаденопатия. Детей лечили амбула-
торно, без клинического эффекта, что послужи-
ло поводом для госпитализации в инфекционный 
стационар. Средний возраст пациентов составлял 
11,7±3,5 года, масса тела – 44,7±17 кг. Длитель-
ность болезни на момент ультразвукового иссле-
дования составляла 9,8±4,4 дня. 

Исследование проводилось на аппарате 
Aixplorer (SuperSonic Imagine, Франция) кон-
вексным датчиком с частотой датчика 1–6 МГц. 
Линейные измерения селезенки проводились 
в двух взаимно-перпендикулярных плоскостях. 
2D-SWE эластометрия селезенки (разновидность 
эластометрии сдвиговой волной) была возмож-
ной при увеличении данного органа и проводи-
лась в положении пациента на правом боку с за-
веденной за голову левой верхней конечности. 
Конвексный датчик устанавливался параллель-
но межреберным промежуткам. Позициониро-
вание эластографического окна проводилось 
в окне стандартного серошкального исследова-
ния. Измерения проводились в 5 и более точках 
паренхимы селезенки с избеганием капсуляр-
ной зоны и зоны крупных сосудов не менее чем 
на 4–5 мм.

Во время ультразвукового исследования про-
ведено морфометрическое измерение длины, ши-
рины и толщины селезенки, эластометрия (ЭМ), 
оценка лимфатических узлов. На основании полу-
ченных данных по методике О.В. Возгомент про-
изведены расчеты массы селезенки и коэффици-
енты, учитывающие отношение массы селезенки 
к массе тела (KМС), росту (KI), площади поверхно-
сти тела (Ks):

1. Математический расчет массы селезенки 
проведен по формуле: m=0,34*L2h, где L – длина 
селезенки, h – толщина селезенки (в см).

2. Математический расчет коэффициента 
массы селезенки (KМС) проведен по формуле: 
1000 m/масса тела ребенка (в граммах).

3. Математический расчет отношения массы 
селезенки к росту (KI) проведен по формуле: масса 
селезенки (г) / рост ребенка (см).

4. Математический расчет отношения массы 
селезенки к площади поверхности тела (Ks) про-
веден по формуле: масса селезенки (г) / площадь 
поверхности тела ребенка (м2) [15].

5. Математический расчет площади поверхно-
сти тела по формуле Мостеллера (1987 г.).

6. Статистическая обработка данных проведе-
на с помощью программы Statistaca 6 (USA). При 
сравнении полученных данных использовали 
критерий Колмогорова – Смирнова. Для данных, 
распределение которых в вариационном ряду но-
сило нормальный характер, использовали среднее 
арифметическое (М) и стандартное отклонение 
(SD). Отличия считали достоверными при уровне 
статистической значимости p <0,05.

Результаты и обсуждение 

При проведении ультразвукового исследования 
выявлено, что у всех пациентов с ИМ контур селезен-
ки четкий. Аномалии развития органа отсутствуют. 
Средняя масса селезенки составляла 283±127 г, абсо-
лютная величина показателя варьировала от 37,4 до 
583,2 г. Средняя величина КМС составляла 6,47±2,8. 
При детальном анализе установлено, что исследуе-
мый показатель варьирует в широком диапазоне, в 
связи с чем пациенты разделены на 3 группы: 

– группа А – 6 (20,7%) детей. Средняя масса 
селезенки составляла 114,3±79,6 г, КМС находил-
ся в диапазоне от 1,9 до 3,1, средняя величина по-
казателя – 2,7±0,5; 

– группа В – 11 (38%) детей. Средняя масса се-
лезенки составляла 259,8±72 г, КМС – от 4 до 6,5, 
средняя величина показателя – 4,8±0,6;

– группа С – 12 (41,3%) пациентов. Средняя 
масса селезенки составляла 332,5±119,6 г, КМС – 
от 7,7 до 14,2, средняя величина показателя – 
8,6±1,9.

Статистически значимых отличий по возрасту, 
дню заболевания между группами не выявлено 
(p>0,05). Пациенты группы В, по сравнению с па-
циентами группы А, имели статистически значимо 
больший рост (р=0,03), по сравнению с пациента-
ми группы С – более высокие антропометриче-
ские показатели: массу (р=0,02), рост (р=0,008) 
и площадь поверхности тела (р=0,007). Основные 
клинические характеристики пациентов пред-
ставлены в таблице 1.

Установлено, что у пациентов группы А ли-
нейные размеры селезенки наименьшие. Длина 
и толщина органа статистически значимо мень-
ше, по сравнению с пациентами групп В и С 
(p<0,05). Ширина селезенки статистически зна-
чимо меньше у детей группы А, по сравнению 
только с детьми группы С (р=0,02). Между груп-
пами В и С статистически значимые отличия по 
длине, ширине, толщине селезенки отсутствуют 
(p>0,05). Результаты морфометрических изме-
рений и расчетных величин селезенки представ-
лены в таблице 2.

