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Вищий навчальний закл ад  України «Українська м едична стом атологічна академ ія», м. П олтава
Проведений аналіз клінічного перебігуJ M  у 70 хворих, що знаходились на стаціонарному ліку
ванні в Полтавській обласній клінічній інфекційній лікарні в період з 2001 по 2005 рік Оттімані 
дат вказують на збереження типової клінічної картини захворювання. Особливостями є гоТт- 
рии початок, переважання суофебрил.ьної та помірної температурної реакції, збільшення випа
дків Моионуїслеозног екзантеми, частим виділенням різноманітних мікробних культур з носо
глотки, відсутністю гепатосіїленомегаті у частини хворих, збільшення кількості хворих °аа- 
(ю-раториими ознаками дифузного ураження печінки.
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Результати с е р о е п ід е м іо л о г іч н и х  д о сл ід ж е н ь  
свідчать, щ о Е п ш те й н а -Б а р р  в ір усна  інф екц ія  
(ЕБВ-інф екція) е н а й б іл ь ш  по ш и р е н о ю  ге рпес- 
вірусною ін ф екц ією  в У кр а їн і. Ін ф іко ван ість  д о 
рослого н а сел е н н я  ко л и в а є ть с я  в ід  90%  д о  
100% [2,5]. Н а й б іл ь ш  в и в чен и м  проявом
первинної Е Б В -ін ф е кц ії є інф екц ійний  
мононуклеоз (!М ) [11 ,15 ]. З а хво р ю ва н ість  на ІМ 
складає д о  50 на  100 тис . насел е н н я , щ о в по р і
внянні з 70-м и р ока м и  б іл ь ш е  в 6 ,5  раз ів  [9 ,12].

Відомо, щ о ін ф ікув а н н я  в ірусом  Е пш тейна- 
Барр (ВЕБ) ч а ст іш е  в ід б ув а єть ся  безсим птом но , 
при цьому р е єстр ую ть ся  л и ш е  гем атол о гічн і та  
серологічні зм іни , р ід ш е  д іа гн о стую ть ся  ти по в і 
м ан іф ест і ф о р м и  ІМ, с те р т і та  атипов і ф орм и 
часто призводять  д о  д іа гн о с ти ч н и х  пом илок. За 
хворювання м ож е  п е р е б іга ти  п ід  м аскою  ангін , 
гострої р есп ір а то рн о ї в ір у с н о ї інф екц ії, вел и ко ї 
кількості інш их ін ф е кц ій н и х , о н кол о гіч н и х  та  ге 
матологічних за х в о р ю в а н ь  [2 ,9].

В л ітератур і існує  д у м ка  про переваж но  
сприятливий п е р е б іг ІМ  [12 ,15 ], а л е  д осл ід ж ен н я  
останніх років  по ка за л и , щ о  рец иди вую чий  пе 
ребіг ІМ має м ісце  в 20%  випадків , а випадки  
хронічного пе р еб ігу  з н а ступн о ю  д ов ічн о ю  пер- 
систєнцією в ір усу  не  є в и н ятко м  [3,13].

Здатність В Е Б  ур а ж а ти  р ізн і кл ітини, органи 
та системи (д и хал ьн і ш ляхи , тр а вн у  та  нервову 
системи, с та те в і о р га н и ), обум овл ю є  пол ім ор 
фізм кл ін ічних п р о я в ів  ІМ . К л ін ічна  картина  ІМ  
неодноразово о п и с у в а л а с ь  в л ітератур і, однак 
Детальний о пи с  с и м п то м ів  припад ає  на 70-і роки 
$]■ В той ж е  ч а с  ін ф е кц ій н і хвороби  в останн і 
Роки зазнали ряд  зм ін . З м іни  кл ін ічно ї картини 
'М відмічені в ряд і р об іт  [6 ,7 ]. На сьогодн і д ета - 
ЛЬно охар а кте ри зова н і особл и во ст і сучасного  
Иеребігу їм  у  д іте й  [ 1 ], з 'я ви л и ся  поодинокі робо
ти про кл ін ічний  п е р е б іг  ін ф екц ії у дорослих, але 
Це питання по тр е бує  п о д а л ь ш ого  вивчення [6,7].

Мета д о сл ід ж ен н я  - вивчити  кл ін ічний  переб іг 
М У Дорослих на с уч а сн о м у  етапі.

