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         Течение и исход болезни во многом определяется адекватной реакцией защитных сил макроорганизма, отсюда лечебное питание, способное нормализовать метаболические процессы,  улучшить функцию пищеварения, выступает мощным терапевтическим фактором в комплексной терапии детей раннего возраста, больных острыми кишечными инфекциями. Современная медицина предлагает практикующим врачам широкий спектр лекарственных средств, позволяющих эффективно бороться со многими заболеваниями желудочно–кишечного тракта у пациентов  разных возрастов, однако, под час высокая стоимость препаратов, непереносимость некоторых из них, развитие осложнений,  диктуют необходимость предусматривать щадящие  аспекты терапии.

Цель работы - совершенствование методов лечения детей, страдающих диареями различного генеза, путем диетотерапии. Наблюдение проведено в условиях стационара Харьковской областной детской инфекционной  клинической больницы. Обследовано 217 детей  первого года жизни,  больных водянистыми (секреторными) и кровянистыми (инвазивными) диареями. Все дети находились на искусственном вскармливании. Среднетяжелые формы диарей диагностированы у  67% , тяжелые и легкие  у 26% и 7%  больных соответственно. 

 125 детей (I гр. наблюдений) в составе комплексной терапии получали  лечебные питательные смеси (низколактозные или безлактозные, антирефлюксные, гипоаллергенные и  пробиотического действия); 92 детям ( II гр.)  проведено лечение по стандартным протоколам.

 Эффективность реабилитации больных оценивали по динамике  нормализации общего состояния,  регресса  рвоты и диарейного синдрома,  кожных проявлений аллергии, суточным прибавкам массы тела, по лабораторным показателям, отражающим переваривающую и всасывательную функции кишечника, активность лактазы и дисахаридаз. Наряду с общеклиническими методами исследования определяли концентрацию циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) и концентрацию иммуноглобулинов основных классов по общеизвестным методикам.

Клинико-лабораторное выздоровление и вирусо-бактериологическая санация у детей первой группы наблюдений наступили достоверно  раньше, чем во II группе наблюдений( Р‹ 0,05). В периоде реконвалесценции у больных I гр. наблюдений концентрация ЦИК постепенно снижалась, хотя и превышала контрольные показатели в 0,9-1,7 раза. У больных II гр. уровень ЦИК не имел тенденции к нормализации, при чем у 29 больных он несколько превышал показатели исходного уровня - это были больные с осложненными формами болезни. Разнонаправленность изменения уровней концентрации иммуноглобулинов основных классов, (выявленная в острый период патологического процесса) имела тенденцию к нормализации у больных I гр., тогда, как у больных  II гр. отмечались признаки  угнетения гуморального звена иммунитета.

         Таким образом, соблюдая принцип щадящей терапии, применение  смесей лечебного питания, включая функциональные с   пробиотической направленностью,  позволило добиться оптимального терапевтического эффекта в более короткие сроки и предупредить развитие  суб- и декомпенсированного медикаментозного дизбиоза кишечника на фоне этиотропной терапии.  
