Оценка эффективности применения БАД  "Биовестин" в комплексе лечения дистальных колитов у детей.

Клиническое исследование проведено на базе гастроэнтерологического отделения Детской городской клинической больницы г. Челябинска, являющегося клинической базой кафедры детских болезней N 3 Челябинской Государственной медицинской Академии (зав. кафедрой профессор А.Н. Узунова). 

Нарушение нормальной кишечной микрофлоры регистрируется у большинства больных с патологией желудочно-кишечного тракта, способствуя прогрессированию поражения кишечника, усугублению нарушений его функции. 

Одним из средств лечения кишечного дисбактериоза является использование пробиотиков - препаратов микробного происхождения, проявляющих свои позитивные свойства на макроорганизм через регуляцию кишечной микрофлоры. 

Широкая клиническая апробация в медицинской практике жидких пробиотиков показала их высокую эффективность при различных патологических состояниях, сопровождающихся нарушением кишечного эубиоза. Жидкие пробиотики представляют собой микробную массу в живой  , активной форме и продукты их метаболизма. Бифидосодержащая пищевая добавка "Биовестин", разработанная НПФ "Био- Веста" (r. Новосибирск) содержит бифидобактерии в биологически активном состоянии, что позволяет им быстро адаптироваться и приживляться в кишечнике. 

Целью настоящего исследования явилась клиническая и лабораторная оценка эффективности лечения дисбактериозов кишечника у детей при дистальных колитах с включением препарата "Биовестин" в схему лечения. 

Всего обследовано 40 детей в возрасте от 2-х до 17 лет с дистальными колитами, поступивших на лечение в гастроэнтерологическое отделение ДДКБ г. Челябинска. Распределение больных по возрасту и полу представлено в таблице № 1. 

Наибольший процент наблюдавшихся нами школьного возраста (86,9%), количество мальчиков возрастной группе было одинаковым. 

Диагноз дистального колита ставился при поступлении на основании анамнестических данных, а также комплекса, характерных для данного заболевания, клинических симптомов: утомляемость, бледность и сухость кожи, обложенность языка, изменения аппетита, нарушения характера стула (запоры или диарея). 

Таблица 1

Распределение больных дистальным колитом

по возрасту и полу

	Возраст детей
	Пол
	Всего

	
	Мальчики
	Девочки
	Абсолютное количество
	В%

	До 3-х лет
	1
	-
	1
	2,2

	От 3-х до 7 лет
	1
	4
	5
	10,9

	От 7 до 12 лет
	13
	9
	22
	47,8

	Старше 12 лет
	7
	11
	18
	39,1

	Всего
	22
	24
	46
	100


Во всех случаях наблюдения диагноз подтверждался результатами ректороманоскопии (RRS). По данным RRS катаральный проктосигмоидит отмечался в 75% случаев, катарально-фолликулярный - в 25%. 

Всем больным также проводился общепринятый в гастроэнтерологическом отделении комплекс лабораторных и инструментальных исследований: клинические и биохимические анализы крови, ФГДЭС с прицельной биопсией, дуоденальное зондирование, фракционное исследование желудочного сока, УЗИ органов брюшной полости, копрологическое исследование, анализ кала на яйца гельминтов, соскоб на энтеробиоз. 
В 70% случаев у больных дистальным колитом в результате комплексного обследования были выявлены заболевания верхних отделов желудочного кишечного тракта (язвенная болезнь 12-перстной кишки, хронический гастродуоденит, функциональные расстройства желудка), желчевыводящей системы, глистные инвазии. В двух случаях был диагностирован муковисцедоз, по одному случаю имели место хронический гепатит, долихосигма, диафрагмальная грыжа. 

Частота клинических симптомов у больных дистальным колитом до начала лечения пробиотиком представлена в таблице N 2. 