Матеріали і методи дослідження 
Під спо сте р еж е н н ям  зн а хо д и л и сь  /0 хворихна їм

в ік ів  -  39, ж ін о к  -  31), які пр о тя го м  2 00 1 -2 0 0 5  
років  л ікува л и ся  в П о л та вськ ій  о б л асн ій  кл ін ічн ій  
інф екц ійн ій  л ікарн і.

Д іа гн оз ІМ в становл ю вал и  на осн ов і ти п о ви х  
кл ін ічний  прояв ів  (лихом анка , тонзи л іт , л ім ф а - 
д ен о пат ія , гепатол ієнал ьний  си н д р о м ) та  зм ін  
гем ограм и  (лейкоцитозу, л ім ф оц и то зу , м о н оц и - 
тозу, зб іл ьш е ння  по л ім ор ф н о -яд е рн и х  н е й тр о 
ф іл ів , визначенн і а ти пови х  м ононукл еар ів ), та  
п ід тверд ж ували  виявленням  Д Н К  ВЕБ у кров і 
м етодом  пол ім еразно ї л а н ц ю го в о ї реакц ії (ПЛР). 
А ти п ов і ф орм и ІМ характе р и зувал и ся  в ід сутн іс 
тю  б уд ь -яко го  основно го  сим пто м у  або  незви 
ча йн о ю  їхн ьо ю  вираж ен істю  (р ізке  зб ільш ення 
л ім ф овузл ів , вираж ена  ж о втян и ц я  та  ін.). П ере 
б іг ІМ оц іню вал и  за  тяж кістю , тривал істю , наяв
н істю  та  характером  ускл ад н е н ь  [2,4].

Результати дослідження та їх  обговорення

П роведен і досл ід ж ення  показую ть , що за ві
ком хвор і на ІМ  розпод іл ил ися  таким  чином: від 
15 д о  19 років  -  54 (77,1% ), від  20  д о  24 років -  6 
(8,6%), в ід  25 д о  29 років  -  4 (5 ,7% ), від ЗО д о  34 
років -  3 (4 ,2% ), від 35 д о  39 років  -  1 (1,42% ), 
понад 40 років  - 2 (2,85% );

У  58 (82 ,8% ) хворих ІМ мав типовий  переб іг і 
характеризувався  гарячкою , тонзил ітом , л ім ф а- 
д енопат ією , гепатол ієнальним  синдром ом , хара
ктерним и зм інам и в гем ограм і. А ти пову  ф орм у 
ІМ д іа гностувал и  у 12 (17 ,2% ) пац ієнтів : респ іра 
торну  - у 2 (2 ,8% ), гепатит - у 3 (4,2% ), стерту -  у 
7 (10% ). Л егкий  переб іг мав м ісце  у 7 (10% ), се 
ред ньо ї тяж кост і - у 54 (77,1% ), тяж кий  -  у 9 
(12,85% ), хвилепод ібний  - у 1 (1 ,42% ) з о б стеж е 
них. При госп італ ізац ії д іа гноз ІМ був виставле
ний 39 (61% ) хворим, ангіна  -  16 (25% ), в ірусний 
гепатит -  4 (6%), гостра респ іраторна  в ірусна  
інф екц ія  -  4 (6%), краснуха  -  1 (1 ,5% ) хворому. 
Х вороба  починалася гостро у 54 (77% ), п ід гост- 
ро у 16 (23% ) з обстежених. У 66 (94,3% ) хворих 
ІМ переб ігав без ускладнень. У 2 (2 ,85% ) -  спо 
стер ігався  м іокардит, у 2 (2 ,85% ) -  гн ійно- 
запальн і захворю вання (гн ійний  л ім ф аден іт, 
отит).

віком в ід  15 д о  65  років, р ізної статі (чоло

Том 6, Випуск З 121



І Ї І С І ІИ К  Украгнеько ї  ліеОичііої

З а гал ьн а  тр и в а л іс ть  за хв о р ю в а н н я  с кл а л а  
гіри л е гко м у  пер еб ігу  - 17 -20  д н ів , при с е р е д н ь о - 
тя ж ко м у  -  25-27 , при тя ж ко м у  -  3 1 -3 4  дн і. Л іж ко - 
д е н ь  при л е гко м у  п е р е б ігу  скл а в  7-9  д н ів , при 
е єр е д н ь о тя ж ко м у  -  16-19  д н ів , при тя ж ко м у  -  
2 4 -2 6  дн ів . При го стро м у  по ча тку  ІМ хвор і го сп і
та л ізува л и ся  в с е р е д н ь о м у  на 8 доб у , при п ід го - 
с тр о м у  -  на 12  д о б у  в ід  появи п е р ш и х  кл ін ічн и х  
сим птом ів .

