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Вступ

Щороку у світі внаслідок інфекційних захворюN
вань помирає до 1 млн дітей, і половина з них —

від діареї. В Україні серед причин дитячої смертності до
25,0% складають інфекційні діареї [1,2]. У дітей найчастіN
ше зустрічаються секреторні та інвазивні діареї. Широке
застосування антибіотиків при інфекційних та запальних
захворюваннях у дітей супроводжується розладами у
системі травлення та розвитком антибіотикNасоційованої
діареї (ААД). АнтибіотикNасоційованою діареєю називаN
ють три та більше епізодів рідких випорожнень на добу,
які спостерігаються протягом двох та більше днів на фоні
застосування антибіотиків. Частота формування ААД у
дітей становить 5–30% і найчастіше обумовлена застоN
суванням амоксициліну, захищеного клавулановою кисN
лотою, препаратів цефалоспоринової групи і рідко — макN
ролідів. Розвиток діареї обумовлений як токсичним
впливом антибактеріального препарату з порушенням
моторної функції кишечнику, так і розладами дигестії
основних поживних речовин та осморегуляції у тонкому
кишечнику. До 20% випадків ААД зумовлені впливом 
C. difficile з наступним розвитком псевдомембранозного
коліту [2,3,5,6,7].

ВодноNелектролітні зрушення, які спричиняє діарея,
призводять до розвитку дегідратації і потребують негайN
ної корекції. Метод оральної регідратації показаний
дітям при будьNякій діареї, незалежно від її етіології.
Введення цього методу значно знизило показник дитячої
смертності у світі та стало однією з видатних подій
педіатрії XX сторіччя. Важливим аспектом ведення дітей
з діареєю є лікувальне харчування [4,9,10]. Останнім
часом педіатри світу відмовилися від застосування водN
ноNчайної паузи і прагнуть до збереження ентерального
харчування та застосування клінічних лікувальних суміN
шей, що покращують процеси травлення і зменшують
прояви діареї. Найкращою їжею для дітей раннього віку
є грудне молоко, яке за своїми властивостями повністю
задовольняє потреби хворої дитини, має оптимальну
осмолярність і не навантажує ферментні системи органів
травлення. При харчуванні дитини штучними замінниN
ками грудного молока перед лікарем стає питання про
вибір молочної суміші. Штучні замінники грудного
молока містять значну кількість жирів та вуглеводів,
представлених переважно лактозою. При ААД, внасліN
док порушення процесів перетравлення вуглеводів і
жирів, формування осмотичної та секреторної складової

ланок патогенезу діареї, звичайні молочні суміші не відN
повідають потребам дитини і можуть підвищити осмоN
лярність вмісту кишечнику та підсилити прояви діареї.
Тому доцільно використовувати продукти, що не підвиN
щують кількість рідини у кишечнику і не подразнюють
його слизові оболонки. 

Матеріал і методи дослідження

Проводилося клінічне спостереження за дітьми ранN
нього віку з ознаками ААД. Оцінювалися динаміка кліN
нічних симптомів захворювання на фоні комплексної
терапії із застосуванням регідратаційних сумішей для
відновлення електролітного балансу та спеціальної
молочної суміші для лікувального харчування дітей,
хворих на діарею. Проводився клінічний аналіз крові,
сечі, копрограма, pH калу, визначення токсинів А і В 
C. difficile у випорожненнях методом ІФА, посів на паN
тогенну кишкову флору, концентрації калію та натрію у
сироватці крові. Цифрові значення проведених досліN
джень визначалися виходячи з положення про те, що
середні величини показників, які відрізняються від
генеральної сукупності і знаходяться за її межами,
зустрічаються рідко. Для цього проводилися розрахунN
ки вибіркових середніх (М), помилок репрезентативноN
сті (m) та величини довірчих коефіцієнтів (t) при довірN
чій ймовірності Pt+0,95 (95%). Числові показники
результатів лабораторного обстеження оброблювалися
методами математичної статистики з використанням
Excel [8].

Результати дослідження та їх обговорення

Під наглядом перебували 85 дітей віком від 3 до 
6 місяців життя, які отримували лікування у педіатричN
ному відділенні Одеської ОДКЛ з приводу пневмонії та
гострого бронхіту. Усі діти отримували антибактеріальну
терапію, стартовим антибіотиком був захищений аміноN
пеніцилін. Усі діти перебували на штучному вигодовуN
ванні з народження. 

