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ANNOTATSIYA

Ushbu maqolada yuqumli mononukleoz bo‘yicha adabiyot ma’lumotlari tahlil qilinib,
kasallikning etiologiyasi, epidemiologiyasi, yuqish yo‘llari, klinik belgilari, laborator va serologik
tashxis mezonlari, differensial tashxis, asoratlari hamda davolash tamoyillari yoritilgan. Yuqumli
mononukleoz, asosan, Epstein—Barr virusi bilan bog‘liq bo‘lgan o‘tkir infeksion kasallik bo‘lib,
isitma, tonzillit, limfadenopatiya, gepatosplenomegaliya va periferik qonda xarakterli o‘zgarishlar
bilan namoyon bo‘ladi. Kasallik ko‘proq bolalar va o‘smirlar orasida uchraydi. Noto‘g‘ri tashxis
qo‘yish yoki bemor holatini yetarlicha baholamaslik og‘ir yatrogen asoratlar, nevrologik,
gematologik va boshqa tizimli oqibatlarga olib kelishi mumkin. Maqolada atipik mononuklear
hujayralar, EBVga qarshi IgM va IgG antitanalarini aniqlashning diagnostik ahamiyati alohida
ko‘rsatib berilgan.

Kalit so‘zlar: yuqumli mononukleoz, Epstein—Barr virusi, EBV, limfadenopatiya,
gepatosplenomegaliya, atipik mononuklearlar, tonzillit, isitma, serologik tashxis, IgM, IgG,
differensial tashxis, Burkitt limfomasi, nazofaringeal karsinoma, immunopatologiya.
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WH®EKIIMOHHBIIA MOHOHYKJIEO3 Y IETENA U TOJAPOCTKOB: KJIMHUKO-
JIABOPATOPHAS TUATHOCTHUKA, OCJIOKHEHUA U ITPUHIUIIBI IEYEHUA

AHHOTAIUA
B craree mpejncraBieH 0030p JUTEpaTypHBIX JAHHBIX 1O MH(EKIMOHHOMY MOHOHYKIIEO3Y.
PaccMoTpeHsl  3THONOrWSA, DJNHAEMHUOJIOTHSA, IIyTH MEpefadyd, KINHUYECKUE IIPOSIBICHMUA,
nabopaTopHble U CEpOJIOTUYECKHE KPUTEPUU AUArHOCTUKH, MuddepeHnnanbHas JUarHOCTHKA,
OCJIOKHEHUS ¥ IPUHIIMITBI JIeueHHs 3a0oeBanus. MHPEKIIMOHHBII MOHOHYKIIE03 SIBISETCS OCTPBIM
MH(EKIMOHHBIM 3a00JIeBaHNEM, MPEUMYIIECTBEHHO CBS3aHHBIM C BUpycoM OmmreiHa—bapp, u
NPOSIBIIICTCSL  JIMXOPAAKOM, TOH3WUIUTOM, JUM(pAJACHONATHENH, TIenaToCIVieHOMeraaned u
XapaKkTEepPHBIMU HW3MEHEHUsIMU mepudepuyeckoid kpoBu. [lomuépkuBaercs IHAarHOCTUYECKOE
3HaYE€HHUE aTUIIMYHBIX MOHOHYKJIEapOB, a-rakke aHtuterigM n IgG x EBV.
KiroueBble cioBa: WHQEKIHOHABIW « MOHOHYKIIEC03, . BUpyc Ommrtelina—bapp, EBYV,
auMdaneHonarus, rernarocieHoMerains, aruinYHbIe MOHOHYKII€APhl, TOH3UILIUT, CEpOJIOTHYECKast
nuartHoctrka, IgM, IgG, muddepennnansHas amarHoeTUKa.

INFECTIOUS MONONUCLEOSIS IN CHILDREN AND-ADOLESCENTS: CLINICAL
AND LABORATORY DIAGNOSIS; COMPLICATIONS AND, TREATMENT PRINCIPLES

ABSTRACT

This article jpresents 'a literature review: on“infectious mononucléosis. It summarizes the
etiology, epidemiology, transmission .routes, clinical manifestations, laboratory and serological
diagnostic criteria,, differential diagnosis, ‘complications ‘and treatment principles. Infectious
mononucleosis is an acute infectious disease mainly associated with Epstein—Barr virus and
characterized by fever, tonsillitis, lymphadenopathy, hepatosplenomegaly and typical peripheral
blood changes. The diagnestic significance of atypical mononuclear/cells,and EBV-specific IgM and
IgG antibodies is emphasized.

