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На� нашÀ� дÀм³À,� можна� вважати,� що� висо³ий
рівень�про-�та�протизапальних� інтерлей³інів�À�дітей
відображає� аде³ватнÀ� імÀннÀ� відповідь� хворо�о� на
сальмонельозний� інфе³ційний� анти�ен,�що� сÀпро-
воджÀється� ³лінічно� �острим� �лад³им� перебі�ом
недÀ�и.�Низь³і�рівні�IL-4�та�IL-6�або�низь³ий�вміст�IL-
4�при�висо³ій�³онцентрації� IL-6�свідчать�про�низь³À
імÀннÀ� реа³тивність,�що� призводить� до� затяжно�о
хвилеподібно�о� перебі�À� сальмонельозÀ.

Та³им� чином,� дослідження� рівня� інтерлей³інів
периферичної� ³рові� хворих� на� сальмонельоз� із
визначенням� типÀ� інтерлей³іново�о� реа�Àвання
дозволяє� на� ранніх� стадіях� хвороби� про�нозÀва-
ти� перебі�� сальмонельозÀ� À� дітей.

Âèñíîâêè

1.� Сальмонельозна� інфе³ція� À� дітей� ранньо�о
ві³À� сÀпроводжÀється� різноспрямованими� зміна-
ми� рівнів� про-� та� протизапальних� інтерлей³інів
периферичної� ³рові.

2.� Підвищення� рівнів� про-� та� протизапальних
інтерлей³інів� на� ранньомÀ� етапі� патоло�ічно�о
процесÀ� зÀмовлює� �острий� �лад³ий� перебі�� саль-
монельозÀ.

3.� Низь³і� рівні� про-� та� протизапальних� інтер-
лей³інів� або� їх� дисоціація� дозволяють� передбачати
затяжний� хвилеподібний� перебі�� сальмонельозÀ.
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SUMMARY.�The�results�of�investigation�of�interleukins
1β,�2,�4,�6,�8�quantitative�content�in�blood�of�children
with�salmonellosis�are�shown.�The�different�types�of
interleukin� reaction� are� revealed.� The� prediction
significance�of� proinflammatory� and�anti-inflamma-
tory�interleukins�is�established.
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У�64�дітей�ві±ом�від�4�міс.�до�3�ро±ів�із�се±ретор-
ними�діареями�середньо�о�ст¾пеня�тяж±ості�зістав-
лено� ефе±тивність� різних�методів� оральної� ре�ід-
ратації� на� основі� динамі±и� ±лінічних� і� лаборатор-
них� по±азни±ів.� Встановлено,�що� при� застос¾ванні
ре�ідратаційно�о� розчин¾� третьо�о� по±оління�ORS

200� відб¾вається� достатня� ±оре±ція� ±лінічних� і� ла-
бораторних� озна±� основних� патоло�ічних� синд-
ромів� �острих� ±иш±ових� інфе±цій� (ГКІ).

У�стрÀ³тÀрі� інфе³ційної�патоло�ії�дітей�ГКІ� займа-
ють�дрÀ�е�місце,�постÀпаючись�лише�ГРВІ�та��рипÀ,�а
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Основна��рÀпа,�
n=29�

Контрольна��рÀпа,�
n=35�

до�лі³Àвання� після�лі³Àвання� до�лі³Àвання� після�лі³Àвання�По³азни³�
абс.��
число�

