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запальних явищ в суглобах було вирішено призначити 
целекоксиб -  по 100 мг на добу тривалим курсом -  15 
днів кожного місяця, 3 курси, а потім оцінити результати.

На фоні застосування целекоксибу після 3 місячного 
курсу терапі були зафіксовані такі результати. Болі в суг
лобах зменшились суттєво -  за візуальною шкалою болю 
(5) з 5-6 см до 3-4 см. Напади суглобового болю за час 
лікування зафіксовані не були.

В аналізі крові (12. 12. 2008) Нв 124 г/л, ер. 4,4х1012 /л, 
КП 0,9, тромбоцити 212 х 109/л, лейкоцити 4,5 х 109/л, п/я 
-  1 %, с/я -  57 %, еозинофіли -  2 %, лімфоцити -  36 %, 
моноцити -  4 % , ШОЕ -  18 мм/год.

Згортання крові за Lee-White перевищує 15 хвилин.
Ревматологічні дослідження: тимолова проба 1,0 оди

ниці, С-реактивний білок -, фібриноген 3,5 г/л, ревматод- 
ний фактор -  , рівень імуноглобуліну G -  11 г/л.

За час лікування можна відмітити стійке клініко-лабо- 
раторне покращення, на що вказують зменшення больових 
суглобових проявів і запальних маркерів, та зменшення 
ШОЕ в загальному аналізі крові. Хворий продовжує періо
дичний прийом целекоксибу з профілактичною метою.

Також варто відмітити, що при тривалому застосуванні 
целекоксибу у хворого не відмічалось жодного побічного 
ефекту, що є взагалі характерним для ціє групи препаратів 
і підтверджено в інших дослідженнях у пацієнтів з гемофі
лією А [3]. Застосування дано групи препаратів відкриває 
нові перспективи в лікуванні хворих з ВРС, особливо вра
ховуючи потенційно небезпечні побічні ді глюкокорти
ко дів: ульцерогенний ефект, демінералізація кісток, зни
ження імунітету.

Особливістю даного спостереження є також розвиток ос
теопорозу на фоні застосування дексаметазону, що стало 
лімітуючим фактором подальшого застосування глюкокор
тико ду у пацієнта.

Привертає увагу алергологічний анамнез пацієнта: 
алергічні реакці на антигемофільну плазму та кріопреципі- 
тат. Зокрема, можна припустити, що саме така реактивність 
є предиктором розвитку ВРС на фоні гемофілі А. Також спри
яючим фактором, можливо, є інфікування вірусом гепатиту 
С, що, безсумнівно, змінило імунну реактивність організму 
і часто є причиною розвитком автоімунних ускладнень [6].

Враховуючи частоту ВРС на фоні гемофілі А ми може
мо рекомендувати до стандартного обстеження пацієнтів 
поглиблене ревматологічне обстеження, яке дозволить вчас
но оптимізувати лікування пацієнтів.

В лікуванні ВРС на фоні гемофілі А обґрунтованим та 
безпечним є застосування препаратів -  селективних 
інгібіторів ЦОГ-2.

Перспективою подальших досліджень є поглиблене вив
чення ВРС на фоні гемофілі А із розробкою раціональних 
схем діагностики та лікування.
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ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ -  Було досл
іджено вплив пробіотика “Симбітер” на стан кишечно мікрофлори при 
порушеннях шлунково-кишкового тракту у дітей раннього віку. Вклю
чення до комплексно терапі патологічних станів, що ведуть до дисбіозу 
кишечника, протирецидивних курсів “Симбітеру” кожних 3 місяці або 
“Симбівіту” дозволить наблизити показники кишечно мікрофлори до 
цих показників у здорових дітей.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРОБИОТИКА “СИМБИТЕР” ДЛЯ КОРРЕКЦИИ НА
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GASTROINTESTINAL TRACT PATHOLOGY IN CHILDREN OF EARLY AGE -  Influence 
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ВСТУП Стан здоров’я дітей раннього віку, подальший 
розвиток х організму має надзвичайно велике соціальне 
значення, оскільки мова йде про здоров’я майбутніх по
колінь. За декілька останніх десятиріч здоров’я дитячого 
населення значно погіршилося, що пов’язано із цілою низ
кою різноманітних несприятливих факторів. Це поганий стан 
екологі довкілля і забруднення навколишнього середови
ща, погіршення соціального рівня життя населення та низь
кий рівень культури харчування, використання генетич- 
но-модифікованих продуктів і поширення таких шкідли
вих звичок, як алкоголізм, куріння та наркоманія. Всі ці 
причини мають негативний вплив на весь організм лю
дини в цілому і на стан здоров’я теперішніх і наступних 
поколінь. Кожен із перерахованих факторів негативно впли
ває на стан здоров’я батьків, а саме матерів, що безпосе
редньо пов’язано із функціональними та адаптаційними 
можливостями організму майбутньо дитини [1].
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Насамперед, ці негативні фактори впливають на функ
ціонування шлунково-кишкового тракту (ШКТ) у малюків, 
викликаючи значну кількість функціональних порушень, 
які у свою чергу ведуть до виникнення різноманітних 
органічних змін та формування хронічно патологі . Знач
на кількість захворювань шлунково-кишкового тракту у 
дітей раннього віку супроводжується виникненням кишко
вого дисбіозу. Дисбіоз кишечника проявляється мікробіо
логічним дисбалансом кишково флори із місцевими сим
птомами, а згодом -  загальними порушеннями, що обтя
жують перебіг різних захворювань [3]. Дисбіоз, як правило, 
не є основним діагнозом, це переважно вторинний процес, 
який не має патогномонічних специфічних клінічних про
явів. Саме тому ми повинні говорити не про лікування, а 
про корекцію цього стану, про призначення комплексно те- 
рапі основного захворювання.

