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Резюме
В статье пр едставлены  результаты  наб л ю д ени я  за  6 0  больны м и в в озрасте с б м есяцев  до 1 года, нахо д ящ и х ся  на ес те 
ств ен н о м  и с м е ш а н н о м  в с кар м л и в ан и и , с к л и н и ко й  остро го  в и р усн о го  гастр оэн тер и та  и кл и н и ч е с ки м и  проявл ениям и  
л а кта зн о й  н е д о стато чн о сти . Сравнивались  результаты  л ечени я  в опы тной  группе (п = 3 0 ), где дети  получали Л а кта за р  о д н о 
в р ем ен н о  с эти о тр о п н о й , д е зи н то кс и ка ц и о н н о й  и р еги д рата ци о н н о й  тер ап и ей  с первы х дней  л ечени я , в гру пп е сравнения  
(п = 3 0 ) Л а к та за р  не назначал ся . П о ка за н  к л и н и че с ки й  э ф ф е к т  Л а кта за р а : средняя п р од о л ж и тел ь н ос ть  водянистой  д иареи  
в и сс л ед уем ой  гр у пп е  д етей  составил а 4 ,8  дня, в контр ол ь но й  гр у п п е - 6 ,4  (р < 0 ,0 5 )
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Summary
T he  a rtic le  p re s e n ts  th e  resu lts  o f o b s e rv a tio n s  in 6 0  p a tie n ts  aged  fro m  6 m o n th s  to  1 ye a r (b re a s tfe e d in g  and m ixed  fe e d in g ) 
w ith  ac u te  v ira l g a s tro e n te ritis  and c lin ic a l m a n ife s ta tio n s  o f lac tas e  d e fic ie n c y . In th e  e x p e rim e n ta l g rou p  (n = 3 0 )  all ch ild ren  
rece ived  both  L a k ta za r and e tio tro p ic , d e to x if ic a tio n  and reh y d ra tio n  th e ra p y  fro m  th e  firs t days o f tre a tm e n t; in th e  co n tro l 
g rou p  (n  = 3 0 )  L a k ta za r w a s  n ot p re s c rib e d . W e c o m p a re d  th e  resu lts  o f tre a tm e n t and sh o w e d  c lin ic a l b e n e fit of L aktazar: the  
a v e ra g e  d u ra tio n  o f w a te ry  d ia rrh e a  in th e  e x p e rim e n ta l g rou p  w a s  4 .8  days w h ile  in th e  c o n tro l g rou p  it w a s  6 .4  d ays (p  < 0 .0 5 ) . 
Key w ords: vira l d ia rrh e a , c h ild re n , lac tas e  d e fic ie n c y , L ak tazar

Введение
По темпам роста показателя заболеваемости вирус

ные (ротавирусные) диареи у детей занимают лидирую
щие позиции. Так за последние 5 лет по Свердловской 
области число вирусных диарей выросло в 3.5 раза (45.3 
на 100 тыс. в 2006г. и 148.4 на 100 тыс. в 2011г.). Одно
временно увеличивается число тяжелых форм вирусных 
i астроэнтернтов. Их удельный вес поданным МБУ «Дет
ская тородская больница № 15» г. Екатеринбурга соста
вил в 2010 г. - 43%, в 2011г.- 47.3%, 2012г.- 47.9%. При 
ном количество экстренных госпитализаций возросло с 
N5% в 2009г. до 98.7% в 2012г. 70% детей с поступления 
фебуют проведения инфузионной терапии с целью реги- 
ipaiaunn и дезинтоксикации.

В оючсствснной литературе существуют разные 
тч кн  зрения на применение противовирусных препара- 
1ов, кишечных антисептиков и антибактериальных пре
паратов, выбор ферментов, пробиотиков и энтеросорбен- 
1ов у деюй раннего возраста, в том числе, младенческого 
[3-4.9,10-13]. В указанном возрасте нерациональная, 
неадекватная и несвоевременная терапия ОКИ может 
явиться предпосылкой для формирования хронической 
паюлогии ЖКТ, вторичной лактазной недостаточности

[9]. Купирование лактазной недостаточности является 
важным звеном патогенетической терапии вирусных га
строэнтеритов [6]. Спектр препаратов, способных купи
ровать проявления лактазной недостаточности, нуждает
ся в расширении [7].

Цель исследования: клиннко -  лабораторное обо
снование применения Лактазара в комплексной терапии 
вирусных диарей у детей грудного возраста в остром пе
риоде болезни.

Материалы и методы
Проводилось наблюдение за 60 детьми в возрас

те от 6 месяцев до 1 года, находящихся на естественном 
и смешанном вскармливании, госпитализированных с 
клиникой острого вирусного гастроэнтерита, из них ро- 
тавнрусная этиология была у 36,7 %, норовнрусная -  у 
26,7 %, астровнрусная -  в 10 % и смешанная этнология 
вирусных диарей составила 26,7 % случаев. Диагноз ве
рифицировался с помощью отрицательных результатов 
бактериологических анализов, положительных тестов 
ИФА, ПЦР на кишечные вирусы (Клиннко - диагностиче
ский центр г. Екатеринбург, главный врач - Я.Б.Бейкин). 
Методом случайной выборки больные разделены на две



Таблица 1. Продолжительность основных клинических симптомов вирусных диареи 
в сравниваемы х группах (в днях, М+ ш)

Клинические симптомы ! Основная группа (п 30) Группа сравнения(п 30)
Водянистая диарея 4,N±0,3 6,4±0.5
Анорексия 1,4±0.3 2.4±0.3
Рпога и срыг ивания 1.2*0.2 1.3±0.2
Меюоризм 1,6±0.3 1.9±0,3
Начало прибавки неса 0.13*0.3 0.04±0.3

