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BOLALARDA INFEKSION MONONUKLEOZNING
XUSUSIYATLARI

Matkarimov Matkarim Jaloladdin o‘g‘li!
Toshkent tibbiyot akademiyasi Urganch filiali
Davolash fakulteti 1-bosgich talabasit
Sadullaev Siroj Ernazarovich?
Toshkent tibbiyot akademiyasi Urganch filiali
Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya va ftiziatriya kafedrasi assistenti?

Annotatsiya: Mononukleoz kasalligiga chalinish ko‘rsatkichi eng yuqori
bo‘lgan yosh guruhi 3-9 yoshli bolalardir, ammo ko‘pincha ularda kasallik yengil
shakllarda kechadi, bu esa tashxis go‘yish uchun eng giyin bo‘lib, ko‘pincha
aniglanmay qoladi. Magolada infeksion mononukleozning etiologiyasi, klinik
ko‘rinishi, laboratoriya tashxisi, davolash bo‘yicha zamonaviy adabiyotlar ko‘rib
chigiladi. Mahalliy va xorijiy adabiyotlar tahlili asosida infeksion mononukleozning
klinik kechish variantlarini shakllantirish bilan bog‘liq bo‘lgan patogenetik
mexanizmlar, laboratoriya tashxisi usullari va tibbiyotdagi zamonaviy yutuglar
nuqtai nazaridan bemorlarni adekvat, etiopatogenetik davolash prinsiplari yoritiladi.

Kalit so‘zlar: yuqumli mononuklyoz, bolalar, Epshteyn-Barr virusi,
tashxislash, davolash, patogenez.

AHHOTOIII/IH: Camas BBICOKast 3a0071€Ba€EMOCTD MOHOHYKJICO30M OTMCYACTCA
cpenu nereit 3-9 nert, HO yalie Bcero 00J1€3Hb Y HUX MPOTEKAET B JIETKUX (opMmax,
KOTOPLBIC HaI/I60J'Iee CJIOXKHBI JJIsL ANAariHOCTUKN u qacTo OCTAaK0TCA
HEpPACNO3HAHHBIMHU. B craTee paccMaTpuBAaEeTCd COBPEMEHHAs JIMTEparypa Io
ATUOJIOTUH, KIMHUYECKOM KapTUHE, Ja0OpaTOpHOW JUArHOCTUKE, JICUCHUIO
MH(EKIIMOHHOTO MOHOHYKJIe03a. Ha 0OCHOBE aHaM3a 0Te4ecTBEHHOM 1 3apyOeskHOM
JUTEPATYPBI OCBECIIAIOTCA BOIIPOCHI MATOINCHETHYCCKUX MCXAHU3MOB, CBA3AHHBIX C
dhopMupoBaHHEM BapHaHTOB KIIMHUYECKOT'O TEYCHUA MH(EKIIMOHHOTO
MOHOHYKJIC03a, METOJIOB JIaDOPATOPHOW JMArHOCTUKA €, C TOYKH 3pPEHUS
COBPCMCHHBIX I[OCTI/I)KGHI/If/'I B MCOIUIIUHE, IIPUHIIUIIOB aJCKBATHOTO,
9THOIIATOICHECTHUYCCKOI'O TCPAIIUU ITallMCHTOB.

KuroueBblie cioBa: MHOEKIIMOHHBIA MOHOHYKJIE03, JETH, BUPYC DMILITEHHA-

Bapp, JUardHoCTukKa, JC4YCHUEC, IIaTOIrCHES.
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Annotation: The highest incidence of mononucleosis is observed among
children 3-9 years old, but most often the disease in them occurs in milder forms,
which are the most difficult to diagnose and often remain unrecognized. The article
reviews modern literature on etiology, clinical picture, laboratory diagnosis,
treatment of infectious mononucleosis. On the basis of analysis domestic and foreign
literature highlights the issues of pathogenetic mechanisms involved in the
formation of variants of the clinical course of infectious mononucleosis, methods of
laboratory diagnosis and, from the perspective of modern advances in medicine, the
principles of adequate, etiopathogenetic therapy of patients.

Key words: infectious mononucleosis, children, Epstein-Barr virus, diagnosis,
treatment, pathogenesis.

