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Кафедра дитячих інфекційних хвороб
Гострі кишкові інфекції (КІ) залишаються актуальною проблемою дитячої інфектології, захворюваність на які щорічно зростає. Ешерихіоз займе одне з перших місць серед бактеріальних КІ у дітей раннього віку. Провідним компонентом терапії ешерихіозу (як і кишкових інфекцій взагалі) є лікувальне харчування, адаптоване до віку дитини, характеру захворювання і вигодовування.
Мета дослідження — удосконалення дієтотерапії хворих на ешерихіоз дітей, інфікованих вірусом Епштейна-Барр (ВЕБ).

 Матеріали та методи дослідження. Під нашим спостереженням у Обласній дитячій клінічній інфекційній лікарні м. Харкова знаходилось 43 дитини віком одного - трьох років, хворих на ешерихіоз, що були інфіковані ВЕБ. Інфікування ВЕБ-інфекцію діагностували за умов наявності у хворого високих титрів антитіл до капсидного антигену (EBV СA) класу IgG в динаміці хвороби (латентна форма).
Проведення додаткових методів обстеження хворих дозволило виявити у всіх дітей  реакцію паренхіми печінки з підвищенням ехогенності понад 10 градації (за даними ультразвукового дослідження органів черевної порожнини). У 20 дітей спостерігали ознаки мезаденіту та у 8 гепатоспленіту,  у 6 – лімфаденіту воріт печінки. У 10 дітей виявлено підвищення вмісту АЛТ, яке перевищувало фізіологічні показники не більш, ніж у півтори рази. Враховуючи вище зазначені зміни, ми проаналізували ефективність залучення до комплексної терапії таких хворих препарату галстена у вікових дозах та апробували удосконалену схему дієтотерапії. 
Діти були поділені на дві групи, порівняльні за віком, статтю та виявленими змінами при УЗД досліджені. Першу групу склали 23 дитини, лікування яких проводили за загально прийнятою схемою. До другої групи увійшли 20 дітей, яким на дві-три доби довше зберігали збільшення кратності прийому та зменшення обсягу їжі на кожне годування в періоді реконвалесценсії, до медикаментозної терапії додавали галстену. Аналіз клініко-лабораторних показників виявив, що у хворих першої групи триваліше зберігались прояви діареї (4,5±0,31 діб проти 3,47±0,25 відповідно, p<0,05) та блювання (3,7±0,4 проти 2,34±0,4, p<0,05), здуття живота (3,52±0,29 проти 2,26±0,54, p<0,05),біль у навколопупковій ділянці (4,82±0,14 проти 3,62±0,16, p<0,05). Результати копроцитоскопічного дослідження показали наявність домішок неперетравленої їжі у випорожненнях всіх хворих, достовірно довшими вони зберігалися у дітей першої групи (4,5±0,2 діб проти 4±0,25, p<0,05). На фоні застосування галстени у дітей другої групи виявлено позитивну динаміку за даними УЗД: лише у 8 дітей залишалися ознаки паренхіматозної реакції печінки, в першій групі ця ознака зберігалася у 15 хворих. У дітей другої групи значно зменшувалися прояви лімфаденіту воріт печінки та мезаденіту, в той час , як у дітей першої групи суттєвої регресії не спостерігалось. Показники печінкових проб у всіх хворих на момент виписки зі стаціонару не відрізнялись від фізіологічних норм. 
Таким чином, дотримання удосконаленої схеми харчування на всіх етапах лікування хворих на ешерихіоз, залишається однією із основних складових терапії. Раннє виявлення інфікування ВЕБ у дітей, хворих на ешерихіоз, своєчасна корекція харчування, застосування галстени в комплексній терапії цих хворих сприяє нормалізації процесів травлення, що в цілому позитивно впливає на перебіг основного захворювання та прискорює одужання.
