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Таким образом, предварительная рентгеноэн-
доваскулярная эмболизация почечных сосудов у
больных с раком почки в III–IV стадии заболева-
ния улучшает результаты оперативного лечения.

Выводы

1. Рентгеноэндоваскулярная эмболизация со-
судов у больных раком почки в III–IV стадии за-
болевания является эффективным способом про-
филактики интраоперационной массивной кро-
вопотери.

2. Уменьшение массивной кровопотери во
время оперативного лечения больных раком поч-
ки в III–IV стадии заболевания благоприятно
сказывается на течении раннего послеоперацион-
ного периода и снижает сроки лечения больных
в условиях стационара.
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Проведено исследование клинической эффективности «Бифи-форма детского» при острых кишеч-
ных инфекциях (ОКИ) у детей. Обследовано 29 детей в возрасте от 1 до 3,5 лет с диагнозом ОКИ
(гастроэнтерит, гастроэнтероколит, энтероколит с токсикозом и эксикозом 1, 2-й степени или без
них). Детям на фоне базисной терапии дополнительно назначался препарат «Бифи-форм детский».
Выявлено, что включение в комплекс лечения ОКИ пробиотика способствует более быстрой инво-
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Clinical effectiveness of “Child’s bifi-form” was investigated in children suffering from acute intestinal
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Гострі кишкові інфекції (ГКІ) у дітей залиша-
ються актуальною проблемою для педіатрів че-
рез високий загальний рівень захворюваності, не
завжди ефективне застосування етіотропних пре-
паратів під час лікування та через супровідні  по-
рушення якісного і кількісного складу мікробіо-
ценозу кишечнику [1].
Серед етіологічних факторів розвитку ГКІ го-

ловне місце належить шигелам, сальмонелам,
ешерихіям, ієрсиніям і бактеріям умовно-патоген-
ної флори. Висока також питома вага ротавірусів,
ентеровірусів і аденовірусів [2]. Під впливом
збудників і їх токсинів у хворих із кишковими
інфекціями розвиваються синдроми інтоксикації,
гастроентероколіту з порушеннями процесів мемб-
ранного і порожнинного гідролізу, функції серце-
во-судинної системи, печінки, нирок та інших
органів і систем.
Перенесені ГКІ, послаблення загального іму-

нітету, виникнення антибіотикорезистентних
форм мікроорганізмів при нераціональному ви-
користанні антибактеріальних препаратів і бага-
то інших причин призводять до порушення якіс-
ного і кількісного складу нормальної бактеріаль-
ної флори кишечнику дитячого організму.
Зміна складу флори кишечнику відповідно

призводить до порушення її функцій: антагоніс-
тичної, травної, вітаміноутворювальної, синте-
тичної, дезінтоксикаційної, ферментативної, ан-
тианемічної, імунної, антирахітичної, трофічної,
енергетичної та багатьох інших. Також порушу-
ються перистальтика кишечнику, місцевий і сис-
темний імунітет, бар’єрна функція кишечнику,
що може спричинити транслокацію мікрофлори
і розвиток тяжкого септичного перебігу хвороби.
У хворих із ГКІ формується кишковий дис-

бактеріоз різного ступеня виразності, що може
бути стафілококової, стрептококової, протейної,
клебсієльозної, ентерококової, псевдомонадної,
кандидозної або змішаної етіології. Головна роль
у формуванні дисбактеріозу кишечнику належить
порушенню популяційного рівня анаеробів, у то-
му числі лакто- і біфідобактерій [3].
Все вищевикладене зумовлює застосування в

комплексі терапевтичних заходів при гострих
кишкових захворюваннях, разом із антибактері-
альними препаратами й інфузійною терапією, ши-
рокого спектра препаратів із живих культур пред-
ставників нормальної мікрофлори кишечнику
людини і речовин мікробного походження. Вони
позитивно впливають на фізіологічні, біохімічні,
імунні реакції організму внаслідок оптимізації
мікробної екосистеми, включаючи кишкову [4].
Серед пробіотиків особливе місце належить

