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Інфекційний мононуклеоз (ІМ) реєструється у пацієнтів різних вікових груп, найчастіше серед під-
літків і осіб молодого віку. До теперішнього часу вважалось, що цитолітичний синдром у хворих на 
ІМ перш за все обумовлений безпосередньою гепатотропною дією вірусу та розвитком аутоімун-
ного процесу. Однак відомо, що в механізмах клітинної деструкції гепатоцитів суттєву роль відіг-
рають процеси перекисного окислення ліпідів (ПОЛ). Мета роботи - визначити вплив комплексного 
лікування хворих на ІМ із застосуванням валацикловіру і аміксину ІС на підставі вивчення змін в си-
стемі ПОЛ/АОС. Дослідження проведені у 70 хворих на ІМ середнього ступеню тяжкості. На підс-
таві проведених досліджень виявлені зміни в системі ПОЛ/АОС, які виражаються в збільшенні вміс-
ту первинних і вторинних продуктів пероксидації і зниженні показників АОС, встановлений взає-
мозв’язок між змінами процесів ПОЛ і активністю АлАТ в крові хворих, що свідчить про безпосеред-
ню участь процесів ПОЛ у механізмах деструкції гепатоцитів і потребує відповідної корекції анти-
оксидантами. Доведено, що додавання до базисної терапії валацикловіру і аміксину ІС є патогене-
тично обґрунтованим, призводить до відновлення функціональної спроможності АОС нейтралізу-
вати надлишкові залишки токсичних продуктів ПОЛ і сприяє більш швидкому одужанню хворих.  
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Вступ 
Інфекція, спричинена вірусом Епштейна-Барр 

(EBV-інфекція), на сучасному етапі являється 
серйозною епідеміологічною і клінічною пробле-
мою. Інфекційний мононуклеоз (ІМ) реєструєть-
ся у пацієнтів різних вікових груп, найчастіше 
серед підлітків і осіб молодого віку [1, 2]. 

Актуальність EBV-інфекції визначається ши-
рокою циркуляцією вірусу серед населення (в 
деяких країнах до 100% ), різноманітними 
шляхами передачі, розвитком тяжких і хронічних 
форм, здатністю збудника пожиттєво персисту-
вати в організмі людини, а також зв’язком із ви-
никненням злоякісних лімфопроліферативних 
захворювань [3-5]. 

На теперішній час достатньо детально ви-
вчені основні механізми змін у імунологічній сис-
темі, викликані EBV, однак залишається не 
з’ясованим механізм цитолізу гепатоцитів при ІМ 
[3-6]. 

До теперішнього часу вважалось, що цитолі-
тичний синдром у хворих на ІМ перш за все 
обумовлений безпосередньою гепатотропною 
дією вірусу та розвитком аутоімунного процесу. 
Однак відомо, що в механізмах клітинної де-
струкції гепатоцитів суттєву роль відіграють про-
цеси перекисного окислення ліпідів (ПОЛ). В ре-
зультаті окислювального стресу в першу чергу 
зазнають змін поліненасичені залишки жирних 
кислот мембранних ліпідів, що негативно впли-
ває на структуру мембран гепатоцитів і призво-
дить до їх лізису [4, 6-8].  

Стан системи ПОЛ/АОС детально вивчено 
при гострих і хронічних вірусних гепатитах. Так, 
за даними Є.В. Нікітіна і спів., у хворих з тяжким 
перебігом гострого гепатиту В (ГГВ) має місце 
виражена активація ПОЛ. У пік захворювання 

спостерігається виснаження антиоксидантної 
системи (АОС), що сприяє розвитку цитолізу ге-
патоцитів. Численні наукові роботи показують, 
що включення в терапію хворих на ГГВ препара-
тів з антиоксидантною дією сприяє відновленню 
активності антиоксидантної системи і зниженню 
процесів пероксидації [8, 9]. 

Стан вільнорадикального окислення вивча-
ють і при інших нозологіях: малярії, серозних 
менінгітах, вісцеральному лейшманіозі, сепсисі, 
бешисі. При всіх цих захворюваннях встановле-
на активізація ПОЛ, яка грає суттєву роль у па-
тогенезі захворювання [10]. 

