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Резюме. У 65 дітей віком 3 міс – 18 міс, хворих на ротавірусні гастроентерити, вивчено ефективність застосування безлактозних сумішей в дієтотерапії. Було виявлено, що на тлі дозованої безлактозної дієти у хворих спостерігалась позитивна динаміка основних клінічних симптомів, пришвидшувались нормалізація випорожнень, покращення апетиту, зникнення блювоти. Використання лікувальної дієти прискорювало нормалізацію лабораторних показників хворих.

Вступ. Гострі кишкові інфекції (ГКІ) у дітей залишаються актуальною проблемою педіатрії та інфектології. У світі на ГКІ щорічно хворіють понад 1 млрд осіб, з яких 65-70% становлять діти. Щорічно зростає кількість випадків діареї, обумовленої ротавірусами, до якої найбільш чутливими є діти раннього віку [1,2]. 
Нажаль, до цього часу етіологічної терапії ротавірусної інфекції (РІ) не розроблено, і тому першочерговими заходами в лікуванні хворих на цю патологію залишаються дієтотерапія і регідратація (оральна і парентеральна). Дотримання раціональної дієти при РВ є вкрай важливим, враховуючи патогенетичні особливості розвитку діареї. Як відомо, після інфікування ротавіруси викликають ураження «зрілого» епітелію мікроворсинок, призводячи до ушкодження цитоскелету епітеліоцитів. Суттєва роль у запуску патологічного процесу належить  неструктурному білку NSP4 (входить в геном ротавірусу) та порушенню кальцієвого обміну, що призводить до зміни архітектоніки клітини. Поява нового пулу низькодиференційованих клітин з недостатньою кількістю дисахаридаз сприяє порушенню функціонального стану кишечника, призводячи до накопичення надлишкової кількості негідролізованних вуглеводів, переважно лактози в просвіті кишки, викликає порушення реабсорбції води та електролітів, є основним чинним фактором розвитку водянистої осмотичної діареї [3,4,5]. 
Зазвичай транзиторний синдром мальабсорбції притаманний будь-якій діареї інфекційного ґенезу. Тому, використання низьколактозних і/або безлактозних сумішей у дітей раннього віку, хворих на ГКІ,  є невід’ємною передумовою швидкого одужання. 
Мета роботи – вивчення ефективності застосування безлактозної суміші в дієтотерапії  дітей, хворих на ротавірусні гастроентерити.
Матеріали і методи.  
Під спостереженням знаходилось 65 дітей, віком 3 міс - 18 міс, хворих на РІ, які були госпіталізовані до Обласної дитячої інфекційної клінічної лікарні м. Харкова. Всі діти до надходження в стаціонар знаходились на штучному вигодуванні. Комплексну терапію хворих проводили загально-прийнятими методами, що включали дієтотерапію з урахуванням віку і ступеня тяжкості, регідратаційну терапію (оральну, а при показаннях – інфузійну), медикаментозні засоби. Основну групу склали 32 дитини, в дієтотерапії яких використовували «Nutrilon»-безлактозний, контрольну – 33 дитини, порівняльні за віком та преморбідним фоном, дієтотерапію яким продовжували ординарними адаптованими сумішами, які використовувались в годуванні дітей до госпіталізації. Підґрунтям щодо призначення «Nutrilon»-безлактозної суміші був той факт, що лактоза в ній замінена на легко всмоктуваний натуральний глюкозний сироп, містить різноманітний спектр мікроелементів (в тому числі – цинку і селену, які вкрай необхідні для хворих з діарейним синдромом), вітамінів, тощо. Важливим є факт зниженої осмолярності суміші (до 120 мосм/л).
«Nutrilon»-безлактозний призначали на весь гострий період хвороби до повної ліквідації основних клінічних симптомів, а також протягом наступних двох тижнів в періоді реконвалесценції. Обсяг призначаємого лікувального харчування залежав від тяжкості стану хворого. При тяжких станах годування проводили кожні 2 години обсягом до 50-60 мл, поєднуючи його з оральною регідратацією малими порціями (1-2 чайні ложки кожні 5-10 хвилин). Треба зауважити, що останнім часом проведення оральної регідратації у дітей першого року життя викликає ряд труднощів. Це пов’язано з тим, що останніми роками педіатри не рекомендують призначення кип’яченої води (або будь-якої іншої рідини), окрім грудного молока або адаптованих сумішей, внаслідок чого виникає ситуація, коли діти не привчені до прийому рідини і категорично відмовляються від пиття. Інколи, приходиться довго умовляти матерів і роз’яснювати необхідність обов’язкового проведення оральної регідратації. За умов регресії клінічних симптомів обсяг разового годування збільшували, а кратність годуванням за добу зменшували. Наряду із загально прийнятими методами обстеження, хворим проводили визначення вмісту секреторного імуноглобуліну А (sIgA) в копрофільтратах в гострому періоді і в періоду ранньої реконвалесценції. Саме наявність sIgA на слизових оболонках забезпечує нейтралізацію зовнішніх патогенів, перешкоджаючи адгезію бактерій до клітин, перешкоджає росту умовно-патогенної мікрофлори, бере участь у формуванні харчової толерантності, тощо [6,7].
Отримані результати та їх обговорення. Нами виявлено хороше сприйняття хворими суміші «Nutrilon»-безлактозний – в жодному випадку не спостерігали відмови дитини (суміш має добрі смакові якості, гомогенна, без утворення грудочок), не реєстрували алергічних проявів.
Ротавірусна інфекція перебігала у всіх дітей у середньотяжкій формі, характеризувалась гострим початком хвороби. Клінічні симптоми поєднували у собі порушення загального стану хворого, помірні катаральні прояви і діарейний синдром. У 29 (90,6%) дітей основної групи і 30 (90,9%) дітей групи контролю температура підвищувалась до 38,6±0,540 С. Катаральний синдром проявлявся мало інтенсивним кашлем (46,9% і 45,5% в групах відповідно), нежиттю (59,4% і 66,6% в групах), гіперемією слизової оболонки ротоглотки  (81,3% і 84,8%), хрипами у легенях  (15,6% і 18,2% відповідно в обох групах).
У всіх дітей спостерігали рідкі випорожнення, з домішками неперетравленої їжі жовтуваті за кольором, кратність дефекацій досягала 6,3±1,55 і 7,23±1,08 разів на добу в перші одну-дві доби хвороби.
Нами проаналізовано динаміку основних клінічних показників у дітей груп спостереження. Отримані результати подано в таблиці 1.