Kirish. Infeksion mononukleoz (IM) — Epshteyn-Barr virusi (EBV) tomonidan
go‘zg‘atiladigan,  isitma, limfoid  to‘gimaning  shikastlanishi, angina,
gepatosplenomegaliya va qonda atipik mononuklearlar mavjudligi bilan
tavsiflanadigan o‘tkir infeksion kasallik. 1M, aynigsa, erta va maktab yoshidagi
bolalar orasida keng targalganligi, shuningdek, boshga kasalliklarga taglid gilishi
mumkin bo‘lgan klinik ko‘rinishlarning xilma-xilligi tufayli pediatriya amaliyotida
muhim muammo hisoblanadi.

IM, aynigsa, kichik yoshdagi bolalarda odatda yengil shaklda kechsa-da, jiddiy
asoratlar rivojlanish xavfi mavjud, bu esa o‘z vagtida va anig tashxis go‘yishni o‘ta
muhim qiladi. Ushbu magolada bolalardagi IM etiologiyasi, patogenezi, klinik
ko‘rinishi, tashxisi va davolashning zamonaviy jihatlari, kasallikning turli yosh
guruhlarida kechish xususiyatlariga e’tibor garatiladi.

IMning asosiy qo‘zg‘atuvchisi Herpesviridae oilasiga mansub DNK saglovchi
virus EBVdir. EBV inson populyatsiyasida keng targalgan va ko‘pchilik odamlar u
bilan bolalik yoki o‘smirlik davrida yugadi. Virusning yugish yo‘li havo-tomchi
(yo‘talganda, aksirganda, gaplashganda) va kontakt-maishiy (so‘lak orgali, masalan,
o‘pishganda, umumiy gigiyena vositalaridan foydalanganda) hisoblanadi.

Ishning magqgsadi. Ushbu tadgigotning magsadi bolalarda infeksion
mononukleozning xususiyatlarini o‘rganishdir.

Mononukleoz kasalligiga chalinish ko*rsatkichi eng yugori bo‘lgan yosh guruhi
3-9 yoshli bolalardir, ammo ko‘pincha ularda kasallik yengil shakllarda kechadi, bu
esa tashxis go‘yish uchun eng qgiyin bo‘lib, ko‘pincha aniglanmay qoladi.
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Hayotning birinchi ikki yilidagi bolalarda yashirin shakllar ulushi 90% ga
yetadi, 2 yoshdan 10 yoshgacha bo‘lgan bolalarda esa 30% -50% gacha pasayadi.
14% bolalarda O‘RVI va angina bilan kasallanganlar bilan alogada bo‘lish holatlari
gayd etilgan, 6% ota-onalar kasallikni sovuq qotish fakti bilan bog*lashgan. Ushbu
infeksiyaning asosiy xavfi shundaki, kasallikdan keyin bolaning immunitet tizimida
uzoq vaqt davomida buzilishlar saglanib qoladi va u turli xil mikroorganizmlarga -
bakteriyalar, viruslar, zamburug‘larga ta’sirchan bo‘lib qgoladi, bu esa ko‘plab
infeksion asoratlarga sabab bo‘lishi mumkin. Infeksion mononukleozning belgilari
oddiy O‘RZga o‘xshash bo‘lishi mumkin. Shuning uchun mononukleoz ko‘pincha
aniglanmay qoladi va ota-onalar kasallik ogibatlariga duch kelishgandagina
xavotirlana boshlaydilar. Hayotning birinchi yilidagi bolalar, qoida tarigasida, kasal
bo‘lishmaydi: ular onadan homiladorlik davrida olingan antitelalar bilan
himoyalangan (ona o‘z vagtida ushbu infeksiyani boshdan kechirgan bo‘lsa).
Kasallik qo‘zg‘atuvchisi gerpes virusining yagin "garindoshi" bo‘lgan Epshteyn-
Barr virusidir. Virus butun dunyoda targalgan va uni sayyoramizning katta qismida
katta yoshli aholida aniglash mumkin.

Oddiy gerpes virusiga o‘xshab, organizmga bir marta Kirgandan so‘ng,
Epshteyn-Barr virusi unda abadiy goladi. Kasallik yil davomida gayd etiladi, uning
ko“tarilishi bahor va kuzda sodir bo‘ladi.

Virus tashqi ta’sirga kam chidamli va inson organizmidan tashgarida tez halok
bo‘ladi. Uning yugumliligi unchalik katta emas, shuning uchun infeksion
mononukleoz hech gachon epidemiyalar ko‘rinishida kechmaydi - fagat alohida
(sporadik) holatlar yoki kichik mahalliy targalishlar gayd etiladi.

