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Досліджено ефе тивність фітопрепаратів «Ре-
норм», «Джерело», «Світано » омпле сном лі -
ванні дітей, хворих на острі иш ові інфе ції (ГКІ)
різної етіоло ії з вираженими озна ами дистально о
оліт . Встановлено, що застос вання зазначених
середни ів сприяє с ттєвом с ороченню тривалості
діареї, швидшій репарації слизової оболон и тов-
стої иш и.

Ключові слова: острі иш ові інфе ції, терапія,
фітопрепарати «Ренорм», «Джерело», «Світано ».

Однією з важливих лано пато енез ГКІ, спри-
чинених штамами зб дни ів з інвазивними влас-
тивостями, є ад езія останніх до рецепторів мем-
бран епітеліальних літин слизової оболон и и-
шо з наст пним прони ненням в епітеліоцити.
Пош одження епітелію ишо та інвазія мі робів
середин літин призводять до виражено о за-

пально о процес . Останній з мовлює пош од-
ження літин слизової оболон и ишечни , тво-
рення на ній ерозій і виразо . Клінічно це прояв-
ляється діареєю та появою випорожненнях
домішо слиз і рові [1-4].

Ви ладене ди т є необхідність застос вання
омпле сном лі ванні дітей, хворих на ГКІ,

спричинені зб дни ами з інвазивними властиво-
стями, лі арсь их засобів, що зменш ють явища
запалення в ишечни , сприяють ре енератив-
ним процесам слизовій оболонці [1, 5-8].

Лі вальними середни ами з та ими власти-
востями є, перш чер , антио сиданти, репаран-
ти та анти іпо санти. До них належить і рослин-
ний препарат «Ренорм». Цей засіб має виражені
антио сидантні властивості. Застос вання йо о
сприяє ре енерації літин, насамперед слизової
оболон и травно о анал , нормаліз є перисталь-
ти ишо , по ращ є всмо т вання рідини та еле -
тролітів них. Препарат «Ренорм» ви отовлений
з біоло ічно а тивних речовин винят ово з рос-
линної сировини (листя м’яти перцевої, алое, о-

ріння ци орію, валеріани і оман , арб за харчо-
во о), має антио сидантні, астроцитопроте торні,
антихолінер ічні та репаративні властивості [9].

Врахов ючи антио сидантні, антиалер ічні та
дезінто си аційні властивості препарат «Світа-
но », йо о та ож б ло в лючено в омпле сн те-
рапію хворих на ГКІ дітей поєднанні з препара-
том «Ренорм». Крім то о, омпле сном лі ванні
хворих разом з препаратом «Ренорм» вирішили
застос вати фітопрепарат «Джерело», ос іль и він
володіє противір сною, протимі робною та ім но-
мод лювальною а тивністю.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Обстежено 139 дітей, хворих на ГКІ, том числі

52 – на сальмонельоз, 29 – на ши ельоз, 41 – на ас-
троентеро оліти, спричинені мовно-пато енними ба -
теріями (УПБ). У 17 дітей етіоло ію захворювання вста-
новити не вдалося. Середньотяж ий перебі захворю-
вання відзначено 42 (30 %) дітей, тяж ий – 97 (70 %).
Хворі б ли ві ом від 2 міс. до 14 ро ів. У всіх захво-
рювання перебі ало з вираженими проявами дисталь-
но о оліт – си моподібна иш а спазмована, болю-
ча при пальпації, випорожненнях значний домішо
слиз і рові.

Залежно від метод лі вання хворих розділили на
ряд р п, я і с ттєво не відрізнялись між собою за ві ом,
статтю, етіоло ією захворювання та тяж істю перебі
ГКІ. Усі хворі діти отрим вали за альноприйняте етіо-
тропне та пато енетичне лі вання, а дея і ще й препа-
рати «Ренорм», «Ренорм» і «Світано » або «Ренорм» і
«Джерело».

