
Педіатрія

УДК: 616.981.49-085.246:546.26-053.2

І.Л. Горішна, Л.І. Алексеенко, І.М. Горішний, О.М. Дивоняк,
Т.Т. Бочар, О.Б. Євтушенко, О.В. Щербан

ЗАСТОСУВАННЯ ЕНТЕРОСОРБЕНТУ "СИЛАРД П" У КОМПЛЕКСНОМУ 
ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА САЛЬМОНЕЛЬОЗ ДІТЕЙ

Тернопільський державний медичний університет ім. І.Я. Горбачевського, 
Тернопільська міська комунальна дитяча лікарня

ЗАСТОСУВАННЯ ЕНТЕРОСОРБЕНТУ "СИЛАРД П" У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА САЛЬМОНЕЛЬОЗ 
ДІТЕЙ Представлені результати клініко-лабораторнихдослідженьособливості перебігу сальмонельозноїінфекціїу дітей на фоні 
ендотоксикозу. Встановлено наявність синдрому ендогенної інтоксикації у досліджуваного контингенту хворих. Запропоновані 
методи ліквідаціїендотоксемії шляхом комплексної терапії' із застосуванням ентеросорбента "Силард П" дозволили зменшити 
строки стаціонарного лікування, покращити перебіг захворювання. Ентеросорбент "Силард П" рекомендовано широко 
застосовувати у лікуванні хворих на сальмонельоз дітей.

ПРИМЕНЕНИЕ ЭНТЕРОСОРБЕНТА "СИЛЛАРД П" В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ САЛЬМОНЕЛЛЕЗОМ ДЕТЕЙ 
Представлены результаты клинико-лабораторных исследований особенности течения сальмонеллезной инфекции у детей на 
фоне эндотоксикоза. Установлено наличие синдрома эндогенной интоксикации у обследуемого контингента. Предложенные 
методы коррекции эндотоксемии при комплексной терапии с применением энтеросорбента "Силлард П" разрешили уменьшить 
сроки стационарного лечения, улучшить течение заболевания. Энтеросорбент "Силлард П" рекомендован к широкому 
применению в лечении больных сальмонеллезом детей.

ENTEROSORBENT "SYLLARD Р" USE IN COMPLEX TREATMENT OF CHILDREN WITH SALMONELLAE INFECTION The
work presents the results of clinico-laboratory observations as for peculiarities of salmonellosis in children accompanied by endotoxicosis. 
The investigation revealed the endogenic intoxication syndrome in the subjects under observation. Some new suggested methods of 
eliminating endotoxemia by applying complex treatment enabled to shorten the patients’ stay at the inpatients department, to improve the 
course of disease. Enterosorbent"Syllard P" is reccomended for deep use in treatment of children with salmonellae infection.
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ВСТУП. Гострі кишкові інфекції -  одна з най
більш актуальних проблем світової медицини. В 
структурі дитячої смертності з інфекційних причин 
в країнах СНД питома вага діарейних захворю
вань перевищує 30-50%. На сьогодні сальмоне
льоз -  найчастіша причина бактерійних діарей у 
дітей, 80% хворих -  діти раннього віку. У них зах
ворювання перебігає тяжче, частіше виникають 
ускладнення, летальні наслідки, особливо у не
мовлят з переобтяженим преморбідним фоном. 
Протягом останніх років почастішала реєстрація 
госпітальних спалахів сальмонельозу. Внутрілі- 
карняні спалахи найчастіше реєструються у дитя
чих відділеннях, пологових будинках і мають гру
повий характер. Сальмонельозна інфекція наша
ровується на інші захворювання, має тяжчий пе
ребіг, частіші несприятливі наслідки [1, 2, 3].

Антибактеріальна терапія із застосуванням 
антибіотиків у лікуванні внутрілікарняного сальмо
нельозу часто неефективна, сприяє розвитку дис
бактеріозу, пригніченню імунологічної реактивності 
організму. Це зумовлює затяжний перебіг захво
рювання, тривале бактеріовиділення [2, 4, 5].