Таблиця 1
Порівняльний аналіз перебігу ротавірусної інфекції у дітей, (дні) 

	Симптоми
	Основна група

(n=32)
	Група контролю
(n=33)

	Порушене самопочуття
	3,55±0,24
	3,98±0,02

	Підвищення температури тіла 
	3,22±0,15
	3,35±0,22

	Збереження ексикозу
	2,73±1,06
	2,85±0,95

	Блювання
	2,28±0,08
	2,56±0,07

	Зниження/відсутність апетиту
	2,06±0,22
	2,48±0,08

	Біль у животі
	2,16±0,16
	2,97±0,10

	Нормалізація частоти випорожнень
	4,08±0,26*
	4,87±0,21

	Збереження патологічних домішок у калі
	3,54±0,31*
	4,46±0,28

	Здуття живота
	2,43±0,21*
	3,38±0,41

	Болісність живота при пальпації 
	2,13±0,08
	2,56±0,07

	Перебування в стаціонарі
	7,71±0,32
	8,40±0,32


Примітка. * - вірогідність ознаки P˂0,05.
Проведення аналізу динаміки клінічних симптомів виявило, що у дітей на тлі застосування безлактозної суміші спостерігали пришвидшену регресію як загально інтоксикаційних, так і місцевих симптомів з боку шлунково-кишкового тракту у порівнянні з групою контролю. Особливо значимою була різниця у строках нормалізації частоти випорожнень (4,08±0,26 і 4,87±0,21 доби відповідно в групах, P˂0,05), ліквідації патологічних домішок у калі (3,54±0,31 і 4,46±0,28 доби, P˂0,05), усунення явищ метеоризму (2,43±0,21 і 3,38±0,41відповідно в групах, P˂0,05). Швидка динаміка місцевих  проявів РІ у дітей основної групи вплинула на скорочення строків перебування цих дітей в стаціонарі по відношенню до групи контролю, але вірогідність різниці була не достовірною, P˃0,05
Нами визначено вміст sIgА в копрофільтратах хворих обох груп спостереження в гострому періоді і в періоді ранньої реконвалесценції, результати надано в таблиці 2.

