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Погіршання екологічної ситуації та низький соціально-економічний рівень населення в останні роки в Україні призвели до підвищення захворюваності на гострі кишкові інфекції (ГКІ) серед дітей, збільшенню тяжких, затяжних і хронічних їх форм та появи різних ускладнень. Відомо, що при наявності хвороби з підвищенням температури тіла прискорюється обмін речовин з збільшенням потреби енергії (на 13 % при підвищенні температури на кожний градус).  Крім того у хворих дітей відмічається зниження чи відсутність апетит, що формує дисбаланс, який призводить до зниження маси тіла (Alarcon et.al., 2013). Досягнення сучасної нутріціології дозволяють стверджувати, що практично єдиним джерелом, з якого дитина отримує необхідний пластичний матеріал та енергію, є харчові продукти (Квашніна Л.В., 2012) Все. вище перераховане диктує необхідність удосконалення терапії ГКІ у дітей. 

Мета роботи: Установити ефективність продукту дитячого харчування «Педіашур 1» в терапії дітей, хворих на ГКІ. 

Під нашим наглядом знаходилось 87 дітей в віці 1-3 років, хворих на ГКІ. У 38 (43,7 %) з них був зареєстрований сальмонельоз, 32 (36,8 %) – шигельоз, 17 (19,5 %) – ешеріхіоз. У 35 (40,2 %) хворих захворювання перебігало в тяжкій формі, у 52 (59,8 %) в середньотяжкій. Клінічний діагноз встановлювався по сукупності епідеміологічних, клінічних та лабораторних даних. Наряду з загальноприйнятими методами дослідження проводилось вивчення видового складу, популяційного рівня мікрофлори товстої кишки. У першу групу увійшло 48 дітей, які получали стандартну терапію, у другу 39, терапія яких проводилася з застосовуванням харчового продукту для дієтичного та лікувального харчування «Педіашур 1,0». Педіашур не містить лактози та глютену, що дозволяє його вживати дітям з лактазною недостатністю та целіакоподібним синдромом. В його склад входять 14 вітамінів та 15 мікроелементів. В 200 мл  педіашуру міститься 5,6 г білка, 22 г вуглеводів та 10 г жиру, енергетичний баланс складає 201 ккал. Продукт має смак ванілі, полуниці або шоколаду, що робить педіашур бажаним для самих вимогливих дітей. Діти приймали педіашур по 1-2 пляшечки на добу.
Аналіз клінічних даних дозволив виявити у хворих симптоми інтоксикації різного ступеня виразності (100 %), діарею (100 %), зригування (62,1 %), повторну блювоту (27,6 %), метеоризм (40,2 %). Майже половина дітей (46 %) відказувалася від їжі в перші дні хвороби, у інших (54 %) апетит був значно зниженим, а в періоді ранньої реконвалесценції вибірковим. У копрограмі виявлено ознаки порушення перетравлювання та утилізації (94,3 %), збільшення кількості йодофільної флори (47,1 %). При мікробіологічному обстеженні встановлено дисбаланс мікробіоценозу кишечника, який характеризувався зменшенням загальної кількості анаеробних представників (лакто- і біфідобактерій), зниженням їх антагоністичної і ферментативної активності, появою гемолізуючих і лактозонегативних ешеріхій, грибів, збільшенням кількості умовно-патогенних мікробів (бактерії роду протея, клебсієл, цитробактеру, стафілококів).  
Зрівняння динаміки хвороби у дітей двох груп нагляду виявило більш раннє (на 3-4 дні) зменшення симптомів інтоксикації та місцевих проявів у хворих другої групи. У них не відмічалося зниження маси тіла, а навпаки у більшості пацієнтів (64,1 %) реєструвалося її збільшення. У 18 (37,5 %) дітей першої групи установлено зниження маси тіла, у 25 (52,1 %) – відсутність прибавки і лише у 5 (10,4 %) її зростання. У дітей другої групи не реєструвалися затяжні та рецидивуючі форми хвороби. Крім того продукт педіашур сприяв відновленню стану мікробіоценозу товстої кишки, або значному його покращенню у дітей даної групи вже на час виписки із стаціонару, чого не відмічалося у пацієнтів першої групи. Препарат добре переносився, побічних дій не відмічалося. 

Таким чином, застосування продукту дитячого харчування «Педіашур» в комплексній терапії ГКІ у дітей є ефективним, сприяє скороченню термінів видужання, прибавці маси тіла, зменшенню кількості рецидивів та нормалізації мікробного пейзажу кишок. Це дозволяє рекомендувати його до більш широкого застосування в педіатричній практиці.