Virus havo-tomchi yo‘li bilan yugadi, lekin yugish uchun bemor bilan uzoq
vaqt alogada bo‘lish talab etiladi. Virus zarralarini bemor yoki virus tashuvchisining
so‘lagida ham aniglash mumkin va go‘zg‘atuvchining ikkinchi yugish yo‘li kontaktli
bo‘lishi mumkin: kasallik infeksiyalangan so‘lak tushgan o‘yinchoglar yoki boshga
buyumlar orgali yugadi.

Yuggandan so‘ng virus yugori nafas yo‘llarining shilliq gavatiga kirib, u yerda
ko‘payadi, bodomcha bezlari va limfa tugunlariga kiradi. U deyarli barcha limfa
tugunlari, jigar, talogni zararlaydi. Virus bilan zararlangan va shikastlangan V-
limfotsitlar o‘rniga organizm "atipik mononuklearlar" deb nomlangan yangi
hujayralar ishlab chigara boshlaydi. Ular sog‘lom odamlarda yo‘q va ularning nomi

kasallikning zamonaviy nomini - "mononukleoz'ni belgilab berdi.
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Belgilari. Kasallikning birinchi belgilarini yuggandan keyin bir-ikki haftadan
so‘ng aniglash mumkin. Ba’zida inkubatsion davr uzogroq bo‘ladi (1-1,5 oygacha
uzayishi mumkin).

Kasallik o‘tkir boshlanadi, harorat tez yuqori ko‘rsatkichlargacha (38-39°S)
ko‘tariladi. Bemorning barcha limfa tugunlari, aynigsa orga bo‘yin, ensa va jag* osti
limfa tugunlari kattalashadi. Ularning kattalashishi ko‘z bilan seziladi, bosganda
og‘rigsiz bo‘ladi.

Infeksion mononukleozda deyarli har doim burun-halqum va bodomcha bezlari
zararlanadi. Adenoidit belgilari bemorlarning 78-95%ida aniglanadi. Burun bitishi,
burun nafas olishning giyinlashishi, aynigsa uyquda xurrak otib nafas olish
kuzatiladi. Bemorning yuzi "adenoid" Kko‘rinishiga ega bo‘ladi: shishganlik,
govoglarning shishi, burun ko‘prigi, ochiq og‘iz orgali nafas olish, lablarning
qurishi. Ularning paydo bo‘lishi odatda haroratning yanada yuqori (39-39,5°S
gacha) ko‘tarilishi va bemorning ozini yomon his gilishi bilan birga keladi. Barcha
bemorlarda jigar va talogning kattalashishi aniglanadi. Gepatomegaliya kasallikning
birinchi kunlaridan boshlab aniglanishi mumkin, ammo ko‘pincha ikkinchi haftada
aniglanadi. 15-20% bemorlarda asorat sifatida gepatit rivojlanadi. Ba’zida sariglik
paydo bo‘ladi. Lekin infeksion mononukleozda og‘ir gepatitlar bo‘lmaydi. Jigarning
kattalashishi uzoq vaqt davom etishi mumkin, uning o‘lchamlari odatda kasallik
boshlanganidan keyin 1-2 oydan so‘ng normallashadi. Splenomegaliya kechki
belgilarga tegishli bo‘lib, ko‘pchilik bemorlarda uchraydi. Talog o‘lchamlarining
normallashishi 1-3 hafta ichida sodir bo‘ladi.

Mononukleozda ekzantema bemorlarning 18-25%ida kasallikning 3-14
kunlarida paydo bo‘ladi, polimorf xarakterga ega - dog‘li, papulez, dog‘li-papulez,
mayda nuqtali, gemorragik. Aniq lokalizatsiya yo‘q. Toshma 4-10 kun davomida
saglanadi, ba’zida pigmentatsiya qoldiradi. Ko‘pincha toshma ampitsillin yoki
amoksitsillin olgan bolalarda paydo bo‘ladi (90-100%).

Infeksion mononukleozning kechishi odatda 2-4 haftada tugaydi, lekin ba’zida
bir yarim oygacha cho‘zilishi mumkin.

