Ольховський Є.С., Кузнєцов С.В., Ольховська О.М.
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Ешерихіоз займає перше місце серед бактеріальних діарейних захворювань у новонароджених та дітей раннього віку, захворюваність на який щорічно зростає. Окрім ураження шлунково-кишкового тракту, ешерихії можуть викликати позакишкові запалення, бути причиною розвитку септичного процесу, тощо. Спалахи ешерихіоза реєструються не тільки на території пострадянських країн, але й у європейських країнах. Навіть в економічно високо розвинутих країнах світу виникають спалахи на ешерихіоз. Один з таких випадків, що був зареєстрований у Європі у 2011р., уразив 3400 людей, з яких 38 загинули. 
За останні роки спостерігається поширення ко-інфекцій, при яких одна інфекція може суттєво впливати на перебіг іншої. Як відомо, інфікування персистуючими вірусами, передусім - вірусом Епштейна-Барр (ВЕБ), відбувається протягом перших трьох років життя людини, що може призводити до ураження вірусом лімфатичної системи, імунних клітин організму, внаслідок чого перебіг будь-якої іншої інфекції може змінюватися. За умов інфікування дитини ВЕБ перебіг будь-якої іншої інфекції може змінюватися. Існують окремі роботи, присвячені перебігу КІ на фоні герпес-інфекції, але в них висвітлено переважно клініко-імунологічні особливості вірусних КІ у поєднанні із цитомегаловірусною інфекцією. Але, робіт, які б були присвячені перебігу ешерихіозу у дітей, інфікованих ВЕБ, в доступній літературі ми не зустріли.
Мета роботи – вивчення особливостей перебігу ешерихіозу у дітей раннього віку, інфікованих ВЕБ ( 

На базі Обласної дитячої інфекційної клінічної лікарні м. Харкова нами обстежено 96 дітей віком одного- трьох років, хворих на ешерихіоз, які були поділено на три групи. До першої групи увійшло 34 дитини, хворих на ешерихіоз на тлі активної ВЕБ-інфекції, до другої – 30 дітей з ешерихіозом на тлі латентної ВЕБ-інфекції, третьої - 32 хворих на ешерихіоз без супутнього інфікування ВЕБ. Діагноз підтверджували на підставі клінічного, бактеріологічного, вірусологічного і серологічного дослідження. Всім хворим проводили дослідження титрів антитіл до капсидного, раннього та нуклеарного антигенів (EBV СA, EA, NA) і ПЦР крові хворих. Результати досліджень на інші герпес-віруси були негативними. Додатково всім дітям було досліджено рівні про- та протизапальних інтерлейкінів сироватки в гострому періоді (1-2 добу хвороби) і в періоді ранньої реконвалесценції ешерихіоза (7-10 добу хвороби). Статичну обробку отриманих результатів проводили за допомогою програми Excel і Statistica 6,0.
Аналіз основних клінічних симптомів показав, що в дебюті ешерихіозу у переважній більшості дітей захворювання починалось гостро з підвищення температури тіла, порушення апетиту, нудоти і/або блювоти, диспепсичних явищ, абдомінального болю. Однак, у дітей першої та другої групи достовірно частіше спостерігали гіперемію ротоглотки (30-88,24%; 25-83,33%  і 14 хворих – 43,75% відповідно в групах, p<0,05), лімфаденопатію (29-85,29%; 22-73,33% і 11-34,38%, p<0,05), триваліше збереження періоду лихоманки (4,68±0,38; 4,73±0,24 і 3,35±0,18 діб відповідно в групах, р<0,05) та диспепсичних явищ 5,85±0,27; 5,92±0,25 і 4,13±0,33 діб, р<0,05). За даними ультразвукового дослідження паренхіматозну реакцію печінки частіше реєстрували у дітей першої і другої груп (24-70,59%;  22- 73,33%, 12- 37,5% відповідно, p<0,05). У дітей цих двох груп достовірно частіше реєстрували збільшення лімфовузлів воріт печінки (12-35,29%; 10- 33,33%, 3- 9,38% відповідно, p<0,05). Визначено, що у переважної більшості пацієнтів (16-47,06% і 12-40% відповідно) на тлі ВЕБ-інфекції ознаки гепатомегалії зберігалися до виписки зі стаціонару, в той час як ця ознака виявлялась лише у  6 (18,75%) дітей третьої групи, р<0,05. Тривалість основних клінічних симптомів достовірно довшою була у хворих, інфікованих ВЕБ.
Найбільш суттєві зміни периферичної крові (нейтрофільоз і підвищення ШОЕ) спостерігали у дітей без фонового інфікування, в той час як у дітей першої і другої груп в гострому періоді ешерихіозу майже у 50% дітей не відзначали реакцію периферичної крові (16-47,06%; 13-46,66% і 24-75% відповідно в групах).
Аналіз цитокінового реагування хворих виявив, що гострий період ешеріхіозу  супроводжується достовірним підвищенням рівнів прозапальних IL-1β і TNF-α крові з істотним їх підвищенням в разі інфікування дітей ВЕБ.

До періоду ранньої реконвалесценції ешеріхіозу у дітей без фонового інфікування показники IL-1β і TNF-α знижувались, достовірно не відрізняючись від референтних значень, в той час як у дітей на тлі ВЕБ-інфекції ці показники залишались більш високими в порівнянні з групою контролю.
Особливістю реакції прозапальних інтерлейкінів крові дітей, інфікованих ВЕБ, при ешерихіозі є більш значуще в порівнянні з не інфікованими, збільшення їх рівня в гострому періоді хвороби і менш істотне зниження їх вмісту до періоду реконвалесценції.
Таким чином, отримані нами дані свідчать, що перебіг ешерихіозу у дітей раннього віку, інфікованих ВЕБ, характеризується рядом клінічних та лабораторно-інструментальних особливостей.

1.
До характерних клініко-лабораторних та інструментальних відмінностей ешерихіозу у дітей, інфікованих ВЕБ, належать підвищення температури тіла до фебрильних цифр, гіперемія ротоглотки, лімфоаденопатія, часта гепатомегалія, ознаки паренхіматозної реакції печінки. Ешерихіоз у дітей, інфікованих ВЕБ, супроводжується довшим перебігом, пролонгацією збереження лихоманки, диспепсичних явищ, ознак гепатомегалії, що призводить до більш тривалого перебування хворих в стаціонарі.
2. Інфікування дітей ВЕБ посилює ступень виразності окремих симптомів ешерихіозу, збільшує частоту наявності та тривалість збереження цих симптомів і залежить від активності ВЕБ-інфекції.
3. Високі показники прозапальних цитокінів (особливо TNF-α) в гострому періоді ешеріхіоза у дітей на тлі ВЕБ-інфекції з збереженням їх підвищених значень в періоді реконвалесценції можна розцінювати як імунний збій, який може сприяти не тільки несприятливого перебігу ешеріхіоза, а й формувати і підтримувати тривалу персистенції ВЕБ.