З метою корекці порушень ШКТ у дітей раннього віку 
застосовують низку бактерійних препаратів, серед яких особ
ливо уваги заслуговують пробіотики -  група перепаратів, 
що містять у своєму складі живі клітини корисних для 
мікрофлори кишечника мікроорганізмів [4]. Але пробіоти
ки, які застосовувались раніше (біфідумбактерин, лакто- 
бактерин тощо) переважно є монопрепаратами, що ефек
тивні лише при дисбіозі легкого ступеня баз яскравих 
клінічних порушень. При більш виражених клінічних 
змінах та значних дисбіотичних порушеннях, особливо 
викликаних асоціаціями мікроорганізмів, застосування 
даних препаратів веде лише до нормалізаці кількості 
біфідум- і лактобактерій, а решта умовно-патогенно флори 
залишається без змін.

Виятком є вітчизняний пробіотик “Симбітер” , який ви
пускає науково-виробнича компанія “О.Д.Пролісок” . Він є 
мультипробіотиком, тобто містить в собі високу концент
рацію живих клітин значно кількості бактеріальних штамів 
(14 і більше бактерій роду Bifidobacterium, Lactobacterium, 
Propionibacterium ). Ці бактеріальні штами мають цілу низ
ку позитивних лікувальних ефектів, які можуть бути вико
ристані у терапі різноманітних порушень. Вони є резистен
тними до ді шлункового соку і жовчі, травних ферментів і 
лізоциму, що дозволяє проходити всі відділи ШКТ, не руй
нуючись і позитивно впливаючи; мають значну антагоні
стичну активність до більшості патогенних та умовно-па
тогенних мікроорганізмів; здатні синтезувати цілу низку 
вітамінів (Вт, В2, В6, В12, фолієву кислоту, РР, К); містять 
набір ферментів, які беруть участь у метаболізмі основних 
харчових нутрієнтів (жирів, білків, вуглеводів), а також 
розщеплюють основні бактеріальні і харчові алергени; спри
яють підвищенню місцевого імунітету. Нами в комплексній 
терапі порушень з боку ШКТ було використано препарат 
«Симбітер ацидофільний» із концентрацією в одній дозі 
1010 живих клітин пробіотичних бактерій, який як раз і 
рекомендується виробниками новонародженим, дітям груд
ного і раннього віку [5].

Метою дослідження було вивчення ефективності про- 
біотика “Симбітер” у комплексній терапі порушень ШКТ у 
дітей раннього віку.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Під спостереженням знаходи
лося 30 пацієнтів, які перебували на стаціонарному обсте
женні і лікуванні у гастроентерологічному відділенні Терно
пільсько обласно клінічно дитячо лікарні (ТОКДЛ). Серед 
обстежених переважали дівчатка -  18 (60 %), хлопчиків 
було 12 (40 %). Вік хворих -  від 1 місяця до 1 року, з них 
діти від 1-го до 3-х місяців складали 67 %, з 3-х до 6-ти 
місяців -  20 %, з 6-ти місяців до 1-го року -  13 %. Три
валість захворювання була від 1 тижня до 2-3 місяців. За
лежно від отримано терапі всі діти були поділені на три гру
пи. Основну групу склали 20 хворих, решта 10 -  групу конт
ролю. Розподіл хворих за віком представлений на рисунку 1.