Epshteyn-Barr virusi ta’sir giladigan V-limfotsitlar immunitet tizimining
asosiy hujayralaridan biridir. Shuning uchun kasallik immunitetning zaiflashishi va
bolaning boshga infeksiyalarga ta’sirchanligining oshishi bilan birga keladi.

Bu infeksiyalar viruslar emas, balki odatda bakteriyalar tomonidan

go‘zg‘atiladi va infeksion mononukleozning asoratlari sifatida gabul qilinadi.
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Masalan, virusning o°zi tomonidan gqo‘zg‘atilgan anginadan keyin har o‘ninchi bola
streptokokk tomonidan qo‘zg‘atilgan yana bir anginani boshdan kechiradi.
Shuningdek, vyiringli otitlar (o‘rta qulogning yallig‘lanishi), bronxitlar va o‘pka
yallig‘lanishi ham bo‘lishi mumkin.

Tashxislash. Infeksion mononukleozning belgilari yetarlicha xarakterlidir -
limfa tugunlarining Kkattalashishi, angina, jigar va talogning Kkattalashishi,
haroratning ko‘tarilishi. Ammo bu belgilarning har biri doimo yetarlicha yaqqol
bo‘Imaydi, shuning uchun fagat shifokor to‘g*ri tashxis go‘yishi mumkin.

Infeksion mononukleoz tashxisi anamnez yig‘ish, klinik ko‘rik, laboratoriya va
maxsus tekshiruv usullari orgali amalga oshiriladi va nozologiya va klinik shaklini,
holatning og°‘irligini aniglashga, asoratlarni aniglashga va davolash uchun
ko‘rsatmalarga, shuningdek, anamnezda davolashni darhol boshlashga to‘sqinlik
giladigan yoki hamroh kasalliklarga garab davolashni tuzatishni talab giladigan
omillarni aniglashga garatilgan.

Majburiy tartibda laboratoriya tekshiruvi tayinlanadi: Qonning klinik tahlilida
leykotsitoz (10-30x109/l), chapga palochka yadroli siljish bilan neytropeniya,
limfotsitlar, monotsitlar sonining ko‘payishi, EChTning 20-30 mm/soatgacha
oshishi kabi o°‘zgarishlar xarakterlidir. Kasallik boshlanganidan keyin birinchi hafta
oxirida bemorlarning periferik gonida 50-80% hollarda atipik mononuklearlar
paydo bo‘ladi. Ularning soni ganchalik ko‘p bo‘lsa, kasallik shunchalik og‘ir
kechadi. Bundan tashgari, zamonaviy laboratoriya usullari gonda virusning o‘zini
(anigrog‘i, uning genetik materialini) aniglashga imkon beradi, bu magsadda PSR -
polimeraz zanjirli reaksiya keng go‘llaniladi.

Barcha infeksion mononukleoz bilan kasallanganlar OIV infeksiyasiga
tekshiriladi (gap shundaki, uning erta bosgichlari ham mononukleozga o‘xshash
simptomlar bilan birga kechishi mumkin). Shifokor maslahati boshga xavfli
kasalliklarni - gonning xavfli kasalliklari va difteriyani istisno gilish uchun ham
kerak.

Kasallikning o“tkir davrida o‘rtacha 1 haftadan 3 haftagacha yotoq rejimi juda
muhimdir, kattalashgan talogning shikastlanishi va hatto uning yorilishi ehtimoli
bor. Shu sababdan bolalar kasallikdan keyin yarim yil davomida jismoniy yuklama
bilan cheklanadi.

Infeksion mononukleozda haroratni pasaytirish uchun paratsetamol yoki uning
asosidagi preparatlar qo‘llaniladi. Aspirin gat’iyan tavsiya etilmaydi, chunki uni
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go‘llash, aynigsa ushbu kasallikda, Rey sindromini - jigar va bosh miyaning og‘ir
shikastlanishini keltirib chigarishi mumkin.

Burun nafas olishni yengillashtirish uchun burunga qon tomirlarni toraytiruvchi
tomchilar, bakterial angina va faringitning oldini olish uchun - furatsillin eritmasi,
kalendula, romashka yoki shalfey damlamalari bilan tomoq va halqumni chayish
tayinlanadi. Intoksikatsiyani kamaytirish uchun ko‘p miqgdorda iliq ichimlik ichish
kerak.

Ba’zi hollarda (kasallikning og‘ir kechishi, talog va limfa tugunlarining
sezilarli kattalashishi) yallig‘lanishga qarshi ta’sir ko‘rsatuvchi kortikosteroid
gormonlarini tayinlashga to‘g‘ri keladi.

