Особливості харчування хворих на шигельоз дітей, інфікованих Helicobacter pylori
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Бактеріальні кишкові інфекції (КІ) у дітей супроводжуються порушенням травлення, що обумовлене в першу чергу пошкодженням слизової оболонки кишківника внаслідок впливу збудника на морфологічні характеристики і функнаціональну діяльність шлунково-кишкового тракту, прискоренням транзиту по кішківнику, зміною активності залоз і порушенням перетравлювальної функції шлунково-кишкового тракту (ШКТ), водно-електролітними розладами, дисфункцією біліарного тракту, значним зрушенням мікробіоценозу тонкого та товстого кішківника [3]. Все вищезазначене може призводити до порушень всмоктування основних поживних речовин, формування тривалої діареї, розвитку гіпотрофії, дефіциту мікро- і макронутриентів. 

Доведено, що у гострому періоді інфекційного процесу при тривалій анорексії посилюються катаболічні процеси внаслідок підвищеного споживання амінокислот під час синтезу білків гострої фази запалення, цитокінів та інших імунних факторів [10].

Не можна також забувати про можливий розвиток постагресивної реакції з метаболічними зміщеннями, що супроводжуються глибокими порушеннями білково-енергетичного балансу, який лежить в основі розвитку гіпотрофії [5].

Крім того, кількісний дисбаланс мікрофлори як наслідок несвоєчасного та неадекватного відновлення харчування в свою чергу призводить до зниження або втрати нею деяких важливих функцій: антагоністічної, імунорегуляторної, ферментативної, трофічної, метаболічної [9]. Дисбіоз разом з тривалою бактеріальною контамінацію обумовлює порушення всмоктування і зміну рН в просвіті кишки і таким чином унеможливлює реалізацію дії панкреатичних ферментів, в наслідок чого підвищується ризик ентерогенної панкреатичної недостатності, яка при одночасній відсутності звичного стимулювання підшлункової залози під час харчування призводить до порушень, що проявляються синдромом мальабсорбції [2, 11].

Тому під час лікування КІ важливе значення в комплексній терапії має раціональний режим харчування, підтримання грудного вигодовування у дітей першого року життя, корекція дієти в залежності від фази і тяжкості захворювання а також поступове відновлення харчування в періоді ранньої реабілітації [1, 8, 15]. Ці заходи покликані запобігти хронізації процесу та розвитку віддалених ускладнень шляхом призупинення катаболізму, білково-калорійної недостатності та прискорення репараційних процесів в слизовій ШКТ.

Як відомо, чи не найбільш притаманною для дітей дошкільного і раннього шкільного віку бактеріальною КІ є шигельоз [4, 14]. Але в останні роки з'являється все більше повідомлень про переважання в структурі діарей поєднаних інфекцій [17]. Досить часто гострі кишкові інфекції протікають також на тлі супутньої соматичної патології [7]. Так одним з найбільш розповсюджених є поєднання КІ з хелікобактерною патологією ШКТ, адже за даними літературних джерел, первинне інфікування Helicobacter pylori (H. pylori) відбувається в ранньому дитячому віці [13]. Але при лікуванні цієї патології у дітей доводиться стикатися з певними труднощами. По-перше окремі автори вказують на недоцільність медикаментозної ерадикації збудника у дітей в силу високої ймовірності повторного інфікування. Так, Циммерман Я.С. (2013) вказує, що після успішної ерадикації Helicobacter pylori протягом наступних років спостерігається реінфекція слизової шлунка, яка через 3 роки складає 32±11%, 5 років — 82–87%, а через 7 — 90,9% [16]. По-друге, доцільність проведення ерадикації інфекції H. pylori у дітей без належного обстеження ШКТ з використанням спеціальних та інвазивних методів, які є неприйнятними під час гострого інфекційного процесу в умовах інфекційного стаціонару, взагалі вже тривалий час ставиться під сумнів [12, 19].

Існує лише невелика кількість робіт, присвячених мікст-інфекції вище зазначених збудників, а данні цих досліджень суперечливі [6, 18]. Враховуючи тенденцію до зростання кількості антибіотико-резистентних штамів серед ентеробактерій, в тому числі і шигел, суперечливі дані щодо необхідності та ефективності медикаментозної терапії при хелікобактеріозі у дітей, науковці шукають нові шляхи удосконалення терапії таких хворих. 

