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характером — непроникні по-
ранення — 38,9 %, за видом —
поєднані поранення грудей —
40,3 %, за тяжкістю — пора-
нення легкого ступеня тяжкості
(42,7 %), на другому місці —
середнього ступеня тяжкості
(37,9 %).

2. Розроблений та застосо-
ваний діагностичний алгоритм
при вогнепальних пораненнях
грудної клітки на етапі надан-
ня спеціалізованої медичної
допомоги у постраждалих в
зоні АТО/ООС дозволив ско-
ротити терміни діагностики у
поранених і травмованих до
6 год з часу надходження до
стаціонару, що дало можли-
вість раніше розпочати хірур-
гічне лікування.

3. Застосування розробле-
ної диференційованої хірургіч-
ної тактики у поранених в груд-
ну клітку сприяло зниженню
специфічних ускладнень пора-
нень з 24,1 до 8,2 % і дозво-
лило зменшити термін перебу-
вання поранених у стаціонарі
з 24 до 16 ліжко-днів.

4. Розроблений та впро-
ваджений алгоритм викорис-
тання відеоторакоскопії у по-
страждалих з пораненнями та
травмами органів грудної клітки

дозволив диференційовано під-
ходити до виду та обсягу опе-
ративного втручання, що сприя-
ло досягненню добрих клінічних
результатів у вигляді надійного
гемостазу ран, аеростазу ле-
гень, видаленню сторонніх тіл з
органів грудної клітки, прове-
денню ретельної санації плев-
ральної порожнини, запобігання
розвитку ранніх та пізніх після-
операційних ускладнень.

Ключові слова: бойові
поранення грудей, рівні ме-
дичної допомоги, відеотерако-
скопія.
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Приведен случай истории болезни трехлетней девочки с атипичным тяжелым течением ин-

фекционного мононуклеоза смешанной этиологии (вирус Эпштейна — Барр, цитомегаловирус,
герпесвирус человека 6-го типа). Атипичное течение болезни проявлялось у ребенка наличием
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Інфекційний мононуклеоз
(ІМ) — гостре інфекційне за-
хворювання, яке характери-
зується симптомами загальної
інтоксикації, гарячкою, фарин-
готонзилітом, полілімфадено-
патією, гепатоспленомегалією
та наявністю атипових лімфо-
цитів у периферичній крові.

Luzuriaga K., Sullivan J. L.
стверджують, що ІМ викли-
кається виключно вірусом
Епштейна — Барр (ВЕБ) [1].
Аhmed A. вважає ІМ проявом
цитомегаловірусної інфекції
(ЦМВ)  [2]. Водночас, Lenon P.,
Smith W. та інші автори опису-
ють випадки типових клінічних
проявів ІМ у дітей без участі
ВЕБ і ЦМВ [3–5]. За даними
цих авторів, збудниками ІМ
були герпесвіруси людини 1, 2,
6-го типів (ВГЛ-6), віруси гри-
пу, краснухи, гепатитів, адено-
віруси, токсоплазма, хламідіоз
тощо.

Таким чином, у появі ІМ мо-
жуть брати участь як моноін-
фекції, так і їхнє поєднання
(МІКСТ), що може впливати на
гостроту, вираженість та три-
валість клінічних проявів, їхню
тяжкість, характер лаборатор-
них змін і навіть можливих
ускладнень захворювання.
Так, згідно з даними Wang X.,
Yang K. та наших досліджень,

частота ІМ у дітей МІКСТ етіо-
логії досягає 60 % [6].

Crotty M., Fenton J. E. та
інші дослідники не бачать від-
мінностей у клінічній симпто-
матиці ІМ, викликаного ВЕБ,
ЦМВ, ВГЛ-6 типу, ВІЛ тощо [4].

Інші автори, навпаки, вказу-
ють на виражені відмінності в
клінічних проявах захворюван-
ня від простих шкірно-слизо-
вих до тих, що погрожують жит-
тю, вісцеральних уражень за-
лежно від конкретного збудни-
ка [3; 7–9].

