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Âèñíîâêè
1.� У� хворих� на� сальмонельоз� всіх� дослідже-

них� �рÀп� спостері�алося� зниження� а³тивності� СДГ
і� зростання� –� ЛДГ,�що� свідчить� про� переми³ання
метаболізмÀ� ³літини� на� менш� е³ономічний� анае-
робний� �лі³оліз.� Зниження� по³азни³ів� НСТ-тестÀ
поєднÀвалося� з� дисбалансом� аеробно�о� і� анае-
робно�о� обмінÀ,� виснаженням� резервÀ� мі³робі-
цидних� систем.

2.� У� �рÀпі� хворих,� я³і� отримÀвали� за�ально-
прийнятÀ� терапію,� відмічалась� стабільно� висо³а
³іль³ість� НСТ-позитивних� НГ.

3.� Найбільший� позитивний� вплив� на� мета-
болізм� НГ� відзначено� при� ви³ористанні� ентеро-
лÀ-250.
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SUMMARY.� 240� patients� with� salmonellosis� were
surveyed.� Cytochemical� parameters� of� blood
neutrophils�were�applied�for�estimation�of�treatment
efficacy.� The� correlation� of� oxidative-reductive
processes,�bactericidal�potential�of�neutrophils�and
the�method�of�treatment�was�revealed.�The�greatest
influence�upon�metabolism�of�neutrophils�is�marked
during�the�use�of�еnterol-250.
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По±азана�ефе±тивність�застос¾вання�шл¾н±ово-
розчинних� таблето±� «Aльтан»� ¾� дозі� 5� м�/±�/доб¾
протя�ом�10-14�днів�я±�монотерапії,�а�та±ож�¾�±омп-
ле±сном¾�етіотропном¾�лі±¾ванні��острих�±иш±ових
інфе±цій�(ГКІ)�¾�дітей.�Альтан�сприяє�санації�±ишеч-

ни±¾�від�пато�енних�й�¾мовно-пато�енних�зб¾дни±ів
(УПЗ)�±иш±ових�інфе±цій�та�нормалізації�мі±робіоце-
ноз¾�±ишечни±¾.

Ключові�слова:��острі�±иш±ові�інфе±ції,�дисба±-
теріоз�±ишечни±¾,�лі±¾вання,�альтан.
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ГКІ� залишаються� а³тÀальною� проблемою� сÀ-
часної� медицини� через� висо³ий� рівень� захворю-
ваності� і�смертності�[1-6].�Після�перенесених�ГКІ�À
100�%�випад³ів�розвивається�дисба³теріоз�³ишеч-
ни³À� (ДК)� [1,� 3,� 6].� Дисбіотичні� порÀшення� ви³ли-
³ають� затрим³À� елімінації� збÀдни³а� з� ма³роор�а-
нізмÀ� і� порÀшення� репарації� слизової� оболон³и
[7].�ВраховÀючи�той�фа³т,�що�однією�з�причин�ДК
є� антибіоти³отерапія,� À� сÀчасній� лі³арсь³ій� пра³-
тиці� простежÀється� тенденція� до� обмеження� ви-
³ористання� «³ласичних»� антибіоти³ів� і� пошÀ³À
шляхів� їх� заміни� на� нові� антимі³робні� препарати,
я³і� б� мо�ли� по³ращити� надійність� лі³Àвання� та� не
порÀшÀвали� б� співвідношення� основних� лано³
автофлори� ма³роор�анізмÀ� [8-10].

Останнім� часом� зростає� інтерес� до� лі³арсь³их
засобів� на� основі� біоло�ічно� а³тивних� сполÀ³� рос-
линно�о� походження.�Ці� препарати,� зо³рема� полі-
фенольні�сполÀ³и,�є�менш�то³сичними,�мають�спо-
рідненість� з� т³анинами� ор�анізмÀ.�До� них� не� роз-
вивається� стій³ість� мі³роор�анізмів,� томÀ� вони
можÀть� ви³ористовÀватися� протя�ом� тривало�о
часÀ� [8].� У� цьомÀ� відношенні� привертає� Àва�À
вітчизняний�фітопрепарат� «Альтан».� Е³сперимен-
тально� доведено� вираженÀ� антимі³робнÀ� дію� аль-
танÀ�щодо�штамів� пато�енних� та� УПЗ� ГКІ.� Водно-
час�він�не�при�нічÀє�нормальнÀ�мі³рофлорÀ�³ишеч-
ни³À�[6,�8,�9].

