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Зниження життєвого рівня населення, екологічні негаразди призвели до порушень адаптаційно-компенсаторних механізмів, що сприяло підвищенню випадків захворювань на герпесвірусні інфекції та перехід їх у хронічні рецидивуючі форми. Своєчасна діагностика загострень інфекцій та їх раціональна терапія мають важливе значення в педіатрії.
Мета роботи: Удосконалення тактики терапії хронічної рецидивуючої ВЕБ-інфекції у дітей. Під нашим наглядом знаходилось 85 дітей віком від 3 – 18 років, хворих на хронічні ГВІ, які знаходились на лікуванні в Обласній дитячій інфекційній клінічній лікарні або звертались за консультацією по направленню поліклінік міста і області, а також обласного імунологічного центру. Клінічними формами ВЕБ-інфекції у 18 (21,2 %) дітей був одно - (13 – 72,2 %) чи двосторонній (5 – 27,8 %) герпетичний сіалоаденіт, у 67 (78,8 %) – хронічна рецидивуюча форма інфекційного мононуклеозу (ХРІМ). Діагноз установлювався за результатами анамнестичних, клініко-епідеміологічних, гематологічних та імунологічних даних з застосуванням сучасних методів діагностики, таких як полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР) з кількісним визначенням вірусу та імуноферментного аналізу (ІФА).  

Рецидиви патологічного процесу в анамнезі усіх пацієнтів зареєстровані 3-5 разів на протязі останніх 2-5 років. Загострення хвороби починалося гостро з підвищення температури тіла. Температура тіла у 71 пацієнта (83,5 %) була субфебрильною, у 14 (16,5 %) – фебрильною. Симптоми інтоксикації були помірними, проявлялись в’ялістю, слабкістю, зниженням апетиту, головним болем. У 2 дітей (2,4 %) відмічалася одноразова блювота. При сіалоаденітах діти скаржились на біль при жуванні, відкриванні рота, сухість слизових оболонок ротової порожнини, припухлість в області слюних залоз. При клінічному обстеженні дитини виявлялась припухлість в області поперед долі вушної раковини та в ретробулярній ямці, а іноді поширювалась до області сонцеподібного відростку, шию та щоки. Позитивними були симптоми Філатова та Мурсона.
Основними скаргами дітей, хворих на ХРІМ, були тривалий субфебрилітет, швидка втома, в’ялість, слабкість, сонливість, зниження апетиту .При огляді виявлялись поліаденопатія різної виразності (100 %), збільшення розмірів печінки (61,1 %) і селезінки (24,7 %). В гемограмі визначались лімфо-моноцітоз, плазматизація лімфо- та моноцитів. Віроціти було знайдено у чверті хворих. Ознаки гепатиту по біохімічним показникам та даним УЗД ми виявили лише у хворих на ХРІМ (31 дитина – 46,3 %). 

В результаті проведення ІФА виявлено у 64 дітей (75,3 %) підвищення титру антитіл як класу імуноглобулину М (Ig M), так і імуноглобулину G (Ig G). У 15 пацієнтів (17,6 %) підвищення лише титрів антитіл класу Ig M, у 6 (7,1 %) – титри антитіл класу Ig G, що не завжди дозволяло визначити терапевтичну тактику. Результати кількісної ПЛР дозволили виділити групи дітей з низьким (41,2 %), високим (47,1 %) та дуже високим (11,7%) вірусним навантаженням. Виявлено, що низька концентрація вірусу є сприятливим фактором при проведенні терапії і не потребує призначення імуномодулюючих препаратів, а висока та дуже висока – несприятливим, що диктує необхідність проведення імунокорекції. Крім того визначення вірусного навантаження в динаміці хвороби дозволяє контролювати ефективність проведення терапії.
Таким чином, для вибору тактики терапії хворих на хронічну рецидивуючу ВЕБ-інфекцію доцільно в динаміці спостереження проводити кількісне визначення вірусних копій в периферичній крові дітей. 