Так, Saghafian-Hedengren
S., Sundstrom Y. та інші пояс-
нюють випадки тяжких клініч-
них проявів результатом синер-
гічного ефекту, який виникає
при поєднанні збудників ІМ, та-
ких як ВЕБ та ЦМВ [9; 10].

Водночас Noriega V. M.,
Haye K. K., Kraus T. A. та інші
пояснюють вираженість та різ-
номаніття клінічних проявів ІМ,
ступінь патологічних змін з бо-
ку різних систем і органів пря-
мою залежністю тропізму до
них ВЕБ, ЦМВ та ВГЛ-6 [5–7].

Згідно з проведеними нами
дослідженнями, перебіг ІМ у
дітей, викликаного різними етіо-
логічними факторами або їхнім
поєднанням, відрізняється сту-
пенем тяжкості, вираженістю
клініко-лабораторних змін, три-

валістю та імовірністю розви-
тку ускладнень [7–9].

Атиповий перебіг інфекцій-
ного мононуклеозу, виклика-
ний МІКСТ-інфекцією, залиша-
ється недостатньо вивченим
через труднощі ідентифікації
всіх можливих збудників.

Мета дослідження — ви-
вчення впливу поліетіологічно-
го фактора на склад та вира-
женість клініко-параклінічних
проявів інфекційного мононук-
леозу в дитини.

Наводимо дані історії хво-
роби дівчинки М. віком 3 роки,
яка в січні 2019 р. знаходилась
на лікуванні в Одеській міський
клінічній інфекційній лікарні з
діагнозом атиповий тяжкий ін-
фекційний мононуклеоз.

Дитина захворіла гостро,
коли підвищилася температу-
ра тіла до 39,0 °С. Вона стала
млявою, слабкою, відмови-
лась від їжі, з’явилися біль у
горлі, сопіння носом. Протягом
наступних днів стан дівчинки
продовжував погіршуватись:
посилився біль у горлі, гаряч-
ка підвищилась до 39,5 °С,
дитина стала дуже млявою,
з’явились нудота та позиви до
блювання. Дільничним педіат-
ром було діагностовано тонзи-
літ та призначено аугментин і
місцеві антисептики.

выраженных симптомов общей интоксикации, лихорадки, тонзиллита, полилимфаденопатии,
храпящего носового дыхания с нейтрофильным лейкоцитозом со сдвигом влево и высокой ско-
ростью оседания эритроцитов. При этом отсутствовали типичная для инфекционного мононук-
леоза сыпь, гепато- и спленомегалия, мононуклеары в периферической крови. Перечисленное
позволяет сделать вывод о том, что наличие одновременно нескольких возбудителей инфекци-
онного мононуклеоза вносит значительные изменения в состав и характер типичных проявле-
ний заболевания у детей.

Ключевые слова: инфекционный мононуклеоз, атипичное тяжелое течение, вирус Эпштей-
на — Барр, цитомегаловирус, герпесвирус человека 6-го типа, дети.
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The article presents a case of the atypical sever course of infectious mononucleosis of mixed etiolo-

gy (EBV, CMV, HHV-6). There were intoxication, fever, tonsillitis, lymphadenopathy, snoring and neu-
trophillosis with increase ESR detected in this case. At the same time, typical for IM rash, hepatomeg-
aly, splenomegaly and mononuclear cells in blood were absent. That let us to conclude that persist-
ence of several causative agent can alter content and character of typical manifestation of infectious
mononucleosis in children.
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У зв’язку з посиленням оз-
нак загальної інтоксикації, стій-
кою фебрильною гарячкою та
збільшенням нашарувань на
мигдаликах, а також вияв-
леним патологічним зрушен-
ням у гемограмі: лейкоцитоз —
16,8 Г/л з нейтрофільозом (па-
личкоядерні — 16 %, сегмен-
тоядерні — 52 %), висока шви-
дкість осідання еритроцитів
(ШОЕ) — 38 мм/год (табл. 1),
на 5-й день хвороби дівчинка
була госпіталізована до Оде-
ської міської клінічної інфекцій-
ної лікарні.

