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Повышение заболеваемости детей инфекционным мононуклеозом на фоне нарушений адаптационно-компенсаторных механизмов в последние годы привело к увеличению регистрации хронических его форм. Однако проблема правильной и своевременной их диагностики, вопросы длительности терапии и подбора препаратов являются очень актуальными.

Целью нашей работы явилось усовершенствование диагностики хронического инфекционного мононуклеоза (ХИМ) у детей. 

Под нашим наблюдением находилось 45 детей, которые находились на лечении в нашей клинике или обращались за консультацией по направлению поликлиник города и области, а также городского иммунологического центра. Диагноз устанавливался на основании клинических, гематологических, иммунологических данных с применением иммуноферментного анализа (ИФА) и полимеразной цепной реакции (ПЦР) с количественным определением вируса. Основными жалобами детей были длительный субфебрилитет, быстрая утомляемость, вялость, слабость, сонливость, снижение аппетита. При осмотре выявлялись полиаденопатия различной выраженности (100 %), увеличение печени (62,2 %) и селезенки (35,6 %). В гемограмме определялись лимфо-моноцитоз, плазматизация лимфо- и моноцитов. Вироциты были найдены у четверти больных. Признаки гепатита по биохимическим показателям и данным УЗИ мы выявили у 11 больных (24,4 %). При проведении ИФА диагностики у 32 детей (71,1 %) отмечалось повышение титра антител как класса иммуноглобулина М (Ig M), так и иммуноглобулинов G (Ig G) к капсидному (VCA) и ядерному (EBNA) антигенам. У 8 детей (17,4 %) повышались лишь титры антител класса Ig M, у 5 (11 %) – титры антител класса Ig G, что не всегда позволяло определить тактику лечения. Результаты количественной ПЦР позволили выделить группы детей с низкой (44,4 %), высокой (40%) и очень высокой (15,6%) нагрузками, что способствовало более дифференцированному подходу к назначению терапии и контролю ее эффективности.
Т.о. Для выбора тактики терапии и наблюдения за реконвалесцентами ХИМ целесообразно проводить количественное определение вирусных частиц в крови.