У хворих на ІМ зміни в системі ПОЛ/АОС не 
вивчались, що не дозволяє врахувати їх при 
призначенні терапії. 

Мета роботи  
Визначити вплив комплексного лікування 

хворих на ІМ із застосуванням валацикловіру і 
аміксину ІС на підставі вивчення змін в системі 
ПОЛ/АОС.  

Матеріали і методи дослідження 
Дослідження проведені у 70 хворих на ІМ се-

реднього ступеню тяжкості, що лікувалися в 
Одеській міській клінічній інфекційній лікарні або 
зверталися амбулаторно. Вік хворих коливався 
від 18 до 28 років. Серед них були 41 чоловік і 
29 жінок. Хворі поступали на (5,3±0,2) день хво-
роби. Діагноз ІМ був встановлений на підставі 
клінічної картини захворювання, з урахуванням 
епіданамнезу, підтверджений виявленням в си-
роватці крові хворих маркерів вірусу Епштейна-
Барр (VCA-IgM, ЕА-IgG, EBNA-IgG) та ДНК віру-
су в слині та крові методом ПЛР. Поряд з тради-
ційними методами обстеження (загальний аналіз 
крові та сечі, біохімічне дослідження крові, УЗД 
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органів черевної порожнини) було проведено 
вивчення показників системи ПОЛ/АОС у дина-
міці хвороби - під час вступу хворих до стаціона-
ру або звернення до поліклініки, на 10 і 30 добу 
лікування. З цією метою вивчали концентрацію 
дієнових кон’югатів (ДК) і малонового діальдегі-
ду (МДА) за методом І.Д. Стальної та Т.Г. Гари-
швілі, активність глутатіонредуктази (ГР) і глута-
тіонпероксидази (ГП) за методом В.А. Похомової 
та М.І. Прохорової [11]. Групу контролю склали 
30 здорових осіб.  

Усі хворі були поділені на 2 групи. Хворі І гру-
пи (35 осіб) отримували стандартну терапію ІМ, 
що включала дезінтоксикаційну (розчин реосор-
білакту, 5% розчин глюкози, 5% аскорбінова ки-
слота), жарознижуючу (парацетамол), антибак-
теріальну терапію (цефтріаксон) та гепатопроте-
ктори (4% глутаргин). Хворі ІІ групи (35 осіб) крім 
стандартної терапії отримували валцик по 500 
мг 2 рази на добу – 10 днів і аміксин ІС по 125 мг 
2 дні підряд на тиждень – 2 курси по 5 тижнів з 
місячною перервою. 

Статистичний аналіз одержаних результатів 
здійснювали на персональному комп’ютері 
ASUS A7V8X-X/LAN за допомогою програм 
Microsoft Office 2010, Stat Plus 2009. 

Результати дослідження та їх обговорення 
При госпіталізації всі хворі скаржилися на за-

гальну слабкість, зниження апетиту, підвищення 
температури тіла до (38,2±0,07)˚С, біль у горлі 
при ковтанні, збільшення периферичних лімфо-

вузлів (частіше передньо- та задньошийних), 26 
(37%) хворих відмічали ускладнення носового 
дихання, 21 (30%) скаржились на відчуття дис-
комфорту в правому підребер’ї. Міалгія спостері-
галась у 32 (43%), артралгія – у 12 (17%) хворих. 

При проведенні об’єктивного дослідження до 
початку лікування прояви гострого тонзиліту 
відмічались у 49 (70%) хворих. У 21 (30%) хво-
рих ангіна маніфестувала тільки наприкінці пер-
шого тижня спостереження. У 15 (21,4%) хворих 
ангіна мала катаральний характер, у 11 (15,7%) 
– фолікулярний, у 44 (62,8%) – лакунарний. 

У 65 (92%) хворих спостерігалось збільшення 
периферичних лімфовузлів. Так, збільшення пе-
редньо-, задньошийних, підщелепних лімфовуз-
лів встановлено у 52 (74%) хворих, у 12 (17%) 
хворих також збільшувались пахвові лімфовуз-
ли, а у 6 (8%) хворих – ще й пахвинні. Трива-
лість лімфопроліферативного синдрому була рі-
зною і складала в середньому (11,5±0,8) діб.  

