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Актуальність. Герпесвірусні інфекції (ГВІ) залишаються актуальною проблемою дитячої інфектології. Насамперед це пов’язано з убіквітарністю, здатністю до довічної персистенції з періодичною активацією при імунодефіцитних станах і переходом латентних форм в маніфестні і генералізовані. На думку ВООЗ, в даний час мова йде про пандемію герпесвірусних інфекцій: до 90% дорослого і дитячого населення планети інфіковано герпес-вірусами (ГВ), причому у 50% з них відзначають маніфестний, рецидивуючий перебіг викликаємих ними захворювань .
Інфекційний мононуклеоз (ІМ) є найбільш характерним типовим клінічним проявом герпесвірусних інфекцій. Актуальність дослідження даної патології пов'язана з широкою циркуляцією цього вірусу серед населення, специфічною тропністю вірусу до імунокомпетентних клітин.
Мета дослідження. Вивчити клінічні особливості інфекційного мононуклеозу Эпштейна-Барр вірусної етіології у дітей, інфікованих вірусом герпесу людини 6 типу(ВГЛ-6).
Матеріали та методи. Під нашим наглядом знаходилося 89 дітей у віці 3 - 15 років хворих інфекційним мононуклеозом. Залежно від етіологічного чинника виділено 2 групи пацієнтів: 58 дітей з вірус Епштейна-Барр (ВЕБ) -асоційованим ІМ, 31 дітей з мононуклеозом змішаної етіології (ВЕБ + ВГЛ-6). Групи були порівнянні за статтю, віком і тяжкості захворювання. Діагноз ІМ встановлювався на підставі клінічної картини хвороби, верифікація збудників здійснювалася методом імуноферментного аналізу, визначалися окремо специфічні імуноглобуліни М і G до антигенів ВЕБ і ВГЛ 6 типу.
Результати та обговорення. У всіх дітей хворих ІМ відзначалися лихоманка, симптоми інтоксикації, закладеність носа, тонзиліт, лімфаденопатія, гепатомегалія. При змішаному за етіологічним фактором ІМ достовірно частіше зустрічалася екзантема в порівнянні з ВЕБ-асоційованим ІМ (р <0,05). При змішаному ІМ були менш виражені такі симптоми, як ангіна, лімфаденопатія, збільшення печінки і селезінки, також відзначався короткий гарячковий період.
Висновки:
1. На сучасному етапі інфекційний мононуклеоз у дітей зберігає свій характерний симптомокомплекс: лихоманка, інтоксикація, лімфаденопатія, зміни в ротоглотці, утруднення носового дихання, збільшення печінки та селезінки;
2. Клінічні прояви мікст-інфекції характеризуються коротким гарячковим періодом, помірним лімфопроліферативним і гепатоліенальнім синдромами, частішою наявністю екзантеми.
