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СЕРОЛОГИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ МОНОНУКЛЕОЗЕ У ДЕТЕЙ 

    Инфекционный мононуклеоз (ИМ) – широко распространенное полиэтиологичное инфекционное заболевание. Различную этиологию заболевания следует объяснить тем, что ИМ, по сути, представляет клинически манифестную реакцию лимфатической и ретикулоэндотелиальной системы на инфекционный процесс, закономерную для многих инфекций.

    На сегодняшний день практически уже сложилось мнение, что ПЦР-диагностика в большинстве случаев выполняет роль скрининга и должна быть дополнена определением специфических антител различных классов, которые являются необходимой составляющей маркерного спектра того или иного заболевания.
    В течение первой половины 2006 года под наблюдением находилось 40 детей, в возрасте от 10 мес. до 15 лет. Основную массу составили дети дошкольного возраста, неорганизованные, преимущественно мальчики (86%).

    В подавляющем большинстве случаев состояние пациентов при поступлении расценивалось как средней степени тяжести и лишь у 2-х детей – как тяжелое.

    У всех детей методом ИФА определяли антитела к герпетическим вирусам. IgM к капсидному антигену (VCA) выявлены у 19 детей, причем одновременно у трех обнаружены низкоавидные (н/а) IgG к VCA и у 7 высокоавидные (в/а). У 25 человек обнаружены антитела к раннему антигену (ЕА). В сыворотке крови 21 ребенка выявлены IgG к ВПГ-1, причем у 3 - н/а. У 12 человек - IgG к ВПГ-2, у 1 ребенка - н/а. Маркеры цитомегаловирусной инфекции распределились следующим образом: IgM+н/а IgG у 15 человек и IgM+в/а IgG CMV у 5 детей.

    Таким образом, анализируя полученный маркерный спектр герпетических инфекций, следует констатировать, что в формировании клинической картины ИМ принимает участие ассоциация нескольких герпетических вирусов, по крайней мере, ВЭБ и ЦМВ, причем клиника заболевания может развиваться, как при первичном инфицировании, так и в результате реактивации инфекции. Метод ИФА является эффективным для этиологической диагностики ИМ.
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