OCOBEHHOCTH KJIMHAKA NHOEKIIMOHHOI'O MOHOHYKJIEO3A Y IETENA
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AnHoTanus. L{eas — u3y4nTh KIMHUKO-1a00paTOpPHbIE OCOOCHHOCTH TEUEHUS
MH(MEKIIMOHHOTO MOHOHYKJI€03a U 3(PPEKTUBHOCTh MPUMEHEHHUSI METOa dKCIpecc-
nuarHoctuku [P wa Bupyc OmnreiiHa-bappa y AeTeil, rOCIUTAIM3UPOBAHHBIX B
00yacTHy10 MH(MEKIMOHHYIO OonpHUIlY Topona Camapkanna. Marepual ¥ METO/IBI.
[IpoBeneHO MPOCIEKTHBHOE MCCIICIOBAaHNUE 25 JMETeH ¢ TUarHo30M «HH(PEKIIMOHHBII
MOHOHYKJIE03»,  TOCIHUTAIM3UPOBAHHBIX B oOmactHyro  WHQEKIMOHHYIO
KJIIMHUYECKYI0 OonpHuUlly T. Camapkanpaa. Jletn ObutM pacmpesesieHbl o rpymnmnam
B 3aBHUCUMOCTH OT BO3pacTa. bonee NOJOBHMHBI MAalMEHTOB COCTABWIM JIETH OT
lrona no 14 ner. IlpoaHanu3upoBaHbl KJIMHUYECKAs KapTuHa 3a00JI€BaHMUS,
JJaHHbIE aHaMHe3a | JabopaTopHbIX wucciegoBanuil. Pesymeratel. Y 80,4 %
OOJBHBIX 3a00JIEBAaHUE MMEJI0 CPEJHIOI CTENEHb TSKECTH U MPOSBISIOCH
HaJU4YMEM OCHOBHBIX cuMmnToMoB. Ilpu  ceposormueckoM  HCCIIEIOBaHUU
MOJIOKUTENIbHBIA  OTBET OTMeYaJIcsl ToJibko Yy 8 OonbHBIX. Okcmpec 1P
npoBoawWiica 18 AeTsiM mpu NMOCTYIUIEHWM B CTalMOHAp, A0 HA3HAYEHHUsS TEparuu.
[TonoxkutenpHbIl pe3yibTaT TecTta peructpupoBasics B 16 (88,8 %) ciyuae.
O¢ddexTuBHOCT, TpUMEHEHUs MeTona IKcrpecc-nuarHoctuku [IIP nHa Bupyc
Ommreitna-bappa Oplna cratuctudeckun 3HaunMo Bhimie (pe <0,01) mo cpaBHEHUIO
C CEpOJIOTHYECKUM HCCIIEAOBAHUEM.

KiroueBblie ciioBa: nHPEKITMOHHBIA MOHOHYKIIC03, JIE€TH, JHATHOCTHKA, YKCIPECC
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Abstract. The goal is to study the clinical and laboratory features of infectious
mononucleosis and the effectiveness of using the rapid PCR diagnosis method for
Epstein-Barr virus in children hospitalized at the Samarkand Regional Infectious
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Diseases Hospital. Materials and methods. A prospective study was conducted on 25
children diagnosed with "infectious mononucleosis" who were hospitalized at the
Samarkand Regional Infectious Diseases Clinical Hospital. The children were divided
into groups based on their age. More than half of the patients were children aged 1 to 14
years. The clinical presentation of the disease, anamnesis data, and laboratory tests were
analyzed. Results. In 80.4% of patients, the disease was of moderate severity and
manifested as the presence of primary symptoms. During serological examination, a
positive response was noted in only 8 patients. Rapid PCR was performed on 18
children upon admission to the hospital before therapy was prescribed. A positive test
result was recorded in 16 (88.8%) cases. The effectiveness of using the rapid PCR
diagnostic method for Epstein-Barr virus was statistically significantly higher (pe
<0.01) compared to serological examination.