Під час терапії спостерігалося покращення стану за
основним захворюванням, однак на 3–4 день антибактеN
ріальної терапії у 20 дітей стан погіршився, знизився
апетит, турбували біль у животі, метеоризм, блювота,
випорожнення стали рідкими з частотою до 10,55±0,34 раN
зів на добу, жовтого кольору, набули кислого запаху, з'явиN
лася спрага. Спостерігалися помірні ознаки дегідратації,
дефіцит маси тіла від початку діареї складав 5–6%. У всіх
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дітей виявлений помірний лейкоцитоз (10,74±0,50 Г/л),
дефіцитна анемія легкого ступеня з рівнем еритроцитів
крові 3,26±0,04 Т/л та гемоглобіну 104,30±2,35 г/л. ЕлекN
тролітні зрушення відповідали ізотонічному типу дегідраN
тації, концентрація калію у сироватці крові дорівнювала
3,46±0,02 ммоль/л, натрію — до 129,36±10,9 ммоль/л.
Випорожнення мали кислу pH (5,06±0,05) та містили до
9,08±0,38 лейкоцитів. У жодному випадку не було виділеN
но C. difficile та іншу патогенну мікрофлору. Усі випадки
діареї було розцінено як ідіопатичну ААД.

В комплексній терапії захищений амінопеніцилін був
замінений на антибіотик іншої групи або відмінений взагаN
лі, якщо стан дитини не потребував проведення подальшої
антибактеріальної терапії. Препарати заліза не застосовуN
валися. До комплексної терапії основного захворювання
включили засоби для оральної регідратації «Humana ElecN
trolyt з бананом» і «Humana Electrolyt з фенхелем» та
суміш для лікувального харчування «Humana HN mit
MCT» виробництва Humana GmbH. 

Склад регідратаційної суміші Humana Electrolyt з
бананом та  Humana electrolyt з фехелем майже однакоN
вий та містить натрій, калій, цитрат, хлорид, глюкозу та
мальтодекстрин. Обидва розчини відносяться до гіпоN
осмолярних розчинів оральної регідратації, мають низьN
ку осмолярність — 230 та 174 мосм/л відповідно. КонN
центрація глюкози у суміші оптимальна для резорбції
води у кишечнику. Наявність мальтодекстрину сприяє
зменшенню осмолярності розчину, кращому всмоктуN
ванню води з кишечнику і поверненню її до судинного
русла та відновленню нормальної біфідофлори у кишечN
нику. Мінеральний склад — оптимальний для корекції
втрат під час діареї. Екстракт банану — джерело пектину,
а фенхель зменшує утворення газів у кишечнику. ОральN

ні регідратаційні суміші «Humana Electrolyt з бананом»
і «Humana Electrolyt з фенхелем» призначали з розраN
хунку 100 мл/кг маси тіла.

Молочна суміш Humana HN mit MCT для лікувальN
ного харчування у 100 мл готового продукту містить: 1,8
г білків, співвідношення казеїну до сироваткового білка
90:10, 1,9 г жирів, з них 50% середньоланцюгових тригліN
церидів, 8,9 г вуглеводів, що на 95% представлені
декстринами,  збалансована за мікроелементами, вітаміN
нами. Банановий пектин сприяє адсорбції води та зменN
шенню її втрати при діареї. Не містить штучних консерN
вантів, ароматизаторів, барвників, ГМО, має приємні
органолептичні властивості. Суміш має дві форми
застосування: рідку — для дітей першого року життя
(14% суміш), та густу у вигляді каші (24% суміш) для
дітей віком понад 1 рік, інстантна та зручна у користуN
ванні. Усі діти поступово, протягом доби, були переведеN
ні на 14% молочну лікувальну суміш «Humana HN mit
MCT». Добовий об'єм їжі був зменшений на 30%, а кільN
кість годувань збільшена до 10 разів. 

Включення до комплексної терапії регідратаційних суміN
шей «Humana Electrolyt з бананом» і «Humana Electrolyt з
фенхелем» сприяло швидкому відновленню втраченої рідиN
ни протягом перших 6 годин терапії, покращенню загальноN
го стану, зменшенню ознак метеоризму, дегідратації, і повноN
му відновленню водноNелектролітного балансу на третю
добу. Під час використання лікувальної суміші «Humana HN
mit MCT» відбувалося формування більш густої консистенN
ції калу, зменшення кількості випорожнень наприкінці перN
шої доби та їх нормалізація на третю добу (10,60±0,33;
1,25±0,09; p<0,001) (рис.1.). При цьому вже на другу добу у
дітей покращився апетит, і добовий об'єм їжі досяг нормальN
ного для віку. Не спостерігалося алергічних реакцій або відN
мови дітей від нового виду харчування. Відбувалася позиN
тивна динаміка лабораторних показників (табл.).

