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Вступ. Одним з найпоширеніших етіологічних чинників гострої кишкової інфекції в дітей молодшого віку є ротавірус. Останнім часом, можна зустріти багато публікацій присвячених вивченню імунопатогенезу ротавірусної інфекції (РВІ). Деякі дослідники виявили відмінності у вмісті цитокінів в дітей з кишковими інфекціями залежно від важкості захворювання та наявності супутньої патології у тому числі і інфікування герпесвірусами. 
Мета.  Виявити вплив латентної Епштейн-Барр вірусної (ВЕБ) інфекції на концентрацію інтерлейкінів крові в дітей з РВІ.

Матеріали та методи. З метою реалізації поставленої мети нами було обстежено 56 дітей віком від одного до трьох років, які знаходились на лікуванні у КНП ХОР «ОДІКЛ» м. Харкова. Серед них 23 пацієнти переносили РВІ на тлі латентної ВЕБ інфекції (перша група), та 33 дитини з моно-РВІ (друга група). Діагноз встановлювався на підставі виявлення ротавірусного антигену у фекаліях методом імуноферментного аналізу (ІФА).

Наявність інфікування вірусами групи герпес встановлювалось на основі виявлення специфічних імуноглобулінів класу М та G (ІФА), та нуклеїнової кислоти (полімеразна ланцюгова реакція, ПЛР) до вірусів герпесу (1,2,4,5,6) типів у сироватці крові хворих. До дослідження було включено лише пацієнтів з латентною ВЕБ інфекцією. Окрім стандартних клінічних досліджень хворим двічі проводилось визначення концентрації  ІЛ 1β, ІЛ 4та ФНП-α в крові у  гострий період захворювання (1-3 доба), та у період реконвалесценції (7-10 доба). Рівні інтерлейкінів (ІЛ 1β, 4, ФНПα) сироватки крові визначалися твердо фазним імуноферментним методом із застосуванням стандартних наборів реагентів (набор реактивів «HumanIL-Platinum ELISA» фірми «Novamedline» (Німеччина) згідно з інструкцією. Діти зазначених груп були порівняні за статтю, віком, важкістю захворювання та іншими параметрами. 
Вплив латентної ВЕБ інфекції на вміст інтерлейкінів у пацієнтів із РВІ оцінювали за допомогою лінійного регресійного аналізу. Критичним рівнем статистичної значимості в дослідженні було прийнято р<0,05. Статистичну обробку проводили за допомогою пакету статистичних програм IBM SPSS 25.0.
Результати. При обробці отриманих даних було виявлено, що наявність фонового інфікування дітей ВЕБ асоціюється із достовірним зниженням концентрації IL-1β у гострий період захворювання на -2,871 [95 % ДІ -4,580​˗ -1,161] пг/мл (р<0,001) у порівнянні з неінфікованими. У період реконвалесценції достовірного впливу ВЕБ на вміст IL-1β визначено не було. В той же час зворотній вплив ВЕБ зафіксовано на рівень ФНП-α. Інфікування ВЕБ в дітей з РВІ асоціюється зі збільшенням концентрації ФНП-α у гострий період та у період реконвалесценції відповідно:на 4,829 [95 % ДІ 4,128˗5,531] пг/мл (р<0,001), та на 2,805 [95 % ДІ 1,770˗3,840] пг/мл (р=0,001). Аналогічну тенденцію було зареєстровано відносно зміни вмісту IL4 протягом захворювання. Так наявність ВЕБ в дітей з РВІ асоціювалась з підвищенням концентрації IL4 на 3,038 [95 % ДІ 2,152˗3,925] пг/мл (р<0,001), у гострому періоді та на 2,677 [95 % ДІ 1,468˗3,886] (р=0,001), у період ранньої реконвалесценції. 
Висновки. Виявлені зміни дозволяють вважати латентне інфікування ВЕБ незалежними предиктором більш нижчої концентрації IL-1β  у гострий період захворювання, та підвищеного вмісту ФНП-α та IL4 протягом всього захворювання, що в свою чергу може впливати на клінічний перебіг РВІ. 

