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Гострі кишкові інфекції (КІ) у дітей продовжують займати провідне місце в структурі захворювань, які супроводжуються діареєю [1,2,3]. Серед клінічних проявів для бактеріальних КІ провідними є розвиток загально інтоксикаційного і дегідратаційного синдромів, а у дітей раннього віку - ацетонемічного стану [4,5,6]. Одночасно з розвитком інтоксикації внаслідок значних патологічних втрат порушується водно-електролітний баланс організму, на відновлення якого спрямована патогенетична терапія хворих – регідратаційна терапія, шляхи проведення якої визначаються станом хворого [7,8]. Всесвітня організація охорони здоров'я максимальну увагу приділяє першочерговості проведення оральної регідратації як першого кроку в терапії хворих на діарею, що суттєво знижує ризик летального виходу [9, 10]. Але за умов тяжкого перебігу хвороби вирішальна роль належить парентеральній регідратаційній терапії. До теперішнього часу триває пошук шляхів оптимізації патогенетичного лікування хворих на КІ із залученням засобів, які б не тільки адекватно відновлювали дефіцит рідини та електролітів, а також володіли детоксикаційними та антикетонемічними властивостями одночасно. Враховуючи це, доцільним є використання розчинів, що мають носії резервної лужини як з метою лікування ацидозу, так і з метою попередження розвитку делюційного ацидозу, який можливий внаслідок розведення бікарбонатів в усьому позаклітинному просторі при проведенні інфузійної терапії загально прийнятими розчинами. 

Мета роботи – удосконалення патогенетичної терапії дітей раннього віку, хворих на тяжкі форми бактеріальних КІ, шляхом вивчення ефективності застосування розчину «Стерофундін». 

Методи дослідження. Поряд із загальноприйнятими клініко-лабораторними дослідженнями визначали основні показники центральної та периферичної гемодинаміки дітей методом ехокардіоскопії [11]. Дослідження проводили в перші часи надходження хворих до стаціонару, після проведення інфузії та в наступні дні до стабілізації гемодинамічних показників. Під спостереженням знаходилось 53 дитини віком одного місяця - трьох років, хворі на тяжкі форми шигельозу (17-32,07%), сальмонельозу (20-37,74%), ешерихіозу (16-30,19%). Нозологічний діагноз встановлювали відповідно МКХ-10 за сукупністю результатів клініко-лабораторних, епідеміологічних, бактеріологічних, серологічних та вірусологічних методів обстеження хворих. Діти були розподілені на дві групи. Першу групу (основну) склали 28 дітей, до комплексної патогенетичній терапії яких поряд із фізіологічним та розчином 5 % глюкози долучали розчин «Стерофундін Ізотонічний» (далі - Стерофундін) в якості стартового. Передумовою щодо вибору цього розчину було те, що Стерофундін повністю збалансований за електролітним складом та осмоляльністю до плазми. Наявність в ньому ацетату і малату замість лактату забезпечує затрати меншої кількості кисню при їх метаболізмі, що вкрай важливо за умов гіпоксії [12]. Стерофундін вводили внутрішньовенно у дозі 20 мл/кг маси тіла на добу одноразово зі швидкістю 5 мл/кг/годину. Курс застосування складав 2-3 доби. Групу контролю склали 25 дітей, аналогічних за віком, фоном та етіологією діареї, яким інфузійна терапія проводилась традиційними розчинами – фізіологічним розчином, Рінгера з лактатом та 5% розчином глюкози. 

Отримані результати були статистично оброблені за допомогою програми Microsoft Exсеl та Statistica 5,0.

