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Острао шдлэчнш инфекции у дотай раннего возраста цродонш- 
ш* оставаться одной по иапболео актуальных пробдои подпатрнп. Ото 
определяется ио только пк расцроотраненност), но и тш естю  про­
цесса. Килечные ппфакццп в рашои детской возрасто резко тортзят 
развптпо ребенка п в тятп ш  случаях иогут привести к летальному 
походу [_I2s в ICJ# 179» 137, 19!, 25* -43], От острых кишчешх 
инфекций ежегодно ушраот белое одного миллиона грудных доте!: 
[287].

Научные исследования последних лет позволили росэдрпть наш 
представления об отпологпи, патогенезе, юшппке, диагностике п 
лечении острых кишечных инфекций.

Доказана нслиотпопогачноеть натечных иийекццй, особенно у 
детей первою года епзпп [IGG, 182, 218, 24б]. достаточно ппубопо 
пзучош особоппостп гашники кишечных инфекций у ДСТ011 отого 20 
возраста [32* 63, Г74, Li ,ut 57]* Показано, что Ш (й  .ж
ишЗокцпй и неблагоприятный исход цракапчески всегда обуслсшсш 
развыващпмея токсикозом (.72, 143].

В осаово токсикоза лош т наруиешш терминального сосудистого 
русла, поранение нервной снстеш , тканевая папокоия. В этих усло­
виях изшшится суипцш водуцпх органов п систем, возникают глубо­
кие обоонпые наруоошш [24, 40, 45, 143, 228].

Однако ряд воцросов патогенеза и патогенетической торапип 
тзшаиух (ropj кишечных инфекций со-нрошопу остается пояснит.], спор­
ным п пущается в подтверодошп. В частности, заслуживает ппнгп - 
шо вопрос о ролл и характере наруаонпй лшшгоого обмена в патого* 
ноэ© кшючшх пнСемзци у детеС: первого года шзнп и о иообхош- 
мосют оррогщцп этих пзжнепий.

Некоторые авторы [6 , 14, 23, Ш , Г ,з] показали, что при



дизоытерш ы садыжшодлозо у дотой возшшшг нарушения лшцдиого 
обиена. Ио оти псслодовашт в основной касались определения содор- 
усатая оСяцпх лшщдов и ляттоид (Тракцин нрош и результаты, поду- 
чонние автораш, были порой противоречили. Данпыо по изучению 

высших шрных штспот лнпцпов шгазш п строш эритроцитов при ки­

шечных пифондаях у детей первого года янзнп в лпторатуре ш  не 
встречали. Мецду теи, ииешо в этом возрасте, кишочнио инфекции 
обличаются крайней тяноотью, сопровоцтсются стубокиш петобопичео» 
киш расстройствами, нарушением фушащй rnom z органов и опстогл. 
Поотоцу, пошо предполагать, что кишечные ингёешзщз, протеса7 quo с 
токсическим сшдроиои, характернзуится по только изменениями ли­
пидного спектра крови, по п парушонляш шриокпелотпого состава 
ш азш  п строи эритроцитов. Но иекпшоно, что эти изменения пгр.*- 
ш  существенную роль в возшшшвошш токсиколнстросичоскпх состоа- 
пин.

Раэвпваодийся токсикоз значительно отягощает течение кышеч- 
iijx инфекций, поэтоцу своевременная коррекции обменных сдвигов н 
нарушенных процоссов всаашанпя приобретает особое значение. Ш 
цродполагаец, что изучеше состояния липидного обиена позволит бо­
лее целенаправленно проводить патогенотпческуш терапии шоечпих 

инфекций, включив в комплексное лечониэ коррекцию нарушений липид­
ного обиена.

Все вшо издокенноэ и явилось основа!nierл для выбора теш  
диссортадаоиноП работы.

у.ачь пссеюдоаандя. Определение характера степени пзрупешй 
лппццвого обиена при кишечных ивфекциях у детей порвого года шзпи 
и разработка иетодов корригируцщеп терапип. 

кШ а& Ш Ж Ж Ш Я -
1 . Изучить изиенопия содорааиия общих липндов плазш крови и 

их основшх стракдай у детей первого года ш зш , страд-ощих кш еч-



ниш игаТюгциши.
2 . Оцродолпть характер нарулашГ Енрыокполотаого состава лть- 

гшдов пдазал и строии эрктроштов.
3 , Установить зависимость нарушений лпппдного обглопа от этио­

логия гжючпах ипйекщй, тяш сти, пориода заболевания и возраста 
болыгах.

