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Анотація
Проведено дослідження гематологічних показників та основних клінічних симптомів у хворих дітей на інфекційний мононуклеоз, викликаний вірусом Епштейн –Барра (ІМ ВЕБ).
Показано, що у хворих на ІМ спостерігається лихоманка, інтоксикаційний синдром, порушення з боку ЦНС, гепатомагалія, спленомегалія, тонзиліт, ушкодження ротоглотки, лімфаденопатія. За інфекційного мононуклеозу у дітей спостерігався лейкоцитоз лімфомоноцитоз, атипові мононуклеари, підвищення ШОЕ, а також зниження вмістусегментоядернихнейтрофілів, кількості еритроцитів та тромбоцитів.

Лікувальна терапія Ацикловіром та Флавозідомпризводила до позитивної динаміки клінічних симптомів та гематологічних показників. 

Роботу викладено на 39  сторінках, вона містить 4 таблиці та 2 рисунки. Наведено посилання на 38 літературних джерел (22 кирилицею та 16латиницею).

Ключові слова:інфекційний мононуклеоз, Ацикловір, Флавозід, вирусЕпштейн-Барра.
A studyofhematologicalparametersandthemainclinicalsymptomsininfectiousmononucleosisinfectedchildrencausedbytheEpstein-Barrvirus (IMVEB) wascarriedout.

ItisshownthatpatientswithIM havefever, intoxicationsyndrome, CNS disorders, hepatomеgaly, splenomegaly, tonsillitis, oropharyngealdamage, lymphadenopathy. Infectiousmononucleosisforchildrenwasmanifested withleukocytosislymphomonocytosis, atypicalmononuclears, increased ESR, aswellas a decreaseinthecontentofsegmentedneutrophils, thenumberoferythrocytesandplatelets.

TherapeutictherapyofАcyclovirandFlavozideledto a positivedynamicsofclinicalsymptomsandhematologicalindicators.

Diploma thesis is expounded on 39pages, it contains 4 tables and 2 figures. It provides links to 38 references (22cyrillic and 16latinic).
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СПИСОК СКОРОЧЕНЬ

АГ –антигени
ВЕБ – вірус Епштейн –Барра
ГРЗ – гострі респіраторні захворювання 
ІЛ – інтерлейкін

ІМ – інфекційний мононуклеоз
ЕА – антигенний комплекс
VCA– антигени вірусного капсиду
ЕВNA – ядерного антигену 
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ВСТУП

Однією з актуальних проблем сучасної медицини є висока інфікованість населення вірусом Епштейна-Бара (ВЕБ). Лікарі в своїй практиці стикаються з клінічно маніфестними формами первинної Епштейна-Бар-вірусної інфекції (ЕБВІ) у вигляді гострої, як правило, не верифіковані респіраторної інфекції (більше 40% випадків) або інфекційним мононуклеозом (близько 18% всіх захворювань) [25, 28, 30]. Інфекційний мононуклеоз – гостре інфекційне захворювання, що викликається вірусами герпесу4, 5, 6-го типів та характеризується гарячковим станом, ангіною, збільшенням лімфатичних вузлів, печінки і селезінки [7, 34]. В даний час інфекційний мононуклеоз слід вважати поліетіологічним захворюванням. 

У більшості випадків ці захворювання протікають доброякісно і закінчуються одужанням, але з довічною персистенцією ВЕБ в організмі [15, 26, 30].
Однак в 10-25% випадках первинного інфікування ВЕБ, що протікає безсимптомно, і гостра ЕБВІ може мати несприятливі наслідки [16, 23, 24,27] з формуванням лімфопроліферативнихі онкологічних захворювань, синдромом хронічної втоми та ін. [29, 32, 33, 36].
До теперішнього часу немає чітких критеріїв, що дозволяють прогнозувати результат первинного інфікування ВЕБ та до сих пір немає чіткої патогенетично обґрунтованої схеми лікування хворих, а наявні рекомендації часто суперечать одна одній.

Метою дослідження було визначення показників периферичної крові у дітей з інфекційним мононуклеозом на тлі лікування Ацикловіром та Флавозідом.
Для досягнення поставленої мети вирішували наступні завдання:
1. Виявити основні клінічні симптоми у дітей,хворих на інфекційний мононуклеоз, викликаний вірусом Епштейн –Барра.

2. Визначити показники периферичної крові у дітей,хворих на інфекційний мононуклеоз ВЕБ

3. Дослідити динаміку клінічних симптомів на тлі лікування Ацикловіром та Флавозідом

4. Виявити гематологічні показники на тлі лікування Ацикловіром та Флавозідом

Предмет дослідження –перебіг у дітей інфекційного мононуклеозу, викликаного вірусом Епштейн- Барра.
Об’єкт дослідження – гематологічні та серологічні показники крові приінфекційному мононуклеозі.
ВИСНОВКИ
1. До основних клінічних симтомів інфекційного мононуклеозу можна віднести лихоманку, інтоксикаційний синдром, порушення з боку ЦНС, гепатомагалію, спленомегалію, тонзиліт, ушкодження ротоглотки, лімфаденопатію.
2. За інфекційного мононуклеозу ВЕБ у дітей спостерігався лейкоцитоз лімфомоноцитоз, атипові мононуклеари,підвищення ШОЕ, а також зниження вмістусегментоядернихнейтрофілів, кількості еритроцитів та тромбоцитів.
3.  Лікувальна терапія призводила до позитивної динаміки клінічних симптомів. Відсоток хворих з інтоксикаційним синдромом складав 23 та 14 %, гепатомегалією, гематологічними порушеннями  23 та 21 %, з лихоманокю, ураженням ротоглотки, гострим тонзилітом, порушеннями з боку ЦНС 15 та 14 %, лімфаденопатією 38 та 29 %  при лікуванні Ацикловіром та Флавозідом відповідно.
4. При лікуванні Ацикловіром та Флавозідом спостерігалось підвищення кількості еритроцитів на 33 та 33%, тромбоцитів на 61 та 64 %, гематокриту на 31 та 37 %, сегментоядернихнейтрофілів на 61 та 78 %, зниження кількості лейкоцитів на 44 та 46 %, лімфоцитів на 42 та 44 %, моноцитів на 57 та 64 %, ШОЕ на 62 та 64 % відповідно
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