Keywords: infectious/- menonucleosis, Epstein—Bart< vitus, EBYV, lymphadenopathy,
hepatosplenomegaly, atypical moenonuclear_cells, tonsillitis, serological diagnosis, IgM, IgG,
differential diagnosis.

KIRISH

Yuqumli mononukleoz isitmas. tomoqdagi vallig‘lanish jarayonlari, periferik limfa
tugunlarining kattalashishi, jigar va taloq zararlanishi hamda qon tahlilidagi o‘ziga xos o‘zgarishlar
bilan kechadigan o‘tkir yuqumli kasallikdir. Kasallik infeksionistlar uchun mustaqil nozologik shakl
sifatida, gematologlar uchun esa leykemoid qon reaksiyasi bilan kechuvchi holat sifatida muhim
ahamiyatga ega.

Yuqumli mononukleozning klinik ahamiyati shundaki, u ko‘plab boshqa infeksion,
gematologik, onkologik va tizimli kasalliklarga o‘xshash belgilar bilan namoyon bo‘lishi mumkin.
Shu sababli kasallikni 0z vaqtida aniqlash, differensial tashxisni to‘g‘ri olib borish va asoratlarni erta
baholash amaliy tibbiyotda muhim vazifa hisoblanadi.

Kasallikni birinchi bor 1885-yilda N.F. Filatov bolalarda limfa tugunlarining tarqoq
yallig‘lanishi ko‘rinishida tasvirlab bergan. Keyinchalik K.L. Pfeiffer va boshqa tadqiqotchilar
tomonidan bezli isitma epidemiyalari haqida ma’lumotlar berilgan. Epstein—Barr virusining
aniqlanishi esa kasallik etiologiyasi va patogenezini chuqurroq tushunishga imkon yaratdi.

MAQSAD
Magqolaning maqgsadi yuqumli mononukleozning klinik-laborator xususiyatlari, tashxislash
mezonlari, differensial tashxisi, asoratlari va davolash tamoyillarini adabiyot ma’lumotlari asosida
tizimli tahlil qilishdan iborat.
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MATERIAL VA USULLAR

Ushbu magqola adabiyotlar sharhi shaklida tayyorlandi. Unda yuqumli mononukleozning
etiologiyasi, epidemiologiyasi, klinik kechishi, laborator va serologik tashxisi, differensial tashxisi,
asoratlari hamda davolash tamoyillariga oid mahalliy va xorijiy ilmiy manbalar, darsliklar, klinik
go‘llanmalar va ilmiy maqolalar tahlil qilindi. Ma’lumotlar mavzuning asosiy yo‘nalishlari bo‘yicha
guruhlashtirilib, umumlashtirildi.

NATIJALAR VA MUHOKAMA

Etiologiya va epidemiologik xususiyatlar

Yuqumli mononukleozning asosiy etiologik omili Epstein—Barr virusi hisoblanadi. Infeksiya
manbai kasallangan bemorlar va virus tashuvchilardir. Virus, asosan, og‘iz bo‘shlig‘i ajralmalari va
so‘lak orqali ajraladi. Qo‘zg‘atuvchi kasal odamdan sog‘lom odamga ko‘pincha havo-tomchi yo‘li
orqali yugadi. Shuningdek, kontakt, alimentat va transfuzien yuqish yo‘llari ham mumkin.

Kasallik past yuqumlilik bilantavsiflanadi, biroq yagin.muloqot va odamlarning gavjum
joylarda bo‘lishi yuqish xavfini‘oshiradi. Yuqgumlrmononukleoz ko‘proq bolalar va o‘smirlar orasida
qayd etiladi. Ko‘pincha sporadik, holatlar.-uchraydis~epidemik<avj olishlar esa kam kuzatiladi.
Kasallanishning nisbatan§uqori.darajasi sovuq maysumlarda-kuzatilishi mumkin.

Klinik kechish xususiyatlari

Yuqumli mononukleoezning yagona umumgabul gilingan klmik tasnifi mavjud emas. Kasallik
tipik va atipik shakllarda kechishi mumkin. Klinik belgilar og‘irligiga ko‘ra yengil, o‘rta og‘ir va
og‘ir shakllar farqlanadi~Inkubatsion davr odatda aniq belgilanmaydi‘va bir necha kundan bir necha
haftagacha davom etishirmumkin.

