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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ЛЕЧЕНИЕ ВОДЯНИСТЫХ ДИАРЕЙ У ДЕТЕЙ

Острые кишечные инфекции (ОКИ) продолжают занимать одно из ведущих
мест среди инфекционной патологии во всем мире, уступая по частоте лишь
ОРВИ и гриппу. По данным ВОЗ, в мире ежегодно регистрируется до 4 млрд.
диарейных заболеваний, что составляет около 11 миллионов случаев в день. Из
них на долю детей приходится около 60–70 % [1].

Диарея может длиться несколько дней и самой серьезной угрозой в этом
случае является обезвоживание: во время диарейного эпизода вода и электро6
литы (натрий, хлориды, калий и бикарбонат) теряются через жидкий стул, рво6
ту, пот, мочу и дыхание.

По современным представлениям, терапия ОКИ у детей должна быть комплек6
сной, этапной, с индивидуальным подходом к выбору препаратов с учетом этиоло6
гии, тяжести, фазы и клинической формы болезни, возраста ребенка, состояния
организма к моменту заболевания. Согласно рекомендациям ВОЗ, основными ме6
рами для лечения диареи водянистого типа, являются: регидратация с помощью
оральных растворов солей (ОРС), препараты цинка и пробиотики [2, 3].

В многочисленных клинических исследованиях было установлено, что при
секреторном типе диареи добавки цинка уменьшают продолжительность диа6
реи на 25 %, приводят к уменьшению объема стула на 30 %, снижают степень
тяжести эпизодов диареи, а также вероятность последующего инфицирования
на срок до 2–3 месяцев. Цинк при диарее улучшает абсорбцию воды в кишеч6
нике; ускоряет регенерацию энтероцитов; увеличивает количество кишечных
ферментов; улучшает иммунный ответ, оказывает цитопротективное действие
на слизистую желудочно6кишечного тракта [4, 5].

Цель исследования: оценка эффективности применения комбинированно6
го препарата «БиоГая ОРС», содержащего ОРС, цинк и Lactobacillus reuteri
Protectis в комплексной терапии инфекционных диарей водянистого типа у де6
тей раннего возраста.

Материалы и методы
Изучены клинико6лабораторные показатели 26 детей, в возрасте от 12 до 48

месяцев, поступивших на лечение в УЗ «Городская детская инфекционная кли6
ническая больница» г. Минска в 2014 году с явлениями инфекционной диареи
водянистого характера. При поступлении у них оценивались клинические сим6
птомы: частота и характер стула, степень дегидратации и ее длительность, час6
тота и длительность рвоты. Всем детям были выполнены общий анализ крови,
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мочи, биохимический анализ крови (электролиты: натрий, калий, хлор, цинк,
мочевина, креатинин). Этиология ОКИ была верифицирована с помощью мик6
робиологического исследования кала, ИФА кала с определением антигена ро6
тавируса и ПЦР кала. Установлено, что 76,8 % всех случаев диареи были выз6
ваны вирусным агентом, из них большая часть диарей — 61,7 % — ротавируса6
ми. В лечении детей применяли комбинированный препарат «БиоГая ОРС»
(«BioGaia AB», Швеция) в дозах согласно инструкции по применению.

Исследование уровня цинка в сыворотке крови проводилось тест6системой
«Цинк6Витал» («Витал Девелопмент Корпорейшен», Санкт6Петербург, Россия)
колориметрическим методом без депротеинизации. В соответствии с данной
тест6системой нормальные величины цинка в сыворотке крови у детей от 1 до
5 лет составляют 10–18 мкмоль/л (без половых различий).

Все исследования и прием препарата «БиоГая ОРС» проводились после по6
лучения письменного добровольного информированного согласия родителей
ребенка.

Статистическую обработку данных проводили традиционными методами
вариационной статистики с использованием программы Statsoft Statistika 6,0.

Результаты и обсуждение
Средний возраст пациентов составил 22,6±3,4 мес. Дети поступали в ГДИКБ

в первые сутки заболевания в состоянии средней степени тяжести, обусловлен6
ной симптомами интоксикации с явлениями дегидратации. Дегидратация I сте6
пени была выявлена у 24 (92 %) пациентов, IIА степени у — 2 (8 %) пациентов.

Установлено, что 76,8 % всех случаев диареи были вызваны вирусным аген6
том, из них большая часть диарей — 61,7 % — ротавирусами.

При анализе клинических проявлений отмечено, что все дети поступали с
жалобами на рвоту, жидкий стул, повышение температуры тела до фебрильных
цифр (в среднем 38,3°С), снижение аппетита, вялость, бледность. Длительность
рвоты была в среднем 1,7±0,9 дней со средней частотой рвоты 3,5 раз в сутки, с
максимумом до 10 раз, причем частота и длительность рвоты не зависела от воз6
раста пациентов.