Грубий каскад патологічних змін в організмі 
дітей, хворих на сальмонельоз, неефективність ан- 
тибіотикотерапії зумовлюють необхідність викори
стання нових патогенетичних засобів у їх лікуванні,

які направлені на нейтралізацію та виведення ток
синів. Одним із цих засобів є ентеросорбенти.

Останніми роками зріс інтерес дослідників до 
високодисперсних кремнеземів, сорбційні якості 
яких значно вищі, у порівнянні з ентеросорбента- 
ми інших груп. [6, 7].

Серед високодисперсних кремнеземів найб
ільшої уваги заслуговує полісорб. Він має високі 
адсорбційні властивості щодо біологічно активних 
речовин білкової природи (ендо- і екзотоксинів, 
ферментів), мікроорганізмів. Дрібнодисперсність 
сприяє легкості його прийому дітьми, особливо не
мовлятами. Це, а також те, що у порівнянні з інши
ми сорбентами полісорб має вищу сорбційну 
здатність щодо госпітальних штамів бактерій, ста
ло головним поштовхом для використання пре
парату у лікуванні внутрілікарняних інфекцій. По
зитивний ефект полісорбу (Силарду П) у лікуванні 
інфекційної патології у дітей доведений чисель
ними дослідженнями [8, 9, 10].

Мета дослідження. З'ясувати роль клініко-ме- 
таболічних порушень у тяжкості перебігу сальмо
нельозу у дітей, патогенетично обґрунтувати не
обхідність застосування ентеросорбції "Силардом 
П" в комплексній терапії цієї недуги.

М АТЕРІАЛИ І М ЕТО Д И . Основу роботи 
становили клінічні спостереження за 135 дітьми,
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хворими на сальмонельоз, з них: 93 -  до року та 
42 -  старше 1 року. Для оцінки тяжкості перебігу 
захворювання використовували клінічні критерії: 
вираженість температурної реакції, симптомів ура
ження органів травлення, серцево-судинної, се
човидільної систем, порушень водно-сольового 
обміну; картину периферійної крові, а також рівень 
МСМ у сироватці крові як маркерів ендогенної 
інтоксикації при довжині хвилі 280 та 254 нм, ве
личину ЕІІ, ЛІІ. Контрольну групу склали 21 та 23 
практично здорових дитини, відповідного віку.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ  ОБГОВО
РЕННЯ Серед загальної кількості хворих пере
важали хлопчики -  57,78%. Вагому частку серед 
хворих склали діти віком 3-9 міс. (41,48%). Про
відне місце в етіологічній структурі сальмонельо
зу займала S. їурИ ітигіит -  95,56%. 67,41% дітей 
захворіли у зимово-весняний період. Дві третини 
пацієнтів інфікувалися у лікувальних закладах, 
понад 80% з них становили немовлята. Усі ви
падки внутрілікарняного інфікування зумовлені S. 
їур И іти гіи т , воно характеризувалось тривалим 
(до 10 діб) інкубаційним періодом. Отримані ре
зультати можна пояснити низьким рівнем імуно
логічної реактивності організму у дітей цього віку.

Гастро-інтестинальну форму сальмонельозу 
діагностовано у 91,85% дітей. Переважали симп
томи коліту. Залежно від тяжкості перебігу захво
рювання всіх хворих було поділено на 3 групи. В 
групу із легким перебігом захворювання ввійшло 
11,11%, середньотяжким -  51,85%, тяжким -  
37,04% хворих. Для легкого перебігу захворюван
ня не були характерні виражені прояви синдро
му інтоксикації, рецидиви, формування бактеріо- 
носійства, гемоколіт. В клінічній картині перева
жали диспепсичні прояви. Сальмонельоз серед
ньої тяжкості супроводжувався рецидивуючим 
перебігом у 23% хворих; тяжкого ступеня -  у 28%. 
В ідсоток формування бактеріоносіїв наростав 
пропорційно тяжкості захворювання. Він склав 
7,14% при середньотяжкому та 14% -  при тяжкому 
сальмонельозі. Для захворювання середнього та 
тяжкого ступенів характерним було, поряд із дис
пепсичним синдромом, приєднання синдрому 
ендогенної інтоксикації, що супроводжувався втяг- 
ненням у патологічний процес усіх органів та сис
тем. У тяжких випадках він формував клінічну кар
тину захворювання, відсуваючи диспепсичні про
яви на другорядний план.