Keywords: infectious mononucleosis, children, diagnosis, rapid PCR.

BBenenue. MHpEKIMOHHBIM MOHOHYKJIE03 -HH(EKIHOHHOE 3a00JieBaHME
BUPYCHOM OSTHOJIOTHH, XapaKTepU3yIOlIeecs MHOrooOpasueM KIMHUYECKUX
MPOSIBIICHUI M TpOTEKaroliee B (popMe OCTPOro WM XPOHUYECKOTO IpoIlecca.
Bupyc otkpseiTr 1964 r ydenbiMu OnireiitHom u bappom [1]. Dta undexnus
OTHOCHUTCS K HauOoJiee pacrpoCcTpaHEHHBIM WHQPEKIUSIM desioBeka. FIcTOYHNKOM
0oJie3HU sABsIeTCS OOJIbHBIE C MAaHU(PECTHBIMU U OECCUMITOMHBIMHU (hopMaMu
oonme3nu. IlyTp  mepemadm-BO3MYIIHO-KANEIbHBIH,  KOHTAaKTHO-OBITOBOM,
MapeHTepaJbHbIA, TIOJIOBOM, BepTUKaIbHBIM [2]. Ilpu KOHTAKTHO-OBITOBOM
nepenade, (akTOPOM 3apa)K€HHsl SIBJISIETCS CIIOHA OOJIBHOTO, IMOJTOMY OTY
00JIe3Hb €IIle Ha3bIBAIOT «0O0JIe3Hb morenyeB» [3]. 3apakeHUI0 CIOCOOCTBYET
CKYYE€HHOCTh, HECOOJTIOICHNE TIPABUJI JIMYHOW TMTHEHBI MCIIOJIb30BaHUE OOIIEeH
MOCY/Ibl, WTPYIIEK, NpeaMeToB o0uxoja. KimHWKa HAYMHAETCS OCTPO, C
MOBBIIICHUEM TEMIEpaTypbl Tejia, TMOSBICHUS CHMIITOMOB WHTOKCHKAIUH,
CUCTEMHOTO YBEJIMYEHUS JHUM(OY3JIOB, OOJM B TOpJie NpH TJIOTAHUH,
3aTPyTHEHHOTO HOCOBOro abixanus [4]. JImxopanka coxpasHseTcs 00 2 Hed. U
OoJiee, MPEUMYIIECTBEHHO MOPAXKAIOTCS Tepeaie W 3aJHeIIeHHbIe JTUM(pOY3IIbI,
TOH3WJIUT OTHOCHTCS K paHHUM CHMIITOMaMm 3a00JIEeBaHHUS OTMEYaeTCs
aZICHOMIUT, TemaroMeranus. | eMaTolorHYecKue M3MEHEHHS  BKIIOYAIOT
JIEHKOIIMTO3, HEUTPONEHUIO C MAJOUYKOSAECPHBIM CIABHTOM BIJIEBO, YBEIUYCHUE
Yuciia  OJHOSIACPHBIX  KJIETOK:  JIUM(MOIMTOB, MOHOILMUTOB, AaTUIUYHBIC
MOHOHYKJIeapbl, ToBbilIeHHEe COD. ATUTIHYHBIE MOHOHYKJIEApPhl 0OHAPYKUBAIOT
y 85% mamuenToB. Y neTeil mepBhIX TPEX JIET KU3HU 3a00JIeBaHUE MPOTEKAET C
MEHEE OTYETIIMBOM KIIMHUYECKOM CUMIITOMATUKON Y€M B CTapIieM Bo3pacTte [S].