Незважаючи на значний прогрес медикаментозної терапії, дотримання режиму і дієти сприяє зменшенню запальних змін в ШКТ, нормалізації функціональної активності і процесів травлення, запобіганню втрати маси тіла [1, 8, 15]. Ми не зустріли робіт щодо особливостей дієтотерапії хворих на шигельоз дітей, які інфіковані H. Pylori, хоча відомо, що адекватно підібрана з урахуванням преморбідного фону та клінічних проявів захворювання дієта дозволяє усунути симптоми КІ, скоротити терміни перебування в стаціонарі, відновити моторику і нормалізувати мікрофлору кишечника в періоді тобто є найважливішою та невід’ємною складовою лікування хворих.

Мета дослідження — удосконалення дієтотерапії хворих на шигельоз дітей, інфікованих H. pylori, в різні періоди хвороби.

Матеріали та методи дослідження. Під нашим спостереженням знаходилось 29 дітей віком від 1 до 10 років, госпіталізованих в Обласну дитячу клінічну інфекційну лікарню м. Харкова з діагнозом шигельоз Зонне середньої тяжкості, при додатковому дослідженні яких виявлено інфікування H. рylori. Встановлення діагнозу шигельоз проводилось на підставі клініко-епідеміологічних даних з верифікацією етіологічного чинника бактеріологічним та серологічним методами; визначення H. pylori в калі здійснювалось методом ПЛР і за допомогою імуноферментного CITO TEST H.Pylori Ag. Всі діти отримували медикаментозне лікування відповідно затвердженим діючим клінічним протоколам. У гострому періоді всім хворим обмежували загальний добовий обсяг годування на третину у порівнянні із фізіологічною нормою та збільшували кратність годувань до 6-8 разів на добу. Діти були поділені на дві групи, порівняльні за віком і статтю. Першу групу склали 13 дітей, лікування яких проводили за загально прийнятою схемою. До другої групи увійшли 16 дітей, яким на одну-дві доби пролонгували поступове збільшення обсягу їжі на кожне годування та зменшення кратності годування; з першої доби призначали препарати групи алюмінію фосфату (у вікових дозах перед кожним прийомом їжі); при виписці зі стаціонару рекомендували дотримуватися на етапі реабілітації режиму годування за принципом «частіше, але малими порціями» — 6 разів на добу в об’ємі по 120-180 мл в залежності від віку та поживної цінності страви.

Нами було проаналізовано динаміку клініко-лабораторних показників хворих під час перебування в стаціонарі, а також проведено катамнестичне спостереження за хворими протягом одного місяця після виписки. Аналіз клініко-лабораторних показників виявив, що у хворих першої групи триваліше зберігались прояви діареї (4,7±0,4 днів проти 3,68±0,2 відповідно, p<0,05) та блювання (3,2±0,46 днів проти 2,14±0,17 відповідно, p<0,05), біль у навколопупковій ділянці (4,52±0,16 днів проти 3,43±0,13 відповідно, p<0,05), здуття живота (3,34±0,31 проти 2,13±0,46 днів відповідно, p<0,05). За результатами копроцитоскопічного дослідження наявність домішок неперетравленої їжі у випорожненнях достовірно довшою була у хворих першої групи (4,4±0,15 діб проти 3,8±0,23, p<0,05). Треба зауважити, що при копрологічному дослідженні у хворих обох груп тривалий час зберігалось підвищення кількості нейтрального жиру, сполучної тканини, м'язових волокон і / або крохмалю (5,94±0,42 доби і 4,64±0,43, p>0,05), що вказувало на зниження екзокринної функції підшлункової залози і стало теоретичним підґрунтям рекомендувати раннє залучення до комплексної терапії хворих поліферментних препаратів, які використовуються для корекції тимчасових порушень травлення не стільки з замісної метою, скільки для поліпшення функції травлення. На нашу думку, найбільш зручними у використанні для дітей є такі ферменти, які випускаються у вигляді порошку, гранул або сиропів, що спрощує їх вживання особливо в ранньому віці.