4* Оцепить тераповтпчеокуо эффективность п разработать пока­
зания по применения токоферола ацетата, облепихового масла и холо- 
етнрашна в комплексной торашш детей первого года в д ш , бо?шшх 
кншчпими пнфоящлли.

5. Изучить дянаыиву восстановления показателей; липидного об­
мена при различии!: истодах iroppornpyicqeH терапии.

Научная повпаца г.ибот.]. Впсрвао проведено комплексное изучо- 
ш е лшцдного обмела у детей первого года ш знп, балыыг. кшючш- 
ш  шфекцпяш. i станошепа четкая зависимость нарушении лшшдиого 
обмопа от тяяостп, периода болезни ц возраста большх.

JTоказано, что нормализация показателей липидного обмена црп 

общепринятых методах лечения отстает от клинического вшдороавешш. 
На основании црозаденвых исследований научно обоснована возможность 
и целесообразность коррекции лпппдного обмена у детей первого года 
ш зпи, страдаазпх капючшш та^огцияда.

1Шж:тачоагеда^11ачш.хюг  ̂ работа. Доказана необходимость кор- 
poiaiHH нарушений лишдаюго обмена с помощью модцкамоптозпо!! тера­
пии.

Разработали показания для включения в шашиэкопую тораптэ 
больных .ашечнишп тфакццяш  препаратов, улучваищях процосеа мета­
болизма липидов и всаспзаш я. Пшгазана обгоставность применения в 
комплексной терапии большх кшечпши шфо-адцамп витамина Е (токо­
ферола ацетата), облепихового масла и хсшестирашиа. дани рекомен­
дации по выбору метода шррекпци.



I ,  Кишечные инфекции у детей первого года кизпи сопровоцда- 

13ТОЯ выраженными нарушеншэш липидного обиена. Об этом свидетоль- 
етвуют развивающаяся гпполивддзмия, сниженный уровень основных ли- 
пщщых йракций сшаэш крови, дефицит полны енасыцэшшх апрных iciio— 
лот, нарушенные соотношения содержания насыщенных з  ненасыщенных 
жирных клоп от.

2 . Изменения показателе!! лиицдного обгона зависят от тяжести 
заболевания, периода болезни и возраста больных. Показано, что бо­
лее значительные нарушения изучаошх показателей выявлены при та- 
налой форме юшпеших инфекций и у доте^ первого полугодия жизни. 
Отполотая кишечных инфекций на характер нарушений липидного обиена 
в л и я н и я  не оказывает.

3* У больных кишечными инфакциями нормализация показателе!; 
липидного обмена отстает от клинического выздоровления.

4 . Стойкий характер выявленных нарушений липидного обиена 

диктует необходимость включения в комплексную терапию бальных ни- 
шечныш инфекциями лекарственных препаратов, способных пормапизо- 
вать катаболизм липидов.

Ддроб.аш1Я цдтетачов диссертации. Основные полояешш работы 
доложены на Республиканской научно-практической конференции (Ли­
пецк, 1386), итоговых научно-црактическнх кок^еренцшж Красноярско­
го медицинского института (IS85, IG86, 198Г7), араевой конференции 
врачей эпидемиологов, бактериологов и паразитологов (Хивногорск, 
1266), Всесоюзной симпозиуме "Современное состояние пробдеш ста- 
(Тшококковои инфекщп (Саратов, 1936), совместно- заседании кафедр 
детских инфекционных болезней, педиатрии В I ,  педиатрии £ 2, про­
педевтики детских болезней (Красноярск, IS87)A

Рвалиааття ш ьот^. Результаты раб от внедрены в практику рабо­
ты детской инфекционной больницы £ 1, в детском инфекционном отдэ-



-  О -

лепил городской клинической большпр J5 20 г . Красноярска, в Центр* 

ральной районной больнице г .  Лесосибирска и глоту? бить рзкауецЕО- 
ванн для внедрения в других отдалениях ш элош чг?ого профиля.

Результаты исслодоватя попользованы щш проведении сашшзр- 
ских занятий со студоятаяи подизтричоского факультет?, а  слушатала- 
ш  факультета усовершенствования врачей Красноярского даднцшекого 
института.

