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Вступ

Гострі кишкові інфекції (КІ) у дітей продовжують
займати провідне місце у структурі захворювань,

які супроводжуються діареєю [1,2,3]. Для бактеріальних
КІ провідним синдром є розвиток загального інтоксика�
ційного синдрому, а у дітей раннього віку — симптомів
блювоти та ацетонемічного синдрому [4,5,6]. Одночасно з
розвитком інтоксикації внаслідок значних патологічних
втрат порушується водно�електролітний баланс організ�
му, на відновлення якого спрямована патогенетична тера�
пія хворих — регідратаційна терапія, шляхи проведення
якої визначаються станом хворого [7,8]. Досі триває
пошук шляхів оптимізації патогенетичного лікування
хворих на КІ із залученням засобів, які б не тільки аде�
кватно відновлювали дефіцит рідини та електролітів, але
й мали детоксикаційні та антикетонемічні властивості.
Враховуючи це, доцільним є використання розчинів, що
мають носії резервної лужини, як з метою лікування аци�
дозу, так і з метою попередження розвитку делюційного
ацидозу, який можливий внаслідок розведення бікарбона�
тів в усьому позаклітинному просторі при проведенні
інфузійної терапії загальноприйнятими розчинами. 

Мета роботи — удосконалення патогенетичної терапії
хворих на КІ дітей шляхом вивчення ефективності застосу�
вання розчину «Стерофундін». 

Матеріал і методи дослідження

Під спостереженням знаходилось 39 дітей віком від
одиного місяця до трьох років, хворі на тяжкі форми
шигельозу (13 дітей — 33,33%), сальмонельозу (15 дітей —
38,46%), ешерихіозу (11 дітей — 28,21%). Поряд із кліні�
ко�лабораторними дослідженнями визначали основні
показники центральної та периферичної гемодинаміки
дітей методом ехокардіоскопії за загальноприйнятою
методикою [9]. Дослідження проводили в перші часи над�
ходження хворих до стаціонару, після проведення інфузії
та в наступні дні до стабілізації гемодинамічних показни�
ків. Отримані результати були статистично оброблені за
допомогою програми Microsoft Exсеl.

Результати дослідження та їх обговорення
Проведено клініко�лабораторне дослідження ефек�

тивності застосування у комплексній патогенетичній
терапії 15 дітей, хворих на тяжкі форми КІ, розчину «Сте�
рофундін Ізотонічний» (далі — Стерофундін). Вибір пре�
парату зумовлений тим, що Стерофундін повністю зба�
лансований за електролітним складом та осмоляльністю
до плазми. Наявність в ньому ацетату і малату замість
лактату забезпечує витрати меншої кількості кисню при
їх метаболізмі, що вкрай важливо за умов гіпоксії [10].
Стерофундін вводили внутрішньовенно у дозі 20 мл/кг
маси тіла на добу одноразово зі швидкістю 5 мл/кг/год.
Курс становив 2–3 доби. В якості контрольної групи
обрали 24 дитини, порівняні за віком і станом, яким про�
водилась інфузійна терапія традиційними розчинами —
фізіологічним розчином, Рінгера з лактатом та 5% розчи�
ном глюкози (Ф+Р+Г). Результати проведеного клініко�
лабораторного дослідження показали, що застосування
Стерофундіну у комплексній терапії хворих сприяло нор�
малізації температурної реакції (2,44±0,12 і 3,08±0,27
доби відповідно, р<0,05), зменшенню симптомів загальної
інтоксикації (2,67±0,14 і 3,48±0,35 доби відповідно,
р<0,05) та проявів кетоацидозу (1,81±0,12 і 2,27±0,17
доби відповідно, р<0,05), які відбувались швидше порів�
няно з контрольною групою. 

На фоні проведення інфузійної терапії з використан�
ням Стерофундіну спостерігалось скорочення терміну
паренхіматозної реакції печінки за даними ультразвуко�
вого дослідження (4,91±0,13 і 5,90±0,44 діб відповідно,
р<0,05). 

Використання Стерофундіну сприяло швидшій нор�
малізації випорожнень (4,95±0,22 і 5,60±0,42 діб відповід�
но, р>0,05), ліквідації блювоти (1,48±0,10 і 1,83±0,20 доби
відповідно, р>0,05), ознак ексикозу (2,02±0,13 і 2,09±0,12
доби відповідно, р>0,05) і токсичного ураження міокарда
за даними ЕКГ (4,55±1,06 і 5,18±0,86 діб відповідно,
р>0,05), хоча різниця була недостовірною. Загалом вклю�
чення у комплексну терапію хворих на КІ Стерофундіну
призводить до скорочення строків проведення інфузійної
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терапії (3,14±0,23 і 4,25±0,46 доби відповідно, р<0,05), що
запобігає розвитку ятрогенних ускладнень. Отже, застосу�
вання розчину Стерофундін при проведенні патогенетич�
ної терапії хворим на КІ позитивно впливає на регресію
загального інтоксикаційного синдрому та проявів дис�
функції кишечнику.

Проведення порівняльного аналізу ефективності тера�
пії із застосуванням стандартних інфузійних розчинів та
терапії з використанням Стерофундіну хворим на КІ за
показниками ультразвукового дослідження гемодинаміки
виявило позитивний ефект інфузії (табл.). В усіх хворих
спостерігали зменшення ЧСС (р<0,05). Водночас застос�
ування Стерофундіну призводило до вірогідного покра�
щання показників переднавантаження, що проявилось у
підвищенні показників кінцево�діастолічного розміру 
(КДР) лівого шлуночка (ЛШ) і кінцево�діастолічного
об’єму (КДО) ЛШ через годину після інфузії зі збережен�
ням цих змін наступного дня (р<0,05). 