B Camapkanackoit 00acTé TakkK€ OTMEUAeTCs yBEIWYEHHE 3a00JIeBa€MOCTH
WH(EKITMOHHBIM MOHOHYKJIE030M y nereid mo 14 ner. OmHako, TO JTaHHBIM
uHpeKIMoOHHOro cranuonapa r. CamapkaHnaa, 3a MOCJEAHHE 3 ToJa OTMEYaeTcs
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YMEHBIIIEHWE 4YHUCJa TOCMUTAJIM3UPOBAHHBIX MO TOBOAY HWH(MDEKIIMOHHOTO
MoHOHYyKJIeo3a: B 2017 r. — 12; 2018 1. — 22; 2019 — 24 peGenka [6]. JlanHbIC
MPOBEICHHOIO KCCIENOBaHUS KOCBEHHO YKa3bIBAlOT Ha IMpeobiiagaHue Oojee
Jerkux Gopm, 4acTo ¢ HaJIUYUEM y OOJIbHBIX JIPYTHMX BUPYCHBIX, OaKTEpUATBHBIX
U aJUIeprUYecKux 3a00JeBaHUM, YTO MOJTBEPKAACTCS TAKKE OIMYOJMKOBAHHBIMU
pesyabTaramMu  apyrux ucciaenoBanuit [7]. Kak wu3BecTtHOo, Takas ¢dopma
3a00JIeBaHUsI MPOSBISAETCS MEHEE SAPKOM KIMHUYECKOM KapTUHOM, YTO MOMKET
3aTPYJHSITh AUArHOCTUKY WH(EKIIMOHHOTO MOHOHYKJIE03a Ha aMOyIaTOPHOM dTarie
U TpeOyeT BHEAPEHUS COBPEMEHHBIX JIaOOPATOPHBIX METOJOB IJII DKCIpecc-
JIMAarHOCTHUKU [8].

Heabp — u3yuuTh  KIMHHUKO-TAOOPATOPHBIE  OCOOEHHOCTH  TEYCHUS
WH(EKIIMOHHOTO MOHOHYKJIE03a U 3((HEKTUBHOCTh MPUMEHEHHUS METOJIa DKCIIPecC
[TIIP y merei, rocnUTAIM3UPOBAHHBIX B WH(MEKIIMOHHBINA CTAI[MOHAP.

Martepuaan u  meroabl. [IpoBeneHO  NEPCHEKTUBHOE  CILUIOLIHOE
ucciegoBaHue 25 pgete ¢ AUMArHo3oM «MHGEKUHMOHHBIH MOHOHYKIIEO3»,
FOCMUTAIIM3UPOBAHHBIX B MH(EKIIMOHHBIM cTanmoHap r. CamapkaHja C stHBapsi
no aexabps 2023 r. mnojgydeHO HHOOPMHUPOBAHHOE COIJIACHE POJUTENICH Ha
ydacTue AeTed B ucciieqoBanuu. Kputepun BKIIOUYEHUS JIETEH B UCCIIEOBAHUE:
Bo3pacTt otr 1 roma mo 14 ner, AuarHo3 «UMH(EKIMOHHBIM MOHOHYKIE03». Ha
KaXJ0ro peOeHka 3aBejeHa WHAWBHUJyalbHasi pPErucTpaiioHHas Kaprta.
