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Кафедра детских инфекционных болезней
   Инфекционный мононуклеоз (ИМ) является одним из наиболее распространенных заболеваний детского возраста. Многие ученые склоняются в пользу того, что в манифестации клинических проявлений болезни, её дальнейшем развитии и течении большую роль играет не только вирус Эпштейна- Барр, но и бактерии, находящиеся вблизи к месту входных ворот герпесвируса. Однако, работ которые бы освещали варианты клинического течения ИМ в зависимости от микробного пейзажа слизистой ротоглотки в доступной литературе практически нет.
   Цель исследования: выяснение особенностей клинического течения ИМ у детей в зависимости от бактериальной флоры слизистой ротоглотки.
   Для реализации поставленной цели было предусмотрено решение следующих задач:

1) установить основной симптомокомплекс ИМ и его продолжительность у детей при массивном обсеменении слизистой их ротоглотки стафилококком.

2) выяснить клинические проявления и их длительность при наличии стрептококка в аналогичном титре у больных.
3) провести сравнительный анализ клинико-параклинических параметров больных с наличием в ротоглотке указанных микроорганизмов.
   Для решения цели и задач обследовано 63 ребенка в возрасте трёх- пяти лет, больных ИМ. У всех детей в остром периоде заболевания проведено бактериологическое исследование мазков со слизистой ротоглотки. У 31 ребенка- I группа, выделен стафилококк (различные его разновидности), у 32- стрептококк (II группа). Группы были сопоставимы по возрасту, полу входивших в них детей, тяжести болезни и т.д. Верификация диагноза ИМ основывалась на нормативно- узаконенных принципах.

   Клиническая картина ИМ у всех детей сводилась к типичному, в целом, для данной болезни, симптомокомплексу: гипертермии, тонзиллиту, полилимфадениту, гепато- и спленомегалии и появлению в периферической крови атипичных мононуклеаров.
Вместе с тем у больных с обсеменением слизистой стрептококком длительность клинических проявлений болезни была достоверно большей по всем составляющим. Так продолжительность лихорадки составила 7,23±0,96 дней в сравнении с 3,95±0,36 I группы (Р<0,05) тонзиллита- 6,07±0,69 (3,03±0,82) Р<0,05, гепато- спленомегалии 8,03±1,07 и 7,06±0,93 соответственно (6,07±0,63 и 5,01±0,26). Оценить купирование лимфаденопатии в сравниваемых группах нам не удалось, потому что все дети выписаны с наличием таковой, впрочем как и с одинаковыми гематологическими изменениями.
Таким образом, клиническая картина ИМ, сохраняет, типичный для неё симптомокомплекс, но длительность проявлений болезни, во многом, определяется микробной флорой места первичной локализации вируса ЭБ. На наш взгляд, результаты определения микробного пейзажа слизистой ротоглотки больных ИМ могут служить дополнительным критерием прогнозирования длительности манифестного периода болезни и, по- видимому, выбора тактики терапии, что является предметом наших дальнейших исследований.
