Клінічні особливості поєднаної рота вірусної та герпесвірусної інфекції у дітей.
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Коморбідні захворювання – це актуальна проблема клінічної медицини. Останнім часом багато дослідників, спираючись на результати власних спостережень, вказують на зміни клінічної симптоматики, та перебігу захворювання, пов’язуючи це з впливом несприятливих чинників навколишнього середовища як на збудник такі на макроорганізм, та інфікованістю дітей різними іншими патогенами, і розвитком в окремих випадках коморбідних станів. В якості додаткових патогенів, вчені розглядають віруси групи герпес, особливостю яких є по життєва персистенція в організмі людини.

Педіатрична практика не стала винятком. Усе частіше лікарі-педіатри зустрічаються з мікст-захворюванями, які тягнуть за собою зміни у клінічному перебігу, що ускладнює діагоностично - лікувальний процес. КІ займають друге місце за поширеністю серед дитячого населення. Етіологія КІ дуже різноманітна, але в останні роки домінуют вірусні патогени, і до найбільш часто реєструємих відноситься ротавірус. 

З метою вивчення клінічних особливостей поєднаної ротавірусної та герпетичної інфекції у Харківській області ми проаналізували 80 історій хвороб дітей віком від одного до трьох років, які знаходились на лікуванні у ОДІКЛ м. Харкова у період з березня 2017 року по березень 2018 року з діагнозом: (Ротавірусна інфекція). Серед них 22 дитини переносили РВІ на фоні персистуючої  герпесвірусної інфекції (перша група), 58 дітей не були інфіковані вірусами групи герпес (друга група). Діагноз встановлювався на підставі виявлення ротавірусного антигену у фекаліях методом ІФА.

Наявність специфічних імуноглобулінів класу М і G до вірусів герпесу (1,2,4,5,6) у сироватці крові визначали за допомогою імуноферментного аналізу; наявність ДНК вірусу в крові визначали за допомогою поліміразної ланцюгової реакції (ПЛР). До дослідження були включені лише історії хвороб з  негативною ПЛР, що свідчило про латентний період герпесвірусної інфекції. 

Також було проведено бактеріологічне дослідження фекалій на кишкову групу, хворі з підтвердженою бактеріальною етіологією гастроентериту були виключені з когорти дослідження. 
Аналіз клінічних даних показав, що у дітей як з першої, так і з другої групи захворювання починалось переважно гостро з підвищення температури тіла, повторної блювоти,  діареї та інтоксикації.  У 26 (32,5%) пацієнтів температура тіла підвищувалась понад 39⁰С. У 31-го (38,8%) хворих лихоманка коливалась у інтервалі від 38,1⁰С до 39,0⁰С, у 20-ти (25%) випадках підіймалась лише до   

38,0 ⁰С, а у 3 (3,7%) не підвищувалась зовсім.  18 (81,8%) дітей з першої групи, на відміну від дітей з  другої групи, продовжували лихоманити на субфебрильних цирах на 4-5 добу.  У 63-ох дітей  (78,8%) мала місце блювота протягом перших 2-3-х діб захворювання, у 17-ти пацієнтів (21,2%) зберігалась до 4-ї доби, суттєвої різниці між першою та другою групою не встановлено.

Діарейний синдром у дітей  з першої групи, що інфіковані герпесвірусами у 17-ти (77,3%) випадках тривав на 2-3 дні довше ніж у дітей з другої групи, що не були інфіковані вірусами з групи герпес, тобто мав затяжний характер. 

Таким чином наявність латентної герпесвірусної інфекції у дітей, є фактором ризику розвитку затяжного перебігу ротавірусного гастроентериту.