Для оцінки вираженості CEI усім групам хво
рих проведено визначення MCM у плазмі крові, 
EII та підрахунок ЛІІ у гострий період захворювання.

При легкому перебігу захворювання вміст 
MCM1 перевищував норму у 1,12 раза, середнь
отяжкому -  у 1,53, тяжкому -  у 1,64 (р<0,001); ці 
показники достовірно різнились між собою. Кон
центрація MCM2 також була вищою пропорційно 
тяжкості захворювання, перевищ уючи норму 
відповідно у 1,20; 1,59; 1,63 раза (р<0,01). Вміст 
MCM2 при легкому перебігу сальмонельозу дос
товірно відрізнявся від такого у хворих із серед
ньотяжким та тяжким перебігом хвороби (р<0,001).

Дослідження EII дало схожий результат, його 
вміст був вищим у 1,49; 1,61; 1,64 раза, порівняно 
з контрольною групою (р<0,001), достовірною була 
різниця у дітей із легким та середньотяжким, 
легким  та тяжким переб ігом  захворювання 
(р<0,05;<0,02). ЛИ при легкому перебігу дорівню
вав контрольному показнику, перевищував нор
му у 3,20; 5,52 раза (р<0,001) при середньотяж- 
ких та тяжких випадках, пропорційно тяжкості 
хвороби, достовірно відрізняючись між собою 
(р<0 ,001 ). Виявлено позитивний кореляційний 
зв'язок наростання вищевказаних величин відпо
відно тяжкості перебігу захворювання (р<0,01).

Оскільки CEI займає провідне місце у розвитку 
патологічних змін в організмі хворих на сальмо
нельоз -  то однією із умов лікування є детоксика
ція організму.

У досліджуваних групах хворих на сальмоне
льоз дітей різного віку вивчали динаміку клінічних 
проявів сальмонельозу, основних показників  
ендогенної інтоксикації в залежності від засто
сованої терапії. Діти кожної групи були розподі
лені на підгрупи: I підгрупа отримувала загаль
ноприйнятий комплекс лікувальних заходів; II -  
в комплексному лікуванні отримувала "Cилард 
П" з розрахунку 75 м г/кг маси тіла на добу у 4 
прийоми при легкому ступені захворювання про
тягом 5 діб, 100 мг/кг маси на добу в 4 прийоми 
протягом 5 діб при середньотяжкому ступені та 
100 м г/кг маси на добу в 4 прийоми протягом 7 
діб -  при тяжкому.

За результатами досліджень встановлено, що 
включення ентеросорбції в комплексне лікуван
ня хворих на сальмонельоз дітей має позитив
ний клінічний ефект. Так, у хворих, що отримува
ли "Cилард П", у порівнянні з першою групою, на

Таблиця 1. Показники ендогенної інтоксикацпу хворих на сальмонельоз дітей 
у гострий період захворювання, (М ±т)

Тяжкість захворювання МСМ,, ум.од. МСМ„ ум.од. ЕІІ, % ЛІІ
Легка, п=10 + * + * +1,10* +
Середня, п=37 + * + * ± * + *
Тяжка, п=34 + * + * + * + *
Здорові, п=44 + + + +

Примітка: * -  показник достовірний у порівнянні із групою здорових.
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1-2 доби швидше зникали прояви інтоксикації (га
рячка, погане самопочуття, знижений апетит), на 
1,5-2 доби швидше купувалась діарея, швидше 
наступала стійка  нормалізація випорожнень, 
зменшувалась кількість бактеріоносіїв у 3-4 рази, 
скоротилась тривалість бактеріовиділення та 
кількість рецидивів захворювання. Вираженість 
позитивних змін не залежала від тяжкості захво
рювання та віку хворих.