Kasallikning asosiy belgilari umumiy holsizlik, tez charchash, tana haroratining ko‘tarilishi,
titroq, tomoq ogrig‘i, faringit yoki 'angina belgilary ~limfa  tugunlarining Kkattalashishi,
gepatomegaliya va splenomegaliyadan iborat: Isitma noto‘g’ri turda, ba’zan to‘lginsimon yoki
remittirlovchi xarakterda bo‘lishi mumkin. Isitma davri bir necha kundan bir necha haftagacha davom
etadi.

Tomoqdagi o‘zgarishlar ko‘plab bemorlarda dastlabki belgilar qatoriga kiradi. Klinik jihatdan
tomoq og‘rig‘i, halqum qizarishi, faringit va angina belgilari ktzatiladi: Angina kataral, follikulyar,
lakunar yoki yarali-nekrotik shaklda be*lishi mumkin, Aytim holatlarda’ fibrinoz qoplamalar hosil
bo‘lib, bu holat difteritik anginaga o‘xshab ketadi:

Limfadenopatiya yuqumlismononukleozning éng doimiy belgilaridan biridir. Odatda, bo‘yin
limfa tugunlari, ayniqsa to‘sh-o‘mrov=so‘rg‘ichsimon mushakning orqa qirrasi bo‘ylab joylashgan
tugunlar kattalashadi. Kamroq hollarda qo‘ltiq osti, chov, ko‘ks oralig‘i va mezenterial limfa tugunlari
ham jarayonga qo‘shilishi mumkin. Limfa tugunlari ko‘pincha simmetrik kattalashgan, yumshoq
konsistensiyali va paypaslaganda og‘riqli bo‘ladi.

Splenomegaliya ham kasallikning muhim belgilaridan biri hisoblanadi. Ko‘p hollarda taloq
qovurg‘a yoyi ostidan 2-3 sm chiqib turadi, ba’zi bemorlarda esa sezilarli kattalashishi mumkin.
Taloq kattalashgan davrda jismoniy zo‘riqish, qorin sohasiga zarba va faol sport mashg‘ulotlari xavfli
bo‘lishi mumkin, chunki taloq yorilishi kam uchrasa-da, hayot uchun xavfli asorat hisoblanadi.

Laborator va serologik tashxis

Yuqumli mononukleoz tashxisida klinik belgilar bilan birga gematologik va serologik
ko‘rsatkichlar muhim ahamiyatga ega. Umumiy qon tahlilida dastlab leykopeniya kuzatilishi,
keyinchalik esa leykotsitoz rivojlanishi mumkin. Ko*pchilik bemorlarda limfotsitoz, nisbiy yoki
mutlaq monotsitoz, ba’zan eozinofiliya va plazmatik hujayralarning ortishi aniqlanadi.

Kasallik uchun eng xarakterli laborator belgilardan biri periferik qonda atipik mononuklear
hujayralarning paydo bo‘lishidir. Ular odatda kasallikning 2—3-kunlaridan boshlab aniqlanadi va bir
necha hafta davomida saqlanishi mumkin. Atipik mononuklearlar miqdorining 15% va undan yuqori
bo‘lishi yuqumli mononukleoz foydasiga muhim diagnostik belgi hisoblanadi.
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Serologik tashxisda EBVga qarshi IgM va IgG antitanalarini aniqlash muhimdir. IgM
antitanalarining mavjudligi kasallikning o‘tkir bosqichini ko‘rsatadi. IgG antitanalarining yuqori titri
esa avval o‘tkazilgan infeksiya yoki EBVga nisbatan shakllangan immun javobdan dalolat beradi.
Shu sababli serologik tekshiruvlar kasallikni o‘z vaqtida tasdiqlash va boshqa kasalliklardan
farqlashda alohida o‘rin tutadi.

Differensial tashxis

Yuqumli mononukleozda limfadenopatiya, tonzillit, isitma va gepatosplenomegaliya yetakchi
belgilar bo‘lgani sababli kasallik bir qator infeksion, gematologik, onkologik va tizimli kasalliklar
bilan differensial tashxis qilinishi zarur. Jumladan, nonspefik limfadenitlar, sepsis, septik endokardit,
sil, toksoplazmoz, tulyaremiya, sitomegalovirus infeksiyasi, adenovirus infeksiyasi, qizamigq,
qizilcha, sifilis va boshga infeksiyalar bilan farqlash talab etiladi.

Bundan tashqari, o‘tkir va surunkali leykoZlarylimfogranulematoz, Xodjkin bo‘lmagan
limfomalar, limfa tugunlaridagi metéastatik o°sma jarayonlariytizimli qizil bo‘richa, Still kasalligi va
sarkoidoz bilan ham differensial tashxis olib boriladi. Tonzillit bilan kechuvchi difteriya, bakterial va
zamburug‘li anginalar, shuningdek, gepatosplenomegaliya bilan kechuvehi virusli gepatitlar va jigar
sirrozlari ham hisobga olinadi.