Більшість пацієнтів (93,3 %) була переведена з інших 
відділень ТОКДЛ (хірургічного, інтенсивно терапі , діаг

□ 1-3 міс
□ 3-6 міс
□ 6 міс-1 рік

Рис. 1. Розподіл обстежених хворих за віком.

ностично-інфекційного), де вони перебували з приводу ос
новно патологі . Причиною поступлення дітей в хірургічне 
відділення було порушення випорожнень і наявність зри
гувань у значній кількості, що вимагало виключення піло- 
ростенозу. У відділенні інтенсивно терапі хворі знаходи
лись після отруєння нітратами і грибами. Декілька пацієнтів 
були переведені в гастроентерологічне відділення з інфек
ційно-діагностичного, де лікувались з приводу гострого 
вірусного захворювання, ускладненого бронхітом та пнев
монією. Двоє малюків (6,7 %) поступили на обстеження для 
виключення вродженого синдрому мальабсорбці у зв’язку 
із проблемами із випорожнення від народження.

Скарги у матерів щодо стану дитини були надзвичай
но різноманітними: порушення сну, подразливість, знижен
ня апетиту чи відмова від жі, здуття живота, зригування, 
іноді у досить великій кількості. Зміни з боку випорожнень: 
х відсутність протягом декількох діб або часті випорож
нення після кожного приймання жі, з неперетравленими 
рештками жі, зі слизом. Анамнестично була виявлена низка 
сприяючих факторів ризику, що вели до згасання лактацій
но функці у годуючих матерів та проблем з кишковою 
мікрофлорою у новонароджених малюків. Групи факторів 
ризику виникнення проблем з кишечною мікрофлорою 
відображені на рисунку 2.

Рис. 2. Ф актори ризику виникнення порушень з 
боку шлунково-кишкового тракту у дітей.

Допологові проблеми у матерів під час вагітності -  це 
загроза переривання у різні терміни, ускладнений перебіг 
вагітності, такий як багатовіддя чи маловіддя, стан здоро
в’я вагітних жінок та супутня екстрагенітальна патологія, 
порушення матерями гігієнічного догляду, недотримання 
режиму і якості харчування. Під час пологів -  це ускладне
ний перебіг пологів, в тому числі хірургічне втручання (ке
сарів розтин). Післяпологові проблеми в анамнезі -  це вжи
вання антибіотиків широкого спектра годуючими матеря
ми у післяпологовому періоді, невчасне прикладання до 
грудей, перинатальна патологія.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА X ОБГОВОРЕННЯ 
У основній групі (20 дітей раннього віку) пацієнти отримува
ли препарат “Симбітер” у складі комплексно терапі (як ба
зисна терапія -  прокінетики, препарати для зменшення газо
утворення, лактулоза, ферменти; за показаннями -  антибак
теріальні препарати протягом 5-7 днів). Перша контрольна 
група (5 дітей) взагалі не отримувала, крім базисно терапі , 
препаратів для нормалізаці мікрофлори. Друга контрольна 
група (5 дітей) на фоні базисно терапі як препарат для по
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кращання мікрофлори отримувала бактерійний препарат “ Йо
гурт” по у2 капсули двічі на добу за 40 хвилин до ди.

У комплексній терапі пацієнтів, які отримували анти
бактеріальну терапію, був використаний препарат “Симб- 
ітер ацидофільний’ , який призначався таким чином: дітям 
1-3 місяців у2 дози в два прийоми протягом доби через
2 години після прийому антибактеріального препарату; від
3 до 6 місяців -  1 доза на добу; від 6 місяців до 
1 року -  1-2 дози відповідно. Пробіотик використовувався 
протягом усього курсу антибактеріально терапі (це в се
редньому 7-10 днів). Динаміка ліквідаці деяких клінічних 
симптомів у дітей різних груп спостереження представлена 
на рисунку 3.

тривалість хв о р о б и  
нормал ізація  випо р о ж не н ь  
в ідновлення  апетиту 
в ідсутність здуття ж ивота

Рис. 3 . Д инам іка зникнення основних клінічних  
симптомів в різних групах спостереження.

Як видно із рисунка 3, зворотна інволюція клінічних 
симптомів у дітей основно групи була швидшою, ніж у 
дітей контрольних груп. Найгірші показники відмічалися 
в 1 групі контролю, де препарат для покращання мікрофло
ри кишечника взагалі не призначався, дещо кращі резуль
тати відмічалися в 2 групі контролю. Так, вже на 6-й день 
відбулася нормалізація характеру і частоти випорожнень у 
дітей основно групи, що отримували “Симбітер” , тоді як в 
1 групі контролю це відбулося на 12-й, а в 2 групі -  на 10-й 
день перебування в стаціонарі. Схожою була динаміка інших 
клінічних симптомів, причому найкращі показники 
відмічалися саме в основній групі у пацієнтів, які в комп
лексній терапі отримували “Симбітер” . Тривалість захво
рювання була найдовшою у дітей 1 групи контролю і скла
дала 26 днів, а найкоротшою -  в основній групі (10 днів).