Цитолітичний синдром спостерігався у 49 
(70%) хворих. У 38 (54%) активність АлАТ не пе-
ревищувала (1,60±0,05) ммоль/г.л, у 8 (11%) 
складала в середньому (2,6±0,1) ммоль/г.л. 

Гіпербілірубінемія встановлена у 10 (14%) 
хворих і була помірною, (рівень загального білі-
рубіну досягав (33,4±1,2) мкмоль/л). У всіх хво-
рих переважала пряма фракція білірубіну.  

Динаміка змін вмісту продуктів ПОЛ у сирова-
тці крові хворих на інфекційний мононуклеоз 
представлена в таблиці 1. 

Таблиця 1 
Динаміка змін вмісту МДА та ДК у сироватці крові хворих на інфекційний мононуклеоз  

залежно від способу лікування, (M±m) 

Термін спостереження 
МДА, ммоль/л ДК, ммоль/л 

І група 
(n=35) 

ІІ група 
(n=35) 

І група 
(n=35) 

ІІ група 
(n=35) 

До початку 
лікування 

1,25±0,01* 1,26±0,01* 5,39±0,05* 5,34±0,06* 

10 доба лікування 0,62±0,01* ** 0,26±0,01 4,19±0,05* ** 0,98±0,01 
30 доба лікування 0,26±0,01 0,24±0,01 0,98±0,02 0,96±0,01 
Здорові особи (n=30) 0,24±0,01 0,95±0,01 

*вірогідна різниця порівняно зі здоровими особами (р<0,001) 

** вірогідна різниця порівняно з ІІ групою хворих (р<0,001) 

Як видно з таблиці 1, до початку лікування у 
хворих обох груп відбувалось значне підвищен-
ня вмісту продуктів ПОЛ у сироватці крові. Так 
рівень МДА у хворих І групи збільшувався на 
420%, а ДК – на 467% порівняно з контрольною 
групою, у хворих другої групи - на 425 і 462% 
відповідно (р<0,001).  

На 10 добу від початку лікування рівень про-
дуктів ПОЛ в сироватці крові хворих, що отриму-
вали стандартне лікування знижався, однак за-
лишався вище показників здорових осіб: рівень 
МДА перевищував фізіологічні показники на 
158%, а ДК – на 341%. Нормалізація цих показ-
ників відбувалась тільки на 30 добу спостере-
ження. 

У цей час в групі хворих, що отримували ком-
плексне лікування з включенням валацикловіру і 
аміксину ІС, вміст ДК і МДА досягав показників 

здорових осіб вже на 10 добу від початку ліку-
вання.  

Також у хворих ІІ групи значно скорочувалась 
тривалість інтоксикаційного та гіпертермічного 
синдромів, зменшувались прояви цитолітичного 
синдрому. Так, тривалість гарячки в І групі скла-
дала (7,1±0,1), а в ІІ – лише (3,8±0,1) діб.  

Через 10 днів від початку лікування підвище-
на активність амінотрансфераз зберігалась у 
68% хворих І і тільки у 34% - хворих ІІ групи.  

Через місяць від початку лікування ДНК EBV 
визначалась в сироватці крові та слині у 33 хво-
рих з І групи і у 21 хворого – ІІ. Слід також зазна-
чити, що у хворих І групи після перенесеного за-
хворювання астеновегетативний синдром і зни-
ження працездатності зберігались впродовж 20-
30 днів, хворі ІІ групи пред’являли подібні скарги 
на протязі 7-10 днів.  
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Встановлений прямий кореляційний зв'язок 
між вмістом в сироватці крові ДК і активністю 
АлАТ (r=0,843), вмістом МДА і активністю АлАТ 
(r=0,988). Це свідчить, на нашу думку, про уч-

асть процесів ПОЛ у механізмах деструкції гепа-
тоцитів. 

Зміни показників АОС у хворих на ІМ пред-
ставлені в таблиці 2. 