Оцінка динаміки маси тіла хворих обох груп виявила, що відновлення ваги відбувалось в значно коротші терміни у хворих другої групи (9,89±0,35 проти 7,38±0,61 доби відповідно, p<0,05). Ми це пояснюємо тим, що, хоча ці хворі більш тривалий час отримували зменшений обсяг їжі відносно своєї вікової норми, нормалізація процесів травлення у них відбувалась швидше, що також підтверджується даними копроцитоскопічного дослідження, тобто дотримання «резидуальної» дієти сприяло кращому засвоєнню поживних речовин.

Під час катамнестичного спостереження за хворими було виявлено, що у чотирьох хворих першої групи на 5,45±1,58 добу після виписки зі стаціонару відмічалося порушення стільця із збільшенням його кратності та зміною консистенції до кашкоподібної, що спонукало батьків хворих на етапі реабілітації проводити корекцію терапії. Жодного випадку погіршення стану хворих другої групи нами не було відмічено.

Таким чином, проведені дослідження та спостереження показали, що дотримання раціонального харчування на всіх етапах лікування хворих на КІ, зокрема шигельоз, залишається однією із основних складових терапії. Раннє виявлення інфікування H. Pylori у дітей, хворих на шигельоз, своєчасна корекція харчування цих хворих сприяє нормалізації функціональної активності процесів травлення та обумовлює максимально щадні умови для слизової оболонки кишківника, що в цілому позитивно впливає на перебіг основного захворювання та прискорює одужання.

Висновки.

1. Хворі на шигельоз діти, інфікованих  H. Pylori, в гострому періоді потребують тривалішого поступового відновлення режиму годування.

2. Застосування раціонального режиму годування у поєднанні із призначенням препаратів алюмінію фосфату дітям, хворим на шигельоз та інфікованим H. Pylori, сприяє нормалізації клініко-лабораторних показників пацієнтів.

3. На етапі реконвалесценції хворим на шигельоз дітям, що інфіковані H. Pylori, рекомендовано збереження режиму частого і дрібного харчування (дозованого).
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Особливості харчування хворих на шигельоз дітей, інфікованих Helicobacter pylori

Курлан Н.Ю., Ольховська О.М.
Визначено шляхи удосконалення дієтотерапії хворих на шигельоз дітей, інфікованих H. Pylori. Доведено ефективність раціонального харчування хворих на різних етапах хвороби як однієї із основних складових терапії. Раннє виявлення інфікування H. Pylori у дітей, хворих на шигельоз, проведення своєчасної корекції харчування позитивно впливає на відновлення функціональної активності процесів травлення, прискорює нормалізацію клініко-лабораторних показників пацієнтів, сприяє регресії клінічних симптомів основного захворювання.

Ключові слова: дієтотерапія, шигельоз, хелікобактерна інфекція, діти. 
Особенности питания больных шигеллезом детей, инфицированных Helicobacter рylori

Курлан Н.Ю., Ольховская О.Н. 

Определены пути совершенствования диетотерапии больных шигеллезом детей, инфицированных H. Pylori. Доказана эффективность рационального питания больных на разных этапах болезни как одной из основных составляющих терапии. Раннее выявление инфицирования H. Pylori у детей, больных шигеллезом, проведение своевременной коррекции питания положительно влияет на восстановление функциональной активности процессов пищеварения, ускоряет нормализацию клинико-лабораторных показателей пациентов, способствует регрессии клинических симптомов основного заболевания.
Ключевые слова: диетотерапия, шигеллез, хеликобактерная инфекция, дети.

Nutritional habits in management of Shigellosis in children with Helicobacter Pylori infection

Kurlan N. Yu., Olkhovska O. M.
The ways of improving the diet management of patients with Shigellosis at children infected with H. Pylori was determined. The efficiency of a balanced diet of patients at different stages of disease as one of the main components of the therapy was proved. Early detection of H. Pylori infection in children with Shigellosis, conducting timely supply of correction has a positive effect on the recovery of functional activity of the digestive processes, faster normalization of clinical and laboratory parameters of patients, contributes to the regression of clinical symptoms of the main disease.
Keywords: diet, Shigellosis, Helicobacter pylori infection, children.