Для корекці дисбіозів різного ступеня кратність і три
валість застосування препарату “ Симбітер” залежала від

ступеня порушення мікрофлори кишечника. При дисбіозі 
І-ІІ ступеня у віці від 1 до 3 місяців пробіотик призначався 
по у^ дози в два прийоми протягом 10 днів, від 3 до 6 
місяців -  по 1 дозі на добу протягом 10-15 днів, від 6 
місяців до 1 року -  по 2 дози на добу протягом 10-15 днів. 
При дисбіозі ІІІ-ІУ ступеня у віці від 1 до 3 місяців “Сим
бітер” застосовували по у£ дози в два прийоми протягом 
15-30 днів, від 3 до 6 місяців -  по 1 дозі на добу протягом 
15-30 днів, від 6 місяців до 1 року -  2 дози на добу протя
гом 15-30 днів, а при необхідності -  довше.

У двох пацієнтів із підтвердженим вродженим синдро
мом мальабсорбці (гіполактазією) також було використано 
в комплексній терапі препарат “Симбітер” по у£ дози двічі 
на добу потягом 10 днів. Застосування даного препарату 
не супроводжувалося погіршенням стану малюків, навпа
ки, спостерігалося покращання загального стану й апетиту, 
зменшення частоти випорожнень і кількості неперетравле- 
них решток жі у калових масах.

ВИСНОВКИ Таким чином, слід відзначити, що тера
пія ціло низки патологічних станів у дітей раннього віку, 
які супроводжуються диспепсичними порушеннями та 
змінами кишечно мікрофлори, повинна бути комплекс
ною і включати препарати пробіотично ді [3]. Застосуван
ня цих препаратів є патогенетично обґрунтованим, вони 
не викликають стресово ді на організм дитини та сприя
ють швидшому видужанню. Але для підтримання нормаль
ного балансу мікрофлори в подальшому у багатьох випад
ках недостатньо одноразового курсу лікування, особливо при 
наявності затяжних чи хронічних захворювань. Включен
ня до комплексно терапі протирецидивних курсів «Сим- 
бітеру» кожних 3 місяці або «Симбівіту» дозволить на
близити показники кишечно мікрофлори до цих показників 
у здорових дітей.
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ОСОБЛИВОСТІ ДИНАМІКИ ПОКАЗНИКІВ КЛІТИННО ТА ГУМОРАЛЬНО ЛАНОК ІМУНІТЕТУ У ХВОРИХ 

НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ У ПОЄДНАННІ ІЗ ХРОНІЧНИМИ ОБСТРУКТИВНИМИ 
ЗАХВОРЮВАННЯМИ ЛЕГЕНЬ НА ФОНІ ЗАСТОСУВАННЯ ІМУНОФАНУ

Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського

ОСОБЛИВОСТІ ДИНАМІКИ ПОКАЗНИКІВ КЛІТИННО ТА ГУМОРАЛЬНО 
ЛАНОК ІМУНІТЕТУ У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ У ПОЄД
НАННІ ІЗ ХРОНІЧНИМИ ОБСТРУКТИВНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ЛЕГЕНЬ 
НА ФОНІ ЗАСТОСУВАННЯ ІМУНОФАНУ -  З метою вивчення клініко-функ- 
ціональних особливостей артеріально гіпертензі у хворих із хронічни
ми обструктивними захворюваннями легень, порушень клітинно та 
гуморально ланок імунітету залежно від стаді тяжкості хронічних об
структивних захворювань легень та ефективності застосування імуно-

фану обстежено 48 хворих на артеріальну гіпертензію ІІ-ІІІ стаді у 
поєднанні із хронічними обструктивними захворюваннями легень ІІ- 
ІІІ ступенів тяжкості.

Встановлено, що у хворих із поєднаною патологією відмічається зни
ження рівнів СО\+-хелперів, зростання СО[+-супресорів та дисімуногло- 
булінемія, яка проявляється зниженням рівнів Ід А та Ід й при зростанні 
рівня Ід М, що свідчить про наявність виражено запально реакці у 
обстежуваних хворих та обґрунтовує доцільність програми х лікування.
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