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 Різноманіття і варіабельність клінічних симптомів інфекційного мононуклеозу ІМ зумовлює великий відсоток діагностичних помилок. Тому метою дослідження є виявлення особливостей клінічного перебігу інфекційного ІМ на сучасному етапі у дітей.

Дослідження проводили в ОДІКЛ м. Харкова. Під наглядом перебувало 94 дитини віком 3 -7 років, хворих на ІМ, обумовлений вірусом Епштейна-Барр. Етіологія захворювання встановлювалась методом імуноферментного аналізу (анті-VCA-IgM, анті-EA-IgG) та методом полімеразної ланцюгової реакції.

Встановлено, що найчастіше хворіють діти дошкільного віку, відсутня сезонність захворювання. Перебіг хвороби гострий з короткочасним підйомом температури до високих цифр. Збільшуються головним чином підщелепні та шийні лімфатичні вузли, виражений аденоїдит. Здебільшого відмічається лакунарна ангіна. Гепатолієнальний синдром відносно нетривалий з переважним збільшенням печінки. На УЗД ознаки гепатиту виявляються лише в 15% дітей, ознаки спленіту - у 10%. У дітей з УЗД-ознаками гепатиту при біохімічному дослідженні крові виявлені гіпербілірубінемія (30 +2,8 мкмоль/л) та гіперферментемія (АЛТ 1,5+0,07 ммоль/г). Жовтяниця склер та шкіри не характерні. Поява імунокомплексної висипки спостерігалась у дітей, що приймали ампіцилін або його аналоги. Характерні гематологічні зміни: нейтропенія, стійкий лімфомоноцитоз з плазматизацією їх цитоплазми, - у 93% хворих, збільшення кількості плазматичних клітин – у 58%, вміст атипових мононуклеарів –у 27%.

Таким чином нами встановлено, що ІМ на сучасному етапі найчастіше реєструється у дітей дошкільного віку, не має чіткої сезонності, характеризується гострим перебігом з підвищенням температури до високих цифр, збільшенням підщелепних та шийних лімфатичних вузлів, вираженим аденоідитом, лакунарною ангіною, гепатолієнальним синдромом, гепатитом, появою імунокомплексної висипки після прийому ампіцилінів, та гематологічними змінами - нейтропенією, лімфомоноцитозом, збільшенням кількості плазматичних клітин, наявністю атипових мононуклеарів.