Asoratlar

Yuqumli mononukleoz /to‘g‘ti tashxislanib, bemor holati yetarli', baholangan hollarda
ko‘pincha asoratsiz kechadi: Biroq ayrim bemorlarda og‘ir asoratlar rivojlanishi mumkin. Onkologik
asoratlar qatoriga nazofaringeal karsinoma, Xodjkin limfomasi, Xodjkin-bo‘lmagan limfomalar,
jumladan Burkitt limfomasi va markaziy nerv tizimining birlamehi limfomasi kiradi.

Gematologik asoratlar orasida.trombotsitopenik purpura, suyak ko‘migi qon hosil qilish
faoliyatining susayishi, aplastik anemiya va gemolitik'anemiya gayd etilishi mumkin. Yurak asoratlari
kam uchraydi, ammo EKGda o‘tkazuvchanlik va ‘qo“zg‘aluvchanlik ‘buzilishlari, ayrim hollarda
perikardit belgilari aniglanishi'mumkin.

Nevrologik asoratlar miya qobig‘i, orqa miyadan chiqadigan mervlar, poliradikulonevrit,
miyacha buzilishlari, yuz nérvi shikastlanishi, meningit yoki meningoensefalit ko ‘rinishida namoyon
bo‘lishi mumkin. Taloq‘yorilishi kam uchraydigan, ammo hayet uehun xavfli asorat hisoblanadi.
Shuningdek, bodomsimon\bezlar giperplaziyasi va halqumsshillig gavati shishi sababli asfiksiya
rivojlanishi mumkin.

Davolash tamoyillari

Yuqumli mononukleozning maxsus etiologik terapiyasi to‘liq ishlab chigilmagan. Davolash,
asosan, simptomatik, desensibilizatsiyalovchi va umumiy mustahkamlovchi yo‘nalishda olib
boriladi. Bemorning umumiy holati, isitma davomiyligi, tomoqdagi o‘zgarishlar, jigar va taloq
kattalashuvi hamda laborator ko‘rsatkichlar nazorat qilinadi.

Kasallik asoratsiz kechganda antibiotiklar tavsiya etilmaydi. Ular faqat ikkilamchi bakterial
infeksiya qo‘shilganda qo‘llanilishi mumkin. Og‘ir holatlarda, ayniqsa tomoq shilliq qavatining
kuchli shishi, asfiksiya xavfi yoki og‘ir immunopatologik holatlar mavjud bo‘lganda,
glyukokortikosteroidlar qo‘llanishi mumkin. Dezintoksikatsion terapiya, vitaminlar va mahalliy
antiseptik vositalar bilan tomoqni chayish ham qo‘llaniladi.

Bemorlarni kuzatishda taloq kattalashuvi, jigar funksiyasi, qon ko‘rsatkichlari va umumiy
klinik holatga alohida e’tibor qaratiladi. Taloq yorilishi xavfini kamaytirish uchun kasallikning o‘tkir
davrida va tiklanish bosqichida jismoniy zo‘riqish cheklanishi kerak.

XULOSA

Yuqumli mononukleoz bolalar va o‘smirlar orasida uchraydigan, kop tizimli klinik belgilar
bilan kechuvchi o‘tkir infeksion kasallikdir. Kasallikning asosiy klinik belgilariga isitma, tonzillit,
limfadenopatiya, gepatosplenomegaliya va umumiy intoksikatsiya kiradi. Tashxisni tasdiglashda
periferik qondagi atipik mononuklearlar, limfotsitoz, EBVga qarshi IgM va IgG antitanalarining
aniqlanishi muhim ahamiyatga ega.
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Yuqumli mononukleozni oz vaqtida aniqlash va boshqa infeksion, gematologik, onkologik
hamda tizimli kasalliklardan farqlash og‘ir asoratlarning oldini olishga yordam beradi. Davolashda
bemorning umumiy holatini to‘g‘ri baholash, simptomatik va qo‘llab-quvvatlovchi terapiyani o‘z
vaqtida olib borish, bakterial asoratlar bo‘lmaganda antibiotiklardan asossiz foydalanmaslik
muhimdir. Kasallik bo‘yicha klinik hushyorlikni oshirish, laborator va serologik tekshiruvlardan
oqilona foydalanish amaliy tibbiyotda yuqumli mononukleozni samarali boshqarish imkonini beradi.
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