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Фагоцитарна активність нейтрофілів є одним із показників неспецифічної протизапальної та антимікробної відповіді організму людини, стан якої може бути вирішальним у виходах кишкових інфекцій. На сучасному етапі одними із найпоширеніших чинників діареї у дітей раннього віку є ешерихії. Щорічно зростає кількість дітей, інфікованих вірусом Епштейна-Бар (ВЕБ), і тому поширеними стають мікст-інфекції.
Мета роботи – вивчення фагоцитарної активності нейтрофілів дітей, інфікованих ВЕБ, при ешерихіозі.
Було обстежено 63 дитини віком від одного до трьох років, хворих на ешерихіоз, які були поділено на дві групи. До першої групи увійшли 28 дітей, хворих на ешерихіоз на тлі персистуючої неактивної ВЕБ-інфекції (мікст-інфекція); до другої – 35 хворих на ешерихіоз без супутнього інфікування будь-якими вірусами (моно-інфекція). Групи були репрезентативні за віком, статтю та тяжкістю ешерихіозу. Контрольну групу склали 20 практично здорових дітей аналогічних за віком і статтю. Фагоцитарну активність нейтрофілів визначали за показниками НСТ-тесту. В гострому періоді ешерихіозу спостерігається суттєве підвищення функціональної активності нейтрофілів хворих з максимальним підвищенням показника спонтанного НСТ-тесту у хворих на моно-інфекцію, (р<0,01). Показники стимульованого НСТ-тесту хворих на мікст-інфекцію були зниженими і суттєво не відрізнялись від даних здорових дітей, (р>0,05). В періоді реконвалесценції ешерихіозу визначали суттєве зниження підвищених в гострому періоді показників функціональної активності нейтрофілів, які наближались до показників здорових дітей, (р>0,05). У хворих на мікст-інфекцію спостерігали несуттєві коливання (підвищення) показника стимульованого НСТ-тесту (р>0,05), який вірогідно відрізнявся від результатів хворих на моно-інфекцію, (р<0,05). 
Таким чином, наявність латентної ВЕБ-інфекції у дитини, хворої на ешерихіоз, повинно розглядатися як несприятливий фон, який призводить до перенапруження функціональної активності нейтрофілів, зниженню функціонального резерву кисне-залежного механізму бактерицидності нейтрофілів в гострому періоді ешерихіозу. До періоду ранньої реконвалесценції ешерихіозу повного відновлення вище зазначених показників у інфікованих ВЕБ не відбувається, що створює умови для хвилеподібного перебігу основного захворювання, підвищує ризик нашарування будь-якої іншої інфекції. На наш погляд, отримані нами дані необхідно враховувати с точки зору перегляду строків диспансерного спостереження за хворими на ешерихіоз в залежності від фонового інфікування. 
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