Покращання загальноінтеграційних показників удар�
ного об’єму (УО) і систолічного індексу (СІ) у хворих
групи контролю відбувалось на другу добу (р<0,05), в той
час як включення до патогенетичної терапії Стерофунді�
ну супроводжувалось підвищенням цих показників через
годину після введення (р<0,05), а покращання показника
УО було більш значним (р<0,01). Фракція викиду (ФВ)
ЛШ вірогідно зростала через годину після завершення
інфузії, залишаючись високою на другу добу (р<0,05). 
В усіх хворих спостерігали позитивний вплив інфузійної
терапії на показник післянавантаження, що проявлялось

зниженням загальнопериферичного опору судин 
(ЗПОС), а значить і зниженням мікроциркуляторних роз�
ладів. Але при застосуванні стандартних розчинів це від�
бувалось на другу добу (р<0,05), а при використанні Сте�
рофундіну (р<0,01) — протягом години після інфузії.

Таким чином, включення Стерофундіну до інфузійної
терапії хворих на КІ позитивно впливає на процеси клі�
нічного одужання, сприяє швидкому та тривалому покра�
щанню гемодинаміки. Стерофундін швидко відновлює
ОЦК, покращуючи показники перед� та післянавантажен�
ня, суттєво підвищує ФВ ЛШ. Використання цього роз�
чину є перспективними напрямком удосконалення пато�
генетичної регідратаційної терапії дітей, хворих на КІ. 

Висновки

1. Призначення розчину Стерофундін в комплексному
лікуванні хворих на КІ прискорює регресію основних клі�
нічних симптомів — скорочує тривалість загальноінток�
сикаційного та діарейного синдромів. 

2. Використання Стерофундіну скорочує строки про�
ведення інфузійної терапії, що знижує ризик ятрогенних
ускладнень.

3. Застосування Стерофундіну сприяє шидкому та
стійкому покращанню гемодинаміки (за даними ехокар�
діоскопії). 

4. Показники ехокардіоскопічного дослідження кар�
діогемодинаміки можуть бути об'єктивним критерієм
щодо призначення та ефективності застосування Стеро�
фундіну.

Таблиця 
Динаміка змін показників гемодинаміки на фоні проведення 
інфузійної терапії залежно від застосованого розчину (M±m)

Примітка. Достовірність зміни показників відносно початку стартової інфузії: * — р<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
О.Н. Ольховская
Харковский национальный медицинский университет, Украина
Цель работы — усовершенствование патогенетической терапии кишечных инфекций у детей путем изучения эффективности применения раствора
«Стерофундин». 
Пациенты и методы. Под наблюдением находились 39 детей в возрасте от одного месяца до трех лет, больных тяжелыми формами шигеллеза 
(13 детей — 33,33%), сальмонеллеза (15 детей — 38,46%), эшерихиоза (11 детей — 28,21%). Рядом с клинико$лабораторными исследованиями
определяли основные показатели центральной и периферической гемодинамики методом эхокардиоскопии по общепринятой методике. Исследо$
вания проводили в первые часы пребывания больных в стационаре, после проведения инфузии и в последующие дни до стабилизации гемодина$
мических показателей. В комплексной терапии 15 детей, составивших основную группу наблюдения, назначали раствор «Стерофундин Изотониче$
ский» внутривенно в дозе 20 мл/кг массы тела в сутки однократно со скоростью 5 мл/кг/год курсом 2–3 суток. Детям контрольной группы (24 ребен$
ка) проводилась инфузионная терапия традиционными растворами — физиологическим раствором, Рингера и лактатом и 5% раствором глюкозы
(Ф+Р+Г).
Результаты. Установлено, что применение Стерофундина позитивно влияет на процессы клинического выздоровления, способствует быстрому и
длительному улучшению гемодинамики. Стерофундин быстро восстанавливает ОЦК, существенно повышает ФВ ЛЖ. 
Выводы. Использование раствора Стерофундин является перспективным направлением усовершенствования патогенетической регидратационной
терапии кишечных инфекций у детей.

OPTIMIZATION OF INFUSION TREATMENT OF INTESTINAL INFECTIONS IN INFANTS 
O.N. Olkhovskaya
Kharkiv National Medical University, Ukraine
Purpose of the work — to improve the pathogenetic treatment of intestinal infections in children by examining the effectiveness of the use of "Sterofundіn"
solution.
Patients and methods. A total of 39 children aged from one month to three years were under observation, the (13 children — 33.33%) of them with severe
forms of shigellosis, with Salmonella (15 children — 38.46%), with Escherichiosis (11 children — 28.21%). Next to clinical laboratory tests determined 
the main indicators of the central and peripheral hemodynamics by the method of echocardioscopy with the use of standard technique. Investigations were
carried out in the early hours of hospitalization, after the infusion and in the following days before the stabilization of hemodynamic indices. In the complex
treatment of 15 children who were the constituent part of the main group of observation "Sterofundin Isotonic" was administered intravenously at a dose 
of 20 ml / kg of body weight once a day at a rate of 5 ml / kg / year by the course of 2$3 days. Children of the control group (24 children) had infusive 
therapy with the use of   traditional solutions — physiological salt solution, Ringer's solution, lactate solution and 5% glucose solution (P + P + D).
Results. It is found that the use Sterofundin positively impact on the process of clinical cure, promotes rapid and sustained improvement of hemodynamics.
Sterofundin quickly adjustment of circulating blood volume, significantly improves ejection fraction of the left ventricular.
Conclusions. The use of Sterofundin solution is a perspective way of improvement of pathogenetic rehydration treatment of intestinal infections in children.
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