Мета� дослідження � –� вивчити� ефе³тивність
фітопрепаратÀ� «Альтан»� при� лі³Àванні� ГКІ� À� дітей,
зÀмовлених� пато�енними� та� УПЗ,� на� тлі� дисбіозÀ
³ишечни³À.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Під�спостереженням�перебÀвало�193�дитини�з�ГКІ�із

середнім�(152�хворих,�78,8�%)�та�тяж³им�(41;�21,2�%)
стÀпенем�недÀ�и,�ві³ом�від�1�міс.�до�5�ро³ів,�я³і�пере-
бÀвали�на�стаціонарномÀ�лі³Àванні�в�МДКЛ�м.�Вінниці�з
жовтня� 2000� по� січень� 2005� рр.� У� 50� обстежених
(25,9 %)�діа�ностÀвали��астроінтестинальнÀ�формÀ�саль-
монельозÀ,�À�67�(34,7�%)�–�³лебсієльоз,�À�38�(19,7�%)�–
ГКІ�ентероба³терної�етіоло�ії,�À�25�(13,0�%)�–�протейної,
À�7�(3,6�%)�–�цитроба³терної,�À�4�(2,1�%)�–�ГКІ,�спричи-
нені�стафіло³о³ом,�та�À�2�(1,0�%)�–�синьо-�нійною�па-
лич³ою.�Із�за�альної�³іль³ості�обстежених�діти��рÀдно�о
ві³À�с³лали�58,0�%.�При�сальмонельозній�інфе³ції�діти
1-�о�ро³À�становили�64,0�%,�при�ГКІ,�спричинених�УПЗ,
–�55,9�%.

При��оспіталізації�хворим�призначено�базиснÀ�те-
рапію:�дієтичне�харчÀвання,�оральнÀ�ре�ідратацію,�інфÀ-
зійнÀ�терапію,�ентеросорбенти,�біопрепарати,�фермен-
ти.�Усі�обстежені�бÀли�розподілені�на�п’ять��рÀп.�До�1-ї

�рÀпи�Àвійшло�32�дитини�(16,6�%),�хворі�на�сальмоне-
льоз,�я³і�отримÀвали�традиційнÀ�етіотропнÀ�терапію:�ри-
фампіцин,�цефтриа³сон,�цефота³сим,�ципрофло³сацин.
У�процесі�лі³Àвання�застосовÀвали�1� (6,2�%)�антибіо-
ти³,� в� разі� неефе³тивності� послідовно� призначали� 2
(40,6�%),�3�(37,6�%)�чи�4�(15,6�%)�антиба³терійних�пре-
парати.�Діти�2-ї��рÀпи�(18�осіб,�9,3�%),�хворі�на�сальмо-
нельоз,�отримÀвали�альтан�з�розрахÀн³À�5�м�/³��тричі
на�добÀ�протя�ом�7-10�діб�за�30�хв�до�їди,�À�³омбінації�з
1�(22,4�%),�2�(66,6�%)�або�3�(11,0�%)�антиба³терійними
засобами.�В�одна³ової�³іль³ості�хворих�(16,5�%)�альтан
призначали�на�2-3-й,�4-5-й�та�6-9-й�день�лі³Àвання.�У
50,5�%� випад³ів� при� неефе³тивності� 2-3� «³ласичних»
антиба³терійних�препаратів�альтан�призначали�на�10-
25-й�день�перебÀвання�À�стаціонарі.�До�3-ї��рÀпи�Àвій-
шло�67�дітей�(34,7�%)�з�ГКІ,�зÀмовленими�УПЗ,�я³і�отри-
мÀвали�традиційнÀ�етіотропнÀ�терапію.�У�процесі�лі³À-
вання�застосовÀвали�1�(26,9�%)�чи�в�разі�неефе³тивності
послідовно� призначали� 2� (50,7�%),� 3� (20,9�%)� або� 4
(1,5 %)�антиба³терійних�препарати.�До�4-ї��рÀпи�Àвійш-
ло�60�осіб�(31,1�%)�з�ГКІ,�зÀмовленими�УПЗ,�я³і�отримÀ-
вали�я³�етіотропнÀ�терапію�альтан�з�розрахÀн³À�5�м�/³�
тричі�на�добÀ�протя�ом�7-10�діб.�Препарат�призначали
À�³омбінації�з�1�(76,7�%),�2�(20,0�%)�або�3�(3,3�%)�анти-
ба³терійними�засобами.�В�одна³ової� ³іль³ості� хворих
(28,3 %)�альтан�призначали�на�1-2-й�та�3-4-й�день�хво-
роби,�на�5-7-й�–�26,8�%�хворих�та�на�8-10-й�день�лі³À-
вання�–� À� 13,3�%�випад³ів.� У� 3,3�%�випад³ів� при�не-
ефе³тивності�2-3�«³ласичних»�антиба³терійних�препа-
ратів�альтан�призначали�на�15-30-й�день�перебÀвання�À
стаціонарі.�Хворі�5-ї��рÀпи�з�ГКІ,�зÀмовленими�УПЗ�(16
осіб,�8,3�%),�я³�етіотропне�лі³Àвання�отримÀвали�альтан
À� ви�ляді�монотерапії,� з� розрахÀн³À�5�м�/³�� протя�ом
10-14�діб.

