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Актуальність. Інфекційний мононуклеоз (ІМ) є найбільш характерним типовим клінічним проявом герпесвірусних інфекцій. У світі на інфекційний мононуклеоз щорічно захворюють від 16 до 800 осіб на 100 тис. населення . За даними ВООЗ, понад 50% дітей перших 10 років і 80-90% дорослих мають специфічні до вірусу антитіла як маркер попереднього інфікування. Рівень інфікованності дорослого населення України - майже 100%, а дитячого – більш ніж 50%, при цьому у 50% з них відзначають рецидивуючий перебіг хвороби. Значущість проблеми ІМ у світі обумовлена не тільки розповсюдженістю, але й тяжкими наслідками, ускладненнями та смертельними виходами, зумовленими розвитком лімфопроліферативних захворювань .
Мета дослідження. Уточнення особливостей структурно-функціонального стану лімфоцитів крові хворих на інфекційний мононуклеоз  з несприятливим перебігом хвороби.
Матеріали та методи. Під нашим наглядом знаходилося 89 дітей у віці 3 - 15 років хворих інфекційним мононуклеозом. З них у 70 дітей (78.7 %) захворювання перебігало у середньоважкої (перша група), 19 (21.3 %) - важкої формах (друга група). Двоє дітей (2.2%) мали ускладення у вигляді лімфопроліферативного захворювання. Діагноз ВЕБ-інфекції встановлен методом ПЛР для виявлення ДНК ВЕБ в лімфоцитах крові і методом ІФА (анти-ВЕБ Ig M і Ig G). Для вивчення особливостей бiофiзічної органiзацiї цитоплазматичної мембрани лімфоцитів використовували метод спинових зондів . Для імунологічного дослідження використовувалися стандартні методи оцінки імунного статусу.
Результати і обговорення. Було встановлено, що зниження плинності мембран і збільшення їх в'язкості зазначалося максимальним при несприятливому перебігу захворювання і мінімальним при гладкому перебігу. Зниження плинності мембран зачіпало переважно ліпідний біошар мембрани лімфоцитів. 

При імунологічному дослідженні було виявлено, що у першої групи були повишені показники ІЛ-4, ІЛ-6, ІЛ-8, дифференцировочних маркерів лімфоцитів-CD3, CD4, CD8, CD19, СД 16, зниження імунорегуляторного індексу,підвищення експресії мембранних імуноглобулінів IgM, IgG. Серед дітей з несприятливим перебігом захворювання (друга група) у 11 (57,9%) дітей  виявлено пригнічення клітинної та гуморальної ланок імунітету, у 8 (42.1%) дітей відзначалася слабка активація прозапальних цитокінів-ФНП, ІЛ-8, ІФН-y, переважання ІЛ-4, активація синтезу IgA, IgM, IgG при посиленому накопиченні ЦІК. 
Висновки. Таким чином, проведене дослідження встановило, що при несприятливому перебігу ІМ відзначається максимальне зниження плинності мембран і збільшення їх вязкості. На нашу думку, підвищення ригідності ліпідного біошару мембрани лімфоцитів є однією з причин порушення функції лімфоцитів, а саме процесів розпізнавання вірусних агентів при інфекційному мононуклеозі.

Проведені імунологічні дослідження дозволяють припустити, що при несприятливому перебігу захворювання відбувається зміщення балансу Th1 / Th2 в сторону превалювання Th2  гуморальної форми імунної відповіді. Це супроводжується, на нашу думку, зниженням експресії рецептора апоптозу CD95 на циркулюючих лімфоцитах і підвищенням виживаності клітин в культурі. 