Масса селезенки является расчетным показате-
лем, учитывающим линейные размеры органа. При 
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ее расчете выявлено, что масса селезенки у детей 
группы А в 2,5 раза меньше, чем в группе В и в 3 раза 
меньше, чем в группе С. В группе В масса селезенки, 
по сравнению с группой С, меньше в 1,2 раза. У па-
циентов группы С масса селезенки статистически 
значимо больше, по сравнению с детьми групп А и 
В. Аналогичная закономерность прослеживается по 
объективным расчетным коэффициентам: КМС, Kl 
и Ks. Их минимальные значения характерны для де-
тей группы А, максимальные – для группы С. 

Проанализировав полученные результаты, мы 
установили, что у пациентов группы А ультра-
звуковые признаки спленомегалии отсутствуют, 
т.к. КМС, Kl и Ks находятся в пределах нормаль-
ных величин. В группах В и С имеются ультразву-
ковые признаки увеличения селезенки различной 
степени. В группе С исследуемые показатели ста-
тистически значимо выше, по сравнению с паци-
ентами групп А и В (p <0,05).

Эластометрия проводилась только при увели-
ченной массе селезенки. В группе В жесткость 
селезенки повышена у 22,2% пациентов, а сред-
няя величина ЭМ составляет 18,3±6,5 кПа. У па-
циентов группы С жесткость селезенки повышена 

в 42,9% случаев. Средняя величина ЭМ составляет 
15,8±4,8 кПа. Выявлена отрицательная корреляци-
онная связь средней силы между ЭМ и возрастом 
(r= – 0,65, р=0,01).

Ультразвуковая оценка лимфатических узлов 
(ЛУ) представлена в таблице 3. Исследование по-
казало, что в группе А течение заболевания ха-
рактеризуется отсутствием изменений со сторо-
ны иммунных органов: нормальной величиной 
селезенки и отсутствием лимфаденопатии (ЛА). 
В группе В спленомегалия сочетается с перипор-
тальной (44,4% случаев) и шейной (11,1% случаев) 
лимфаденопатией. Средний размер перипорталь-
ных лимфатических узлов составляет 15,1±4 мм, 
шейных – 19,7±4 мм.

В группе С спленомегалия сочетается с лимфа-
денопатией различной локализации. Увеличенные 
ЛУ в 64,3% случаев лоцируются в воротах печени, 
а также подчелюстные, шейные – у 21,4% и 14,2% 
соответственно. Средние размеры лимфатических 
узлов составляют: перипортальные – 13,3±3,3 мм, 
шейные – 15,2±4,2 мм, поднижнечелюстные – 
14±4,3 мм. Статистически значимых отличий меж-
ду группами В и С не выявлено (p>0,05) (см. табл. 3).

Таблица 1

Основные клинические характеристики пациентов, M(sD)

Показатели Группа А, n=6 Группа В, n=11 Группа С, n=12 Р 
А–В

Р 
А–С

Р 
В–С

Возраст 10,5±3,9 13±2,7 10,8±3,6 0,1 0,9 0,1

День заболевания 12,7±6,8 10,8±5,6 8,5±3,6 0,6 0,1 0,3

Масса тела, кг 38,8±18,6 54±14,5• 37,9±14,5 0,18 0,99 0,02

Рост, см 142,8±23,4 164,6±14,1*• 145,3±16,8 0,03 0,8 0,008

S тела, м2 1,23±0,4 1,57±0,27• 1,2±0,3 0,06 0,9 0,007

* – статистически значимые отличия между группами А и В;
• – статистически значимые отличия между группами В и С.

Таблица 2

Сравнительный анализ морфометрических и расчетных показателей селезенки, M(sD)