Ефе³тивність�лі³Àвання�оцінювали�за�нормалізацією
³лінічних�проявів�недÀ�и,�за�альним�станом,�симптома-
ми� інто³си³ації,� хара³тером�випорожнень,� а� та³ож�за
резÀльтатами�ба³теріоло�ічних�досліджень.

КонтрольнÀ��рÀпÀ�с³лали�20�здорових�дітей,�я³і�за
ві³ом� не� відрізнялися� від� осіб� основної� та� �рÀпи� по-
рівняння.

Мі³робіоло�ічний� пейзаж� випорожнень� визначали
з�ідно�з�методичними�ре³омендаціями�В.А.�Знаменсь-
³о�о�та�співавт.�[11]�при��оспіталізації�та�через�10-14
днів�після�проведено�о�лі³Àвання.�СтÀпінь�дисбіозÀ�³и-
шечни³À�встановлювали�з�ідно�з�³ласифі³ацією�І.Б.�КÀ-
ваєвої�та�К.С.�Ладодо�[12].

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
У� процесі� дослідження� бÀло� встановлено,�що

À� 100�%�дітей� на� тлі� ГКІ� розвиваються� порÀшення
біоценозÀ� ³ишечни³À.� Спостері�али� чіт³À� за-
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лежність�стÀпеня�ДК�від�ві³À�дитини.�Та³,�найбільш
вразливими� до� розвит³À� дисбіотичних� порÀшень
є�діти�1-�о�ро³À�життя,�À�я³их�ДК�проявлявся�À�ви-
�ляді�ІІІ�(60,9�%)�та�ІV�(100,0�%)�стÀпенів�при�саль-
монельозі�та�ІІІ�стÀпеня�(79,2�%)�–�при�ГКІ,�спричи-
нених� УПЗ.

Аналіз� лі³Àвання� хворих� на� сальмонельоз� по-
³азав,�що� на� тлі� традиційно�о� лі³Àвання� (1-а� �рÀ-
па)� процес� одÀжання� тривав� дов�о,� в� середньо-
мÀ� (15,1±5,7)� доби� (табл.� 1).� Незважаючи� на� про-
ведення� етіотропної� та� пато�енетичної� терапії,
�аряч³а� ÀтримÀвалась� в� середньомÀ� (11,7±2,9)
дня.� Симптоми� інто³си³ації� мали� місце� протя�ом
(6,8±4,9)�доби,�а�е³си³озÀ�–� (5,3±2,7)�доби.�Озна-
³и� �емо³олітÀ� зни³али� на� (5,9±2,3)-À� добÀ.� Часто-
та� випорожнень� нормалізÀвалась� лише� на
(12,4±4,6)-À�добÀ,�при�цьомÀ�патоло�ічні�доміш³и�À
випорожненнях� реєстрÀвалась� до� 40� днів,� в� се-
редньомÀ� (25,7±3,5)� доби.� Процес� ба³теріовиді-
лення� тривав� (14,6±3,1)�дня.�Ці� зміни�в³азÀють�на
розвито³� дисбіотичних� порÀшень� À� ³ишечни³À,� À
зв’яз³À� з� призначенням� значної� антибіоти³отерапії
та� порÀшенням� ³олонізаційної� резистентності.

