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Однією із складових успішного лікування хворих на кишкові інфекції (КІ) є вибір раціональної дієти. На сучасному етапі розвитку людства з року в рік зростає кількість дітей з проявами алергії різного ступеню виразності, у яких спостерігається порушення біоценозу кишечнику і пристінкової біоплівки, відбуваються зміни проникності слизових оболонок шлунково-кишкового тракту (ШКТ). За таких умов розвиток бактеріальної КІ може призводити до тяжкого перебігу, набувати загрозливого для життя характеру як за рахунок виразних місцевих проявів з боку ШКТ, так і за рахунок посилення клінічних ознак алергії. 
Мета дослідження – вивчення ефективності використання суміші «NAN-гіпоалергений» у дітей з проявами алергії, хворих на шигельоз.
Було проведено обстеження 36 дітей з проявами алергії віком до 4 років, хворих на шигельоз, в комплексній терапії яких використовували дієтотерапію адаптованою сумішшю «NAN-гіпоалергений» одночасно із застосуванням діосмектиту (основна група). Алергія проявлялась у вигляді шкіряних проявів – від діатезу до екземи. Контрольну групу склали 20 дітей, аналогічних за віком, преморбідним фоном, етіологічним чинником КІ, терапію яких проводили без застосування гіпоалергених сумішей. Поряд із загально прийнятими обстеженнями, хворим проводили дослідження калу на дисбактеріоз в динаміці хвороби. Всі діти добре переносили використання вище зазначеної суміші.
Співставлення динаміки клініко-лабораторних показників хворих виявило суттєву різницю в групах спостереження. Використання запропонованої схеми дієтотерапії призводило до швидкої регресії місцевих ознак запалення ШКТ – нормалізація калових мас відбувалась на 2,38±0,25 доби раніше (p<0,05), абдомінальні болі зникали на 3,17±0,31 доби раніше (p<0,05). У хворих основної групи відмічали швидке покрашення самопочуття – відновлення апетиту (на 2,25±0,15 доби раніше), зменшення занепокоєння (на 1,95±0,22 доби раніше).  
Застосування рекомендованої дієтотерапії позитивно впливало на прояви дисбіозу кишечнику. У 25 (69,44 %) хворих основної групи відмічено зменшення ознак дисбактеріозу за даними бактеріологічного дослідження калу, в той час як в групі контролю це відмічено лише у 8 (40 %).
Застосування адаптованої суміші «НАН гіпоалергений» разом із діосмектитом сприяло швидкій регресії алергічних проявів у хворих, що передусім проявлялось у зменшені розмірів висипки, гіперемії шкіряних покровів, набряку, а також покращенням самопочуття (зникнення свербіжу). У 5 дітей ми констатували повне зникнення алергічного дерматиту. Позитивна динаміка симптомів у хворих основної групи дозволила нам рекомендувати пацієнтам продовжувати використання суміші на етапах реабілітації.

Висновки. Використання суміші «NAN-гіпоалергений» одночасно із діосмектитом у дітей з проявами алергії, хворих на шигельоз, призводять до більш швидкій регресії клінічних ознак хвороби, нормалізації лабораторних показників хворих.