Показатели Группа А, n=6 Группа В, n=11 Группа С, n=12 Р 
А–В

Р
 А–С

Р 
В–С

Длина селезенки, см 9,1±1,2*# 12±1,2 13,2±1,8 0,0002 0,0001 0,08

Толщина селезенки, см 3,8±1,4*# 5,4±0,7 5,5±0,9 0,004 0,006 0,9

Ширина селезенки, см 4,4±1,9# 5,9±1,3 6,6 ±1,6 0,08 0,02 0,3

Масса селезенки, г 109,7±62*# 269,8±72 332,5±119,6 0,0004 0,0009 0,14

КМС 2,7±0,5*# 4,8±0,6• 8,6±1,9 0,00009 0,00002 0,000009

Kl 0,73±0,3*# 1,62±0,36• 2,26±0,7 0,0001 0,00009 0,01

Ks 83,9±23*# 169,5±26,5• 265,7±58 0,00000 0,00000 0,00005

Жесткость селезенки – 22,2% 42,9% – – 0,3

Жесткость селезенки, кПа – 18,3±6,5 15,8±4,8 – – 0,1

* – статистически значимые отличия между группами А и В; 
# – статистически значимые отличия между группами А и С; 
• – статистически значимые отличия между группами В и С.
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В норме, независимо от возраста, масса селе-
зенки прямо пропорциональная массе тела и росту 
ребенка. Чем выше эти показатели, тем больше ли-
нейные размеры, масса селезенки [16]. При ИМ та-
кая зависимость отсутствует. В группе В антропо-
метрические показатели пациентов статистичес ки 
значимо выше, по сравнению с группами А и С, 
но масса селезенки и расчетные коэффициенты 
ниже, чем у детей группы С. Решающим фактором 
в развитии спленомегалии является степень отве-
та иммунных органов на развившуюся инфекцию. 
С помощью УЗИ у пациентов группы А определя-
лись нормальные размеры селезенки и отсутство-
вали признаки ЛА, т.е. общая реакция организма 
проходила без клинически значимого вовлечения 
иммунных органов. Полученные нами данные под-
тверждаются другими исследованиями [5]. С уве-
личением КМС в диапазоне от 4 до 6,5 появляются 
также ультразвуковые признаки перипортальной 
и шейной ЛА. Как показало исследование, реак-
ция перипортальных лимфатических узлов явля-
ется доминирующей. Чем более выражена сплено-
мегалия, тем больше групп лимфатических узлов 
вовлечено в иммунный ответ. 

Научные данные по выраженности спленоме-
галии неоднозначны. S.N. Farukhi et. al. показали, 
что только у 50–60% подростков с ИМ диагности-
руется спленомегалия [5]. Клинически выявлен-
ная спленомегалия является субъективным крите-
рием, и на этом этапе селезенка может не пальпи-
роваться, но с помощью УЗИ возможно выявление 
спленомегалии на доклиническом уровне [9, 16]. 
Важными моментами являются точность измере-
ния органа, расчет массы селезенки и объективная 
оценка выраженности спленомегалии. 

Предложенные критерии балльной оценки сте-
пени тяжести ИМ у детей включают только клини-
ческую оценку размеров селезенки [18]. Ультра-
звуковое исследование селезенки имеет значение 
в комплексной диагностике ИМ. Диагностическая 
ценность метода велика и для моноинфекции, 
и для микст-ассоциированного инфекционного за-

болевания [19, 20]. Отсутствие этиотропной тера-
пии не дает возможности предвидеть исход забо-
левания [21]. Важным является прогнозирование 
течения заболевания или раннее выявление воз-
можных осложнений. На наш взгляд, целесообраз-
но внести изменения в существующие критерии 
балльной оценки степени тяжести ИМ, заменив 
пальпаторную оценку органа на ультразвуковые 
критерии: массу селезенки и КМС, а также мор-
фометрические характеристики лимфатических 
узлов.

С помощью ультразвукового исследования вы-
явлено три варианта течения инфекционного мо-
нонуклеоза, характеризующиеся определенными 
морфофункциональными диагностическими кри-
териями: 

1. Течение заболевания характеризуется нор-
мальной величиной селезенки и отсутствием лим-
фаденопатии.

2. Умеренная спленомегалия сочетается с пери-
портальной и шейной лимфаденопатией.

3. Значительная спленомегалия сочетается с пе-
рипортальной, подчелюстной и шейной лимфаде-
нопатией.

Заключение

Ультразвуковое исследование селезенки при 
инфекционном мононуклеозе позволяет на докли-
ническом уровне оценить степень спленомегалии. 
В исследовании установлено, что возможны три 
варианта изменений иммунных органов, в зависи-
мости от величины КМС. В 14,8% наблюдений те-
чение заболевания не сопровождается увеличени-
ем селезенки и лимфатических узлов. В большин-
стве случаев имеет место спленомегалия в сочета-
нии с лимфаденопатией различной локализации. 
Выявлена прямая зависимость: чем выше масса 
селезенки и КМС, тем чаще появляется лимфаде-
нопатия различной локализации. Наиболее часто 
выявляется увеличение перипортальных лимфа-
тических узлов. Повышение жесткости селезенки 
характерно для пациентов с КМС более 4. 

Таблица 3

Характеристика лимфаденопатии, M(sD)

Показатели Группа А, n=6 Группа В, n=11 Группа С, n=12 Р 
А–В

Р 
А–С

Р 
В–С

Шейная ЛА – 11,1% 14,2% – – 0,1

Подчелюстная ЛА – – 21,4% – – –

Перипортальная ЛА – 44,4% 64,3% – – 0,34

Шейные ЛУ, мм – 19,7±4 15,2±4,2 – – –

Подчелюстные ЛУ, мм – – 14 ±4,3 – – –

Перипортальные ЛУ, мм – 15,1±4 13,3±3,3 – – 0,1

* – статистически значимые отличия между группами А и В; 
• – статистически значимые отличия между группами В и С.
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