По натэриалак ддссзртацнп в Красноярском медвдш еиви иасти ту- 

то зсфогистрировапо 3 традаоналпзатарсяшх пре&лшаштя: "Цригл&нзше 

токоферола ацотатз в комплексном лочешп тякеишх форл кшзечнах ш ь  

Схэкдай у датой первого 1'ода s s e u ” , '? 1040; ”нр... ;энош:е л'.а’хэотяр- 

а*лпна при лечоши: яшзшж ЕшфекврГ: у дзтеС сарвого года яязехГ,
D 1548; "Способ сопки тяеости кш ечиш : иифеиадШ у дотай ранного 

возраста по изиенвппю жрпелаежтю го состава лш идов кровз” ,

В 1550.
Пубгт’ашт!. По тегле дассврзсщза опубликовало G робот о цонз^ 

ральЕсг’ печати.
0(4.3" ГЛбОТ , ООНОВНО1" ТО ОТ ПаЛОНЭП Ш1 115 страшшаи 1ЛЖШО» 

писпого текста. Диссертаадля состоят из вводешш* обзора литературы 
и 3 глав собствэптгш: пссяедсвпттй, заключения, виводов п практи­
ческих рэхгоглощгакШ. Лиссортггптщ ши^стрпроваиа 29 таблптщги, 2С 
рпсупкпги п 4 ш нискат из историй болезни. Гпблиогг офкческий уга- 
злтешь включает 203 отечественных п 100 иностранных псю'чпкков.



ШВА I .  ОШОР М Ш АШ И

I Л . Клпшша п течение кишечных инфекций у дата!! ранного 
возраста на совреионпоп этапе

В Советской Совве достигнуты значительные успехи в сншюшш 
инфекционной забсшовасшотп. Однако шшечгшэ ппсхэкцдп продозшаот 
оставаться довольно раопространенпыш п наносят зпачптолы&й ущерб 
здоровью нассшошш н экоеоедиш страны [I50J.

Особенно больооо значение кишечные пнйекцнп пдают в патологии 
детского возраста. Порашше пш детоО нервах лот шзни по-прешо- 
цу остается на довольно высокой уровне [l2At 159, I8J, 236* 261, 
262'].

Группа острых ^точных шфекццй объединяет заболевания, оиш- 
чащиеся отаопогнчэскшн, опцдошологичоскшлп, пагогенотическпш 
п 1шшшческиш оеобеыиостяш. ^допыыи вое оздадьшх фора ие ста­
билен и в разш е годи лоняэтоп. В бадьооП степош это касается де­
тей раннего возраста [56, 97» 187, 267J.

По розультатш псопедоваипя H J , Ш сешч с соавт. [.123_], в 
период IC74-IC78 г г . сродп детей первого года шзнн забоповашзя 

шлудоэдо-киоочного тракта подпзептерпШюО црироды (стаЗшококко- 
ш е адздрокашгац, салылшшшез, эпоргатоо) составляли 74,2#. 7 до- 
теО в возрасте от года до 3 лет, наоборот, цреобладала днзоитераа- 
7и,Б£. Г.А. 'Дл.юфеева _1£ц] сообщала, чтоуу детей до 2 лот по чао- 
тоте шяшеппя па первой гхето стоша кишечная кояшгафевция (38£), 
за нею следовали стафилококковая кшочная пнкекцпя (21р), шетпо- 
феквдя (I4,?5j), сальг-юнаплез (13£) п дизентерия (13,3£). В возрас­
те двух лет п старое заболевание цренцуцоотвопно вызывалось опгел- 
лаш  (59$) п садьиопадлаш (20£).

В последние года цреобладавдии этиологический фактсроа бакто- 
рнальыых кишечных ипфощзО у детей первого года итпггп стали ста£и-



-  10 -

лококки и саяшопошы. Па это указывают исследования £.Я . Абдулл о- 
ходоаова о соаот. [4 ], Л.А. Гульиан о соавт. [_IBG], H.EI. олатков- 
окш с соапт. Г 74] 4 Я.Ь. Скптевои l_16gU 3 Л.В. .екдисовои [.Г74], 
P.O. Черкасской L ilt] . Удельный вое стафилококкового порашшя ш - 
лудочио-шшючного тракта в обцои шосс ктдечпых шфокции у дотеи 
рашого возраста колобдотся от 21# до 42# j.71* Г?с]. Рост ьаосшо- 
ваодастп стафилококковой кшечпоИ инфокциой произошел за Счют де­

тей первых ярох иесяцев ш зш  [82, 134]. IIJP. Шанов с соавт. [_5&] 
устаповшш, что в последние пять лот прообпадаот, как возбудитель 
заболевания, но золотистый стафилококк, а эпцдортльиый.

