Проблемні питання терапії ротавірусної інфекції у дітей
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Одним з найбільш поширених захворювань серед дітей молодшої вікової групи є гострі кишкові інфекції (ГКІ). Згідно з даними ВООЗ, відсоток вірусних діарей у різних країнах коливається від 48% до 70 %, а найбільш поширеним етіологічним чинником є ротавірус. 
Одними з показанням до призначення антибіотикотерапії на ранніх етапах захворювання є тяжкий перебіг ГКІ та ранній вік дитини. Нажаль у наш час , частота призначення антибактеріальних препаратів у дітей з ГКІ, ще до уточнення етіології захворювання, залишається на достатньо високому рівні, особливо у госпіталізованих дітей. Багато дослідників вважає, що така лікувальна тактика сприяє масовому росту антибіотикорезистентності,  розвитку імуносупресії та робить актуальним питання раціоналізації антибіотикотерапії (АБТ) при ГКІ, у тому числі викликаних ротавірусом. У зв’язку з цим метою нашого дослідження є визначення доцільності призначення АБТ при тяжких формах ротавірусної інфекції. 
Під спостереженням знаходилось 18 дітей віком 1-3 років, хворих на ротавірусну інфекцію гастроентеритичну, тяжку форму, які знаходились на лікуванні у ОДІКЛ м. Харкова. До першої групи увійшло дев’ять  пацієнтів, які отримували антибіотикотерапію, а до другої дев’ять  хворих, які не отримували антибіотики. Антибіотикотерапія пацієнтам першої групи проводилась цефалоспоринами III покоління (цефтріаксон). У всіх хворих  діагноз встановлювався на підставі виявлення ротавірусного антигену у фекаліях методом ІФА, та зростання рівня IgM до ротаврусного антигену у динаміці. Також було проведено бактеріологічне дослідження фекалій на кишкову групу, хворі з підтвердженою бактеріальною етіологією гастроентериту були виключені з когорти дослідження. Усі пацієнти мали гострий початок захворювання, фебрильну  лихоманку, порушення водно-електролітного балансу та II ступінь ексикозу при  госпіталізації, у зв’язку з чим потребували проведення оральної та парентеральної регідратації. Пацієнти з обох груп мали фебрильну лихоманку протягом перших 3-х діб, у 5 дітей з першої та 6 дітей з другої групи підіймалась температура тіла до субфебрильних цифр продовж 4-ї та 5-ї доби захворювання. Катаральні прояви мали місце у 14 хворих. У всіх дітей мала місце блювота 3-4рази на добу, що зберігалась протягом перших двох діб захворювання. Рідкі випорожнення 6-10 разів, на добу відмічались протягом  перших трьох  діб  з подальшою тенденцією до зменшення кратності  та нормалізації консистенції випорожнень. Тривалість періоду протягом якого у дітей зберігались прояви кишкової дисфункції в першій групі була у середньому на 4-5 днів довше ніж у другій групі хворих. 
Аналіз даних показав, що деякі клінічні показники в обох групах не відрізнялись. Наприклад швидкість нормалізації температурної реакції та поліпшення самопочуття  для обох груп становили 3-5 дні. Повторна блювота  мала місце протягом перших  2 діб у дітей як з першої, так і з другої групи. 
Однак діарейний синдром у  дітей з першої групи, тривав до 7-10 днів, що на 4-5 днів довше ніж у дітей з другої групи.
У всіх хворих при першому  бактеріологічному дослідженні зразків фекалій, відбір яких проводився у першу добу захворювання до призначення терапії у тому числі і АБТ, ріст мікроорганізмів був відсутній, у тому числі умовно-патогенної флори (УПФ).  На п’яту добу захворювання всім пацієнтам  було проведено  повторне бактеріологічне дослідження фекалій.
При повторному обстеженні у дітей з другої групи  лише у двох випадках виявлено надмірне зростання УПФ (Enterobacter aerogenes), а  у пацієнтів з першої групи надмірний ріст умовно-патогенної флори мав місце у всіх 9 хворих (К. pneumonia (3 випадки), S. Aureus (3 випадки), Enterobacter aerogenes ( 2 випадки), гриби роду Candida (1випадок), що свідчило про порушення мікробіоценозу кишківника. На нашу думку причиною розвитку дисбіозу стало призначення антибіотиків на початку лікування. 
При оцінці даних короткого катамнестичного анамнезу (протягом 1 місяця після перенесеної РВІ) у 7 хворих з першої групи відмічались епізоди ГРВІ, на відміну від дітей з другої групи де ГРВІ перенесло троє пацієнтів.

Таким чином антибіотикотерапія при ротавірусній інфекції, навіть при тяжкому перебігу захворювання, не тільки не покращує результатів лікування, а й призводить до розвитку порушення мікробіоценозу кишківника, пролонгації кишкової дисфункції, поширенню антибіотикорезистентності мікроорганізмів та призводить до імуносупресії, яка в подальшому імовірно призводить до зростання захворюваності  на ГРВІ.
На наш погляд антибіотикотерапію необхідно використовувати лише за строгими показаннями після встановлення бактеріальної етіології захворювання. Одним з механізмів вирішення цього питання є раннє встановлення етіології ГКІ за допомогою сучасної лабораторної діагностики. 