Таблиця 2 
Динаміка змін активності ГР та ГП у сироватці крові хворих на інфекційний мононуклеоз, 

залежно від способу лікування, (M±m) 

Термін спостереження 
ГП, мк-кат/л ГР, мк-кат/л 

І група 
(n=35) 

ІІ група 
(n=35) 

І група 
(n=35) 

ІІ група 
(n=35) 

До початку лікування 1,20±0,02* 1,21±0,02* 1,28±0,02* 1,29±0,02* 
10 доба лікування 1,36±0,02* ** 3,56±0,09* 1,40±0,02* ** 3,46±0,07* 
30 доба лікування 2,90±0,03** 3,26±0,03 2,54±0,04** 2,72±0,02 
Здорові особи (n=35) 3,21±0,03 2,71±0,03 

*вірогідна різниця порівняно зі здоровими особами (р< 0,001) 

** вірогідна різниця порівняно з ІІ групою хворих (р< 0,001) 

Як видно з таблиці 2, в І групі при вступі хво-
рих до стаціонару або зверненні до поліклініки, 
активність ГП в сироватці крові знижувалась по-
рівняно з показниками здорових осіб на 62%, а 
ГР – на 53%, в другій - на 62 і 52% відповідно (р< 
0,001). 

На 10 добу від початку лікування відмічалось 
підвищення активності ферментів глутатіонової 
протиперекисної системи в обох групах хворих. 
Однак в групі хворих, які отримували стандартне 
лікування, активність ГП і ГР залишалась нижче 
показників здорових осіб на 57 і 48% відповідно 
(р< 0,001). На відміну від цього, активність ГП і 
ГР в сироватці крові хворих, які отримували ком-
плексне лікування із застосуванням валацикло-
віру і аміксину ІС, перевищувала фізіологічні по-
казники на 42 і 27% відповідно (див. табл. 2) (р< 
0,001). 

На 30 добу від початку лікування активність 
антиоксидантних ферментів в обох групах хво-
рих наближалась до показників, встановлених у 
здорових осіб (див. табл. 2). 

Отже, запропонована терапія справляла сут-
тєвий вплив на функціональну активність глута-
тіонової протиперекисної системи - призводила 
до активації ГР і ГП 

Висновки 
Таким чином, у хворих на інфекційний моно-

нуклеоз виявлені зміни в системі ПОЛ/АОС, які 
виражаються в збільшенні вмісту первинних і 
вторинних продуктів пероксидації і зниженні по-
казників АОС.  

Встановлений взаємозв’язок між змінами 
процесів ПОЛ і активністю АлАТ в крові хворих, 
що свідчить, на нашу думку, про безпосередню 
участь процесів ПОЛ у механізмах деструкції ге-
патоцитів і потребує відповідної корекції антиок-

сидантами.  
Таким чином, додавання до базисної терапії 

валацикловіру і аміксину ІС є патогенетично об-
ґрунтованим, призводить до відновлення функ-
ціональної спроможності АОС нейтралізувати 
надлишкові залишки токсичних продуктів ПОЛ, 
сприяє більш швидкому одужанню хворих.  
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Реферат 
КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНІХ ИНФЕКЦИОННІМ МОНОНУКЛЕОЗОМ 
Жураковская Н.О. 
Ключевые слова: инфекционный мононуклеоз, перекисное окисление липидов, антиоксидантная система 

Инфекционный мононуклеоз (ИМ) регистрируется у пациентов разных возрастных групп, чаще все-
го среди подростков и лиц молодого возраста. До настоящего времени считалось, что цитолитический 
синдром у больных ИМ прежде всего обусловлен непосредственным гепатотропным действием виру-
са и развитием аутоиммунного процесса. Однако известно, что в механизмах клеточной деструкции 
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гепатоцитов существенную роль играют процессы перекисного окисления липидов (ПОЛ). Цель рабо-
ты – определить влияние комплексного лечения больных ИМ с использованием валацикловира и 
амиксина ІС на основании изучения изменений в системе ПОЛ/АОС. Исследование проведено у 70 
больных ИМ средней степени тяжести. В результате проведенных исследований выявлены измене-
ния в системе ПОЛ/АОС, которые выражаются в увеличении содержания первичных и вторичных 
продуктов ПОЛ и снижении показателей АОС. Установлена взаимосвязь между изменениями процес-
сов ПОЛ и активностью АлАТ в крови больных, что свидетельствует о непосредственном участии 
процессов ПОЛ в механизмах деструкции гепатоцитов и требует соответствующей коррекции антиок-
сидантами. Доказано, что добавление к базисной терапии валацикловира и амиксина ІС является па-
тогенетически обоснованным, приводит к восстановлению функциональной способности АОС 
нейтрализовывать остатки токсических продуктов ПОЛ и способствует более быстрому выздоровле-
нию больных. 