[IpoBeneH aHanu3 AaHHBIX aHaAMHE3a, KIMHUYECKOW KapTUHBI 3a00JieBaHUS,
JIAaHHBIX  J1a0OpaTOpHBIX  HCclenoBaHui. Bcem — geTsM  mpOBOAMIUCH
OOIICKIIMHNYECKUE aHaIu3bl, OMOXMMHUYCCKUN aHaJiu3 KPOBU, OOIIMK aHAIU3
KpPOBU M MOYH, UCCJIEIOBAHUE KPOBU HA aHTUTENIa K BUPYyCy DniuTeiiHa-bappa
metogom MDA, DOKI, VY3M opraHoB OpromHOH IIOJOCTH, OCMOTP
oTopuHonapuHroiora, Jkcrpec tect I[P Ha Bupyc OmnureitHa-bappa. letu
OBUIM paclpeniesieHbl Ha TPYIIBI B 3aBUCUMOCTH OT Bo3pacTta: rpynma 1: 5 gereit
ot 1 roaa no 3 ner (12,8 %); rpynna 2: 13 gereid ot 3 10 7 net (58,9 %); rpynna
3 7 npereit crapuie 7 netr (28,3 %). Y nmereit no 1 roma 3abosieBaHue He
3aperucTpupoBaHo. Jletn pacnpenenunuch No mojiay cieayrmuMm odpaszom: 14
manpunk — 53,8 %, 11 neBouek — 46,2 %. Cratuctuueckas oOpaOoTka
pe3yJIbTaTOB TPOBOJWIIACH C MCIOJb30BAHUEM MaKeTa MPUKIAJHBIX MPOTpaMM
Statistica 6.0. IIpennmourenue ObUIO OTIAHO MEHEE YyBCTBUTEIBHOM, HO U MEHEe
OTPAHUYECHHOW YCJIOBHUSIMU NPUMEHEHHS HEMapaMeTPUUYECKON CTAaTUCTUKE (METOM
yIrJI0BOT0 TipeoOpa3oBanus duiiepa, kpurepuid ManHa — YUTHH).

PesyabTaTrhl 1 HX 00CyxKIeHHMe. AHAIW3 MOJYYEHHOTO MaTepHaia Mnmokasaln,
YTO CpEM TMAIMeHTOB, TOCIUTAIU3UPOBAHHBIX C JTHUATHO30M «HUH(EKIIMOHHBINA
MOHOHYKJICO3», TMpeodnaganu aAeTu w3 rpynmsl 2 (0T 3 g0 7 JeT), mo Mooy
MAMEeHThl B TPYIIaxX PaclpeacIuinch paBHOMEPHO. boibHbIe MH(EKITMOHHBIM
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MOHOHYKJICO30M  OBUIM  TOCHHUTAJIM3UPOBAHBI IO  HAINPABJIECHHIO CKOPOU
MeauIHCKON momomu — 69,2 % (17); Bpauehn nmommkimmuauku — 25,7 % (5); B
pesynbTaTte camooOparmienus — 5,1 % 3) cmyuaeB. Jletn ObUTM HaIpaBJICHBI B
CTAallMOHAp C JAuarHo3amMu: HUHQPEKIUUOHHBIH MOHOHYKIeo3 — 38,4 % (15);
nakyHapHasi anruHa — 17,9 % (7); OPBU — 10,2 % (3). B equHu4HbBIX ciy4dasx Ha
JIOTOCITUTAITLHOM JTalle ObUIH 3alo03PCHBI ajlJICPrUUYECKUN IEpMATUT U OCTpas
KUIlIeuHast UH(PEKITUS.

VY 6onpHbIX B 80,4 % (18) cimyuaeB 3a00jieBaHHE UMEIO CPEIHIOIO CTEICHBb
TSDKECTU, Yy OAHOro pebeHka W3 rpynmnbsl 3 HaOmonanach Tsokenas dopma
3aboseBanusi. CTaTUCTUYECKU 3HAYUMBIX PA3JIMYUN MO CTENECHHU TSHKECTH CpelH
JIeTel TpyNIl UCCIIeNOBaHUsl BbIsBICHO HE Obuto (p > 0,05). bonbHble mocTynanu
B CTallMOHAap B cpeaHeM Ha 3-i JeHb OOJIe3HU, B TOM YHCJIE B MEpBbIC 3 THS —
66,7 % (16). Ha norocnutanmbHoM 3Tane 12,8 % (5) maumeHToB noydanu
AHTHOAKTEPUAIIPHYIO Tepanuio (aMOKCHUIIMJIJIMH, aMOKCUIIWIIMHA KJIaBYJIAHAT).
VY 33 % (5) nereit ObUT BBISIBJICH HEOIArONMPUSTHBIM a/JIEProJIOrHYECKU aHaMHES3.