Обговорення результатів. Результати проведеного співставлення клініко-лабораторних показників дітей виявили, що застосування Стерофундіну в комплексній терапії хворих сприяло нормалізації температурної реакції (2,44±0,12 і 3,08±0,27 доби відповідно, Р<0,05), зменшенню симптомів загальної інтоксикації (2,67±0,14 і 3,48±0,35 доби відповідно, Р<0,05) та проявів кетоацидозу (1,81±0,12 і 2,27±0,17 доби відповідно, Р<0,05), які відбувались швидше у порівнянні з контрольною групою. Внаслідок скорочення строків збереження симптомів загальної інтоксикації на фоні проведення інфузійної терапії зі залученням Стерофундіну, спостерігалось скорочення терміну паренхіматозної реакції печінки за даними ультразвукового дослідження (4,91±0,13 і 5,90±0,44 діб відповідно, Р<0,05). Використання Стерофундіну сприяло швидшій нормалізації випорожнень (4,95±0,22 і 5,60±0,42 діб відповідно, Р˃0,05), ліквідації блювоти (1,48±0,10 і 1,83±0,20 доби відповідно, Р˃0,05), ознак ексикозу (2,02±0,13 і 2,09±0,12 доби відповідно, Р˃0,05) і токсичного ураження міокарду за даними ЕКГ (4,55±1,06 і 5,18±0,86 діб відповідно, Р˃0,05), хоча різниця була не вірогідною. В цілому, залучення до комплексної терапії хворих на КІ Стерофундіну призводить до скорочення строків проведення інфузійної терапії (3,14±0,23 і 4,25±0,46 доби відповідно, Р<0,05), що запобігає психо-емоціональній травмі дитини та розвитку септичних ускладнень. Отже, стартове застосування розчину Стерофундін при проведенні патогенетичної терапії хворим на КІ позитивно впливає на регресію загально інтоксикаційного синдрому та проявів дисфункції кишечника.

Проведення порівняльного аналізу ефективності терапії зі застосуванням стандартних інфузійних розчинів і терапії з використанням Стерофундіну хворим на КІ за показниками ультразвукового дослідження гемодинаміки виявило позитивний ефект інфузії на ехоскопічні показники перед- та післянавантаження (таблиця). 
Таблиця 
Динаміка змін показників гемодинаміки на фоні проведення інфузійної терапії в залежності від типу застосованого розчину, (M±m)

	Показник
	Група контролю (N=25)
	Основна група (N=28)

	
	До інфузії
	Через годину
	На другу добу
	До інфузії
	Через годину
	На другу добу

	ЧСС (уд/хв)
	142,19±3,71
	130,76±3,61
*
	127,23±3,20
**
	144,89±3,04
	130,82±4,07*
	123,65±
2,72***

	КДР ЛШ (мм)
	25,07±0,62
	26,34±0,46
	26,69±0,58
	24,88±0,73
	27,85±0,43**
	27,13±
0,33*

	КСР ЛШ (мм) 
	17,48±0,63
	17,10±0,5
	17,10±0,5
	18,32±0,84
	17,44±0,35
	17,57±0,53

	КДО ЛШ (мл)
	24,47±1,38
	27,31±1,45
	27,08±1,39
	24,5±1,64
	28,84±1,18*
	29,2±1,64*

	КСО ЛШ (мл)
	8,71±0,62
	8,30±0,57
	7,96±0,56
	9,48±0,76
	9,22±0,57
	9,34±0,66

	УО (мл) 
	14,8±1,2
	17,61±0,89
	18,85±0,89*
	14,86±0,89
	20,18±1,14**
	20,07±1,13**

	ХО (мл/хв)
	2,19±0,12
	2,41±0,12
	2,48±0,11
	2,11±0,21
	2,59±0,08*
	2,68±0,15*

	СІ (л/хв/м2)
	3,95±0,19
	4,39±0,12
	4,79±0,15*
	3,68±0,3
	4,8±0,3*
	4,82±0,22*

	ФВ (%)
	59,68±1,21
	64,23±1,25*
	65,03±1,54*
	58,66±1,17
	63,17±1,65*
	64,07±1,63*

	ЗПСО

(дін*с*см-5)
	3098,16±

122,05
	2725,92±

192,92
	2667,81±

132,33*
	3478,5±

170,54
	2675,63±

174,52**
	2591,85±

196,14**


Примітка: вірогідність зміни показників відносно до початку стартової інфузії: * - р(0,05; ** - р(0,01; *** - р(0,001.