Summary 
INTEGRATED THERAPY OF PATIENTS WITH INFECTIOUS MONONUCLEOSIS 
Zhurakovskaya N.A. 
Key words: infectious mononucleosis, lipid peroxidation, antioxidant system 

Introduction. Infectious mononucleosis (IM) is registered in patients of different age groups, more fre-
quently in teenagers and young people. Up to now the cytolytic syndrome in patients with IM was consid-
ered, first of all, by direct hepatotropic effect of the virus and development by the autoimmune process. The 
processes of lipid peroxidation (LP) is known to play a significant role in the mechanism of the cellular de-
struction of hepatocytes, however these processes are not investigated in patients with IM. 

Objective. The aim of the study was to determine the influence produced by the integrated therapy on IM 
patients by using valocyclovir and amixin IC on the basis of investigations of changes in the system 
POL/AOS. 

Material and Methods. The study was carried out in 70 patients with IM of moderate severity, who was 
treated in Odessa municipal clinical infectious hospital or referred to the outpatient department. The patient’s 
age ranged 18-28. The diagnosis of IM was made on the basis of the clinic picture of the disease taking into 
account epidemic anamnesis, confirmed by detection of Epstein-Barr virus markers (VCA-IgM, ЕА-IgG, 
EBNA-IgG) in the patients’ blood sera and virus DNA in the saliva and blood found by the method of PCR. 
The study indices of the POL/AOS system was carried out in the disease dynamics – during admission of the 
patients to hospital or referred to the outpatient department, on the 10th and 30th day of treatment. There 
were studied dien conjugates (DC), and malon dialdehyde (VDA) using the method of I.D. Stalnaya and T.E. 
Garishvili, activity of glutathione reductase (GR) and glutathione peroxidase (GP) using the method of V.A. 
Pakhomova and M.I. Prokhorova. The control group consisted of 30 healthy persons. All patients were divid-
ed into two groups. The patients of I group (35 persons) were given standard therapy of IM, that included 
desintoxication, antipyretic, antibacterial therapy and hepatoprotectors. The patients of II group (35 persons) 
were given valocyclovir 500 mg twice a day for 10 days and amixin IC by 125 mg for two days per week – 2 
courses for 5 weeks with a month interval besides standard therapy. 

Results. Before the treatment the MDA level in the patients of II group increased by 420% and DC – by 
467% compared with the controls, these levels were increased by 425% and 462% accordingly in the pa-
tients of II group. On the 10th day of treatment the POL products level decreased in the patients’ blood sera 
receiving standard treatment, however, it remained higher than the indices of healthy persons: the MDA level 
exceeded physiological indices by 158% and DC – by 341%. Normalization of these indices occurred only on 
the 30th day of the follow-up. Meanwhile DC and MDA in II group of patients reached indices of healthy per-
sons already on the 10th day of treatment. On admission of the patients to the in-patient department or refer-
ral to the clinic, GP activity in the blood sera decreased in comparison with indices of the healthy by 62% and 
GR – by 53% in I group and by 62 and 52% according in II group. There was noted an increased activity of 
enzymes of glutathione antiperoxide system in both groups of patients on the 10th day of treatment. Howev-
er, GP and GR activity remained lower in the patients who received standard treatment than indices of the 
healthy persons by 57 and 48% correspondingly. On the contrary, GP and GR activity in the blood sera of 
the patients who received complex treatment with application valocyclovir and amixin IC exceeded physio-
logical indices by 42 and 27% correspondingly. The activity of antioxidant enzymes in both groups of patients 
approached the indices of the healthy persons on 30th of treatment. 

Conclusion. Thus, addition of valocyclovir and amixin IC to the basic therapy is pathogenically substanti-
ated. It results in restoration of the functional ability of AOS to neutralize excessive remnants of the LP toxic 
products and promotes quicker recovery of the patients. 