У перш (основн ) р п ввійшли 26 дітей ві ом
від 1 до 14 ро ів з інвазивними формами ГКІ: 9 дітей,
хворих на ши ельоз, 6 – на сальмонельоз, 10 – на ГКІ,
спричинені УПБ, в 1 дитини етіоло ію захворювання
встановити не вдалося. Разом із за альноприйнятим лі -
ванням вони отрим вали препарат «Ренорм» дозою
1 рапля на 1 рі життя на 1-2 столові лож и води
2-3 рази в день. Гр п порівняння ( онтрольн ) с лали
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30 дітей, я і б ли аде ватні основній р пі за ві ом, стат-
тю, діа нозом і тяж істю захворювання.

Др (основн ) р п с лали 29 дітей ві ом від
2 міс. до 8 ро ів. Серед них б ло 12 хворих на ши е-
льоз, 11 – на ГКІ, спричинені УПБ; 6 дітей розшифр -
вати етіоло ію захворювання не вдалося. У всіх дітей
захворювання перебі ало середньотяж ій формі. Ця
р па хворих омпле сном лі ванні отрим вала «Ре-
норм» в азаній вище дозі разом з препаратом «Світа-
но » по 1 раплі на 1 рі життя на 1-2 столові лож и
води 2-3 рази в день. Контрольн р п с лали 23 дити-
ни, я і відповідали основній р пі за ві ом, статтю, діа -
нозом і тяж істю захворювання.

Третю (основн ) р п с лали 45 дітей ві ом від
1 до 12 ро ів, хворих на ши ельоз (17), сальмонельоз

(19), ГКІ, спричинені УПБ (6), ГКІ нез’ясованої етіоло ії
(3). Їм рім за альноприйнято о лі вання призначали
«Ренорм» і препарат «Джерело» по 1 раплі на 1 рі
життя на 1-2 столові лож и води 2-3 рази в день. У
онтрольн р п ввійшли 39 дітей, я і відповідали ос-
новній за ві ом, статтю, діа нозом та тяж істю захворю-
вання і отрим вали лише за альноприйняте лі вання.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Застос вання препарат «Ренорм» позитивно

впливало на лінічний перебі захворювання
(табл. 1). Та , дітей, я і отрим вали омпле с-
ном лі ванні цей препарат, с ттєво с ороч ва-
лась тривалість діареї, швидше зни али слиз і ров
з випорожнень.

Таблиця 1

Тривалість лінічних проявів ГКІ дітей при застос ванні препарат «Ренорм» ( добах, M±m)

Метод лі вання
Симптом

за альноприйнятий, n=30 з «Ренормом», n=26
Р

Інто си ація 4,2±0,8 3,7±0,6 >0,05
Гаряч а 3,9±0,6 3,0+0,5 >0,05
Блювання 2,9±0,6 2,0±0,4 >0,05
Зниження апетит 4,2±0,3 4,0±0,3 >0,05
Метеоризм 3,3±0,9 3,2±0,5 >0,05
Діарея 6,4±0,8 4,4±0,7 <0,05
Слиз випорожненні 8,7±0,3 6,0±0,9 <0,05
Кров випорожненні 3,0±0,5 1,1±0,4 <0,05

Аналіз отриманих даних по азав, що застос ван-
ня «Ренорм » в омпле сній терапії ГКІ дітей сприяє
швидшом зни ненню патоло ічних симптомів за-
хворювання, лі відації запалення в товстій ишці.

Одночасне застос вання препаратів «Ренорм»
і «Світано » омпле сном лі ванні хворих
дітей, порівняно з тими, я і отрим вали лише за-
альноприйнят терапію, сприяло с ороченню три-
валості блювання і швидшом зни ненню з випо-
рожнень слиз (табл. 2).

У таблиці 3 наведено тривалість основних сим-
птомів ГКІ хворих, я им рім за альноприйнято-
о лі вання призначали «Ренорм» і препарат

«Джерело», і онтрольної р п. Та , дітей основ-
ної р пи симптоми інто си ації зни али на
0,5 доби швидше, ніж онтрольній, блювання –
на 0,6, діарея припинялась на 2,0 доби раніше,
доміш и слиз випорожненнях зни али на
2,4 доби, а рові – на 1,4 доби швидше.