В усіх хворих спостерігали зменшення частоти серцевих скорочень, (Р<0,05). В той же час, застосування Стерофундіну призводило до вірогідного покращення показників переднавантаження, що проявилось у підвищенні показників кінцево-діастолічного розміру лівого шлуночка (ЛШ) і кінцево-діастолічного обсягу ЛШ через годину після інфузії зі збереженням цих змін наступного дня, (Р<0,05). Покращання загально інтеграційних показників ударного обсягу (УО) і систолічного індексу у хворих групи контролю відбувалось на другу добу (Р<0,05), в той час як включення до патогенетичної терапії Стерофундіну супроводжувалось підвищенням цих показників через годину після призначення (Р<0,05), а покращення показника УО було більш значимим (Р<0,01). Фракція викиду (ФВ) ЛШ вірогідно зростала через годину після завершення інфузії Стерофундіном, залишаючись високою на другу добу, (Р<0,05). В усіх хворих спостерігали позитивний вплив інфузійної терапії на показник післянавантаження, що проявлялось зниженням загально периферичного опору судин, а значить і зменшенням мікроциркуляторних розладів. Але, при застосуванні стандартних розчинів це відбувалось на другу добу (Р<0,05), а при використанні Стерофундіну (Р<0,01) – протягом години після інфузії.

Таким чином, використання Стерофундіну в якості стартового розчину при проведенні інфузійної терапії хворим на тяжкі форми бактеріальних КІ позитивно впливає на процеси клінічного одужання, сприяє швидкому та тривалому покращенню центральної та приферичної гемодинаміки. Стерофундін швидко відновлює обсяг циркулюючої крові, покращуючи показники перед- та післянавантаження, суттєво підвищує ФВ ЛШ. Використання цього розчину є перспективними напрямком удосконалення патогенетичної регідратаційної терапії дітей раннього віку, хворих на тяжкі форми бактеріальних КІ. 

Висновки.
1. Стартове використання розчину Стерофундін в комплексному лікуванні хворих на КІ прискорює регресію основних клінічних симптомів - скорочує тривалість загально інтоксикаційного та діарейного синдрому. 
2. Використання Стерофундіну скорочує строки проведення інфузійної терапії, що знижує ризик ятрогенних ускладнень.

3. Застосування Стерофундіну позитивно впливає на показники перед- та післянавантаження, сприяє швидкому та стійкому покращанню показників гемодинаміки (за даними ехокардіоскопії). 

4. Показники ехокардіоскопічного дослідження кардіогемодинаміки можуть бути об’єктивним критерієм щодо ефективності проведення інфузійної терапії хворих на КІ. 
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Оптимізація інфузійної терапії кишкової інфекції у дітей раннього віку
РЕЗЮМЕ. У 53 дітей раннього віку, хворих на тяжкі форми шигельозу, сальмонельозу та ешерихіозу, проведено вивчення ефективності використання в комплексній терапії розчину Стерофундін. Виявлено його позитивний вплив на регресію клінічних симптомів, покращення показників гемодинаміки.
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О.Н. Ольховская, К.Е. Столяров
Оптимизация инфузионной терапии кишечной инфекции у детей раннего возраста

РЕЗЮМЕ 

У 53 детей раннего возраста, больных тяжелыми формами шигеллеза, сальмонеллеза и эшерихиоза, проведено изучение эффективности использования в комплексной терапии раствора Стерофундин. Выявлен положительный эффект использования раствора на регрессию клинических симптомов, улучшение показателей гемодинамики. 
Ключевые слова: кишечные инфекции, дети, лечение.
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Improvement of infusion therapy of intestinal infection in early age children 
SUMMARY
The study of efficiency of Sterofundin solution in complex therapy of 53 early age children with severe forms of Shigellosis, Salmonellosis and Escherichiosis was done. Positive influence of solution is exposed on regression of clinical symptoms, improvement of hemodynamic indexes.

