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Мета роботи – вивчення ефективності різних схем терапії хворих на інфекційний мононуклеоз (ІМ), що викликаний вірусом Епштейна-Барр (ВЕБ). 

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебувало 38 хворих на ІМ, яких в залежності від терапії було розподілено на три групи. До І групи увійшли 9 хворих, яким призначалась традиційна патогенетична терапія (реосорбілакт, сольові розчини, сорбенти, десенсибілізуючі та протизапальні нестероїдні препарати). Хворі ІІ групи (13 пацієнтів) отримували додатково до патогенетичної терапії валацикловір по 500 мг 2 рази на добу протягом 12 днів. Хворі ІІІ групи (16 пацієнтів) поряд з патогенетичною отримували комбіновану терапію: валацикловір по 500 мг 2 рази на день упродовж 12 днів та нуклекс по 2 таблетки (500 мг) 2 рази на добу протягом 21 дня. Статистичний аналіз даних, що були отримані, проводився методом варіаційної статистики з використанням критерію t Стьюдента.
Результати. При динамічному обстеженні було встановлено, що застосування патогенетичної терапії у комбінації з валацикловіром і нуклексом сприяло зникненню клінічної симптоматики у більш ранні терміни, більш інтенсивному зниженню кількості лімфоцитів та атипових мононуклеарів, ніж у групах порівняння, позитивно впливало на порушений клітинний імунітет та приводило до зменшення кількості копій ДНК ВЕБ у сироватці крові або повної елімінації вірусу після курсу лікування.

Висновки. Отримані результати виявили вищу ефективність схеми комбінованої терапії, що включала препарати валацикловір та нуклекс, у порівнянні з іншими схемами терапії хворих на ІМ, спричинений ВЕБ. 