Н айб ільш  пост ій ни м и  о зн а ка м и  ІМ в о б с те 
ж е н и х  нам и хв о р и х  б ули  л ім ф а д е н о п а т ія  
(98 ,6% ), л и хо м ан ка  (97 ,1% ), про яви  ін то кс и ка 
ц ійного  си н д р ом у  (97 ,1% ). Т р и в а л іс ть  ін то кс и ка 
ц ійного  си н д р ом у  при л е гко м у  п е р е б ігу  ІМ с кл а 
ла  10-12 дн ів , с е р е д н ь о -тя ж ко м у  -  15-17  дн ів , 
тя ж ко м у  -  19-22 дні.

С уб ф еб ри л ьн а  те м п е р а ту р а  сп о с те р іга л а с ь  у 
ЗО (43% ), пом ірна  - у 24  (35% ), ви сока  - у 14 
(20% ) хворих, тр и в а л іс ть  її с кл а л а  в ід  1 д о  47  
д іб , в се ре д н ьо м у  13-14  д іб . Н о р м а л ь н а  т е м п е 
ратура  в и зн а ча л ась  у 2 (2 ,85 % ) хворих . При 
цьом у, в о д ного  з них при в ід сутн о ст і л и хо м а н ки  
ви зн а ча л и сь  всі інш і ти п о в і кл ін ічн і про яви  ( ін то 
ксикац ійни й  синд ром , ангіна , л ім ф а д е н о п а т ія , 
спл е н ом ега л ія ); у д руго го , в іком  55 років , д іа гн о 
сто вана  ати пова  ф о р м а  хвор о б и  (пе р е в а ж н е  
ур аж е н н я  печ інки  на тл і н е ви р а ж е н о го  ін то кси 
ка ц ійно го  синд ром у, н е зн а чн о го  зб іл ьш е н н я  
ш и й н и х  л ім ф овузл ів ).

У 15 (21 ,4% ) па ц ієнт ів  на пе р ш о м у-д р у го м у  
ти ж н і хвороби  в и явл ял а ся  е кза н те м а  у ви гпяд і 
п л я м и сто -па пул ь о зн и х  а бо  р о зе о л ь о зн и х  виси 
пів, що утр и м ув а л и сь  протягом  3-6  д іб .

Л ім ф а д е н о па т ія  у вс іх  о б сте ж е н и х  хвор и х  
м ала  ге н ер ал ізо ван и й  ха рактер . З б іл ьш ув а л и сь  
пе р ева ж н о  п ід щ ел епн і (8 2 ,8 % ) та  за д н ьо ш и йн і 
(81 ,4% ) л ім ф овузл и , р ідш е - пахов і (70% ), пах
винн і (68,6% ) та  поти личн і (44 ,3% ), були ран
н ьо ю  о зн а кою  ІМ, в и явл ял и ся  протягом  2 ,5 -3  
ти ж н ів  та зн и кал и  п ізн іш е  за інш і кл ін ічн і прояви. 
Л ім ф а ти ч н і вузли  утво рю ва л и  ко н гл о м е р ати  у 
5 ,7% , у 7 ,1%  - л ім ф а д е н о п а т ія  суп р о во д ж ув а 
л а сь  набряком  шиї.

На б іл ь  у горл і с ка р ж и л и сь  8 4 ,3%  о б сте ж е 
них. Зм іни  в р ото гл о тц і м али м ісце  у 90%  х в о 
рих: ка та ра л ьн а  ан гіна  -  у 40 ,8% , л акун ар н а  - у 
53% , ф о л ікул я р н а  -  у 4 ,7% , виразково - 
н е кро ти чн а  - у 1 ,5%  хворих . Н ал ьоти  в лакунах  
утр и м у в а л и с ь  в с е р е д н ь о м у  про тя го м  10,5 днів. 
При н а явност і си м п то м ів  гн ій н о го  тонзил іту , всім 
хворим  пр о во д и л о ся  о б о в ’я зко ве  б а кте р іо л о гіч 
не д о сл ід ж е н н я  ви д іл е н ь  з н о согл отки  на пато 
генну  та  у м о вн о -п а то ге н н у  м ікроф л ору , д и ф те 
р ію  та  а н гіну  С и м о н о в сь ко го -В е н са н а . У 76%  ви
д іл е н і р ізном а н ітн і м ікробн і культури .