группы: основную (30 человек) и группу сравнения (30 
человек). С момента поступления в стационар детям 
обеих групп проводилась комплексная терапия, которая 
включала внутривенное введение растворов с целыо де
зинтоксикации и регидратации, сорбенты, симптоматиче
ские средства. Отличия заключались в том, что больные 
основной группы дополнительно получали Лактазар для 
детей, одна капсула которого содержит 700 ед. фермен
та лактазы. Препарат применялся согласно инструкции, 
в возрастных дозировках -  1 капсула перед кормлением 
грудным молоком разводилась в 5 мл кипяченой воды. 
Клиническое наблюдение осуществлялось на протяже
нии Ю дней, дополнительно велся дневник матери. Кри
териями эффективности служили: хпительность основ
ных проявлений болезни, характер течения заболевания 
и возможность сохранения [рудного вскармливания в 
остром периоде вирусных кишечных инфекций, показа
тели копроцитограммы, pH кала.

Статистическая обработка данных проводилась при 
помощи пакета прикладных программ «Statistica 6,0» с 
определением среднего значения, стандартного отклоне
ния, стандартной ошибки.

Результаты и обсуждение
Клиника в сравниваемых группах была сопостави

ма. рвота и срыгивання отмечались в основной ipynne у 
57° о детей, в группе сравнения - у 62%, признаки ш те
р т а  соответственно у 53% и 72%. энтероколита - у 46% 
и 23%. лихорадка имела место в 56% в основной группе 
и в 39% случаев -  в контрольной. Частота катарального 
синдрома регистрировалась в 46% и 39% соответствен
но. метеоризм -  39% и 29%; одинаково часто встречалось 
снижение аппетита - в 17% случаев в обеих группах. Тя
желая форма развилась в основной группе среди 60% де- 
гей. в I руппе сравнения -  у 76,6° о

Средняя степень тяжести вирусной диареи была 
оценена \ 40% больных в основной группе и в 23.4% в 
сравниваемой ipynne. тяжелая - в 60% и 76.6% соответ
ственно.

Ведущим синдромом тяжести был токсикоз, развив
шийся у N0% детей в основной г руппе и у 76% в сравни
ваемой группе, и жсикоз - в 2Х% и 48% соответственно.

Длительность основных проявлений острых вирус
ных диареи в основной и группе сравнения приведена в 
таблице 1.

Как видно из представленных данных, средняя про- 
лолжительность водянистого стула с патологическими 
примесями в исследуемой ipynne детей составила 4,8 
дня. в сравниваемой - 6,4 (р^-0,05), отсутствие аппети

та в исследуемой группе -  1,4 дня, в сравниваемой -  2,4 
(р<0,05). Дети основной группы, в отличие от груп
пы сравнения, к 7 дню болезни начали набирать массу 
(р<0,05). Продолжительность рвоты и срыгиваний была 
приблизительно одинаковой в обеих группах: у детей ис
следуемой группы - 1,2 дня, в группе сравнения -  1,3 
(р>0.05), метеоризм сохранялся соответственно 1,6 и 1,9 
дня (р>0.05).

Копрологнческое обследование, проведенное в 
динамике через 7 дней, продемонстрировало норма
лизацию процессов переваривания и всасывания ну- 
триентов у 90% больных (у 10% детей в контрольном 
анализе сохранялись следы жиров, крахмала). В группе 
сравнения у 70 % (у 20% детей следы жиров и у 30%
- следы крахмала). На фоне приема Лаклазара произо
шло снижение pH фекалий с 6,3 до 5,6, что препятству
ет размножению гнилостной микрофлоры в толстом 
кишечнике.

Одновременно матери в дневниках наблюдения 
отметили быстрое исчезновение колик у детей (через
2.4 дня) и водянистого компонента в стуле (на 4 день), 
улучшение аппетита - через 1.6 дня, отсутствие побоч
ных реакций при приеме Лактазара. В группе сравнения 
колики у детей сохранялись до 2,9 дней, водянистый ха
рактер стула -  до 6 дней, аппетит восстанавливался через
2.5 дня.

Видно, что субъективная оценка состояния детей 
мамами совпала с клинической картиной и нашими лабо
раторными данными.

Таким образом, на фоне приема Лактазара к 10 дню 
лечения купирование основных клинических симптомов 
отмечено у 18 детей (60%), улучшение -  у 9 детей, (30%) 
и состояние осталось без перемен у 3 детей (10%), что 
было связано с низкой приверженностью к терапии. Кро
ме того, у всех детей в контрольной группе (100%) была 
отмечена хорошая переносимость Лактазара. Отсутствие 
нежелательных побочных реакций отмечено в дневниках 
матерей, что совпало с данными клинического наблюде
ния в историях болезни.

В группе сравнения купирование основных клини
ческих симптомов к 10 дню наблюдения отмечено у 12 
детей (40 %), улучшение -  у 15 детей (50 %), без перемен
-  у 3 детей (10 %).

Выводы
1 Продолжается рост заболеваемости вирусными 

диареями. Более 60% острых кишечных инфекций у де
тей раннего возраста составляют вирусные диареи.

2. Применение Лактазара ведет к сокращение про-



юлжительности основных симптомов ферментативной 
недостаточности, сопровождающей вирусные гастроэн
териты, благодаря чему может быть использован в тера
пии инфекционных гастроэнтеритов у детей.

3. Лактазар обладает хорошей переносимостью и 
отсутствием нежелательных побочных реакций у всех 
наблюдавшихся детей.■

Сабитов А. У. - д.м.п., профессор, заведующий
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