У стаціонарі стан дитини
розцінено як тяжкий на підста-
ві виражених симптомів за-
гальної інтоксикації, високої га-
рячки, зневоднення І–ІІ ст.

Під час огляду дівчинка мля-
ва, вередлива. Шкіра бліда,
чиста, суха. Тургор знижений.
Повіки пастозні. Губи сухі по-
тріскані. Носове дихання відсу-
тнє, видільного з носа немає.
Слизова оболонка ротоглотки
яскраво гіперемована, мигда-
лики збільшені, їхня поверхня
вкрита нашаруванням біло-
жовтого кольору. При паль-
пації виявлено збільшені до
2,5 см у діаметрі передньо- та
задньошийні, підщелепні, під-
пахвинні, пахвинні лімфовуз-
ли, рухомі, не спаяні з навко-
лишньою тканиною. Над леге-
нями перкуторно: ясний леге-
невий звук. Частота дихання
— 30 за хвилину. Аускульта-
тивно: пуерильне дихання, без
хрипів. Діяльність серця рит-
мічна, тони приглушені. Часто-
та серцевих скорочень — 128
за хвилину. Артеріальний тиск
— 90/60 мм рт. ст. Живіт м’я-
кий, безболісний. Печінка на
1 см виступає з-під краю ребер-
ної дуги, селезінка не пальпу-
ється. Осередкової невроло-
гічної симптоматики немає.
Менінгеальні знаки негативні.
Діурез знижений. Випорожнен-
ня протягом доби було двічі,

оформлене, без патологічних
домішок.

Результати досліджень
на 5-й день хвороби

Біохімічний аналіз крові:
загальний білірубін — 10
мкмоль/л, прямий білірубін —
2 мкмоль/л, аланінамінотранс-
фераза — 0,75 ммоль/л, ас-
партатамінотрансфераза —
0,37 ммоль/л, тимолова про-
ба — 8,8 Од, сечовина —
5,3 ммоль/л, амілаза — 12 Од/л,
глюкоза — 4,8 ммоль/л.

Сеча солом’яно-жовтого ко-
льору, прозора, рН 6,0; лейко-
цити 6–8 у п/з, білок — 0,066.

Рентгенологічне досліджен-
ня органів грудної клітки: осе-
редкових та інфільтративних
змін немає, корені легень не
структуровані, синуси вільні.
Висновок: перибронхіальна
лімфаденопатія.

ЕКГ-дослідження: частота
шлуночкових скорочень — 125
за хвилину, ритм синусовий.
Електрична вісь серця відхи-
лена вправо. Неповна блока-
да правої ніжки пучка Гіса.

Ультразвукове дослідження
черевної порожнини: печінка
та селезінка нормальних роз-
мірів, однорідної структури,
середньої ехогенності.

За висновком ЛОР-лікаря
було встановлено діагноз: ла-

кунарна ангіна, гострий адено-
їдит. Призначено цефтріаксон,
оральну та інфузійну регідра-
таційну та дезінтоксикаційну
терапію, оральні антисептики.

Відсутність на 9-й день хво-
роби позитивної клінічної ди-
наміки від проведеної терапії,
збереження симптомів загаль-
ної інтоксикації, фебрильної
гарячки, тонзиліту, полілімф-
аденопатії, хропіння носом до-
зволило запідозрити в дитини
атиповий тяжкий перебіг ІМ.

Для підтвердження діагнозу
було призначено полімеразну
ланцюгову реакцію (ПЛР) та
серологічні дослідження крові
на ВПГ-1/2, ВЕБ, ЦМВ, ВГЛ-6
(табл. 2).

Таким чином, на підставі
клінічних проявів і даних ПЛР
та серологічного дослідження
було встановлено заключний
клінічний діагноз: інфекційний
мононуклеоз змішаної етіоло-
гії (ВЕБ, ЦМВ, ВГЛ-6), атипо-
вий, тяжкий перебіг.

Дитині продовжена регідра-
таційна та дезінтоксикаційна
терапія, призначено жарозни-
жувальні та антигістамінні пре-
парати. Цефтріаксон скасо-
вано.