Задовільний� стан� À� хворих� реєстрÀвався� лише� на
(13,8±3,9)-À� добÀ� захворювання,� майже� перед
випис³ою� зі� стаціонарÀ.

Я³� видно� з� даних� таблиці� 1,� при� застосÀванні
альтанÀ� À� ³омбінації� з� традиційними� антиба³те-
рійними� препаратами� (2-а� �рÀпа)� значно�швидше
відбÀвалась� нормалізація� всіх� ³лінічних� симптомів
захворювання,� порівняно� з� 1-ю� �рÀпою� дітей,� я³і
отримÀвали� традиційнÀ� терапію.� Та³,� À� дітей� 2-ї
�рÀпи� нормалізація� температÀри� наставала� на
(8,6±1,7)-й� день,� озна³и� інто³си³ації� зни³али� на
(5,6±2,5)-й�день�проти�(11,7±2,9)�та�(6,8±4,9)�доби
À� дітей� 1-ї� �рÀпи.� Нормалізація� частоти� випорож-
нень� наставала� на� (8,8±3,2)-й� день,� лі³відація
патоло�ічних� домішо³� на� (11,4±3,2)� (Р<0,01),� а
�емо³олітÀ� –� на� (4,1±1,8)-À� добÀ,� тоді� я³� при� тра-
диційномÀ� лі³Àванні� ці� по³азни³и� с³лали
(12,4±4,6),� (25,7±3,5)� (Р<0,01)� та� (5,9±2,3)� доби
відповідно.� Повна� санація� ор�анізмÀ� від� збÀдни-
³а�наставала�на�(11,8±2,6)-й�день�від�почат³À�лі³À-
вання� альтаном,� та� лише� на� (14,6±3,1)-À� добÀ� À
�рÀпі� дітей,� я³і� отримÀвали� традиційнÀ� терапію
(табл.�1).

Таблиця�1

Тривалість�³лінічних�симптомів�сальмонельозÀ�та�ГКІ,�спричинених�УПЗ,�À�дітей�залежно
від�призначених�схем�лі³Àвання� (в�днях)� (М±m)

Гастроінтестинальна�форма� 
сальмонельозÀ,�n=50�

ГКІ,�спричинені�УПЗ,�n=143�

Озна³а� Традиційне 
лі³Àвання��
(1-а��рÀпа), 

n=32�

Традиційне 
лі³Àвання� 
+ альтан��

(2-а��рÀпа), 
n=18�

Р1-Р2�

Традиційне� 
лі³Àвання��
(3-я��рÀпа),� 

n=67�

Традиційне
�лі³Àвання�
+�альтан�

(4-а��рÀпа),�
n=60�

Альтан�
(5��рÀпа),�
n=16�

Р1-Р2� Р1-Р3� Р2-Р3�

Тривалість�хвороби� 15,1±5,7� 10,8±4,2� >0,05� 14,9±7,1� 7,6±1,2� 11,4±2,8� >0,05� >0,05� >0,05�
ТемператÀра�� 11,7±2,9� 8,6±1,7� >0,05� 6,8±2,6� 4,6±3,1� 6,9±3,4� >0,05� >0,05� >0,05�
Нормалізація�частоти 
випорожнень�

12,4±4,6� 8,8±3,2� >0,05� 9,1±3,7� 6,9±2,8� 8,6±3,2� >0,05� >0,05� >0,05�

Патоло�ічні�доміш³и� 
À�випорожненнях�

25,7±3,5� 11,4±3,2� <0,01� 13,1±5,8� 9,9±3,2� 11,9±2,6� >0,05� >0,05� >0,05�

Гемо³оліт�� 5,9±2,3� 4,1±1,8� >0,05� 3,9±1,9� 2,4±1,8� 3,6±2,2� >0,05� >0,05� >0,05�
Симптоми� 
інто³си³ації�

