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         Гострі кишкові інфекції (ГКІ) продовжують займати лідерські позиції захворюваності серед  дітей. Відсутність ефективних методів профілактики, частота та тяжкість їх перебігу, розвиток ускладнень обумовлюють високу актуальність цієї проблеми, особливо,  у дітей раннього віку.
З метою виявлення особливостей перебігу ГКІ асоційованих з групою герпес-вірусів (ГГВ)    в динаміці патологічного процесу нами обстежено 157 дітей віком  від 1 місяця до 3 років. Хлопчиків було 53,3%, дівчаток – 46,7 %.  ГКІ були обумовлені сальмонельозом – 37,4 %, шигельозом – 32,5 %, ешеріхіозом – 24,6 %, умовно-патогенною флорою – 5,5 %. Етіологічним фактором ГГВ були віруси Епштейн-Барр (ВЕБ) – у 34,6 %, цитомегаловіруси (ЦМВ) – у 31,4 %, віруси герпесу 6 го типу (HHV-6) –у 13,7 %,  у решти – 20,3 % -  виявлені різні вірусно-вірусні асоціації. Діагноз був встановлений за сукупністю клініко-анамнестичних даних, підтверджений лабораторно (бактеріологічно, серологічно, шляхом визначення нуклеїнових кислот збудників). Поряд з загальноклінічними методами обстеження в динаміці патологічного процесу визначали вміст інтерлейкінів (ІЛ) Л1, ІЛ2, ІЛ4, ІЛ6, ІЛ8 у сироватці крові. 
  Серед обстежених переважали діти  першого року життя –62,4 %. Несприятливий преморбідний фон виявлено у 88,3 % хворих. Серед обтяжливих факторів - дистрофія, патологічна вагітність та пологи, раннє змішане та штучне вигодовування, анемія,  прояви рахіту, алергії, перенесені раніше захворювання та ін.). Частіше  реєструвалися середньо тяжкі та тяжкі форми (31,4 % та 61,2 % відповідно), легкі – 7,4 %. Гастроентероколіт   діагнозували у 37 % хворих, ентероколіт та ентерит – у 43,3 і 19,7 % відповідно.
 Виділили дві групи спостережень. У I гр. об’єднали (43,6 %) дітей, хворих на бактеріальні ГКІ; у II гр. – 56,4 % хворих на мікст-інфекцію, де поряд з дисфункцією ШКТ, виявлялися катаральні явища слизових оболонок дихальних шляхів -73,2 %; збільшення периферичних лімфовузлів – 64,5 %; різні висипки, як напередодні шпиталізації, так і під час перебування у стаціонарі - 12,3 %; тривала лихоманка - 17,6 %; ангіна з гнійними нашаруваннями на мигдаликах - 9,8 %; утруднене носове дихання, інколи хро’пяче під час сну; збільшення печінки та селезінки – 51,5% (з них з ознаками помірного цитолізу 2-4 норми у третини) збільшення лімфовузлів воріт печінки та мезентеріальних – 23,7 %.  Тяжкі форми ГКІ частіше (Р( 0,01) реєструвалися у хворих II гр. Тривалість лихоманкового періоду хворих I гр.   зіставила 4,8(1,4, II-ї - 7,1(1,5 днів. Дисфункція кишківника (часті випорожнення з патологічними домішками) тривала 7,2(1,5 та 10,1(1,4 дні відповідно. Що до перебігу хвороби: рецидиви, загострення та ускладнення, нашарування ГРЗ були відмічені значно частіше (Р( 0,01) у хворих II гр.    Середня тривалість перебування їх в стаціонарі та бактеріологічна санація були також вірогідно більш тривалими (Р(0,05).
Встановлена пряма кореляційна залежність між вираженістю клінічних проявів, тяжкістю хвороби та рівнем цитокінів крові. У хворих I гр. переважав  нормореактивний тип з відсутністю дисоціативного підвищення IL-4/IL-6, у хворих II гр домінував гіпореактивний тип імунної відповіді. 

  Таким чином, бактеріальні ГКІ на тлі ГГВ характеризуються тяжкістю патологічного процесу, тривалістю симптомів, їм притаманні затяжний, рецидивуючий перебіг та розвиток ускладнень. Наявність герпетичної внутрішньоклітинної інфекції, з урахуванням її особливостей, слід розцінювати як дуже серйозну преморбідну обтяженість, що впливає на зниження реактивності в цілому і пояснює неадекватність наступної імунної відповіді, що необхідно враховувати при обгрунтуванні терапії та реабілітації хворих.
