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желудочка (ЛЖ) (n=13), вторая подгруппа - с диастолической дисфункцией (ДД) ЛЖ 

(n=12). Группу сравнения составили 30 здоровых детей до 3 лет без признаков 

инфекционной патологии. Диагноз ХИ у детей устанавливался на основании: данных 

анамнеза, клинических симптомов, дополнительных исследований  (ИФА, ПИФ, 

ПЦР). Всем пациентам были проведены электрокардиография и эхокардиография. 

Также, с целью изучения показателей перекисного окисления липидов, мы 

исследовали в сыворотке крови концентрацию ТБК-позитивного материала с 

использованием теста с тиобарбитуровой кислотой (ТБК), суммарную 

антиоксидантную активность сыворотки крови, перекисную резистентность 

эритроцитов, активность каталазы эритроцитов.  

Таким образом, было выявлено, что уровень промежуточных продуктов 

свободнорадикального окисления липидов, реагирующих с тиобарбитуровой 

кислотой в плазме крови детей ХИ был повышен по сравнению с аналогичным 

показателем группы сравнения: в первой подгруппе - на 24% (р<0,001), во второй – на 

17,2 % (р<0,001). Уровень ТБК-позитивных продуктов в сыворотке крови детей с СД 

ЛЖ превышал аналогичный показатель у детей с ДД ЛЖ (р1=0,001). В то же время 

уровень антиокислительной активности сыворотки крови у больных был ниже 

данных группы сравнения в первой подгруппе на 18,3% (р<0,001), второй – на 12,7% 

(р<0,001). Наиболее выраженное снижение антиокислительной активности сыворотки 

крови отмечалось у детей с ХИ и СД миокарда ЛЖ, отмечалось статистически 

значимое снижение перекисной резистентности эритроцитов (ПРЭ) у детей с СД ˗ на 

38% (р=0,003), с ДД – на 30,9% (р=0,006). Выводы. Наиболее выраженные изменения 

системы «ПОЛ-антиоксиданты» были зарегистрированы у детей с ХИ и СД миокарда, 

в виде статистически значимого увеличения ТБК-активных продуктов в сыворотке 

крови, снижения активности каталазы в эритроцитах и антиокислительной 

активности сыворотки по сравнению с детьми группы сравнения и с ХИ и ДД, что в 

дальнейшем может использоваться как критерий их ранней диагностики. 
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Мета роботи – вивчення особливостей клініки єшерихіозу у дітей раннього 

віку, інфікованих вірусом Епштейн-Барра (ВЕБ). 

Проведено вивчення особливостей клінічних проявів ешерихіозу у 48 дітей 

віком 1 міс–4 років, хворих на ешерихіоз, серед яких у 22 дітей спостерігали моно-

інфекцію (контрольна група), а у 26 пацієнтів ешерихіоз перебігав на тлі інфікування 

ВЕБ (основна група). Середній вік хворих основної групи склав 22,591,66 міс, 

контрольної – 23,3±1,57 міс (Р˃0,05), тобто групи були порівняльні за віком. 

Середньотяжка форма реєструвалась у 12 дітей основної та 11 дітей групи контролю; 

тяжка – у 14 та 11 відповідно.  

Найчастішою клінічною формою була гастроентероколітична, яку 

діагностовано у 19 хворих основної групи та 18 – контрольної. Типовим для 

ешерихіозу було поєднання гострого початку з підвищення температури, різного 

ступеня виразності симптомів загальної інтоксикації та проявів ураження кишечнику. 



Проведене співставлення тривалості основних клінічних симптомів у хворих груп 

спостереження виявило наступне. Лихоманка при середньотяжких формах 

спостерігалась протягом 3,44±0,43 діб у хворих контрольної групи та 2,14±0,22 діб в 

групі контролю (Р˂0,05); при тяжких - 4,69±0,29 та 3,32±0,35 діб відповідно (Р˂0,05). 

Середньотяжкі форми ешерихіозу характеризувались тривалим порушенням 

загального стану (2,45±0,12 у хворих контрольної та 3,05±0,22 доби у хворих 

основної групи, Р<0,05), зниженням апетиту (3,01±0,54 та 4,37±0,24 доби, Р<0,05), 

зменшенням сечовиділення (1,07±0,14 та 1,21±0,18 доби, Р˃0,05), блювотою або 

зригуванням (2,66±0,14 та 2,15±0,18 діб, Р<0,05). Тяжкі форми ешерихіозу у дітей, 

інфікованих ВЕБ, супроводжувались тривалішим збереженням проявів млявості 

(3,64±0,32 та 4,68±0,21 діб відповідно в групах, Р<0,05), зниження апетиту (5,43±0,35 

та 6,45±0,28 діб, Р<0,05), блідості шкіри (6,91±0,46 та 7,28±0,39 діб, Р>0,05), 

дисфункції кишечнику (5,17±0,27 та 6,22±0,38 діб, Р<0,05), бурчання у животі 

(3,77±0,27 та 4,21±0,23, Р>0,05). Відмінності в регресії діарейного синдрому у хворих 

на тяжкі форми ешерихіозу підтверджувалися і різними строками нормалізації 

показників копрограми, що у дітей основної групи відбувалося на 7,81± 1,03 добу, а у 

дітей групи контролю - на 5,08±0,68 добу, (Р˂0,05). Триваліше збереження основних 

клінічних проявів при тяжких формах ешерихіозу у хворих, інфікованих ВЕБ, 

призводило до пролонгації їх перебування в стаціонарі: ліжко/доба у дітей 

контрольної групи склала 10,2±0,33, у дітей контрольної групи – 11,7±0,57 доби, 

(Р<0,05).  

Таким чином, виявлено відмінності у клінічному перебігу ешерихіозу у дітей, 

інфікованих ВЕБ, що характеризуються тривалішими строками збереження основних 

клінічних симптомів (особливо при тяжких формах), пролонгацією перебування 

хворих в стаціонарі. Виявлені клінічні особливості потребують подальшого вивчення 

механізмів розвитку таких відмінностей. 
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Одной из часто регистрируемых клинических форм герпесвирусной инфекции 

у детей является инфекционный мононуклеоз (ИМ). Согласно мнений различных 

авторов этиологическим фактором ИМ могут быть Эпштейна–Барр вирус (ЭБВ) 

цитомегаловирус (ЦМВ), вирус герпеса 6 типа. 

Цель: выявить клинические особенности ИМ в зависимости от типа 

герпесвируса вызвавшего болезнь. 

Проанализировано 107 историй болезней детей в возрасте от 1 года до 18 лет, 

находившихся на стационарном лечении в Областной детской инфекционной 

клинической больнице г.Харькова. Среди которых 66 детей больные ИМ ЭБВ 

этиологии, 41 – ЦМВ. Этиология заболевания установлена методом 

иммуноферментного анализа с определением антител класса IgM, IgG к возбудителю, 

и методом полимеразной цепной реакции с определением ДНК вирусов в крови. 

Выявлено, что ЭБВИ характеризуется острым течением с кратковременными 

подъемами температуры. У 100% детей были выявлены увеличение  подчелюстных и 
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