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Кафедра дитячих інфекційних хвороб
В останні роки вчені приділяють багато уваги механізмам взаємодії цитомегаловірусу (ЦМВ) та імунної системи. На думку ряда авторів латентне інфікування ЦМВ, впливаючи на імунну відповідь , може призводити до змін  клінічного перебігу інших гострих інфекційних захворювань, в тому числі і ротаврусного гастроентериту. 
З метою дослідження впліву латентної ЦМВ інфекції на клінічний перебіг ротавірусної інфекції (РВІ) та рівень CD22 +(%) лімфоцитів і вміст IgM (г\л) у крови дітей, ми провели обстеження 56 дітей віком від одного до трьох років, які знаходились на лікуванні у КНП ХОР «ОДІКЛ» м. Харкова. Серед них 33 дитини з моно-ротавірусною інфекцією (перша група), 17 пацієнтів переносили РВІ на тлі латентної ЦМВ інфекції (друга група). Діагноз встановлювався на підставі виявлення ротавірусного антигену у фекаліях методом імуноферментного аналізу (ІФА).

Наявність інфікування вірусами групи герпес встановлювалось на основі виявлення спеціфічніх імуноглобулінів класу М і G (ІФА) та нуклеїнової кислоти (полімеразна ланцюгова реакція, ПЛР) до вірусів герпесу 1,2,4,5,6 типу у сироватці крові хворих. До дослідження були включені лише пацієнти з латентною ЦМВ інфекцією.


Окрім стандартних клінічних досліджень хворим проводилось визначення рівня CD22+(%) лімфоцитів в крові методом імунофлюоресценції з використанням моноклональних антитіл, вміст IgM (г\л)  сироватки крові визначався методом радіальної імунодифузії по Манчіні. Обстеження проводилось двічі, у гострий період захворювання (1-3 доба), та у період реконвалесценції (7-10 доба).


У гострий період захворювання відносний вміст CD22+(%) лімфоцитів та рівень IgM (г\л) значно не відрізнялись між групами порівняння. А  у період реконвалесценції вміст CD22+(%) лімфоцитів та рівень IgM (г\л) у дітей з фоновим інфікуванням був достовірно нижчим на відміну від дітей з моно-РВІ. 
При аналізі клінічніх проявів було встановлено, що у період ранньої реконвалісценції в дітей з латентною ЦМВ інфекцією довше зберігався субфебрилітет та дисфункція кишківника. Таким чином, вірогідно, затримка своєчасного підвищення вмісту CD22+(%) Т-лімфоцитів та рівня IgM є фактором пролонгації клінічних проявів ротавірусного гастроентериту.