П о р івню ю чи  д и н а м іку  а н г ін о зн и х  прояв ів  та  
л и хо м ан ки , ми в ід м ітил и , щ о у б іл ьш ост і пац ієн 
т ів  (44% ) те м п е р а тур а  т іл а  н о рм ал ізувал ася  
скор іш е , н іж  зникли  гн ійн і н а ш ар уван н я  на м иг

д а л и ка х . У  3 1%  х в о р и х  в ід м ічал ась  одночасна 
н о р м а л іза ц ія  т е м п е р а ту р и  та  зникнення гнійних 
н а ш а р ув а н ь . У 2 5%  х в о р и х  лихом анка  зберіга
л а ся  д о в ш е , щ о м о ж е  св ід чи ти  про відсутність 
п р я м о го  з в ’я зку  м іж  гарячкою  та гнійно- 
за п а л ь н и м и  зм ін а м и  м игд а ли к ів .

Р е сп ір а то р н и й  си н д р о м  реєструвався у 35 
(5 0% ) па ц ієн т ів , з них 11 (15 ,7% ) скаржились на 
ка ш ел ь , 23  (3 2 ,8 5 % ) м али  закладеність носу, 
р ин іт , ф ізи ка л ь н і зм ін и  в л е ге н я х  відмічалися у 
21 (3 0% ) з о б сте ж е н и х .

У  б іл ь ш о с т і х в о р и х  (8 1 ,4 % ) з перш их днів пе
р е б ув а н н я  в с та ц іо н а р і в и зн а ча л и ся  збільшення 
печ інки  та  се л е з ін ки . Гепатоспленом егал ія  збері
га л а ся  при  л е гко м у  п е р е б ігу  ІМ - 5-7 днів, серед
н ь о -тя ж ко м у  -  11-13  д н ів , тя ж ко м у  -  18-20 днів. 
У  2 8%  х в о р и х  із зб іл ь ш е н н я м  печ інки  відмічала
ся по м ір н а  ж о в тян и ц я , ко ро тко ча сн е  потемніння 
сечі.

П ри б іо х ім іч н о м у  д о с л ід ж е н н і крові у 20% ре
є стр у в а л а с я  г іп е р б іл ір уб ін е м ія , у 44,2%  -  підви
щ ення  а кти в н о ст і а м ін о тр а н сф е р а з , у 48,6% -і 
п ід в и щ е н н я  по ка зн и к ів  ти м о л о в о ї проби.

Х а р а кте р н і зм іни  в ге м огр ам і відмічались у 
п е р е в а ж н о ї б іл ь ш о ст і хворих: лейкоцитоз
(5 8 ,8 % ), л ім ф о ц и то з  (91 ,4% ), м оноцитоз (50%) 
зб іл ь ш е н н я  п о л ім о р ф н о -я д е р н и х  нейтрофілів 
(85 ,7% ), п ід в и щ е н н я  Ш О Є  (75 ,7% ), атипові мо- 
н о н укл е а р и  (97 ,1% ). В м іст а ти п ови х  мононукпе- 
а р ів  у п е р и ф е р и ч н ій  кров і кол ивався  від 3% до 
70% . З а хв о р ю в а н н я  супр о во д ж увал о сь  лейко! 
пе н ією  у 15,7% , тр о м б о ц и то п е н ією  - у 15% хво
рих.

Висновки
Т а ки м  чином , провед ен і д осл ід ж ення  показа

ли, щ о ІМ у д о р о с л и х  зб е р іга є  типову клінічну 
картину , а л е  м ає особл и во ст і: хвороба  почина
ється , я к  пр ави ло , гостро , переб ігає  із субфеб- 
р и л ьн ою  і по м ір н о ю  те м п е р а тур н о ю  реакцією 
с уп р о во д ж уєть ся  частим  а лергічни м  висипом 
ча сти м  в и д іл е н н ям  р ізн ом а н ітн и х  мікробній 
кул ьтур  з н осогл отки , у частини  хворих  не від^ 
ча ється  зб іл ь ш е н н я  печ інки  і селезінки. Збіль
ш и л а сь  к іл ьк іс ть  хв о р и х  з лабораторним и озна
кам и д и ф у зн о го  ур аж е н н я  печінки . Врахування 
кл ін ічн и х  о соб л и в о сте й  ІМ, щ о х а р а к т е р и з у ю ^  
пе р еб іг за хв о р ю в а н н я  на суча сн ом у  етапі, Д0- 
зв о л яю ть  зм е н ш и ти  в ід со то к  діагностичних по
м и л о к та  пр о гн озува ти  пе р еб іг хвороби.