На фоні комплексної терапії з включенням сумішей
для регідратації «Humana Electrolyt з бананом» і «Humana
Electrolyt з фенхелем» відбувалася нормалізація показниN
ків вмісту калію (3,46±0,02; 4,75±0,080; p<0,001) і натрію
(129,36±1,09; 139,08±0,61; p<0,001) у сироватці крові та
pH кала (5,06±0,05; 5,96±0,06; p<0,001), зменшення кільN
кості лейкоцитів у випорожненнях (9,09±0,38; 2,55±0,15;
p<0,001). Вживання збалансованої за мікроелементами і
живильними речовинами лікувальної суміші «Humana HN
mit MCT» сприяло збільшенню кількості еритроцитів
(3,25±0,04; 3,97±0,04; p<0,001) та підвищенню гемоглобіну
(104,30±2,35; 130,7±0,98; р<0,001) у периферичній крові,
тобто усуненню дефіцитної анемії.

Висновки

Таким чином, застосування регідратаційних сумішей
«Humana Electrolyt з бананом» і «Humana Electrolyt з фенN
хелем» при ААД у дітей першого півріччя життя сприяє

Рис. Динаміка частоти випорожнень у дітей з ААД на тлі
застосування комплексної терапії з включенням
регідратаційних сумішей для відновлення електролітного
балансу та спеціальної молочної суміші для лікувального
харчування дітей

Таблиця
Динаміка лабораторних показників на фоні комплексної терапії 

з включенням сумішей для регідратації та лікувального харчування, M±m





швидкому відновленню втраченої рідини, зменшенню
ознак метеоризму, нормалізації pH калу та показників
електролітів у сироватці крові.

Використання 14% лікувальної молочної суміші
«Humana HN mit MCT» для харчування дітей перших
шести місяців життя з ААД зменшує кількість випорожN
нень на добу, формує більш щільну консистенцію калу,
сприяє зменшенню ознак помірної дефіцитної анемії.

Зменшення кількості лейкоцитів у випорожненнях
було обумовлено як використанням іншого антибіотика
для лікування пневмоній, так і наявністю мальтодекN
стрину у регідратаційних сумішей «Humana Electrolyt з
бананом» і «Humana Electrolyt з фенхелем» та фруктооN
лігосахаридів у лікувальній молочній суміші «Humana
HN mit MCT», які впливають на відновлення ендогенN
ної біфідофлори.
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динамика клинических симптомов и лабораторных показателей на фоне
комплексной терапии с использованием регидратационных смесей для
восстановления водно�электролитного баланса и специальной молоч�
ной смеси для лечебного питания.

Ключевые слова: антибиотик�ассоциированная диарея, дети раннего
возраста, регидратация, лечебное питание.

MEDICAL NUTRITION AND RESTORATION 

OF WATER AND ELECTROLYTE BALANCE 

FOR ANTIBIOTIC>ASSOCIATED 

DIARRHEA IN CHILDREN

L.I. Kaplina, I.V. Kuzmenko, R.V. Kozhevin, L.I. Bozhko

Summary. The clinical trial for children of early age with signs of an antibiot�
ic�associated diarrhea was conducted. We evaluated the dynamics of clinical
symptoms and laboratory data on the background of complex treatment with
rehydration solutions for restoring fluid and electrolyte balance, and a spe�
cial milk formula for therapeutic feeding.

Key words: antibiotic�associated diarrhea, early age children, rehydration,
therapeutic food.

Эмоциональная травма 
замедляет развитие ребенка 

Согласно данным американского исследования,
эмоциональная травма, особенно в возрасте до 2 лет,
замедляет интеллектуальное развитие ребенка.

Американские ученые наблюдали за развитием 206
детей с рождения до 8 лет. Анализ полученных данных
свидетельствует о том, что дети, с которыми плохо
обращались и/или которые были свидетелями плохого
обращения с их матерями, имели более низкий уровень
интеллектуального развития.

Результаты не изменились даже после того, как
исследователи учли социальные и экономические факN

торы, влияющие на интеллектуальное развитие ребенN
ка, такие как IQ матери, масса тела при рождении,
осложнения во время родов, качество интеллектуальN
ной стимуляции в домашних условиях и пол.

Наиболее выраженное замедление интеллектуальN
ного развития наблюдалось у тех детей, которые испыN
тывали эмоциональные травмы в течение первых двух
лет жизни

Источник: http://medvisnik.com.ua

НОВОСТИ

Современная педиатрия  3(43)/2012114

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ И ГЕПАТОЛОГИЯ