препаратам на основі Lactobacillus і/або Bifido-
bacterium.
Новим і цікавим препаратом, що недавно з’я-

вився на ринку України є «Біфі-форм дитячий»
(Ферросан, Данія), розроблений спеціально для
дітей молодшого віку у формі порошку і жуваль-

них таблеток. Комплексний препарат містить
безпечні бактерії Lactobacillus GG — 109 КУО/таб
і Bifidobacterium lactis — 109 КУО/таб, що діють
синергічно. Додатково до складу препарату вклю-
чені вітаміни В1 і В6, що забезпечують баланс нор-
мальної кишкової мікрофлори (по 0,40 і 0,50 мг
відповідно). Позитивний ефект препарату поля-
гає в утворенні колоній, які захищають травний
тракт шляхом конкурентного витиснення з ньо-
го патогенної мікрофлори. Присутність Lacto-
bacillus GG сприяє збільшенню адгезії Bifidobac-
terium у кишечнику більш ніж у 2 рази.

Lactobacillus GG і Bifidobacterium продукують
речовини, які інгібують ріст патогенної мікро-
флори, у тому числі сальмонел, конкурують із па-
тогенними мікроорганізмами за харчові субстра-
ти, сповільнюють ріст Clostridium difficile, пере-
шкоджають транслокації мікрофлори з товстого ки-
шечнику в тонкий. Lactobacillus GG цілком ін-
гібує приєднання Esherichia coli у культурі людсь-
ких клітин in vitro. Lactobacillus і Bifidobacterium
пригнічують ріст патологічних мікроорганізмів
за допомогою продукції молочної, оцтової та ін-
ших органічних кислот із закономірним знижен-
ням порожнинного рН кишечнику, продукції
перекису водню, спирту і лізоциму, продуктів із
значною антибіотичною активністю, інтерферо-
нів, інтерлейкіну-1 [5].
Неабияким є збільшення імунної реактивності

організму за рахунок активації імунних реакцій
у сироватці крові й у кишечнику, посилення ви-
роблення антитіл, зменшення запальних реакцій
у кишечнику в гіперчутливих до молока осіб.
Нормальна кишкова мікрофлора також сприяє

відновленню енергії та нутрієнтів за допомогою
ферментації вуглеводів, бере участь в обміні азоту,
сприятливо впливає на розвиток слизової оболонки
кишечнику, всмоктування води і поживних речовин.
Включення в комплекс «Біфі-форму дитячого»

вітамінів В1 і В6 обумовлено нерідким розвитком
гіповітамінозу при ГКІ, оскільки нормальна мікро-
флора кишечнику бере участь у синтезі вітамінів.
Зручна форма випуску препарату (відсутність

захисної капсули) пояснюється унікальною кис-
лотостійкістю Lactobacillus GG до рН шлунка і  дії
жовчних кислот.
Варто додати, що Lactobacillus GG має стабіль-

ний геном, а європейськими фахівцями Lactobacil-
lus GG і Bifidobacterium-12 присвоєно статус без-
печних.
Предметом нашого дослідження стало вивчен-

ня клінічної ефективності «Біфі-форму дитячого»
при гострих кишкових захворюваннях у дітей.
Під нашим спостереженням знаходилося 29 ді-

тей віком від 1 до 3,5 років, із них 15 (51,7 %) хлоп-
чиків  і 14 (48,3 %) дівчаток. Усі діти знаходилися
на лікуванні в стаціонарі Міської інфекційної
лікарні Одеси з діагнозом ГКІ (гастроентерит, гаст-
роентероколіт або ентероколіт, без або з токсикозом
і ексикозом 1, 2-го ступеня), спричиненою пато-
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генною й умовно-патогенною флорою, та утво-
рювали основну групу. Усі діти були з легкими і
середньотяжкими формами ГКІ. Серед них у 3
дітей відзначено стафілококовий ентероколіт, у
1 —  сальмонельоз, у 2 дітей — ГКІ, спричинена
протеєм, ще в 3 дітей — ГКІ псевдомонадної етіо-
логії, у 2 дітей — ГКІ вірусної етіології. У 18 ді-
тей встановити етіологічний збудник не вдалося.
Контрольну групу утворили 20 дітей з ГКІ, що