Таблица №2 

Частота клинических симптомов

у больных дистальным колитом при поступлении

	Клинические симптомы 
	Количество детей ( n=46) 

	
	Абс. количество 
	%

	1. Общие симптомы: 
	
	

	     а) Утомляемость
	15
	32,6

	     б) Бледность и сухость кожи
	14
	30,4

	     с) Обложенность языка
	36
	78,0

	2) Диспепсический синдром
	
	

	     а) Нарушение аппетита
	32
	69,6

	     b) Тошнота
	36
	78,0

	     с) Учащение и разжижение стула
	9
	19,6

	    d) Запор
	22
	48,0

	3) Боли по ходу толстого кишечника
	43
	93,0


Из данных таблицы видно, что у подавляющего большинства детей при поступлении отмечались нарушения аппетита, сопровождающиеся тошнотой, обложенность языка, изменения характера стула и боли при пальпации по ходу 

толстого кишечника. 

При проведении копрологического исследования в 89% случаев отмечалось содержание патологических элементов в кале: не перевариваемые мышечные волокна, крахмальные зерна, жирные кислоты и мыла, нейтральный жир, йодофильная флора. 

Исследование микробиоценоза кишечника проведено бактериологическим методом до начала лечения у всех больных. 

Изменение толстого кишечника у детей с дистальным колитом до начала терапии "Биовестином" представлены в таблице №3. 

Таблица №3 

Изменение микрофлоры толстого кишечника у детей с дистальным колитом

до начала лечения препаратом "Биовестин".

	Микрофлора
	Норма
	Количество детей с

отклонением от нормы (n =46)

	
	
	Абс
	%

	Бифидобактерии 


	10 и выше
	16
	34,8

	Лакто бактерии
	10
	36
	78

	Общее количество кишечной палочки (ОККП)
	300-400 млн/г
	41
	89

	Слабоферментирующая кишечная палочка (СФКП)
	До 10%
	9
	19,6

	Лактозонегативная кишечная палочка ЛН (Е. coli)
	До 5 %
	2
	4,3

	Гемолизирующая кишечная палочка (Е. coli)
	0
	14
	30,4

	Кокковые формы
	До 25%
	12
	26,1

	Стафилококк (St. aureus)
	До 10%
	3
	6,5

	Кандида 
	До 10%
	12
	26,1

	Условно-патогенная микрофлора (УПМ)
	До 10%
	8
	17,4


Таким образом, исследование микробного пейзажа кишечника до начала лечения показало, что у всех детей выявлен дисбактериоз, который характеризовался снижением количества кишечной палочки (89% детей) и появлением слабоферментирующей, лактозонегативной и гемолизирующей 

кишечной палочки (19,6%, 4,3% и 30,4% соответственно), увеличением 

кокковых в общей сумме микробов свыше 25% (26,1% больных), наличием грибов рода Кандида (26,1%), золотистого стафилококка (6,5%), У 17,4% детей обнаружена условно-патогенная микрофлора. Снижение количества бифидобактерий отмечено у 34,8%, дефицит лактобактерий в 78% случаев. 

Степень выраженности дисбактериоза у детей оценена с помощью методики, опубликованной Н.И. Урсовой, Г.В. Римарчук с соавт. (М.,2000 г.) и представлена в таблице №4. 

Таблица N 4 

Частота степени дисбактериоза кишечника

у больных дистальным колитом до начала лечения пробиотиком

	Степень дисбиоза 


	Количество детей (n=46)

	
	Абс.
	%

	1
	13
	28,3

	2
	22
	47,8

	3
	11
	23,9

	4
	-
	-


Для оценки эффективности применения жидкого концентрата бифидобактерии все наблюдаемые дети были разделены на две группы. Основную группу (27 детей) составили больные, в комплексе лечения которых был назначен препарат "Биовестин". Контрольная группа (19 больных) получала комплексную терапию без назначения пробиотика. "Биовестин" назначался по 1-3 мл 2 раза в день за 20-30 минут до еды в течение 14 дней. Доза препарата зависела от возраста ребенка. 