Kasallik ganchalik og‘ir kechmasin, u sog‘ayish bilan tugaydi. Ammo
immunitet tizimidagi buzilishlar yetarlicha uzoq vaqt (6 oygacha) saglanib qolishi
mumkin. Bu vaqt ichida bola turli xil infeksiyalarga ta’sirchanligi oshadi, shuning
uchun uning boshga odamlar bilan alogasini cheklash zarur.

Kasallikdan keyin organizm hali uzog vaqt tiklanadi: bola tez charchaydi,
injiglik giladi, sog‘aygandan keyin bir necha oy davomida ishtahasi yomonligidan
shikoyat giladi. Bu vagtda uzoq safarlarni, shu jumladan ""sog‘lomlashtirish uchun”
safarlarni rejalashtirish tavsiya etilmaydi, rejali emlashlarni amalga oshirish zarurati
bo‘lganda, ular keyingi muddatga ko‘chiriladi.

O‘tkazilgan kasallikdan keyin bargaror immunitet goladi: virus organizmda
abadiy saglanib qolsa-da, infeksion mononukleozning qaytalanishi deyarli
bo‘Imaydi. Takroriy yugishlar esa umuman mumkin emas. Epshteyn-Barr virusi
onkogen faollikka ega, gonning onkologik kasalliklarini keltirib chigarishi mumkin,
shuning uchun klinik sog‘aygandan keyin gon hujayralarining normal tarkibi uzoq
vaqt tiklanmaydigan bolalar gematolog shifokori maslahatiga majburiy tartibda
yuboriladi, ular keyinchalik uzoq vaqt dispanser hisobida bo‘lishlari mumkin.

Muhokama. IMning oldini olish shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilish,
infeksiyalangan shaxslar bilan yagin alogadan gochish va immunitetni
mustahkamlashdan iboratdir. Hozirda EBVga garshi vaksina ishlab chigilmagan.
Ota-onalar va tibbiyot xodimlarini IMning klinik belgilari va o‘z vaqtida tibbiy
yordamga murojaat qgilish zarurati hagida xabardor gilish muhim ahamiyatga ega.

So‘nggi yillarda bolalarda IMni kompleks davolashda immunomodulovchi
preparatlarni  qgo‘llash imkoniyatlari faol o‘rganilmogda. Birog, ularning
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samaradorligi va xavfsizligi hagidagi ma’lumotlar ziddiyatli bo‘lib golmogda va
nazorat gilinadigan klinik tadgiqotlarda yanada o‘rganishni talab giladi.

Immunitet tanqisligi holatlari bo‘lgan bolalarga alohida e’tibor garatish kerak,
ularda IM og‘ir kechishi va jiddiy asoratlar rivojlanishiga olib kelishi mumkin.
Bunday hollarda spetsifik viruslarga garshi terapiya va immunoglobulinlar talab
qilinishi mumkin. IM bilan kasallangan bemorlarni boshgarish klinik va laboratoriya
ko‘rsatkichlarini sinchkovlik bilan kuzatish, paydo bo‘ladigan asoratlarni o‘z
vaqtida tuzatish va adekvat psixologik yordam ko‘rsatishni o‘z ichiga olgan
kompleks yondashuvni talab giladi. Infeksion mononukleoz pediatriyaning dolzarb
muammosi bo‘lib golmoqda, bu esa tashxis go‘yish, davolash va oldini olishning
samarali usullarini yanada o‘rganish va ishlab chigishni talab giladi.

Xulosa. Infeksion mononukleoz - bolalarda keng targalgan kasallik bo‘lib,
Klinik belgilarning polimorfizmi bilan tavsiflanadi. Oz vaqtida tashxis gqo‘yish va
adekvat davolash asoratlar rivojlanishining oldini olishga va kasallik prognozini
yaxshilashga imkon beradi. Turli yosh guruhlarida IM kechishining xususiyatlarini
hisobga olish va o‘xshash simptomlar bilan boshqga kasalliklar bilan differensial
tashxis o‘tkazish zarur. IM patogenezi va davolash sohasidagi keyingi tadgiqotlar
kasallikning spetsifik terapiyasi va profilaktikasining samarali usullarini ishlab
chigish uchun zarurdir.
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