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За останні часи зростає кількість асоційованих захворювань. Враховуючи високу частоту інфікування людей вірусом Епштейна-Барр (ВЕБ) з раннього дитячого віку, обґрунтованим є вивчення перебігу ешерихіозу (як однієї із найбільш поширених бактеріальних кишкових інфекцій у дітей) на тлі інфікування ВЕБ. Актуальність вивчення проблеми полягає і в здатності ВЕБ тривалий час перебувати в організмі людини, призводячи до порушень функціонування імунної системи. Тому вкрай важливим є рання діагностика наявності ВЕБ-інфекції, визначення діагностичних ознак цього інфікування у хворих на ешерихіоз дітей, що дасть можливість своєчасно проводити корекцію терапії хворих.

Мета роботи - визначити діагностичну значимість клініко-імунологічних показників при ешерихіозі у дітей на фоні Епштейна-Барр віруної інфекції.
 На базі Обласної дитячої інфекційної клінічної лікарні м. Харкова нами обстежено 76 дітей віком одного - трьох років, хворих на ешерихіоз, які були поділено на дві групи. До першої групи увійшло 34 дитини, хворих на ешерихіоз на тлі активної ВЕБ-інфекції, до другої - 42 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 ЕВV (СА, ЕА, NА) і ПЦР крові хворих. Наряду із загально прийнятими методами обстеження всім дітям в гострому періоді ешерихіозу (12 доба хвороби) і в періоді ранньої реконвалесценції (7-10 доба) було досліджено рівні про- та протизапальних інтерлейкінів сироватки, показники клітинної ланки імунної відповіді, фагоцитарну активність нейтрофілів. Із використанням неоднорідної послідовної процедури Вальда-Генкіна нами були проаналізовані основні клініко-імунологічні показники хворих на ешерихіоз. Прогностично значимими розглядали показники, інформативність яких перевищувала 0,30 (І > 0,30). Серед найбільш значимих виявились фактор некрозу пухлин інтерлейкін 4, CD4+, CD21+, фагоцитарна активність нейтрофілів, зміни при ультразвуковому досліджені печінки, гіперемія ротоглотки, високі цифри температурної реакції, лімфоаденопатія, часті респіраторні інфекції в анамнезі, відсутність суттєвих змін показників периферичної крові. Саме ці показники мали найбільш високий індекс інформативності. 

Нами розроблено і запропоновано алгоритм ранньої попередньої діагностики інфікування ВЕБ у дітей з ешерихіозом, який полягає в алгебраїчному підсумовуванні діагностичних коефіцієнтів (ДК) з моменту досягнення діагностичного порогу, який для >95% рівня надійності складає Σ ДК>13,0. Наявність позитивного значення вирахуваного показника «+» дає підставу діагностувати інфікування ВЕБ у пацієнта, негативного «-» - відсутність інфікування. Якщо підсумовування ДК показників алгоритму не досягає визначеного порогу, то діагноз залишається невизначеним, і в такому випадку необхідно проводити додаткове обстеження хворого за допомогою спеціальних методів діагностики ВЕБ (ПЦР, ІФА). Простий і економічно вигідний запропонований спосіб дасть можливість на ранніх етапах ешерихіозу проводити корекцію терапії хворих у разі їх інфікування ВЕБ.