Таблиця 2

Тривалість лінічних проявів ГКІ дітей при застос ванні препаратів «Ренорм» і «Світано »
( добах, M±m)

Метод лі вання
Симптом

за альноприйнятий, n=23 з «Ренормом» і «Світан ом», n=29
Р

Інто си ація 4,3±0,3 4,1±0,3 >0,05
Гаряч а 2,6±0,2 2,3±0,2 >0,05
Блювання 4,1±0,2 3,4±0,4 <0,05
Зниження апетит 4,6±0,3 4,1±0,4 >0,05
Метеоризм 3,4±0,1 2,8±0,4 >0,05
Діарея 5,3±0,3 4,9±0,5 >0,05
Слиз випорожненні 7,7±0,5 5,3±0,4 <0,05
Кров випорожненні 2,6±0,2 2,1±0,2 >0,05
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Таблиця 3

Тривалість лінічних проявів ГКІ дітей при застос ванні препаратів «Ренорм» і «Джерело»
( добах, M±m)

Метод лі вання
Симптом

за альноприйнятий, n=39 з «Ренормом» і «Джерелом», n=45
Р

Інто си ація 4,0±0,7 3,6±0,7 >0,05
Гаряч а 3,6±0,4 3,0±0,4 >0,05
Блювання 2,8±0,6 2,2±0,6 >0,05
Зниження апетит 4,4±0,6 3,9±0,3 >0,05
Метеоризм 3,6±0,7 3,4±0,8 >0,05
Діарея 6,1±0,9 4,1±0,9 <0,05
Слиз випорожненні 8,1±1,2 5,7±0,9 <0,05
Кров випорожненні 3,3±0,5 1,9±0,8 <0,05

Рез льтати наших досліджень продемонстр -
вали, що фіто онцентрат «Ренорм» завдя и своє-
м ні альном с лад , вираженим антио сидант-
ним, цитопроте торним властивостям, здатності до
прис орення репаративних процесів т анинах
сприяє повном відновленню слизової оболон и
ишо , нормаліз є їх перистальти , по ращ є
всмо т вання поживних речовин, зменш є запа-
лення.

Лі вальний ефе т фіто онцентрат «Джере-
ло» значно підсилюється при с місном йо о за-
стос ванні з фіто онцентратом «Ренорм». Це мож-
на пояснити тим, що «Ренорм» підсилює дезінто -
си аційн ф н цію печін и і це сприяє швидшом
виведенню то синів, алер енів з ор анізм хво-
рої дитини. Крім цьо о, препарат «Ренорм» про-
являє хороший лі вальний ефе т при вір сних
епатитах, холециститах, дис інезії жовчних шляхів
дітей, що та ож підтверджено рез льтатами, отри-

маними лініцистами в мовах інфе ційних стаці-
онарів У раїни.

Порівняння омпле сної терапії ГКІ «Ренор-
мом» о ремо і «Ренормом» поєднанні з і
«Світан ом» та «Джерелом» продемонстр вало
більш ефе тивність останньої. Це, можливо,
пов’язано з тим, що препарат «Джерело» підси-
лює антиба терійний ефе т антибіоти ів, а та-
ож має противір сн дію. Проте й застос вання
лише препарат «Ренорм» омпле сном лі -
ванні хворих та ож позитивно впливає на
швид ість од жання.

Âèñíîâêè
1. Дітям, хворим на ГКІ з вираженими проява-

ми дистально о оліт , омпле сном лі ванні
по азане призначення фітопрепаратів «Ренорм»
о ремо або разом із препаратами «Джерело» чи

«Світано », що сприяє с ттєвом с ороченню три-
валості діареї, швидшій репарація слизової обо-
лон и товстої иш и.