Большинство исследователей [б , G8t IGL, 220, 266, 2G8, 282] 
указывают на ицрокоо распространение сальмонеллеза, вызванного 
цропцущоствошю сальпопеллоГ! тк^щурдуи* Одновроглешю пайлвдаотся 
заболевания, обусловленные н другпш сэротппаш (ХаО$а, агопа, 
внон, Лондш, Ньшорт, Панаш) садшонопл [Зо, 164]. Исследования 
В .Г . Еочарошвшш с соавт. [~I3j показали» что удельный всс сапшо- 
пеплеза составляэт 21-22,2£. йршлорно такно св даннио приводят н 
другие авторы [2X8, 2бу]. До глпошш U.A. йшессо с соавт. [o s ] , 
рост забшеваошети, вызванной сальтноллои тиссцурцуц, происходит 
за счет спорадических случаев. Шосте с там, всо ецо высок удель­
ный вес групповых заболевании п всыыиэк. ‘Ъспышочшя'’ забоповае- 
;.юсть составляет от обцего числа больных сапшоиешлози-
ш  Е хсз]. Исследования ДДЦ ьшебарг [и х ] показали, что у 85, 
заболевания носили спорадический характер, у I4,3/i -  групповой.

> д)рае авторы [214, 2£Ю] отыечалп, что вцутрпбопышчиоо ппсупцп- 

рованпе колебалось от 3 ,0  до 30,1$.

В 50-6С года нашего столетия кодшляЧекдая была ведущее в суи- 
ио острых шшочных ппГхэкодП у детоО первого года ш зш . После не­
которого снпЕонпя забопеваототп кодипшТфщией (IC73-I98C), в по­
следнее



следпео вреш вновь наСлвдаетсд ашвлоныо отого заболевания. По 
тт^т.тгч Ц.Г. Афанасьева с соавт. [I3 S ], удольний вое кодшш£*экцци 
составляет 62 ,7* ,/?. C olb ' [218] -  54,С$ среди кишечных инфекций у 

детей рапного возраста.
В работах исследователей [_23, 38» 249, 270] установлено, что 

эаершшозы у детей ранного возраста визывавтся прапмуществешю он- 
таронатогенныш! кппечшл-ш палочкаш (ЗПКН) I  категории. Причина 
поваленной заболоваецоети датой рапного возраста связана с отсут- 
етшоц у них спещггг-юсхюго шлцугюглобулша и  к ШКП I  категории

О пз].
В последило года вса чаще появляется сообщонпя в литоратуро 

о ролл п другой у снозпо-патогонпой флоры в эташгапш острив гэдзеч- 
пых т фвш&  [84 , £39, 140, 148, 265, 285]. Произошло увеличение 
удельного веса ripoTQiinoL (7 ,2$), клебеналлезпой (2,^р) п игаегной- 
пой (2-4,055) пнГвкцщй, что указывает на аптнвацпв граглотрпцатопь-
ИОЙ уС20ВНО*ПаТ0Г01Ш0У ( ЛОрЫ В ОТПОИ ОШП ШДУДОЧПО-ХШШОЧШХ 1X10-
стройств у детей [5 6 ]. Иивится даннио, что о наибольшей частотой 
ВСТрОЧаОТСЯ дя^лпаяяичя, B4?uff*ni*JO И19бВИЙМ<1Й [б 2 , 90, 95, 173, 
278, 28Э0« По дювт з L-J, клебсиашюзная ивпечнаа ипфешрш
состааляот И -17р, а  в грушю датой первого года шзнп -  15-52$.

Ряд пссаадоватопаи адаподушно оззлечашт возрастание в настоя­
щее вроия удельного воса сочотаппой то чн о ; ппфотеции [ I ,  179, 183, 

л ,, 2 S t], которые колеблется от 2 ,0  до 24$ [36, 284]. Обращает на 
себя впишшо, что в "̂4£ случаев бактериальные ишачные инфекции 
сочетаются с впрусныш рэвпираторшш забешеванпяш [63, 185].