6,8±4,9� 5,6±2,5� >0,05� 5,3±3,6� 4,8±2,5� 5,2±1,9� >0,05� >0,05� >0,05�

Симптоми�е³си³озÀ� 5,3±2,7� 4,7±1,6� >0,05� 3,4±1,6� 2,9±1,7� 3,6±2,4 � >0,05� >0,05� >0,05�
Задовільний�стан�� 13,8±3,9� 9,6±3,7� >0,05� 12,7±4,2� 7,2±2,9� 10,8±4,6� >0,05� >0,05� >0,05�
Тривалість� 
ба³теріовиділення��

14,6±3,1� 11,8±2,6� >0,05� 11,8±4,6� 7,9±3,7� 9,4±4,4� >0,05� >0,05� >0,05�

Після� лі³Àвання� альтаном� À� 38,9�%� дітей� 2-ї
�рÀпи� відбÀвалась� нормалізація� мі³рофлори� ³и-
шечни³À,� À� 61,1�%� –� віро�ідне� по³ращення� за� ра-
хÀно³�дисбіозÀ�І�(27,8�%)�та�ІІ�(33,3�%)�стÀпеня.�Тоді
я³� після� традиційно�о� лі³Àвання� À� дітей� 1-ї� �рÀпи
наставало� достовірне� по�іршення� с³ладÀ� ³иш³о-

вої� мі³рофлори:� À� 68,8�%� випад³ів� реєстрÀвався
ДК�ІІІ�стÀпеня,�À�21,9�%�–�ІІ�та�À�9,3�%�–�ІV�стÀпеня.

З’ясÀвавши� особливості� ³лінічної� симптомати-
³и� та�мі³робіоценозÀ� ³ишечни³À�À� хворих�на�саль-
монельоз� після� застосÀвання� різних� схем� лі³Àван-
ня,�проведені�подібні�дослідження�À�хворих�на�ГКІ,
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спричинені�УПЗ.�Та³,�À�дітей�4-ї��рÀпи�з�ГКІ,�спри-
чиненими� УПЗ,� я³і� в� ³омпле³сній� терапії� отримÀ-
вали� альтан,� реєстрÀвали�швидшÀ� нормалізацію
³лінічних� симптомів� захворювання.� ТемператÀра
тіла� À� них� нормалізÀвалась� на� (4,6±3,1)-À� добÀ,
симптоми� інто³си³ації� бÀли� лі³відовані� та³ож� на
(4,8±2,5)-À�добÀ�лі³Àвання,�тоді�я³�при�традиційній
терапії� À� дітей� 3-ї� �рÀпи� ці� по³азни³и� с³лали
(6,8±2,6)� та� (5,3±3,6)� доби� відповідно.� Нормалі-
зація�частоти�випорожнень�À�дітей�4-ї��рÀпи�відбÀ-
валась� на� (6,9±2,8)-À� добÀ,� лі³відація� патоло�іч-
них� домішо³� –� на� (9,9±3,2)-й� день,� симптоми� �е-
мо³олітÀ� зни³али� на� (2,4±1,8)-À� добÀ,� а� санація
випорожнень� від� збÀдни³а� –� вже� на� (7,9±3,7)-À
добÀ�від�почат³À�лі³Àвання.�Тоді�я³�À�дітей�3-ї� �рÀ-
пи� нормалізація� даних� по³азни³ів� відбÀвалась
значно� довше� лише� на� (9,1±3,7),� (13,1±5,8),
(3,9±1,9)� та� (11,8±4,6)-À� добÀ� відповідно.

ЗастосÀвання� альтанÀ� я³� монотерапії� хворим
на�ГКІ,�спричинені�УПЗ�(5-а��рÀпа),�дало�змо�À�са-
нÀвати� випорожнення� від� збÀдни³а� на� (9,4±4,4)-À
добÀ�від�почат³À�лі³Àвання,� тоді� я³� À�дітей�3-ї� �рÀ-
пи,� я³і� отримÀвали� традиційнÀ� антиба³терійнÀ� те-
рапію,�цей�процес�відбÀвався�на�(11,8±2,6)-À�добÀ.
Тривалість� захворювання� в� середньомÀ� с³лада-
ла� (11,4±2,8)� дня,�що� бÀло� на� 3,5� доби�швидше,
ніж� при� традиційномÀ� лі³Àванні.

