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Кишечные инфекции (КИ) - одна из групп наиболее распространенных заболеваний детского возраста. В зависимости от этиологического фактора, вызвавшего патологический процесс, нахождения его в клетке или во внеклеточном пространстве а отсюда - механизма развития инфекционной диареи, все КИ разделяются на секреторные и инвазивные. Согласно известных протоколов диагностики и терапии инфекционных заболеваний, лечение инвазивных диарей включает в себя использование антибактериальных средств. Однако реалии настоящего времени диктуют необходимость очень осторожного и взвешенного подхода к назначению последних, что обусловлено появлением большого количества микроорганизмов полирезистентных к действию антибиотиков вследствие необдуманно широкого их использования.
В этой связи мы провели исследования целью которых явилось: выяснение эффективности использования субалина и биоспорина в без антибактериальном лечении  инвазивных  диарей у детей на основе  сравнительной оценки динамики клинических проявлений болезни и реакции имунных факторов больных.

Под наблюдением находились 63 ребенка в возрасте одного – трех лет, больных КИ, из них 32 – сальмонелезом, 17 – шигелезом и 14 – эшерихиозом, обусловленным энтероинвазивными E. coli.
Все дети находились под тщательным клиническим наблюдением. У всех определялись уровни интерлейкинов (I β, 4, ФНО-α) в сыворотке крови, а также относительное содержание иммунных  клеток (CD3+, CD4+, CD8+, CD19+) в динамике болезни.
Больные  разделены на две группы в зависимости от получаемой терапии: первая (32 ребенка) – получали стандартное лечение (согласно протокола), вторая (31) – без антибактериальное лечение с использованием субалина и биоспорина в дозах рекомендуемых инструкцией завода изготовителя. Группы были репрезентативны по всем показателям.
Было установлено, что выраженность клинических проявлений дебюта заболевания в сравниваемых группах была одинаковой по всем составляющим (Р >0,05). Динамика купирования симптомов болезни  -  также (Р>0,05).
Однако у детей второй группы был выявлен значительно больший восстановительный темп количественного содержания провоспалительных интерлейкинов (I β и  ФНО-α) (Р<0,05) к периоду ранней реконвалисценции, а уровень противоспалительного интерлейкина 4 к указанному периоду был выше аналогичного больных первой группы (Р<0,05).
В то же время, клеточное звено защиты у детей, не получавших антибактериальные препараты, реагировало значительно активнее(Р<0,05).

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют, что известные протоколы терапии нуждаются в доработке и пересмотре в связи с изменениями реалий сегодняшнего дня и значительными успехами современной медицины.