Key words: intestinal infection, children, treatment.
IMPROVEMENT OF INFUSION THERAPY OF INTESTINAL INFECTION IN EARLY AGE CHILDREN 
O.N. Olkhovska, K.E. Stolarov
Kharkov National Medical University, Kharkov
Kharkov Regional Children's Clinical Hospital of Infectious Diseases, Kharkov
Morbidity from infectious intestinal diseases (IID) remains enough high. The main typical symptoms of IID are the general intoxication and dehydration, at young children - ketoacidosis. In the conditions of considerable pathological losses the main goal of therapy is rehydration. 

Fluid and electrolyte imbalance simultaneously with the development of pathological intoxication in the organism develops. The pathogenetic therapy of patients - rehydration therapy - is aimed to restore the loss of water and electrolyte and ongoing losses. Rehydration therapy determines the outcomes of the disease. The process of optimization of pathogenetic treatment continues to the present time.
Materials and methods.  In 53 children a month - three years old with severe form of Shigellosis, Salmonellosis and Escherichiosis simultaneously with generally accepted clinical laboratory tests the basic parameters of the central and peripheral hemodynamics were determined. The study was conducted in the first hours of hospital admission, after the infusion and in the following days to stabilize the hemodynamic parameters.

At 28 children the efficiency of the using of “Sterofundin isotonic” solution in complex of nosotropic therapy was investigated. This solution was entered intravenously in a dose 20 ml/kg/daily not more then 5 ml/kg /hours. The course of treatment was a 2-3 days. The control group consisted of 25 children comparable on the age and etiology of diarrhea. Infusion therapy of this patients consisted of a traditional solutions - physiological solution, Ringer-lactat and 5 % glucose solution.
The results were statistically processed using Microsoft Exsel and Statistica 5,0

Discussion of results. The results of clinical and laboratory comparison revealed that the using of Sterofundin contributed to the normalization of the temperature response, reduce the symptoms and manifestations of general intoxication and ketoacidosis, which occurred significantly faster in comparison with the control group (P<0.05). Due to shortening of terms of general intoxication symptoms at case of infusion therapy with Sterofundin, reduction of the liver parenchymal reaction according to ultrasound was observed (P<0.05).

The using of Sterofundin promoted to faster normalization of bowel movements, eliminating a vomiting, the signs of dehydration and toxic myocardial injury according to the ECG (P˃0,05). Overall, application of Sterofundin in complex therapy of patients with AII led to a reduction of terms of the infusion therapy (P<0.05), which prevented the development of iatrogenic complications.

Based on the results of the ultrasound examination we found a positive effect of using of Sterofundin infusion to patients with IID on haemodynamic parameters. It concerned an improvement of preload, which manifested itself in increasing of indices end-diastolic size of the left ventricle (LV) and end-diastolic volume of the LV one hour after the infusion with saving the changes to the next day (P <0.05).

The improvement of the overall indices of integration in stroke volume and systolic index in patients of the control group took place on the second day (P <0.05), while the appointment of Sterofundin in pathogenetic therapy accompanied by an increase in these parameters within an hour after use (P<0.05) and improvement of the stroke volume was more significant (P <0.01).

An ejection fraction of LV significantly increased one hour after completion of the infusion of Sterofundin, remaining high on the second day (P<0.05). At all patients a positive effect of infusion therapy on the afterload indexes we observed, which manifested itself by a reduction of total peripheral vascular resistance, and thus - a decrease in microcirculatory disorders. But it happened on the second day of the application of the standard solutions, at case of the using of Sterofundin - within hours after infusion.
Thus, the using of Sterofundin as a starter solution in infusion therapy of patients with severe bacterial IID has a positive effect on the clinical recovery processes, facilitates the improvement of the central and peripheral hemodynamic data. Sterofundin quickly restores the blood volume, improves the indicators of pre- and afterload significantly, improves left ventricular ejection fraction. The use of this solution is promising areas of improvement of the pathogenic rehydration therapy in young children with severe bacterial IID.

