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Ешеріхіози займають провідне місце серед бактеріальних діарейних захворювань у новонароджених та дітей раннього віку. Саме в перші роки життя відбувається інфікування вірусом Епштейна-Барр (ВЕБ), що призводить до змін імунної відповіді і може позначатися на перебіг супутнього захворювання, у тому числі і ешерихіозу. 

Мета дослідження - вивчення особливостей клінічних проявів ешерихіозу у дітей, інфікованих ВЕБ. На базі Обласної дитячої інфекційної клінічної лікарні міста Харкова нами проведено аналіз клінічних проявів ешерихіозу, обумовленого ентеропатогеними штамами ешерихій,  у 54 дітей віком від 1 до 5 років, серед яких відокремлено 22 дитини з ешерихіозом на тлі інфікування ВЕБ (основна група – мікст-інфекція). Контрольну групу склали 32 хворих на ешерихіоз буз супутнього інфікування будь-якими вірусами (моно-інфекція). Переважною клінічною формою була гастроентеритна, яка спостерігалась у 18 хворих основної групи і 25 групи контролю. Групи були репрезентативні за статтю та преморбідним фоном. 
 Ешерихіоз у дітей обох груп характеризувався типовими клінічними проявами - гострим початком хвороби, симптомами загальної інтоксикації (лихоманка, зниження апетиту або відмова від їжі, млявість, порушення сну, тощо) та дегідратації, дисфункцією кишечника. Співставлення строків тривалості основних клінічних проявів у групах спостереження виявило, що при моно-інфекції симптоми загальної інтоксикації та зневоднення наростали більш швидше – протягом перших 1-2 діб (1,86±0,54), а у дітей, інфікованих ВЕБ, поступово – протягом 3-4 днів (3,66±0,28). У дітей основної групи достовірно довшими були тривалість лихоманки (7,56 ± 1,21 дня, проти 4,14 ± 1,07 дня, Р˂ 0,05), збереження дисфункції кишечника (10,54 ± 1,05 проти 6,71 ± 1,08 доби, Р˂0,05) і патологічних домішок при копроцитоскопічному дослідженні (8,38 ± 1,28 проти 4,61 ± 1,09 доби, Р ˂0,05). У всіх хворих першої групи в гострому періоді при ультразвуковому дослідженні виявляли паренхіматозну реакцію паренхіми печінки, в той час як в групі контролю – лише у 6 хворих (18,75%). Явища цитолізу за даними печінкових проб виявлено у 8 хворих основної групи (36,36%), і жодного випадку – в групі контролю.

Таким чином, ешерихіоз у дітей, інфікованих ВЕБ, має ряд клінічних та лабораторних особливостей, які необхідно враховувати при обстеженні і  терапії хворих.