за віком, діагнозом і тяжкістю захворювання від-
повідали основній групі. Розподіл хворих за етіо-
логічним фактором ГКІ показано в табл. 1.
Як видно з табл. 1, обидві групи дітей були од-

наковими за спектром нозологічних форм ГКІ.
Головним чином, діти надходили з інвазивними
діареями, викликаними сальмонелою, шигелою,
а також із діареями, спричиненими умовно-пато-
генною флорою (стафілококом, протеєм тощо).
Ентероколіт нез’ясованої етіології спостерігався
в 62 % випадків у дітей основної групи й у 50 % ви-
падків у дітей контрольної групи.
Аналізуючи скарги при надходженні й анам-

нез хвороби виявлено, що захворювання в усіх
випадках починалося гостро — з розвитку синдро-
му діареї й загальноінфекційних симптомів. У
першу добу від початку хвороби було госпіталі-
зовано 6 (20,7 %) дітей, а в перші 3 дні хвороби —
18 (62,1 %) дітей. Підвищення температури тіла
спостерігалося у 22 (75,9 %) дітей, блювання — у
23 (79,3 %), симптоми інтоксикації — у 25 (86,2 %),
біль у животі різної локалізації — у 4 (13,8 %)
дітей, гурчання в животі, метеоризм — у 16 (55,2 %)
дітей, симптоми ексикозу — у 14 (48,3 %) дітей.
Появу частого рідкого випорожнення з або без
патологічних домішок відзначено в 100 %. У ге-
мограмі лейкоцитоз виявлено в 11 (37,9 %) ді-
тей, нейтрофільоз — у 12 (41,4 %) дітей, палич-
коядерне зрушення — у 11 (37,4 %), помірне
збільшення ШОЕ — у 14 (48,3 %). У копрограмі

наявність ознак запалення відзначалась у 12 (41,4 %)
дітей.
Усім дітям була призначена базисна терапія,

що включала етіотропну терапію за показання-
ми, регідратаційну і дезінтоксикаційну терапію.
У разі потреби були використані симптоматичні
препарати (жарознижуючі, ферменти, ентеросор-
бенти).
Дітям основної групи на фоні базисної терапії

додатково призначався «Біфі-форм дитячий»
дозою, що рекомендується виробником при гост-
рих кишкових інфекціях: по 1 порошку або 1 таб-
летці 3 рази на добу 5 днів, потім по 1 порошку
або 1 таблетці 2 рази на добу 10 днів. Препарат
діти приймали в гострому періоді захворювання,
після припинення блювання, з дотриманням
інтервалу в 3–4 год між прийомом «Біфі-форму
дитячого» й антибактеріального препарату.
Проведена комплексна терапія показала, що

поліпшення загального стану в усіх дітей настава-
ло з 2–3-го дня лікування. Нормалізувалися темпе-
ратура тіла, сон, поліпшувався апетит, зникали
симптоми інтоксикації, припинялося блювання,
до 5–6-го дня від початку лікування купірувався
діарейний синдром.
Зіставлення тривалості основних клінічних

симптомів захворювання у дітей основної та кон-
трольної груп і проведеної терапії показало, що
нормалізація температури тіла, поліпшення за-
гального стану, припинення діареї, зникнення
болю у животі та метеоризму, нормалізація по-
казників копрограми швидше відбувалися у дітей
основної групи (табл. 2).
Наведені дані свідчать, що нормалізація тем-