Після� проведено�о� лі³Àвання� À� дітей� 4-ї� �рÀ-
пи,� я³і� отримÀвали� альтан� з� традиційною� тера-
пією,� мі³рофлора� ³ишечни³À� нормалізÀвалась� À
76,7�%�та�віро�ідно�по³ращÀвалась�À�23,3�%�дітей
за� рахÀно³� ДК� І� стÀпеня.� При� монотерапії� альта-
ном� (5-а� �рÀпа)� відновлення� мі³рофлори� ³ишеч-
ни³À� відбÀвалось� À� 62,5�%�дітей� та� її� по³ращення
À�решти�(ДК�І�стÀпеня�–�À�12,5�%,�ІІ�–�À�25,0�%).�У
дітей� 3-ї� �рÀпи,� я³і� лі³Àвались� традиційно,� наста-
вало� по�іршення� з� бо³À� мі³рое³оло�ії� ³ишечни-
³À.� Свідченням� цьо�о� є� переважання� ДК� І І
(46,3 %)�та�ІІІ�стÀпенів�(31,3�%),�а�та³ож�збільшен-
ня� числа� асоціантів.

Клінічний� при³лад
Хворий�Б.,�3�міс.�(історія�хвороби�№�2972),�пере-

б¾вав� на� лі±¾ванні� ¾� бо±совом¾� відділенні� ВОДКІЛ
м.�Вінниці�з�01.11.06�р.�по�16.11.06�р.

Діа�ноз:�сальмонельоз�(S.�typhimurium),��астро-
інтестинальна�форма�середньо�о�ст¾пеня�тяж±ості,
±иш±овий�то±си±оз-е±си±оз�ІІ�ст¾пеня,�ізотонічний�тип
де�ідратації.�Дисба±теріоз�±ишечни±¾�ІІ�ст¾пеня,�об¾-
мовлений�E.�aerogenes.

Дитина�від�І�ва�ітності�із�за�розою�переривання
¾�18�тиж.�Народжена�¾�40�тиж.�шляхом�±есарсь±о�о
розтин¾.�При±ладена�до��р¾дей�через�6��од.�Маса

тіла�при�народженні�3150��.�Дитина�на��р¾дном¾�ви-
�одов¾ванні.

З�народження�спостері�ались�розріджені�непе-
ретравлені�випорожнення�з�патоло�ічними�доміш±а-
ми.�В�поло�овом¾�б¾дин±¾�діа�ностовано�стафіло±о-
±ов¾�інфе±цію�(стафілодермія,�стафіло±о±овий�енте-
ро±оліт).�В�одномісячном¾�віці�дитина�лі±¾валася�з
привод¾�пневмонії�в�районній�лі±арні,�після�чо�о�пе-
реб¾вала�на�лі±¾ванні�в�дитячій�обласній�інфе±ційній
лі±арні�з�привод¾��астроентеро±оліт¾�протейної�етіо-
ло�ії�(Pr.�vulgaris�107).�Отримала�три�±¾рси�антиба±-
терійної�терапії:�амі±ацин,�цифран,�ципробай.

При�пост¾пленні�с±ар�и�на�підвищення�темпера-
т¾ри�тіла�до�37,5� оС,�втрат¾�маси�тіла�на�5�%,�рід±і
випорожнення�до�8�разів�на�доб¾�з�доміш±ами�сли-
з¾,�±рові�та�зелені.�Об’є±тивно:�виражені�симптоми
інто±си±ації�та�зневоднення.

Дослідження� мі±рофлори� випорожнень� від
09.11.06�р.:�за�альна�±іль±ість�±иш±ової�палич±и�–
2х107,�слаб±офермент¾юча�–�100�%,�ла±тозоне�атив-
на�–�0�%,��емоліз¾юча�–�0�%,�E.�aerogenes�–�105� ,
ла±тоба±терії�–�109,�біфідоба±терії�–�107.�Ба±теріо-
ло�ічне�дослідження�±ал¾�на�ши�ели,�сальмонели�та
¾мовно-пато�енн¾�мі±рофлор¾:�01.11.06�та�02.11.06�–
виділена� S.� typhimurium.

Застос¾вання�альтан¾�з�розрах¾н±¾�5�м�/±�/доб¾
протя�ом�14�днів�привело�до�повної�санації�ма±роор-
�анізм¾�від�пато�енних�та�¾мовно-пато�енних�зб¾д-
ни±ів.�Ба±теріоло�ічне�дослідження�±ал¾�на�ши�ели,
сальмонели� та� ¾мовно-пато�енн¾� мі±рофлор¾� від
15.11.06�та�від�16.11.06�–�не�ативні.