П е р спе кти ва м и  наш ого  д о с л ід ж е н н я  £ 
з ’ясув а н н я  на сл ід к ів  ІМ у д ор о сл и х , стану ІМУНІ' 
те ту  в го стр о м у  пер іод і та  у в іддален і термін 
захворю вання .
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АНАЛИЗ К Л И Н И Ч Н О Г О  Т Е Ч Е Н И Я  И Н Ф Е К Ц И О Н Н О Г О  М О Н О Н У К Л Е О З А  У В ЗР О С Л Ы Х  Н А С О В Р Е М Е Н Н О М  Э Т А П Е  
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Проведен а н ал и з кл и н ч е ско го  течения  инф екционного  м ононуклеоза  у 70 больны х, которы е н а хо 
дились на ста ц и о н а р н о м  л еч ен и и  в П олтавськой  обласной  клинической инф екционной больнице  в 
период с 2001 по 2 0 0 5  год. П ол ученны е  данны е указы ваю т на сохранение типичной клинической  кар
тины заболевания. О со б е н н о стя м и  есть: острое  начало, преобладание  субф ебрильной и ум еренной 
температурной реакц ии , ув е л и че н и е  числа случаев  м ононуклеозной  экзантемы , часты м  вы делением  
различных м и кр о бн и х  кул ьтур  с носоглотки , отсутствием  гепатоспленом егалии  у части больны х, уве 
личение числа б о л ь н ы х  с  л аб ор а то рн и м и  признакам и д иф ф узного  порадения печени.

Summary

a n a l y s is  o f  m o n o n u c l e o s i s  c l i n i c a l  c o u r s e  in  a d u l t s  n o w a d a y s  
Lytvynenko Ju.V .
Key words: in fec tious  m o n o n u c le o s is , E p s te in -B a rr v irus, c lin ica l m a n ifes ta tion , c lin ica l course , adults.

The paper re p re se n ts  d a te  resu lted  from  the study o f c lin ica l course  o f in fectious m ononucleos is  in 70 pa
tients having been tre a te d  a t P o lta va  reg iona l in fec tious  d isease  hosp ita l fo r 2001-2005.

Data obta ined  s h o w s  inva ria n ce  o f typ ica l c lin ica l p ic tu re  o f the d isease. Am ong the m ain m anifesta tions 
there is an acute  onse t, su b fe b riie  and norm al body tem pera tu re , incensed num ber o f m ononucleos is  exan
thema cases, n a s o p h a ryn g e a l d ischa rges  conta in ing  various m icrob ia l cu ltures, the  absence  o f hepa- 
tosplenomegaly, inc re ase d  a m o u n t o f patien ts  w ith  labora to ry  s igns o f d iffusa l a ffection  o f the liver.

УДК 6 16 .62 -007 .46 -071 -053 .4
УР0ДИНАМ1ЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ХВОРИХ НА ЕКСТРОФІЮ СЕЧОВОГО МІХУРА
Македонський І. О.
Дніпропетровська міська клінічна лікарня № 3 ім. проф. М.Ф.Руднєва.
Проведене уродинамічне обстеження 31 дитини, оперованої з приводу екстрофіі сечового міхура, 
виявлена мультифакторна природа порушень сечовипускання у цієї групи хворих, характер
ними змінами були малий об’єм сечового м іхура, його низьке розтягнення, нестаоїльнг скобочен 
Нл' Відмічено покращ ання результатів лікування у випадках ранньої х ірургічної корекції, а 
пРміоноваио проводит и уродинамічне дослідження всім дітям, з екстрофією сечового міхура.

К л ю ч о в і  с л о в а :  е к с т р о ф і я  с е ч о в о г о  м і х у р а ,  н е т р и м а н н я  с е ч і ,  р е к о н с т р у к ц і я ,  у р о д и н а м і к а .

1002, що св ідчить про б ільш у пош иреність дан- 
ної аномалії. ЕСМ дає найб ільш ий в ідсоток ін
вал ідності [ 4 ,8 ,12  ]. Досягнення адекватного об
сягу с ічового  міхура (CM) у ц ієї групи хворих 
грає значну роль у ф орм уванні м еханізм у три-

Актуальш_^і]зо6 леми сучасної медицини

Екстрофія с ічово го  м іхура  (Е С М ) належ ить до 
°Днієї з найтяж чих вад  розви тку  та  зустр ічається 
У одного з 2500 0 -3 00 0 0  ж и в и х  новонарод ж ених [ 
1 ’12 ]. За д ани м и  ауто пс ій  19 000 д ітей 
атрЬеІІ [7] спо сте р іга в  цю  ваду з частотою  1:
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