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Развитие у детей среднетяжелой и тяжелой формы бактериальной кишечной инфекции требует обязательного назначения антибиотиков, что усиливает степень дисбиоза кишечника и требует медикаментозной коррекции.

Цель: оценка иммунологического статуса детей 1 года жизни с бактериальными кишечными инфекциями на фоне приема синбиотиков, содержащих лактобактерии LGG.

Под наблюдением находилось 35 детей в возрасте 1 месяца-1 года с бактериальными кишечными инфекциями и 20 здоровых детей (ЗД). Всем детям определяли содержание интерлейкинов (ИЛ) -1,-4, фактора некроза опухоли (ФНО) ; субпопуляций CD3+, CD4+, CD8+, CD19+ лимфоцитов;  иммуноглобулинов (Ig) А, М, G в крови; уровня секреторного иммуноглобулина А (sIgA) и активности лизоцима в копрофильтрате. Иммунологическое обследование проводилось трижды: в остром периоде, периоде ранней реконвалесценции (через 5-7 дней от момента заболевания) и в периоде выздоровления (через 2 недели). 
При анализе цитокинового статуса в острый период заболевания отмечено, что уровень ИЛ был значительно выше показателей ЗД: уровень ИЛ-1 превышал показатели ЗД в 5 раз, ИЛ-4 – 3 раза, ФНО  – 2,5; отмечалось снижение уровня CD3+, CD4+ лимфоцитов в сравнении с показателями ЗД, на фоне физиологического содержания CD8+ и CD19+. Уровень Ig А, М и G крови детей существенно не отличался от показателей ЗД. Содержание sIgА и активность лизоцима в копрофильтрате было значительно ниже, чем у ЗД. 
В динамике в периоде ранней реконвалесценции отмечалось снижение уровня ИЛ (показатели не превышали ЗД более чем в 2 раза). Содержание всех исследуемых субпопуляций лимфоцитов находился в пределах ЗД. Уровень Ig крови, а также sIgA и активность лизоцима в копрофильтрате находились в пределах ЗД. 
Через 2 недели от момента заболевания все исследуемые иммунологические показатели были в пределах ЗД.

Таким образом, использование синбиотиков на основе лактобактерий LGG в лечении детей, больных бактериальными кишечными инфекциями, приводит к нормализации показателей иммунного статуса, в том числе и факторов местного иммунитета, со второй недели заболевания.
Development of moderate or severe forms bacterial intestinal infections in children needs to include in plan of treatment antibacterial preparations which aggravate degree of intestinal dysbiosis, that requires appropriate medical correction. 

Purpose of the study: evaluate the immunological status and local immunity in children 1 year of life with bacterial intestinal infections, in which treatment was used sinbiotiks based lactobacilli LGG.

We observed 35 children aged 1 month-1 year, patients with bacterial intestinal infection and 20 healthy children (control group). To all children determine interleukin (IL) -1, -4, tumor necrosis factor (TNF) ; subpopulations of CD3+, CD4+, CD8+, CD19+ lymphocytes, immunoglobulins (Ig) A, M, G in the blood, levels of secretory immunoglobulin A (sIgA) and lysozyme activity in coprofiltrates. Immunological examination carried out three times: in the acute phase, early convalescence period (5-7 days from the onset of the disease) and in the recovery period (2 weeks). In the analysis of cytokine status in the acute phase of the disease noted that the level of IL was significantly higher than children in the control group: the level of IL -1 above those of healthy 5 times, IL-4 - 3 times , TNF - 2,5; showed decrease levels of CD3+, CD4+ lymphocytes compared to healthy children, against the physiological content of CD8+ and CD19+. Level of Ig A, M and G did not differ significantly from that of healthy people. Contents of sIgA and lysozyme activity in coprofiltrates were significantly lower than that of the control group. n the dynamics in the early convalescence period showed a reduction in levels of these cytokines (level do not exceed the control group by more than 2 times) . The contents of all investigated lymphocytes subpopulations were within the physiological. Levels of Ig in blood, sIgA and lysozyme activity in coprofiltrates were within physiological. After 2 weeks from the onset of the disease all investigated immunological parameters were within the level of the control group. Thus, using of sinbiotics with lactobacilli LGG in the treatment of children with bacterial intestinal infection, immune status, including the local and immune factors leads to normalization in the second week of the disease.
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