%�
абс.��
число�

%�
абс.��
число�

%�
абс.��
число�

%�

НÀдота� 10�� 34,5� -� -� 15�� 42,8� 4�� 11,4�
Блювання� 12�� 41,4� 2�� 6,9� 17�� 48,6� 10�� 28,6�
Випорожнення�з�³ратністю�більше�5� 26�� 89,6� 7�� 24,1� 33�� 94,3� 25�� 71,4�
Дефіцит�маси�тіла� 16�� 55,2� 9� 31,0� 18�� 51,4� 21�� 60,0�
Зниження�еластичності�ш³іри� 14� 48,3� 1� 3,4� 19� 54,3� 10� 28,6�
Зниження�тÀр�орÀ�т³анин� 6� 20,7� -� -� 10� 28,6� 6� 17,1�
За�альна�слаб³ість� 16� 55,2� 5� 17,2� 30� 85,7� 10� 28,6�
Фебрильна��аряч³а� 22� 75,7� 4� 13,8� 28� 80,0� 3� 8,6�

Таблиця�1

Клінічні�по³азни³и�до� і�після�лі³Àвання

що�стосÀється�причин�дитячої�смертності�від�інфе³цій-
них�чинни³ів,�то�їх�част³а�с³ладає�близь³о�30�%�[1,�2].
У�³лінічній�³артині�ГКІ�домінÀють�озна³и� інто³си³ацій-
но�о,�диспепсично�о� та�де�ідратаційно�о�синдромів.
Саме�розвито³�е³си³озÀ�зі�значним�порÀшенням�вод-
но-еле³тролітно�о� �омеостазÀ�ор�анізмÀ�є� найбільш
небезпечним�проявом�ГКІ� і� в�разі�неаде³ватності� ³о-
ре³ції�може�призвести�до�летальних�вислідів�[1].�ТомÀ
ре�ідратаційна� терапія� є� першочер�овою� і� найбільш
важливою�лан³ою� À� лі³Àванні� ГКІ.�Своєчасний� пра-
вильний�вибір�методів�ре�ідратаційної�терапії�є��олов-
ною�Àмовою�Àспішно�о�лі³Àвання� [3].

Вибір�методів� ре�ідратації� залежить� від� стÀпеня
е³си³озÀ.�При� І� та� ІІ� стÀпенях�е³си³озÀ�перева�а�на-
дається�оральній�ре�ідратації.�До�недавньо�о�часÀ�для
оральної� ³оре³ції� водно-еле³тролітно�о� балансÀ
ор�анізмÀ� ви³ористовÀвали� ре�ідратаційні� розчини
1-�о� та� 2-�о� по³оління� (ВООЗ�–� «Ораліт»� та� «Ре�ід-
рон»�відповідно)� [4].�Обидва�по³оління�розчинів,� хоч
і� ефе³тивні� для� проведення� ре�ідратації,� проте� не
сприяють�зниженню�об’ємÀ�і�частоти�випорожнень�[1].
В�останні�ро³и�для�оральної�ре�ідратації�ре³омендо-
вані� розчини� 3-�о� по³оління,� в� я³их� �лю³оза-моно-
�ідрат�замінена�на�її�³орот³оланцю�ові�полімери,�пред-
ставни³ом�я³их�є�мор³в’яно-рисовий�відвар�ORS�200.

З� метою� порівняння� ефе³тивності� оральної
ре�ідратаційної� терапії� бÀла� вивчена� динамі³а
певних� ³лінічних� і� лабораторних� проявів� захво-
рювання� при� ви³ористанні� різних� методів� віднов-
лення� водно-еле³тролітно�о� балансÀ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено�64�дитини�із�се³реторними�діареями�середньо�о

