
Шановний колего ! 

1нформашйний лист е основним засобом науково'1 комушкацм шноващйних процеав 
у галуз1. Вш зручний для використання, позбавлсний шформащйного шуму, 
М1стить тальки ту шформашю, що мае прикладний зм1ст. "Укрмедпатентшформ" 

рекомендуе ширше використовувати цсй зааб комушкацм, видання його 
не внмагас значних коштйв. 

До вцаома головних (штатных та позаиггатних) спещал1спв 
Управлшь охорони здоров'я обласних (мгських) держадмш1страшй 

вщповщальних за реал1зашю шноващйних процеЫв 
в обласному (м1ському) р е п о ш ! 
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Суть впровадження: схюс1б лкування хворих на шфекцшний 
мононуклеоз середньотяжкого перебку, 
викликаний вирусом Епштейна-Барр. 

Пропонуеться для впровадження в закладах практично! 
охорони здоров'я (обласних, мюьких, районних) шфекцшного 
профшю в роботу лкарга спос1б лкування хворих на шфекцшний 
мононуклеоз, викликаний вирусом Епштейна-Барр 13 
застосуванням панав1ру. 

Актуальшсть проблеми шфекцшного мононуклеозу (1М) 
пов'язана, насамперед, 13 поширенням захворювання, високим 
ступенем ураження населения вирусом Епштейна-Барр (ЕВУ). 
Особливо це стосуеться краш, що розвиваються, де шфковашсть 
Д1тей вком до 3-х роюв сягае 80 %. Найбшын висока 
захворюванють на 1М спостеркаеться у шдпитковому в1щ. 

Лкування 1М до цього часу залишаеться патогенетичним та 
симптоматичним з використанням дезштоксикацшних, 
десенсибшзуючих, протизапальних препаратш тощо. Зпдно з 
Л1тературними даними ефект вщ терапи 1М активними щодо ЕВУ 
ш укго противгру СНИМИ препаратами вщсутнш. Враховуючи 
патогенез 1М, застосування 1муномодуляторк, за певних умов, 
може мати позитивний результат. 

Гснують розб1жност1 у показниках 1мунореактивност1 
оргашзму при легкому, середньотяжкому та тяжкому иеребку 
1М, тому виникае необхщнють у диференцшованому шдход1 до 
застосування 1муномодуляторш у проведенш комплексу 
терапевтичних заходш у таких пащентк. ГПдвищення 
ефективност! лкування хворих на 1М, викликаного ЕВУ, на 
сучасному етап1 е актуальною та важливою задачею. 

Авторами був розроблений спос1б л1кування хворих на 1М, 
викликаний ЕВУ, 13 застосуванням препарату панав1р. Панав1р -
це против1русний та хмуномодулюючий препарат широкого 
спектра антив1русно'1 дп, створений на шдстав1 ф1зико-х1м1чних 
процес1в вид1лення речовин з юптин рослин, що швидко дшяться, 
активною субстанц1ею якого е бюлопчно активна речовина 
«0017» - рослинний полюахарид, який належить до класу 
високомолекулярних гексозних гл1козид!в складно\' будови 
(глюкоза, галактоза, арабшоза, рамноза, маноза, ксилоза, уронов1 
кислоти). Препарат мае оригшальш фармакологтчн! властивост!, 

не токсичний в терапевтичних дозах (ЛД 50 ~ 3000 доз). Панав1р 
мае пряму против1русну активнгсть, яка обумовлена 
пригн1ченням синтезу В1русних 61ЛК1В, шдвшцуе неспециф1чну 
резистентность орган13му, сприяе шдукцп ендогенного 
1нтерферону тип1в альфа та гама. Кр1м того, в1н виявляе 
протизапальний, протиалерг1чний та жарознижуючий ефекти. 
Досл1дження показали в1дсутн1сть мутагенно'1, тератогенно'1, 
канцерогенно'1 та ембр1отоксично1 дй препарату. 

На лкувашп перебувало 58 (100 %) хворих на 1М 
середньотяжкого перебну, викликаного ЕВУ. Основну групу 
склали 25 (43,1 %) пащенпв, яким до традиц1Йно'1 терапн додат-
ково призначали панав1р за схемою: 5,0 мл розчину (0,04 %) 
внутр1шньовенно струйно повшьно на 1, 3, 5, 8, 11-ту добу. 

Хворих на 1М легкого переб1гу, враховуючи наявшсть в них 
адекватно\' кл1тинцо-опосередковано'1 1мунно'1 вщповщ!, 
достатньо'1 продукцй власних цитокЫв, що блокують 
репродукц1ю в1русу, з дослщження було виключено. 

Шляхом внутр1шньовенного введения панав1ру хворим на 1М 
середньотяжкого переб1гу автори прагнули досягти пщвищения 
р1вня против1русного 1мун1тету, уникнути дисбалансу 
1нтерлейк1н1в без грубого втручання у функц10нальн1 ланки 
1МУНН01 системи. 

Контрольну групу склали 33 (56,9 %) хворих, що отримували 
традицшну патогенетичну та симптоматичиу терап1ю (препарата 
десенсибшзуючо1, протизапально'1, дез1нтоксикац1Йно1, проти-
мкробно! дп) В1ДПОВ1ДНО до 1снуючих стандарт1в. 

Ефективн1сть л1кування оц1нювали за станом ьапшчних 
показник1в, показник1в гемограми та 1мунограми, а також за 
результатами пол1меразно'1 ланцюгово\' реакцй на наявшсть або 
вщсутшсть ДНК-ЕВУ у сироватщ кров! пацхентхв. Обстеження 
проводили до та через 2 тижш В1Д початку терапи. 

У хворих 0СН0ВН01 групи у ПОР1ВНЯНН1 з пац1ентами груии 
контролю В1дм1чаеться бшьш скорииа позитивна динамика з боку 
кл1н1чних та лабораторних показник1в, а саме зникнення 
загально!" слабкост1, ознак тонзил1ту, нормал1зац1я температури 
тша, розм1р1в паренх1матозних орган1в, зменшення проявив 
л1мфаденопатй, зниження у кров1 "зягальноГ кшькост1 л1мфощтв 
та атипових мононуклеар1в. Кр1м того, спостершалась виражена 
тенденцтя до нормалхзацп 1нших 1мунолопчних показник1в за 



даними 1мунограми. У вс1х хворих, що отримували панав1р, 
виявлено зникнення ДНК-ЕВУ з кров! теля лкування. Препарат 
пащенти переносили добре. Будь-яких побхчних реакцш та 
ускладнень зафксовано не було. 

Показания до застосування: наявшсть у пащента 1М 
середньотяжкого перебпу, викликаиого ЕВУ. 

Протипоказання до застосування: шдвищена чутливють до 
складових препарату, тяжка патолопя иирок, перюд лактаци 

Висновок: запропонований спос1б лкування 1М 
середньотяжкого переб1гу, викликаиого ЕВУ, мае певш переваги: 
прискорюе нормал1зац1ю показниюв гемограми, низки 1муно-
лопчних показниюв, юишчне одужання (зникнення суб-
фебршитету, загально'1 слабкост1, болю у суглобах, явищ 
тонзил1ту, нормализацию розм1р1в печ1нки та селез1нки тощо), 
скорочуе термш перебування хворих у стац10нар1. 

1нформацшний лист складено за матер1алами НДР 
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термш виконання 2010-2012 рр.). 
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