Таблиця 2
Концентрація SIg A (мг/л) в копрофільтратах хворих в динаміці хвороби

	Групи спостереження
	Гострий період
	Період реконвалесценції

	Основна група (n=32)
	1,18±0,06
	1,02±0,031,2

	Група контролю (n=33)
	1,17±0,05
	1,06±0,032

	Здорові діти
	0,91±0,03
	0,91±0,03


Примітка: 1 - вірогідність ознаки до показників в гострому періоді, P˂0,05.

                            2 - вірогідність ознаки до показників здорових дітей, P˂0,05.
Отримані нами результати свідчать, що у дітей з РІ в гострому періоді хвороби спостерігається суттєве підвищення рівнів sIgА в копрофільтратах, що свідчить про напруження в роботі місцевих факторів захисту. До періоду ранньої реконвалесценції (5-6 доба хвороби) спостерігається зниження вмісту sIgА в копрофільтратах, але вірогідно суттєвим це зниження відбувалось у хворих на фоні застосування безлактозної суміші, P˂0,05. Звертає на себе увагу той факт, що в періоді ранньої реконвалесценції у хворих обох груп показники sIgА відрізнялись від фізіологічної норми, P˂0,05. Це дає підставу стверджувати, що у дітей не відбувалось повного відновлення. Тому, незважаючи на суттєве клінічне покращання майже всіх показників до цього часу, діти з РІ потребують певної уваги на етапах реабілітації, і передусім - тривалого дотримання раціонального харчування. Тому, при виписці дітей ми рекомендували збереження в раціоні безлактозної суміші як мінімум протягом двох тижнів.
Висновки.

Таким чином, застосування в дієтотерапії дітей, хворих на ротавірусну інфекцію, «Nutrilon»-безлактозного сприяє швидкому клінічному одужанню дітей, призводячи до швидкої нормалізації частоти випорожнень, ліквідації патологічних домішок у калі, усуненню явищ метеоризму. Виявлено позитивний вплив прийому безлактозної суміші на динаміку вмісту sIgА в копрофільтратах хворих. Раціональне використання безлактозної суміші дозволяє проводити корекцію дієти як в гострому періоді хвороби, так і на етапах ранньої реконвалесценції. 
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 Резюме. У 65 детей 3 мес - 18 мес, больных ротавирусными гастроэнтеритами, изучена эффективность применения безлактозных смесей в диетотерапии. Было выявлено, что на фоне дозированной безлактозной диеты у больных наблюдалась положительная динамика основных клинических симптомов, ускорялись нормализация стула, улучшение аппетита, исчезновение метеоризма. Использование лечебной диеты способствовало нормализации лабораторных показателей больных. 
Olkhovska O.M.

Diet therapy in young children with rotavirus infection

Kharkiv National Medical University, Kharkiv
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Resume. In 65 children at the age of 3-18 months with rotavirus gastroenteritis the effectiveness of mixtures of lactose-free as a diet therapy was studied. It was found that lactose free mixtures diet in patients contributed to positive dynamics of the main clinical symptoms, normalization of stool, improvement of appetite, flatulence disappearance. Using of medical diet led to normalization of laboratory parameters of patients.
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DIET THERAPY IN YOUNG CHILDREN WITH ROTAVIRUS INFECTION

Kharkiv National Medical University, Kharkiv

The number of cases of diarrhea caused by rotavirus, to which young children are especially sensitive, increases each year. Unfortunately, by this time etiological treatment of rotavirus infection (RI) is not completely developed. The primary measures in the treatment of patients with RI are diet and rehydration (oral and parenteral). Compliance rational diet for RI is crucial, given the pathogenetic features of diarrhea. After invasion rotavirus causes destruction of "mature" epithelial microvilli resulting in damage to the cytoskeleton of epithelial cells. Accumulation of excess unhydrolyzed carbohydrates, preferably lactose in the intestine, disorders of reabsorption of water and electrolytes are major factors in the development of watery osmotic diarrhea. Therefore, the use low- lactose and/or lactose-free mixtures in young children with acute intestinal infections is essential precondition for a quickly recovery.

