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Епштейна-Барр вірусна інфекція як складова частина герпес-вірусної інфекції особливого значення набула з початку двадцять першого століття. На теперішній час можна сміливо говорити про епідемію герпес-вірусної інфекції. Вірус Епштейна-Барр (ВЕБ) є одним із найпоширеніших вірусів в людській популяції, який практично не піддається повній елімінації з організму, внаслідок чого кожен інфікований на все життя залишається носієм, а тому – і потенційним джерелом інфекції. Як відомо, інфікування ВЕБ  відбувається в ранньому віці, а в країнах, що розвиваються, за статистикою до 50% дітей отримують цей вірус ще від матері в грудному віці. Перенесена у ранньому віці інфекція може мати вкрай несприятливі наслідки. Відомо, що ВЕБ спричиняє розвиток злоякісних пухлин – назофарингіальної карциноми, лімфоми Беркітта, лейкоплакії слизових оболонок, синдрому хронічної втоми.  Досліджено вплив ВЕБ на розвиток пухлин шлунку і кишечника, лімфопроліферативних захворювань, тромбоцитопенії, транзиторної імуносупресії  тощо. Наявність інфікування ВЕБ може впливати на перебіг будь-якої іншої патології як інфекційної, так і соматичної. Дискутується роль вірусу в розвитку автоімунних захворювань - ревматоїдний артрит, системний червоний вовчак. Отже, мультисимптомність даної патології, відсутність чіткої послідовності розвитку основних клінічних проявів виводить ВЕБ-інфекцію на міждисциплінарний рівень. Не тільки інфекціоністи, але й педіатри, терапевти, онкологи, гематологи, ревматологи повинні знати основні симптоми хвороби з метою раннього діагностики і адекватного лікування інфекції для запобігання несприятливих наслідків в майбутньому.  
Метою нашого дослідження було визначення особливостей перебігу інфекційного мононуклеозу (ІМ), обумовленого ВЕБ, у дітей раннього віку.
Обстежено 62 хворих віком  від одного до трьох років з ІМ, обумовленим ВЕБ. У 56 пацієнтів (90,32%) відмічена середньотяжка, у 10 дітей (9,68%) -  тяжка форма хвороби. Діагноз IM базувався на клінічних симптомах, результатах загально прийнятих і спеціальних (ІФА, ПЛР) дослідженнях. Всім дітям проводили УЗІ органів черевної паренхіми. Групу контролю склали 45 дітей з ІМ старшого віку (8-10 років). Групи були репрезентативні за статтю, тяжкістю і фоновою патологією.
Аналіз отриманих результатів та їх співставленні з даними наукових досліджень свідчать, що до особливостей ІМ у дітей раннього віку можна віднести поступовий розвиток хвороби, переважання середньо тяжких форм, наявність лише гіперемії ротоглотки (на противагу тонзиліту у старших дітей), виразних ознак катарального синдрому (в дебюті хвороби кашель, закладеність носу із слизовими виділеннями), лімфаденопатію, наявність диспепсичних явищ за типом «секреторної діареї», паренхіматозну реакцію печінки (за даними ультразвукового дослідження – підвищення градації паренхіми печінки, збільшення лімфовузлів воріт печінки). В гострому періоді  ІМ у дітей раннього віку не характерні загально відомі зміни периферичної крові (лейкоцитоз, лімфоцитоз, моноцитоз, поява віроцитів).  
Таким чином, виявлені нами особливості перебігу ІМ, обумовленого ВЕБ, дозволять на ранніх етапах проводити диференційну діагностику між респіраторним захворюванням та ІМ, що дасть можливість призначати всебічне обстеження дітей, проводити адекватне лікування і в подальшому – планувати заходи щодо реабілітації реконвалесцентів. Останнє є вкрай важливим для запобігання несприятливих наслідків у майбутньому. 

