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           Ешерихіоз у загальній структурі  бактеріальних гострих кишкових інфекцій (ГКІ) посідає важливе місце  як  у   дітей, так і дорослих. Моніторинг етіологічної структури бактеріальних ГКІ за період 1998-2017рр.  в умовах Обласної  дитячої інфекційної клінічної лікарні м. Харкова виявив поступове зростання питомої ваги ешерихіозу  з 3,6 % - 4,7 %  у 1998-2002 рр. до 13,7 % - 15,4 %  протягом останніх п’яти  років. Лідируючи позиції у  структурі ешерихіозів  за період 2013-2017рр. належать  ентеропатогенним штамам  (коливання від 59, 7 % до 66,3%  в окремі роки)   
           З метою визначення особливостей клінічних проявів та  перебігу ешерихіозу, обумовленого ентеропатогенними штамами  був проведений  порівняльний аналіз і зіставлення у  двох групах спостережень за хворими,  що  перенесли названу інфекцію   у  різні відрізки часу. Проведений  ретроспективний аналіз  154   історій хвороб дітей раннього віку,  хворих  на ентеропатогенний ешерихіоз (ЕПЕ), що знаходилися на стаціонарному  лікуванні  впродовж 1998-2002рр. домінуючи серовари О127, О55, О26, О18,  О75(1 гр. спостережень ). В якості порівняння  проаналізовані  175 історій  хвороб дітей, хворих на ЕПЕ які  знаходилися  на лікуванні  впродовж 2013-2017рр., домінуючи серовари О44, О114, О119, О142, О86, О55 та ін. (2гр.)  Хлопчиків 51,9%, дівчаток - 48,1 %. Групи порівнянь співставлялися  за віком,  статевими ознаками, фоновою патологією та клінічними формами. В обох групах спостережень переважно реєструвалися гастроентеритичні форми (56 % і 51,5 %); ентеритичні  та ентероколітичні  -33,7 - 33,2 % і 10,3 % - 15,3 % відповідно. Враження товстого кишечника із проявами гемоколіту в двічі частіше реєструвалося у хворих 1-ї гр., що пов’язане зі здатністю ЕПЕ продукувати   VERA – подібний токсин, притаманний ЭГЭ, зокрема -  О-157.   Середньотяжкі форми   діагностовані  у 58, 6% (1гр.)  та 56,2 % (2гр.),  тяжкі та легкі  36,9 % і 38,1 % та 4,5 % і 5,7 % відповідно.     Несприятливий перебіг хвороби (затяжний, хвилеподібний перебіг, ускладнення, загострення, рецидиви) спостерігались значно ( Р( 0.05) частіше  у хворих  1-ї  гр.
       Встановлено, що і останніми  роками   ешерихіоз, обумовлений ентеропатогенними штамами  зберігає основні  клінічні ознаки  - йому, як і  раніше, притаманні ураження   шлунково – кишкового тракту, (переважно  шлунку та тонкого кишечника), симптоми ексикозу, електролітні розлади, розвиток токсикозу, залучення в патологічний процес товстого кишечника та  поява ускладнень.  У той же час, у  хворих  1-ої групи достовірно  частіше ( Р <0,05) тяжкість  патологічного процесу була обумовлена розвитком кишкового токсикозу (34,7 %  проти 13,8 % відповідно),  Середня тривалість гарячкового періоду, діареї та   бактеріовиділення  ешерихій  у хворих 1-ої групи були значно  тривалішими ( Р <0,05).  Реєстрація  ускладнень  рецидивів у хворих в  минулому відмічена в 1,6 разів частіше,  а повторна  госпіталізація  складала 5,7 %  проти 1,3 % у 2-ій  групі  спостережень.  Тривалішим  було і перебування на ліжку у хворих 1-ої групи  і склало 13,7 ± 1, 7  проти  10,8 ±1,2 днів –  у 2-й гр. спостережень.

         Таким чином, в етіологічній структурі ешерихіозів на сучасному етапі  домінуюче  положення займають ентеропатогенні штами з переважанням  О44, О114, О119, О142, О86, О55 сероварів   При збереженні основних  клінічних  ознак,  відносно минулого, спостерігається більш сприятливий  перебіг хвороби. Зменшення  тяжкості  патологічного  процесу,  можливо,  пов'язане  зі змінами довкілля, які впливають не  лише на стан макроорганізму,  але  й  біологічні  властивості збудників хвороб, послабляючи або посилюючи їх патогенні властивості.