Âèñíîâêè
1.� ГКІ� залишаються� а³тÀальною� проблемою

сÀчасної� інфе³толо�ії� і� с³ладають� найбільшÀ� не-
безпе³À�для�дітей�1-�о�ро³À�життя.�В�стрÀ³тÀрі�за-
хворюваності� на� ГКІ� À� дітей� переважають� ³лебсіє-
льоз� та� сальмонельоз.

2.�У�100�%�дітей�з�різними�нозоло�ічними�фор-
мами� ГКІ� в� період� розпалÀ� захворювання� вияв-
лені� ва�омі� зміни� з� бо³À� ³иш³ової� мі³рофлори.� У
хворих� на� сальмонельоз� має� місце� значніший
дисбіоз� ³ишечни³À,� ніж� À� хворих� на� ³лебсієльоз.

3.� ЗастосÀвання� препаратÀ� із� сÀплідь� вільхи� в
дозі� 5� м�/³�� тричі� на� добÀ� протя�ом� 10–14� днів� À
поєднанні� з� традиційною� терапією� À� хворих� на
сальмонельоз,� а� та³ож� я³� монотерапія� чи� в� ³ом-
бінації� з� традиційною� терапією� при� ГКІ,� зÀмовле-
них� УПЗ,� дозволяє� відновити� я³існе� і� ³іль³існе
співвідношення� основних� представни³ів� авто-
флори,�санÀвати�³ишечни³�від�пато�енних�та�Àмов-
но-пато�енних� збÀдни³ів.� Усе� це� дає� підстави� ре-
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³омендÀвати� цей� препарат� À� ³омпле³сномÀ� лі³À-
ванні� ГКІ� дітей� на� тлі� мі³рое³оло�ічних� порÀшень
біотопів.
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SUMMARY.� The�efficiency�of� the� stomach-soluble
pills� «Altanum»� administration� in� the� dose� 5�mg/
kg/day�during�10-14�days�as�means�of�monotherapy,
and� in� the� complex� etiotropic� therapy� of� acute
intestinal� infections� in�children� is�presented� in� the
article.�Altanum�promotes�the� intestine�elimination
from� the� pathogenic� and� conditionally-pathogenic
agents�of�intestinal�infections�and�normalization�of
intestinal�microbiocenosis.
Key�words:� acute� intestinal� infections,� intestinal
dysbacteriosis,�treatment,�altanum.
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Ла±¾нарна� ан�іна� розвивається� за� ±онтамінації
провідними�зб¾дни±ами�запально�о�процес¾�на�фоні
зростання�(на�20,7�%)�абсолютної�±іль±ості�лей±оцитів
та�значно�о�зменшення�абсолютної�(¾�2,28�раз¾)�та
відносної��(на�70,1�%)�±іль±ості�лімфоцитів,�пор¾шен-
ня�(зниження)�фа�оцитарної�а±тивності�на�перших� і
±інцевих�етапах�поліморфноядерних�лей±оцитів,�чом¾
сприяє�зниження�опсонізації�мі±роор�анізмів�нормаль-
ними� антитілами� та� зниженою�а±тивністю� системи
±омплемент¾.� Незважаючи� на� зростання� відносної

±іль±ості�та�незначно�о�зниження�абсолютної�±іль±ості
В-лімфоцитів�і�зростання�±онцентрації�ім¾но�лоб¾лінів
G�та�А,�ефе±тивність��¾моральної�відповіді�залишаєть-
ся�на�рівні�пра±тично�здорових�людей.�У�хворих�на
ла±¾нарн¾� ан�ін¾� спостері�ається� дефіцит� ±літинної
лан±и�системи�ім¾нітет¾�за�рах¾но±�значно�о�знижен-
ня�абсолютної�(¾�3,35�раз¾)�та�відносної�(на�76,8�%)
±іль±ості�CD4+лімфоцитів,�що�свідчить�про��либо±і�по-
р¾шення�розпізнавальної�ф¾н±ції�системи�ім¾нітет¾�та
її�автономної�саморе�¾ляції.