стÀпеня�тяж³ості�ві³ом�від�4�міс.�до�3�ро³ів.�Гострі�³иш³ові

інфе³ції�бÀли�спричинені�ротавірÀсами�À�23�(35,9�%),�Àмовно-

пато�енною�флорою�À�20�(31,2�%)�та�неідентифі³ованими�збÀд-

ни³ами�À�21�(32,9�%)�дитини.�Етіоло�ічна�стрÀ³тÀра�ГКІ�бÀла

визначена�шляхом�ба³теріоло�ічно�о�обстеження�фе³алій.�Оз-

на³и�е³си³озÀ�в�Àсіх�обстежених�відповідали�І�та�ІІ�стÀпеням,

прояви�інто³си³аційно�о�та�диспепсично�о�синдромів�–�серед-

ньомÀ�стÀпеню�тяж³ості�захворювання.�Усі�хворі�отримÀвали

етіотропне�лі³Àвання�і�в�я³ості�пато�енетичної�терапії�проводи-

лась�оральна�ре�ідратація��лю³озо-сольовими�розчинами�різних

типів.�За�видом�призначено�о�ре�ідратаційно�о�розчинÀ�хворі

бÀли�розподілені�на�2��рÀпи:�першÀ�(основнÀ)�с³лали�29�(45,3�%)

дітей,�з�них�ві³ом�від�4�міс.�до�1�ро³À�–�16�(25,0�%),�від�1�до�3

ро³ів�–�13�(20,3�%)�лі³ованих,�я³і�я³�основний�засіб�пато�ене-

тичної�терапії�отримÀвали�ORS�200,�дрÀ�À�(³онтрольнÀ)�–�35

(54,7�%)�обстежених,�з�них�від�4�міс.�до�1�ро³À�–�14�(21,8�%),�від

1�до�3�ро³ів�–21�(32,9�%)�дітей,�я³им�оральна�ре�ідратація�про-

водилася�традиційним�розчином�«Ре�ідрон».

Розчини�призначали�в�за�альноприйнятомÀ�дозÀванні�50-

100�мл/³��маси�на�добÀ�залежно�від�стÀпеня�е³си³озÀ�та�ві³À�ди-

тини.�У�мірÀ�відновлення�водно-еле³тролітно�о�балансÀ�та�припи-

нення�діарейно�о�синдромÀ�³іль³ість�введених�розчинів�відповід-

но�зменшÀвалась.�КÀрс�лі³Àвання�с³ладав�від�3�до�5�діб,�залежно

від�термінÀ�лі³відації�озна³�де�ідратаційно�о,�інто³си³аційно�о�та

діарейно�о�синдромів.�Оцін³а�терапевтичної�ефе³тивності�розчи-

нÀ�ORS�200�проводилась�з�ÀрахÀванням�динамі³и�та³их�³лінічних

симптомів:�нÀдота,�³ратність�блювання�та�випорожнень,�за�альна

слаб³ість,�фебрильна��аряч³а,�маса�тіла,�еластичність�і�тÀр�ор�т³а-

нин.�Лабораторним�³ритерієм�відновлення�водно-еле³тролітно�о

балансÀ�стало�визначення�змін��емато³ритÀ�перед�призначен-

ням�ре�ідратаційної�терапії�та�після�її�за³інчення.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

При� аналізі� динамі³и� ³лінічних� по³азни³ів� бÀло
встановлено,�що� до� почат³À� лі³Àвання� озна³и� �ас-
троентеритÀ,�симптоми�е³си³озÀ�та�інто³си³ації�спо-
стері�ались�з�різною�частотою� (табл.�1).
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Дані� таблиці� свідчать� про� те,�що� в� обох� �рÀпах
провідним� симптомом� бÀла� діарея� (³ратність� ви-
порожнень�більше�5)�–� À�89,6� і� 94,3�%�обстежених
відповідно.� У� резÀльтаті� ре�ідратаційної� терапії� при
застосÀванні� розчинÀ�ORS�200� відсото³� збережен-
ня�озна³�діарейно�о�синдромÀ�бÀв�меншим�(24,1�%),
ніж� в� ³онтрольній� �рÀпі� при� застосÀванні� «Ре�ідро-
нÀ»� (71,4�%).�Відсото³� хворих,� À� я³их� нормалізÀва-
лась�маса� тіла� при� застосÀванні� розчинÀ� на� полі-
мерній� основі,� бÀв� 69,0� %,� а� при� ви³ористанні
�лю³озо-сольово�о� розчинÀ� дрÀ�о�о� по³оління� –
40,0�%.�Що� стосÀється� озна³� е³си³озÀ,� то� елас-
тичність�ш³іри�відновилась�в�основній��рÀпі�À�96,6�%
обстежених,�тÀр�ор�т³анин� –� À�всіх�хворих,�а�в�³он-
трольній��рÀпі�–�À�71,4�та�82,9�%�відповідно.�Озна³и
інто³си³аційно�о� синдромÀ� та³ож�швидше� в�амо-
вÀвались� при� застосÀванні� розчинÀ�ORS� 200.