Оценка динамики клинических симптомов проводилась путем ежедневного объективного обследования детей. Копрологическое исследование было проведено повторно всем детям по окончании курса лечения "Биовестином". 

Динамика клинических симптомов у детей с дистальным колитом характеризовалась в основной и контрольной группах уменьшением жалоб на 3-5 день заболевания. 

Болезненность при пальпации дистальных отделов кишечника у большинства больных в эти сроки сохранялась. К окончанию курса комплексного лечения жалобы диспепсического характера и абдоминальный синдром в основной группе сохранялись у 7-и больных (25,9%), в группе контроля у 6-и детей (31,5%). Остаточные патологические симптомы были представлены главным образом сохраняющейся обложенностью языка, снижением аппетита, в ряде случаев незначительно выраженной болезненностью дистальных отделов кишечника при пальпации, В группе контроля у 26,3% больных сохранялась 

склонность к запорам. Динамика клинических симптомов заболевания у детей с дистальным колитом представлена в таблице № 5, 

У всех детей основной группы отмечалась положительная динамика копрологических данных: уменьшение содержания патологических элементов, йодофильной флоры. В контрольной группе в 4-х случаях (21%) при оценке копрограммы сохранялись изменения той или иной степени выраженности. 

Таблица №5 

Динамика клинических симптомов

у детей с дистальным колитом

	
	Основная группа (п=27)
	Контрольная группа (n=19)

	
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения

	Общие симптомы
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	· Утомляемость
	9
	33,3
	-
	-
	6
	31,6
	-
	-

	· Бледность и сухость кожи 
	8
	29,6
	2
	7,4
	6
	31,6
	2
	10,5

	· Обложенность языка
	21
	77,8
	7
	25,4
	15
	18,9
	5
	26,3

	Диспепсический синдром
	
	
	
	
	
	
	
	

	· Нарушение аппетита
	19
	70,4
	5
	18,5
	13
	68,4
	5
	26,3

	· Тошнота
	21
	77,8
	4
	14,8
	15
	78,9
	3
	15,8

	· Учащениеи разжижение стула
	5
	18,5
	1
	3,7
	4
	21,1
	3
	15,8

	· Запор
	13
	48,1
	4
	14,8
	9
	47,4
	5
	26,3

	Боли в животе
	25
	92,6
	5
	18,5
	18
	94,7
	6
	31,5


Исследование в динамике кала на дисбактериоз проведено у 21 больного (77,8%) основной группы по окончании курса лечения "Биовестином". 

В 5 случаях (23,8%) при I степени дисбактериоза кишечника отмечена нормализация показателей микробного пейзажа, у 12 больных (57,%) 

снижение степени тяжести дисбактериоза от II степени к I степени и от III степени ко II степени. В большинстве случаев имело место увеличение содержания бифидобактерий и общего количества полноценной кишечной палочки, уменьшение кишечной палочки со сниженной ферментативной активностью и гемолитическими свойствами, содержания кокковых форм, 

условно-патогенной флоры. У 3-х больных уменьшения степени выраженности дисбиотических изменений на фоне лечения препаратом "Биовестин" не произошло, что вероятно связано с особенностями проведения эрадикационной терапии в программе лечения хронического гастродуоденита. 

Побочных эффектов от применения пробиотика "Биовестин" у наблюдаемых нами больных выявлено не было. 

В результате исследования установлено, что включение в комплекс лечения дистального колита у детей жидкого концентрата бифидобактерий оказывает положительное воздействие на динамику и стабилизацию клинических проявлений заболевания, состав микрофлоры кишечника. 

Таким образом, биологически активная добавка "Биовестин" может быть эффективно использована в комплексе лечения дистальных колитов у детей, протекающих с нарушением микробиоценоза кишечника. 

Зав. кафедрой Детских болезней №3

ЧелГМА, доктор мед. наук, профессор                                       А.Н. Узунова. 

Доцент данной кафедры, кандидат 
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