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Ядро (1), набухшие митохондрии с деструкцией крист и опустошением 

митохондриального матрикса (2) х 22000. 

Выводы: 

1. У новорожденных с ОНМТ отмечается значительное снижение 

митохондриальных ферментов СДГ и α-ГФДГ, что является для клетки 

состоянием « энергетической депрессии ». 

2. У матерей недоношенных детей, рожденных в сроке 29-31 неделя, 

обнаружены деструктивные изменения митохондрий с опустошением 

митохондриального матрикса в цитоплазме синцитиотрофобласта плаценты и в 

цитоплазме гладкомышечной клетки пуповины. 

3. Результаты проведенных исследований указывают на сопряженность 

процессов клеточного энергообмена у недоношенных детей и 

ультраструктурных морфологических изменений митохондрий в тканях 

плаценты, сосудов пуповины при преждевременных родах 

4. Не исключено, что патологические изменения в митохондриях 

свидетельствуют о нарушении механизмов передачи энергии в клетке на фоне 

оксидантного стресса. 

5. Используя метод электронной микроскопии, можно определить характер 

ультраструктурной аномалии митохондрий в плаценте и пуповине, что 

позволяет расширить возможности в диагностике энергодефицитных состояний 

у недоношенных детей с ОНМТ. 
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Аннотация. Важность проблемы изучения инфекционного мононуклеоза 

у детей обусловлена высокой распространенностью вируса Эпштейна-Барр 

(EBV) в популяции. В статье представлены результаты ретроспективного 

исследования 30 пациентов с диагнозом инфекционный мононуклеоз  в 

возрасте от 3 до 12 лет, сопоставлен уровень вирусной нагрузки 

EBVcсерологическими данными при инфекционном мононуклеозе у детей. 

Полученные данные говорят о целесообразности внедрения метода 

полимеразной цепной реакции для определения острого периода 

инфекционного мононуклеоза (репликации вируса EBV), в связи 

сдоступностью, оперативностью и простотой этого метода.  

Annotation. The importance of the study of infectious mononucleosis in 

children due to the high prevalence of Epstein-Barr (EBV) in the population. The 

article presents the results of a retrospective study of 30 patients diagnosed with 

infectious mononucleosis at the age from 3 to 12 years, matched the level of viral 

load EBV serology data c in infectious mononucleosis in children. The findings 

indicate the feasibility of applying the method of polymerase chain reaction to 

determine the acute period of infectious mononucleosis (virus replication EBV), in 

connection with the availability, efficiency and simplicity of this method. 
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Вирус Эпштейна-Барр (Эпштейна-Барр (EBV)) является одним из самых 

распространенных вирусов, до 90% людей инфицированы им. Во всем мире, в 

том числе в Российской федерации, отмечается рост заболеваемости 

инфекционным мононуклеозом, что обусловлено как истинным его 

увеличением, так и улучшением его диагностики[3,4]. 

Заболевание протекает с развитием лихорадки, тонзиллита, полиаденита, 

увеличением печени и селезенки, лейкоцитозом с наличием атипичных 

мононуклеаров [1,3].  

Благодаря научным достижениям, в последние годы углубились 

представления об этиологии и патогенезе, предложены новые методы 

лабораторной диагностики и лечения инфекционного мононуклеоза [2]. 
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Цель исследования – сопоставление уровня вирусной нагрузки EBV с 

серологическими данными при инфекционном мононуклеозе у детей. 

Материалы и методы исследования 

Было проведено ретроспективное исследование 30 пациентов с диагнозом 

инфекционный мононуклеоз  в возрасте от 3 до 12 лет, госпитализированных в 

детское инфекционное отделение МАУ «ГКБ № 40».  Удельный вес мальчиков 

составил 62%, что превышало количество девочек в 1,5 раза. 

Критериями включения в исследовательскую группу являлись: диагноз 

«Острый инфекционный мононуклеоз» (ОИМ), подтвержденный методом 

полимеразной цепной реакции и наличием серологических маркеров. 

Лабораторный блок включал определение общего анализа крови, 

биохимического анализа крови, иммуноферментного анализа (ИФА) и 

полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

При поступлении в стационар у 59% больных состояние расценивалось 

как тяжелое, у 41% - как среднетяжелое. Критериями тяжести ОИМ являлись: 

лихорадка, лимфопролиферативный синдром, гематологические изменения, 

синдром цитолиза. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась путем 

сравнения двух независимых групп, которое выполнялось с использованием 

параметрического метода проверки статистических гипотез – t-критерия 

Стьюдента для независимых выборок. Для описания взаимосвязи признаков 

применялся непараметрический метод Спирмена. Критический уровень 

статистической значимости (р) принимался равным 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Основной клинический симптомокомплекс инфекционного мононуклеоза 

сохранял свои типичные черты и соответствовал данным предыдущих 

исследователей [1,5]. У больных отмечались: гипертермия (100%), ангина 

(80%), увеличениелимфатических узлов шейной группы (у 80%), затруднение 

носового дыхания (у 100%), увеличение печени (у 60%) и селезенки (45%), 

экзантема (45%), пастозность лица (у 75%).  

В общем анализе крови наиболее выраженные изменения в виде 

лейкоцитоза, лимфомоноцитоза (табл.).  

Таблица 

Лабораторные показатели общего клинического  и биохимического 

анализов крови 

Показатель Частота 

Лейкоцитоз 58,3% 

Нейтрофиллез 33,3% 

Лимфоцитоз 66,7% 

Моноцитоз 33,3% 

Атипичные 

мононуклеары 

33,3% 

↑ АЛТ 50% 
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↑ АСТ 41,7% 

Уровень вирусной нагрузки EBVв крови составил 2,8±0,7х10
3
/10

5
 клеток, 

показатели IgМ к вирусному капсидному антигену (VCA)  регистрировались в 

пределах 5,6-18,6 МЕ/мл, IgG к ядерному антигену (NA) – 52,6-142,1 МЕ/мл. 

Анализ корреляционных данных выявил прямую взаимосвязь между числом 

копий ДНК EBV в крови и уровнем лейкоцитов (r=+ 0,4, p<0,05), IgМ к VCA и 

уровень вирусной нагрузки EBV в крови (r=+ 0,9, p<0,05).  

Выводы: 

Полученные данные позволяют рекомендовать уровень вирусной 

нагрузки EBV в крови 2,1-3,5х10
3
/10

5
 клеток как диагностический маркер 

репликации вируса Эпштейна-Барр (острый инфекционный мононуклеоз). 
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