ператури тіла до кінця 2-ї доби від початку те-
рапії нами відзначена у 12 (41,4 %) дітей основної
групи, а в перші три доби температура нормалі-
зувалася у 18 (62,1 %) дітей основної групи. При
цьому в більшості дітей (55,0 %), що отримали
тільки базисну терапію, відзначено гарячку
більше 3 днів. Зменшення симптомів інтоксикації
в перші два дні відзначалося у 11 (37,9 %) дітей
основної групи, тимчасом як серед дітей конт-
рольної групи в 65 % випадків відзначалася більш
тривала інтоксикація (більше 3 днів). Нормаліза-
ція випорожнення до 5-го дня лікування відбула-
ся у 24 (82,7 %) дітей, що приймали пробіотик
«Біфі-форм дитячий». У 2 (6,9 %) дітей випорож-
нення нормалізувалося до 7-го дня лікування, у
3 дітей (10,3 %) — пізніше 7-го дня. У дітей кон-
трольної групи нормалізацію випорожнення до
5-го дня терапії відзначено лише у 60 % випадків.
При цьому в 15 % дітей відновлення нормально-
го випорожнення відбулося в більш пізні терміни
— після 7-го дня від початку терапії. Поліпшення
показників копрограми на 5-ту добу хвороби на-
стало у 23 (79,3 %) дітей, які одержували «Біфі-
форм дитячий», тимчасом як у контрольній групі
відновлення нормальних показників копрограми
у ці ж терміни було у 11 (55,0 %) дітей.

Таблиця 1
Розподіл хворих за етіологічним фактором

гострої кишкової інфекції

           Етіологія Основна Контрольна
група група

Сальмонельоз 1 0

Стафілококовий 3 2
ентероколіт
Дизентерія 0 1
Ентероколіт 2 1
протейної етіології
Ентероколіт 3 1
псевдомонадної
етіології
Гастроентерит 2 5
вірусної етіології
Ентероколіт 18 10
нез’ясованої етіології
Усього 29 20
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Слід зазначити, що при використанні препа-
рату «Біфі-форм дитячий» не відзначалося яких-
небудь побічних дій, що вимагали відміни препа-
рату.

Таблиця 2
Динаміка основних симптомів
гострих кишкових захворювань

у дітей основної та контрольної груп

     
Симптоми

               Основна            Контрольна
                   група                     група

Абс. % Абс. %

Нормалізація
температури
тіла
кінець 2-ї доби 12 41,4 5 25,0
кінець 3-ї доби 6 20,7 4 20,0
більше 3 діб 11 37,9 11 55,0

Інтоксикація
протягом

2 діб 11 37,9 4 20,0
3 діб 6 20,7 3 15,0
більше 3 діб 12 41,4 13 65,0

Нормалізація
випорожнень
до 5-го дня 24 82,7 12 60,0
до 7-го дня 2 6,9 5 25,0
пізніше 7-го дня 3 10,3 3 15,0

Поліпшення
показників
копрограми
до 5-го дня 23 79,3 11 55,0
після 5 днів 6 20,7 9 45,0

На основі проведеного клінічного досліджен-
ня можна зробити такі висновки щодо клінічної
ефективності препарату «Біфі-форм дитячий»:

1. Застосування препарату «Біфі-форм дитячий»
у комплексній терапії інвазивних і секреторних
діарей сприяє швидкішій інволюції патологічної
симптоматики. Так, симптоми інтоксикації купі-
рувалися протягом 3 днів від початку терапії у
58,6 % дітей основної групи і тільки у 35 % дітей
контрольної групи. Діарея припинилася до 5-го дня
терапії у 82,7 % дітей основної групи, а у дітей
контрольної групи — у 60 % випадків.

2. «Біфі-форм дитячий» не має побічних ефек-
тів і добре переноситься дітьми.

3. Препарат «Біфі-форм дитячий» може бути
рекомендований для застосування в комплексі
терапії легких і середньотяжких форм гострих
кишкових захворювань у дітей.
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В опытах на мышах линии СВА установлено, что профилактическое введение диазепама, феназепа-
ма и гидазепама уменьшает индуцированные стрессом изменения цитокинпродуцирующей актив-
ности перитонеальных макрофагов мышей, восстанавливает функциональный резерв продукции
лимфоцитактивирующего фактора при условиях дополнительной стимуляции макрофагов стафи-
лококками в условиях in vitro и повышает чувствительность лимфоцитов к модулирующему влия-
нию ИЛ-1β в РБТЛ, что значительно смягчает выразительность патологических изменений со сто-