Все наблюдаемые дети имели водянистую диарею. Средняя длительность
диареи составила 3,5±1,1 дня с частотой от 3 до 12 раз в сутки. При изучении
характера стула, было установлено, что 62 % (16) детей имели диарею водянис6
того характера, 32 % (7) — разжиженый стул, у оставшихся 11 % (3) детей наблю6
дался кашицеебразный стул.

Общие показатели крови и лейкоцитарный индекс интоксикации (по Кальф6
Калиф Я. Я., 1941) в нашем случае свидетельствовали о легкой степени интоксика6
ционного синдрома. В общем анализе крови при поступлении у пациентов было
выявлено повышение уровня лейкоцитов — 11,24 (8–12,6)×109/л, относительный
нейтрофилез (сегментоядерные нейтрофилы — 51,04 (37–61) %, палочкоядерные
нейтрофилы — 5,5 (2–8) %). Лейкоцитарный индекс в начале заболевания соста6
вил 1,9 (0,64–2,03).

Биохимические показатели мочевины, креатинина и электролитного соста6
ва крови у пациентов были в пределах возрастной нормы. У всех детей была
выявлена дегидратация по изотоническому типу. Содержание цинка в сыворотке
крови у детей до лечения составило 11,4 (10,0–12,0) ммоль/л.
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Все пациенты на фоне базовой терапии (низколактозная диета, энтеросор6
бенты) получали оральные растворы солей в сочетании с L. reuteri и солями цин6
ка (препарат «БиоГая ОРС») в возрастной дозировке согласно инструкции по
применению. 90 % детей употребляли препарат «БиоГая ОРС» охотно, в соче6
тании с другими видами питья. Побочных действий (рвоты сразу после приема,
аллергических реакций) на препарат не было выявлено.

При выздоровлении уровень лейкоцитов у детей составлял 8,06 (6,22–
8,97)×109/л, что было достоверно ниже (р=0,013), чем в начале заболевания.
В лейкоцитарной формуле отмечалось снижение количества сегментоядерных
нейтрофилов до 36,05 (25,5–48,5) % с достоверностью р=0,011. Лейкоцитарный
индекс после лечения достоверно (р=0,013) снижался до 0,77 (0,4–1,2).

После лечения уровень цинка в сыворотке крови был достоверно выше
(р<0,001) и составил 14,43 (12,44–16,2) ммоль/л (рис.1). Однако следует отме6
тить, что уровень цинка в сыворотке крови обследованных детей на момент за6
болевания соответствовал возрастным показателям, что говорит об отсутствии
дефицита этого микроэлемента у наших пациентов. В то же время применение
комбинированного препарата, включающего цинк, позволило достоверно по6
высить уровень цинка, что возможно помогало ускорить регенерацию энтеро6
цитов.

Рис. 1. Содержание цинка в сыворотке крови у детей с водянистыми
диареями до и после лечения препаратом «БиоГая ОРС»
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Выводы: своевременная и адекватная регидратационная терапия современ6
ными регидратирующими растворами, соответствующими требованиям ВОЗ,
является основным условием быстрого и успешного лечения пациентов с ОКИ.
Включение в ОРС безопасного пробиотика L. reuteri и цинка (оригинальный
препарат «БиоГая ОРС») позволяет осуществлять комплексное лечение, приме6
няя все положительные стороны каждой составляющей ОРС.
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ОСОБЕННОСТИ ХИМИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ ПОЛИМЕРОВ ПРИ ВЫБОРЕ
МАТЕРИАЛА ДЛЯ ХИРУРГИЧЕСКОГО ДРЕНАЖА

Актуальным вопросом современной хирургии является поиск биосовмести6
мых материалов для хирургического дренажа

Цель исследования: анализ рынка полимерных материалов при выборе ма6
териала для хирургического дренажа.

Материалы и методы
Проведен анализ доступных современных источников, содержащих сведе6

ния о полимерных материалах. Изучена научная литература (статьи в различных
журналах ВМС), сборники, монографии, интернет ресурсы.

Результаты и обсуждение
В современных дренажах используют два вида полимерных материалов —

целлюлозные и нецеллюлозные (синтетические). Основным источником поли6
мерных материалов, используемых в хирургическом дренаже, является регене6
рированная целлюлоза, получаемая по медно6аммиачному («Купрофан») и вис6
козному («Диацелл») методам, и ацетатцеллюлозная мембрана, сформирован6