ConyTcTBYIOIIAsi MaTOJIOTUsI peructpupoBanach y 46,1 % (8) nmanueHToB, U3 HUX Y
20,5 % (5) — OP3, y 10,3 % (4) — JIOP mnaronorusi. B eguHUYHBIX Ccloydasx
BCTPEUATUCh  AJUICPTHMYECKH  JepMaTHT, OpOHXHaJbHAs  acTMa, JETCKHUU
nepeOpayibHbI  mapanuy, adTO3HBIM  CTOMATUT, TepreThuueckas HMHQEKIus,
JTUCKUHE3US JKEITYCBBIBOIAIINX Ty TEH.

Bce aetu npu nmocTyIuieHUM NPEeabsBISIIN >KajloObl Ha BSJIOCTb, CHH)KEHUE
arirneTuTa, MOBBIIMIEHHYIO YTOMJIS- €MOCTb, MOBBIIIEHUE TeMnepaTypbl. CpenHsis
JUITUTEIb- HOCTbh JIMXOpaJKkH coctaBmwia 8 gHeit (ot 1 mo 10 mueit). Ha Gonb B
ropyie TpenbsBIsUM  Kanoosl 59 % (13) nmereit. Ilomumopdnasi ChITIH
peructpupoBaiiack B 6 % ciydaeB. Hanetsr nabmionanuces B 74 % (19) ciaydaes,
WX JUIATENb- HOCTh cocTtaBmwia 3,3 mausa. Jlumdarudeckue y3ibl ObLIN YBEITUUCHBI
y 97 % (22) nmauueHToB, NPEUMYIIECTBEHHO B MNEpPEIHEIICHHON 3aHeIIeHHOMI
obmactax. I'emaromeramust ormevanacb y 92 % (22) naumentoB. CpenHsis
MPOJOJIKUTENBLHOCTh 3a00JIeBaHusl cocTaBuwiia 14 nHeH, yncio KoMKo-mHel — 9.
[Ipu cpaBHEHWH HCCICTYEMBIX TPYIIT CTAaTUCTHYCCKH 3HAYUMBIX PA3IMYUi B
KIIMHAYECKOW KapTUHE 3a00JeBaHUs B 3aBUCHMOCTH OT BO3pacTa BBISBJICHO HE
ObLT0. YPOBEHB JICHKOLIMTOB y OOCJIEIOBAHHBIX JETEH BapbUpOBAJICS OT 6,4 X
109/n nmo 25,5 x 109/n. CraTUCTHYECKH 3HAYMMON pa3HUIIBI CPeau JCTeH
pPa3IMYHBIX BO3PACTHBIX TPYII BBIABIECHO He Obuio. Ilepudepudeckoit kpoBu
O0O0JIbHBIX WH(MEKIIMOHHBIM MOHOHYKJICO30M JICHKOIIMTO3 PETUCTPUPOBAIICS Y
OonbpmMHCTBA AeTeil u coctaBui 84,6 % (19). Y 85,4 % (22) nereit oOHapyKEHbI
ATUMUYHBIE MOHOHYKJICAPBI,HEUTPOIICHHUSI C MAIOYKOSIAEPHBIMOM CJIBUT BJIEBO
peructpupoBasics 'y 64,1 % (15), yckopenue COD — y 56,4 % (14). Ilpu
CpaBHEHHHU TIATOJOTMYECKUX U3MCHEHHH B Tie- pu]epuyeckoil KpOoBH B
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HCCIIEAYEMBIX IPYNIIaX CTaTUCTUYECKW 3HAYMMBIX Pa3jInydil B 3aBUCHUMOCTH OT
BO3pacTa BBISIBICHO HE Obuto. [{is1 sKchpecc-AuarHOCTUKA HHQPEKIHMOHHOTO
MOHOHYKJI€03a Hucmoiab- 3o0Basica Okcmnpec [IIIP wmerox. [IIIP-skcmpecc
JIMarHOCTHKA 3TO COBPEMEHHBIN JIAOOpaTOpHbI METOJ, IO3BOJIIOIIMI  OBICTPO
BbIsiBUTH JIHK Bupyca DOniurelina-bappa.,Pe3yiabTar BO3MOXXHO HOITYyYUTh OBICTPO B
