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Цель работы – выявление особенностей течения эшерихиоза у детей раннего возраста на фоне Эпштейна-Барр вирусной (ЭБВ) инфекции. 

На базе Областной детской инфекционной клинической больницы г.Харькова нами было обследовано 40 детей в возрасте 1 - 3 лет, больных эшерихиозом, обусловленным энтеропатогенными штаммами.  Первую группу составили 22 ребенка с эшерихиозом на фоне латентной формы ЭБВ инфекции, вторую - 18 больных эшерихиозом на фоне активной формы  ЭБВ инфекции. Сравнение клинических показателей исследуемых групп выявило длительное сохранение лихорадки (7,52±1,01 и 8,21±1,01суток соответственно в группах, Р≥0,05), дисфункции кишечника (9,97±1,02 и 10,01±1,03 дней, Р≥0,05) и патологических примесей (6,54±1,13 и 6,85±1,12 суток, Р≥0,05) как у больных первой группы, так и у  детей второй группы. Хотя у больных с активной формой ЭБВ инфекции симптомы сохранялись более длительно, однако достоверной разницы нами не выявлено. У 17 (77,27%) больных первой и у 16 (88,88%) больных второй группы мы наблюдали умеренную гиперемию ротоглотки, увеличение шейных и подчелюстных лимфоузлов. При ультразвуковом исследовании (УЗИ) была выявлена паренхиматозная реакция паренхимы печени у всех больных. У 9 (40,9%) больных первой группы и у 11 (61,11%) второй отмечалась лимфаденопатия ворот печени. 

Таким образом, клинико-лабораторные показатели больных эшерихиозом, с латентной формой и с активной формой ЭБВ инфекции, существенно не отличаются, что на наш взгляд, может быть обусловлено однотипностью изменений иммунного статуса детей. Учитывая частоту выявленных изменений со стороны печени в комплексной терапии целесообразно, по-видимому, использование гепатопротекторов.
