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Високий рівень захворюваннoсті на кишкові інфекції (КІ) та формування несприятливого перебігу у 1/3 випадках стали основою для пошуку нових шляхів удосконалення терапії хворих на підставі вивчення імунного їх статусу у динаміці патологічного процесу.

Обстежено 147 хворих на КІ (шигельоз - 65 хворих, сальмонельоз - 48, ешеріхіоз - 34) віком 1 міс.-3 років (96-із гладким перебігом (ГП), 51- із хвилеподібним (ХП)). 20 здорових дітей - контрольна група. Визначали рівень цитокінів (ІЛ -1β, -2, -4 -6, -8, ФНПα), простагландинів (ПГЕ, ПГF2α), мікроелементів (Zn, Se), вітамінів (ВА, ВЕ), антиоксидантної активності (АОА) у сироватці крові; та вміст лізоциму (Л), секреторного імуноглобуліну (sIgA) у копрофільтратах у динаміці захворювання. Статистична обробка матеріалів проводилася за методом Зосимова А.М. «Системний аналіз». 
У гострому періоді у хворих с ГПКІ зареєстровано значну активацію синтезу ФНПα, ІЛ-1β, -2, -6, -8, ПГЕ, ПГF2α; зниження рівнів АОА, Zn, Se, ВЕ; підвищення концентрації sIgA і фізіологічний вміст Л. Математично доведено - зміни мають адекватний, нормокомпенсаторний характер, що дозволяє вважати недоречним включення додаткових (окрім протоколів МОЗ України) фармакологічних засобів у терапію таких хворих. 
У хворих із ХПКІ визначено недостатню активацію ІЛ, особливо ІЛ-2, черезмірну активацію ПГЕ на фоні незначної ПГF2α, відсутність реакції АОА, зниження концентрації Zn, Se, ВЕ, ВА, слабка активація Л, sIg A, що призводить до формування гіпокомпенсаторної реакції організму, яка веде до торпідного запального процесу: недостатній активації реакцій клітин, наробці sIg A, відсутності реакції АОА, високозначної активації ПГЕ, а звідси – тривалій персистенції бактерій в епітелії шлунково-кишкового тракту. Саме гіпоергічна реакція ІЛ на етапі маніфестації патологічного процесу, на наш погляд, є ключовим фактором розвитку ХПКІ. 
Таким чином, враховуючи дисбаланс в реакції медіаторів запалення, а звідси, можливо, недостатність реакції імунної системи у хворих з хвилеподібним перебігом кишкової інфекції, теоретично обґрунтованим є призначення імунотропної терапії, а саме препарати до вмісту яких входить ІЛ-2.
Приймаючи до уваги недостатню насиченість крові усіх хворих мікроелементами та вітамінами, ми вважаємо, що включення препаратів до складу яких входять Zn, Se, ВА, ВЕ у комплексну їх терапію сприятиме більш швидкому одужанню. Нами патогенетично обґрунтовано шляхи терапії хворих на КІ, але це потребує подальшого вивчення та, можливо, експериментального і клінічного підтвердження.