T€YEHHH 2-6 4acoB U ATO 3HAYUTEILHO OBICTPEE ,Y€M KIIACCUUECKHE CEPOTIOrMYECKUe
METOJIbl JAUArHOCTUKU./[narHocTuyeckass LEHHOCTb 3TOIO METOAA 3aKJIo4yaeTrcsl B
CJIEYIOIIMX HNPEUMYIIIECTBAX BhISIBIISIET HH(PEKIIMIO B CAMbIE PaHHUE CPOKU 1-5 1eHb
00J1e3HU,HE 3aBUCUT OT COCTOSIHUSI IMMYHHOT'O OTBETa peOeHKa,0COOEHHO T0JIe3HA st
JIETe paHHEero BO3PAaCTa,lallMEHTOB C aTUITUYHBIMU (hopMaMu OOJIE3HU,IIPUMEHSIETCS
y OOJIbHBIX UMMYHHOACPUIUTOM.UYyBCTBUTEIBHOCTh M CIEUU(UIHOCTh JAHHPOTO
MeTroga od4eHb BbIcOKass 10 95-98%.IIpunnun IIIP-skcnpecc OHarHOCTUKH
3aKJIFOYAETCS B CEJIEKTUBHOM M MHOTOKpatHOM kKonmpoanuu JIHK Bupyca,uro
MO3BOJISIET BBISIBUTh HMH(MEKIIMIO HAa CaMblX paHHUX JdTamax,eme o
dhopmupoBanus crienmu(pUIeCcKKOro MMMYHHOTO OTBETA.

3akiawyvenune. Takum o00pa3oM, Ha COBPEMEHHOM 3Talle HWH(EKIIMOHHBINI
MOHOHYKJIEO3 Yy JET€d NPOTEKAeT C TUIHMYHOW KIWMHUYECKOWM KapTUHOU U
XapaKTepHbIMU BOCHAJIUTEIbHBIMU H3MEHEHUSIMH B NEPUPEPUUYECKON KPOBH.
OnHaKo cepoJIOTHYECKHE UCCIEAOBAHUE MOCTENEHHO TEePSieT CBOIO 3HAYMMOCTb,
TaK Kak TpeOyeT IMTEIbHOTrO BPEMEHU BBINOIHEHUA. M Toapko y HEOOIbIIOro
yycia MalWeHTOB YAAeTCs MOJNYYHWTh MOJOXKUTENbHBIN OTBeT. [IpuMeHeHue
merona II[P Dxcnpecc AUarHOCTUKU MO3BOJISIET MOCTAaBUTh JUArHO3 C MEPBBIX
nHeW  3abosieBaHus.  Vcnonb3oBaHME — JAHHOTO — METOJa  MOXKET  ObITh
PEKOMEHJAOBAHO Uil JIMAarHOCTHMKU HWHQEKIMOHHOIO MOHOHYKJIEO3a Ha
JIOTOCTIUTAILHOM 3Tare, OCOOCHHO A3TO IMOMOXXET IMPU PAClO3HABAHUU JIETKUX
dbopm 3aboeBaHMS.
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	Результаты и их обсуждение. Анализ полученного материала показал, что среди пациентов, госпитализированных с диагнозом «инфекционный мононуклеоз», преобладали дети из группы 2 (от 3 до 7 лет), по полу пациенты в группах распределились равномерно. Больные инфекционным мононуклеозом были госпитализированы по направлению скорой медицинской помощи – 69,2 % (17); врачей поликлиники – 25,7 % (5); в результате самообращения – 5,1 % 3) случаев. Дети были направлены в стационар с диагнозами: инфекционный мононуклеоз – 38,4 % (15); лакунарная ангина – 17,9 % (7); ОРВИ – 10,2 % (3). В единичных случаях на догоспитальном этапе были заподозрены аллергический дерматит и острая кишечная инфекция.