Purpose - to study the efficacy of lactose-free mixture in the diet of children with rotavirus gastroenteritis.
Materials and methods. 65 children aged 3 months-18 months with RI were observed. Before admission to the hospital all children were bottle-fed. Complex therapy conducted generally-accepted methods. The main group consisted of 32 children to whom «Nutrilon» lactose-free mixtures in the diet were used. Control group consisted of 33 children, comparable in age and background, diet therapy which continued to ordinary adapted mixtures that were used in feeding before hospitalization. «Nutrilon» lactose-free mixtures were administered during the whole course of the disease and for the next two weeks in the period of convalescence.

In severe conditions feeding had been carried out every 2 hours up to 50-60 ml, combining it with oral rehydration by small portions (1-2 teaspoons every 5-10 minutes). When the regression of clinical symptoms started the volume of single feeding had been increased and multiplicity of feeding per day had been reduced. Along with the generally accepted methods of examination, the determination of the content of secretory immunoglobulin A (sIgA) in coprofiltrates in acute and early convalescence period were done.

Results and discussion. We found good perception of patients «Nutrilon»-lactose-free mixtures - by no means observed failure of the child (mixture has good taste, homogeneous, without forming lumps), allergic reactions was not registerated. In all children the course of RI was moderate severe with acute onset of illness. Clinical symptoms characterized by disorder of general condition, mild catarrhal manifestations and diarrheal syndrome. In 29 (90.6%) children of the main group and 30 (90.9%) children of the control group the temperature was increased to 38,6±0,540 C.

Catarrhal syndrome manifested by mild cough (46.9% and 45.5% respectively in groups), runny nose (59.4% and 66.6% in groups), hyperemia of the mucosa of the oropharynx (81.3% and 84.8%), wheezing in the lungs (15.6% and 18.2% respectively in both groups).

All children had watery stools with undigested food admixtures yellowish in color, frequency of bowel movements reached 6,3 ± 1,55 and 7,23 ± 1,08 times a day during the first one or two days of illness.

Analysis of the dynamics of clinical symptoms had showed that in children with lactose-free mixture in diet accelerated regression of symptoms of general intoxication as well as local abnormalities of the gastrointestinal tract compared with the control group was observed. Particularly significant  the difference was in terms of normalization of stool frequency (4,08 ± 0,26 and 4,87 ± 0,21 days respectively in groups, P˂0,05), elimination of pathological admixtures in the stool (3,54 ± 0,31 and 4,46 ± 0,28 days, P˂0,05), elimination the phenomena of flatulence (2,43 ± 0,21 and 3,38 ± 0,41respectively in groups, P˂0,05). Positive effect of diet children of the main group affected the reduction of terms of these children in hospital as compared to the control group, but the difference was not probability reliable, P˃0,05

We determined the content of sIgA in coprofiltrates of patients of both groups in acute and early convalescence period. Our results suggest that children with RI in acute stage a significant increase in the levels of sIgA coprofiltrates was observed, indicating the tension in the local protective factors. By the early period of convalescence (5-6 day illness) sIgA content in coprofiltrates decreased, but a significant decreasing of sIgA content occurred in patients with lactose-free mixture in diet, P˂0,05. Attention is drawn to the fact that in the early recovery period concentration of sIgA was different from the physiological at patients of both groups, P˂0,05.

This gives reason to believe that recovery in these children was not fully complete. Therefore, despite the significant clinical improvement in almost all indicators, children with RI require some attention in the stages of rehabilitation, and above all long adherence to a balanced diet. We recommend saving a diet lactose-free mixture to those children for at least two weeks.

Conclusion. Thus, the use of «Nutrilon»- lactose-free mixture in diet therapy of children with rotavirus promotes rapid clinical recovery, resulting in a rapid normalization of stool frequency, elimination of pathological admixtures in the stool, elimination of flatulence. The positive impact lactose mixture to dynamics of sIgA in coprofiltrates of patients was observed. Rational use of lactose mixture allows correcting the diet in the acute period of the disease and the stages of recovery.
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