Отже,� позитивна� динамі³а� ³лінічних� озна³� за-
хворювання� при� проведенні� ре�ідратаційної� те-
рапії� з� ви³ористанням� розчинÀ� ORS� 200� відбÀ-
вається�швидше,� ніж� при� застосÀванні� ре�ідронÀ.

Лабораторним� ³ритерієм� ефе³тивності� прове-
деної� ре�ідратації� бÀло� визначення� �емато³ритÀ
до� і� після� пато�енетично�о� лі³Àвання.� Виявлено,
що� відсото³� хворих,� À� я³их� нормалізÀвався� �ема-
то³рит� після� лі³Àвання,� вищий� в� основній� �рÀпі
(43,8�%)� порівняно� з� ³онтрольною� (34,8�%),� що,
ймовірно,� та³ож� впливає� на� та³À� ж� залежність
³лінічних� проявів.

Âèñíîâêè

1. ЗастосÀвання� ре�ідратаційно�о� розчинÀ�ORS
200� (HIPP)�з�метою�пато�енетично�о�лі³Àвання�се³-
реторних� діарей� забезпечÀє� аде³ватнÀ� ³оре³цію
водно-еле³тролітно�о� балансÀ� ор�анізмÀ,�що� про-
являється� нормалізацією� за�ально�о� станÀ� та� са-
мопочÀття� хворих,� лі³відацією� озна³� інто³си³ацій-
но�о,� де�ідратаційно�о� та� діарейно�о� синдромів.
Порівняння� з� хворими� ³онтрольної� �рÀпи,� я³і� от-
римÀвали�ре�ідрон,�по³азало,�що�ORS�200�є�ефе³-
тивним� засобом� для� лі³відації� патоло�ічних� про-
явів,�а�саме�симптомів�е³си³озÀ�та��астроентеритÀ.

2. Ви³ористання�розчинÀ�ORS�200�сприяє�нор-
малізації� лабораторних� озна³� де�ідратаційно�о
синдромÀ,�а�саме�³оре³ції��емато³ритÀ,�що�свідчить
про� оптимальне� всмо³тÀвання� розчинÀ� з� порож-
нини� ³ишечни³а.

3. При�застосÀванні�препаратÀ�ORS�200�не�спо-
стері�алось� побічних� ефе³тів,� а� відсото³� блюван-
ня� бÀв� меншим,� ніж� при� ви³ористанні� ре�ідронÀ,
що� є� сÀттєвою� перева�ою� розчинÀ� 3-�о� по³оління
при� проведенні� оральної� ре�ідратації� À� дітей.
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A P P R O A C H E S  T O  T H E  C O R R E C T I O N
O F  D E H Y D R A T I O N  A T  S E C R E T O R Y
D I A R R H E A S  I N  C H I L D R E N

N.V. Mazur

SUMMARY.�The�efficacy�of�various�methods�of�oral
rehydration� has� been� compared� in� 64� children
(aged� from� 4�months� to� 3� years)� with� secretory
diarrheas� of� medium� severity,� basing� on� the
dynamics� of� clinical� and� laboratory� parameters.� It
has� been� established,� that� at� application� of
rehydration� solution� of� the� third� generation�ORS
200�occurs� the� sufficient� correction�of� clinical� and
laboratory�sings�of� the�main�pathologic�syndromes
of�acute� intestinal� infections.