	У больных в 80,4 % (18) случаев заболевание имело среднюю степень тяжести, у одного ребенка из группы 3 наблюдалась тяжелая форма заболевания. Статистически значимых различий по степени тяжести среди детей групп исследования выявлено не было (р ˃ 0,05). Больные поступали в стационар в среднем на 3-й день болезни, в том числе в первые 3 дня – 66,7 % (16). На догоспитальном этапе 12,8 % (5) пациентов получали антибактериальную терапию (амоксициллин, амоксициллина клавуланат). У 33 % (5) детей был выявлен неблагоприятный аллергологический анамнез. Сопутствующая патология регистрировалась у 46,1 % (8) пациентов, из них у 20,5 % (5) – ОРЗ, у 10,3 % (4) – ЛОР патология. В единичных случаях встречались аллергический дерматит, бронхиальная астма, детский церебральный паралич, афтозный стоматит, герпетическая инфекция, дискинезия желчевыводящих путей.
	Все дети при поступлении предъявляли жалобы на вялость, снижение аппетита, повышенную утомля- емость, повышение температуры. Средняя длитель- ность лихорадки составила 8 дней (от 1 до 10 дней). На боль в горле предъявляли жалобы 59 % (13) детей. Полиморфная сыпь регистрировалась в 6 % случаев. Налеты наблюдались в 74 % (19) случаев, их длитель- ность составила 3,3 дня. Лимфатические узлы были увеличены у 97 % (22) пациентов, преимущественно в переднешейной заднешейной областях. Гепатомегалия отмечалась у 92 % (22) пациентов. Средняя продолжительность заболевания составила 14 дней, число койко-дней – 9. При сравнении исследуемых групп статистически значимых различий в клинической картине заболевания в зависимости от возраста выявлено не было. Уровень лейкоцитов у обследованных детей варьировался от 6,4 × 109/л до 25,5 × 109/л. Статистически значимой разницы среди детей различных возрастных групп выявлено не было. Периферической крови больных инфекционным мононуклеозом лейкоцитоз регистрировался у большинства детей и составил 84,6 % (19). У 85,4 % (22) детей обнаружены атипичные мононуклеары,нейтропения с палочкоядернымом сдвиг влево регистрировался у 64,1 % (15), ускорение СОЭ – у 56,4 % (14). При сравнении патологических изменений в пе- риферической крови в исследуемых группах статистически значимых различий в зависимости от возраста выявлено не было. Для экспресс-диагностики инфекционного мононуклеоза исполь- зовался Экспрес ПЦР метод. ПЦР-экспресс диагностика это современный лабораторный метод, позволяющий быстро выявить ДНК вируса Эпштейна-Барра.,Результат возможно получить быстро в течении 2-6 часов и это значительно быстрее ,чем классические серологические методы диагностики.Диагностическая ценность этого метода заключается в следующих преимуществах:выявляет инфекцию в самые ранние сроки 1-5 день болезни,не зависит от состояния иммунного ответа ребенка,особенно полезна для детей раннего возраста,пациентов с атипичными формами болезни,применяется у больных иммуннодефицитом.Чувствительность и специфичность даннрого метода очень высокая до 95-98%.Принцип ПЦР-экспресс диагностики заключается в селективном и многократном копировании ДНК вируса,что позволяет выявить инфекцию на самых ранних этапах,еще до формирования специфическкого иммунного ответа.
	Заключение. Таким образом, на современном этапе инфекционный мононуклеоз у детей протекает с типичной клинической картиной и характерными воспалительными изменениями в периферической крови. Однако серологические исследование постепенно теряет свою значимость, так как требует длительного времени выполнения. И только у небольшого числа пациентов удается получить положительный ответ. Применение метода ПЦР Экспресс диагностики позволяет поставить диагноз с первых дней заболевания. Использование данного метода может быть рекомендовано для диагностики инфекционного мононуклеоза на догоспитальном этапе, особенно это поможет при распознавании легких форм заболевания.


