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КОРРЕКЦИЯ ДИСБИОЗА КИШЕЧНИКА У ДЕТЕЙ БОЛЬНЫХ ГАСТРОДУОДЕНИТОМ

Распространенность хронических гастроэнтерологических не инфекционных заболеваний у детей остается значительной, несмотря на большие успехи в изучении этиологии, патогенеза, клинических особенностей и лечения. "Данное положение, безусловно, побуждает исследователей к изучению различных сторон данной патологии. На сегодняшний день достаточно широко изучена роль микроорганизмов кишечника человека на формирование хронического гастродуоденита. Одной из важнейших функций аутофлоры ребенка является непосредственное участие в формировании иммунной системы. Микробиоценоз кишечника представляет собой сложную ассоциацию микроорганизма, взаимно влияющего на их жизнедеятельность и находящихся в постоянной взаимосвязи с макроорганизмом. Поскольку установлено, что существует тесная интеграция между состоянием иммунной системы и микробиоценозом организма, то нельзя исключить предположение о том, что нарушение имму-номикробиологического статуса может быть одной из причин определяющих тяжесть и течение хронических гастродуоденитов у детей.

Известно, что практически у всех детей при хроническом гастродуодените нарушается состав нормальной микрофлоры кишечника и иммунной системы. Для одномоментной коррекции дисбаланса микрофлоры кишечника и иммунной системы у 46 детей с хроническим гастродуоденитом использовали «Реаферон-ЕС-Липинт» в комбинации с «Бифиформом». Состояние микрофлоры кишечника и иммунной системы оценивали до и после лечения согласно общеизвестным рекомендациям. «Реаферон-ЕС-Липинт» назначали всем детям в возрастной дозировке перорально 1 раз в сутки, 2 раза в неделю в течение 1 месяца. Одновременно назначался «Бифиформ» по 1 капсуле 3 раза в день, 4 недели. Полученные в ходе исследования данные обработаны ощепринятыми статистическими методами. В результате проведенного лечения получены данные, свидетельствующие о достоверном увеличении числа бифидобактерий и лактобактерий, резком снижении процента гемолизирующих кишечных палочек, грибов рода Candida. После лечения нормобиоз установился у 79% детей, тогда как до лечения таких не было. Со стороны иммунной системы отмечалось повышение уровня S IgA в копрофильтратах и в слюне ( с 0,1 г/л до 0,2 г/л и 0,2 г/л до 0,3 г/л соответственно). Отмечалось достоверное увеличение в сыворотке крови иммуноглобулинов класса А, М и компонентов С 3, С 4 системы комплемента. В результате лечения дисбиоз III степени отсутствовал у всех исследуемых детей, тогда как до лечения он был выявлен у 6 1 ,3% . Дисбиоз II степени установлен у 32,1% , после лечения этот показатель уменьшился до 8,3% и только у 6,6% был дисбиоз I степени. После лечения детей с дисбиозом I степени не было. Длительность ремиссии составила 1,3 года.
Таким образом, сочетанное использование Реаферона-ЕС-Липинт с Бифиформом при коррекции дисбиоза кишечника и иммунной системы у детей с хроническим гастродуоденитом дает стойкий положительный результат и может рекомендоваться для использования в педиатрической практике.