Визначення динаміки показників ендотокси- 
козу в усіх досліджуваних групах показало їх зни
ження в порівнянні з показниками до лікування, 
незалежно від виду терапії. Проте, більш вагомі 
зміни спостерігались на тлі ентеросорбції. Так, 
вміст МСМ1 у плазмі хворих із легким перебігом 
захворювання нормалізувався під впливом про
веденого л ікування (168 ,33±11,20  ум .од. та 
141,14±13,97 ум.од.), знижуючись нижче конт
рольного рівня після ентеросорбції, а МСМ2 зни
жувався (330,17±19,55 ум.од. та 309,42±30,32 ум.
од.), наближаючись до контрольного показника у 
другій підгрупі. У дітей із тяжким та середньотяж- 
ким перебігом захворювання вміст МСМ обох 
фракцій знижувався під впливом ентеросорбції 
достовірно швидше, у порівнянні із традиційним 
лікуванням (р<0,05). Відповідно, при середньотяж- 
ком у сальмонельозі МСМ1 знижувались до 
222,55±11,29 та 193,7±8,82 ум.од., а МСМ2 -  до 
400,45±17,2 та 375,77±14,32 ум.од., не сягаючи кон
трольного показника. У тяжких випадках МСМ1 
на фоні загальноприйнятого лікування знизився 
до 223 ,54 ±10,71 ум .од ., ентеросорбц ії -  до 
186,4±13,44 ум.од., а МСМ2 -  до 414,54±19,13 та 
370,6±17,66 ум.од. відповідно.

Швидше знижувався ЕІІ під впливом ентеро- 
сорбції у всіх групах, достовірно відрізняючись від 
традиційного лікування у дітей із середньотяжким 
та тяжким перебігом хвороби, особливо помітний 
результат у пацієнтів із тяжким ступенем сальмо
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нельозу. У них ЕІІ знизився до 31,18% на фоні 
ентеросорбції, у порівнянні із традиційним лікуван
ням (37,21%) -  р<0,001.

У всіх групах виявлено зниження ЛІІ нижче 1,0. 
Нормалізація цього показника відбулась у дітей 
із легким перебігом захворювання із зниженням 
нижче вихідних величин у обох п ідгрупах 
(0,38±0,07 та 0,27±0,07), у випадку середньотяж- 
кого та тяжкого сальмонельозу рівень ЛІІ ще за
лишався підвищеним (0,62±0,14 і 0,54±0,10) та 
(0,69±0,16 і 0,64±0,08) відповідно.

ВИСНОВКИ. Таким чином, аналіз результатів 
засвідчує, що одним з провідних синдромів у хво
рих на сальмонельоз дітей є синдром ендогенної 
інтоксикації, глибина якого визначається тяжкістю 
перебігу захворювання. Вираженість СЕІ, в свою 
чергу, визначає клінічну картину, перебіг та наслідок 
захворювання. Рівень ендотоксикозу зумовлений 
патогенною дією мікроорганізмів, їх токсинів, глибо
кими метаболічними порушеннями та зниженою 
функцією органів елімінації. Лабораторні показники 
ендогенної інтоксикації підтверджують їх залежність 
від вираженості захворювання та можуть служити 
об'єктивним критерієм тяжкості його перебігу.

Враховуючи ініціальну роль токсинів сальмо
нел у розвитку синдрому ендогенної інтоксикації 
у хворих на сальмонельоз дітей, вплив їх і ток
синів ендогенного походження на всі системи та 
органи ураженого організму, патогенетично об
грунтованою є їх елімінація шляхом ентеросорбції.

Ряд унікальних сорбційних властивостей сор
бента "Силард П" та його влив на показники, що 
вивчалися, дозволяють рекомендувати його до 
активного використання у лікуванні хворих на 
гострі кишкові інфекції дітей, зокрема сальмоне
льоз, у вказаних дозах.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Отримані результати вказують на необхідність по
дальших досліджень патогенезу сальмонельозу і 
розробки патогенетично обгрунтованої терапії.
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