2. Одночасне застос вання двох фітопрепа-
ратів більш ефе тивне, ніж омпле сна терапія
лише з препаратом «Ренорм».
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C L I N I C A L  E F F I C A C Y  O F
P H Y T O R E M E D I E S  I N  C O M P L E X
T R E A T M E N T  O F  C H I L D R E N  W I T H
A C U T E  I N T E S T I N A L  I N F E C T I O N S

O.P. Moshchych

SUMMARY. It has been researched the efficacy of
phytoremedies «Renorm», «Dzherelo», «Svitanok»

i n c o m p l e x t r e a t m e n t o f c h i l d r e n w i t h a c u t e
i n t e s t i n a l i n f e c t i o n s o f d i f f e r e n t e t i o l o g y w i t h
expressed sings of distal colitis. It was established
t h a t t h e a p p l i c a t i o n o f m e n t i o n e d r e m e d i e s
promotes the significant shortening of diarrhea
d u r a t i o n , f a s t e r r e p a r a t i o n o f l a r g e i n t e s t i n a l
mucosa.
Key words: acute intestinal infections, therapy,
phytoremedies, «Renorm», «Dzherelo», «Svitanok».
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Серед 133 пацієнтів з рентґеноло ічним синдро-
мом ле енево о інфільтрат , в я их стандартні обсте-
ження (в т.ч. мі рос опічне, цитоло ічне досліджен-
ня хар отиння) не дали позитивно о рез льтат , в
подальшом діа ноз т бер льоз ле ень встановле-
но 36, неспецифічних запальних процесів 46, п х-
лин 51. Проаналізовано лінічні симптоми, рез ль-
тати попередньо о лі вання антибіоти ами, аналізів
рові, т бер лінодіа ности и, бронхос опії. Особли-
ва ва а звернена на рентґеноло ічне обстеження, в
т.ч. омп’ютерн томо рафію КТ, та додат ові можли-
вості порівняно з традиційними методами.

Ключові слова: ле еневий інфільтрат, диферен-
ційна діа ности а, омп’ютерна томо рафія.

Рентґеноло ічний синдром ле енево о
інфільтрат є проявом низ и захворювань, дифе-
ренційна діа ности а між я ими не завжди про-
ста [1, 2]. Для верифі ації т бер льоз має зна-
чення виявлення мі оба терій т бер льоз , п х-
лин – цитоло ічне, бронхоло ічне обстеження,
пневмоній – дані ліні о-лабораторних дослід-
жень, рез льтати лі вання антибіоти ами. При
всіх захворюваннях першорядне значення мають
дані рентґеноло ічно о обстеження, зо рема з
ви ористанням омп’ютерної томо рафії [3]. Особ-

ливо о значення цей метод наб ває в осіб із с -
п тніми захворюваннями і старечо о ві , оли є
певні обмеження до проведення бронхос опії.
Ва ома йо о роль при підозрі на ра ле ень [4, 5].
Але й КТ не завжди дозволяє відрізнити морфо-
ло ічний с бстрат процес [3]. Підвищити її ефе -
тивність допома ає дослідження до і після вн тр-
ішньовенно о онтраст вання [6].

Метою дослідження є порівняння значення
різних методів обстеження хворих з рентґено-
ло ічним синдромом ле енево о інфільтрат , в
я их після ви онання стандарт обстежень не
вдалося верифі вати діа ноз.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Серед 265 хворих, я і пост пали в диференційно-

діа ностичне відділення зв’яз з тр дненнями при
встановленні діа ноз , 133 б в рентґеноло ічний син-
дром ле енево о інфільтрат , в я их після проведення
обов’яз ово о стандарт обстежень не отримано пози-
тивних рез льтатів мі рос опічно о і цитоло ічно о до-
сліджень хар отиння. В рез льтаті подальшо о обс-
теження, а низ и хворих пробної терапії, діа ноз т -
бер льоз ле ень встановлено 3 6 хворих,
неспецифічно о запально о захворювання ле ень
(НЗЗЛ) 46 і п хлин ле ень – 51.