На фоні проведеного ліку-
вання загальний стан дівчин-
ки покращився, гарячка знизи-
лась, з’явився апетит, дитина

Таблиця 1
Динаміка загального аналізу крові

                 
Показник

День хвороби

5-й 8-й 13-й Через 2 міс.

Hb, г/л 113 111 115 113
Еритроцити, ×1012/л (к. п.) 4,45 4,42 3,7 (0,93) 3,8 (0,89)
Лейкоцити, ×109/л 16,8 15,3 6,7 9,1
Еозинофіли, % — 1 1 3
Паличкоядерні форми, % 16 20 5 3
Сегментоядерні форми, % 52 50 43 42
Лімфоцити, % 22 18 46 44
Моноцити, % 10 11 5 8
Тромбоцити, ×109/л 276 259 — 304
ШОЕ, мм/год 38 36 9 5
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стала активнішою, нашаруван-
ня на мигдаликах зменшилися,
показники периферичної крові
нормалізувалися. На 13-й день
хвороби у задовільному стані
дівчинка була виписана під
нагляд дільничного педіатра.

При огляді дитини через
2 міс. після виписування зі ста-
ціонару її стан розцінено як
задовільний, скарг немає. Но-
сове дихання вільне. Шкіра
блідо-рожева, чиста. Слизова
оболонка ротоглотки рожева,
мигдалики не збільшені, наша-
рувань немає. Підщелепні,
шийні та пахвинні лімфовузли
зменшилися до 1 см у діамет-
рі, рухомі, безболісні при паль-
пації. Живіт при пальпації м’я-
кий, безболісний. Край печін-
ки виступає на 1 см з-під краю
реберної дуги, селезінка не
пальпується. Лабораторні по-

казники гемограми в межах
норми (див. табл. 1).

Висновок

Наведений нами випадок
історії хвороби трирічної дів-
чинки дозволяє зробити висно-
вок про те, що наявність одно-
часно кількох збудників інфек-
ційного мононуклеозу вносить
значні зміни до складу та ха-
рактеру типових проявів захво-
рювання у дітей.

У даному випадку в дівчинки
мали місце симптоми загальної
інтоксикації, гарячки, тонзиліту,
полілімфаденопатії, хропіння
при носовому диханні та нейт-
рофільний лейкоцитоз з висо-
кою швидкістю осідання еритро-
цитів. При цьому були відсутні
типова для ІМ висипка, гепато-,
спленомегалія та мононуклеари
в периферичній крові.

Ключові слова: інфекційн-
ний мононуклеоз, атиповий
тяжкий перебіг, вірус Епштей-
на — Барр, цитомегаловірус,
герпесвірус людини 6-го типу,
діти.
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Таблиця 2
Результати серологічного дослідження крові

та полімеразної ланцюгової реакції

        Вид Результат Норми ff, Значення дослідження МО/мл

Результати серологічного дослідження крові

EBV VCA IgM OПс=0,036 OПк=0,261 Негативний

EBV NA IgG OПс=2,399 OПк=0,212 Позитивний

CMV IgM OПс=0,564 OПк=0,313 Позитивний

CMV IgG 1,0 K<0,5 Позитивний

— авідність CMV IgG 82,5 % Висока

HHV-6 IgG — K<0,9 Негативний

HHV-1/2 IgМ OПс=0,021 ODc=0,286 Негативний

HHV-1/2 IgG — K<0,9 Негативний

ПЛР-дослідження крові (якісний)

ВЕБ 2,9 Lg/105 клітин Не виявлено Позитивний

ЦМВ 3,2 Lg/105 клітин Не виявлено Позитивний

ВГЛ-6 1,11 Lg/105 клітин Не виявлено Позитивний

ПЛР-дослідження крові (кількісний)

ВЕБ (копії) 7,9·102 копій ДНК/ Не виявлено Позитивний
105 клітин

ЦМВ (копії) 2,7·103 копій ДНК/ Не виявлено Позитивний
105 клітин

ВГЛ-6 (копії) 1,3·103 копій ДНК/ Не виявлено Позитивний
105 клітин
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