Тангсл образои, у детей первого года гпапи гатшечшо инфекции 
отппчзэтся полпотиосогпчностыа п нестабильностью патогенных глппро- 
органпашв. Наиболее часто встречаются с^пдовокковая, салънонел- 
лезная, несколько peso ^лебспаллсзпая, протейная гшоочпыо инфекции. 
Сначптопен удельный вес сочетанных бактериальных кгазчпых ипПев-
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ццй. Обращает на себя внимание, что почтп у 1/3 детой этиологии 
хсишечншс ]Шфвщя& по—црошему остается новаясшшой.

Большое внимание клштцвоташ удалялось изучению клиники ста­
филококковой кишечной пифаитугег [53, 71, Г??, 185 , 2893»

Установлено, что клиника стасшококковоп инфекции у детей 
раннего возраста отличается чрезвичшшыи псшнморйззмом. По мнению 
П.В* Аверьянова с соавт. [ з ] ,  П.В. Воротиицевой с соавт. [_73Г],
Л Д . Гаттаулшой с со аот.[зз], наиболее распространенной формой 
стафилококковой инфекции у дотоС является поранение шлудочно-ш- 
шечного тракта (оптерптн, внтероншшты, гастроэнтероколити), оно 
м о е з т  быть первичным щ ш  вторичным. Л .В. Фешшсова с соавт. [ 80] 
считают, что бопоо цаиеоооброзно выделять локализованную и генера­
лизованную уорш стаСшокохоювой кишечной нндекцип. Ош указывают, 
что црп локализованной ферзе натологпчэскнй цроцосс, в основной, 
локализуется в кшпечнпко. Генерализованная уорма, как цравало, 
возникает па урно гематогенной генерализации процесса. К ной отно­
сят заболевания» цротэкащио о выраженным токсикозом н экепкозоц, 
расстройствами гемодинамики, потерей массы шш ее недостаточной 
црибавко£1, гзпаталпопшышм швдродои, наличием мнсооствепшх гной- 
но-воспалительных очагов, которые возникают в процессе болезни.

При локализованной форле, хотя и наблюдаются признаки штокапкадап, 
ею они моное в*фиаени и  вратковразонш, нот глубоких гомодниаш- 
чоовше расстройств, новые гнайно-воспалптольше очаги в ходе болез­
ни, как правило, не возникают.

Стафилококковая кишечная иофшзщя имеет шого сходных симпто­
мов с другими остраш заболеваниями аалудочно-кигочпого тракта, по 
в то лее вреш  ой црп сущи и некоторые особоннооти. Отличител бпыгли 

сямптоиаш являются длительная лихорадке [iG I, 165], упорное срыгп- 
вание [7 0 , 1 5 ,  170, 289]# Характерен знтароколитшй стул о боль­
шим КОППЧОCTBОМ СЛИЗИ, ЗОЛОШ , pG&£J 1ф 0ВИ . II.В. Воротынцова с  со-
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ав<?. [71] отдачали наличие пршеси крош в исцрашепиях у 14,3 ■
Воспадптопьпиа пзглоыаипя валудочво-кшаачпого тракта, особенно 

црз VffTrVKJ* форлак, СОДРОВОЩЩЮТСЯ ШТООрИОШЕЛ, бОДЯШ В ШВОТв, 
уваличвипвц почали п селевашш [_Г70, I7G, 289].

Почта все исследователи отшчают длительность точоппя оабсл со­

вания, склонность к рецщщвпрованшэ процесса [25, 33 , 80, 89].
Дсразошю ннпючникз (энтерит, энтероколит) народно сопровож­

дается присоодинениесл различных ослошоний: пповшшш, отита, ста- 
(^шодэрлш, порптогшта, остоошшшта [185 , 288].

Наиболее тш ш о протекает генерализованная форма стаГшакок- 
ково^ шйакцда по ищу сспсиса с порааешои жшудочео-кишечиого 
гранта [290]* По данпшл И.В. Верещагина с соавт. [2 5 ], в этой 
группе больных летальность составляет Ш. По паблцдсшшл Л Д . Гат- 
таулзшой, Р .Б . -лшлардаловой [3 3 ], детальность от ста;шокошюваи 
кишечной инфендаи у детей годного возраста составляет 3,8£.

Н.Р. Иванов с соавт. [59 ] отпочаит, что наиболее тшсло цро- 
текаат стзГдпоиогшовая гсшючиая инфекдая у детой первых 6 носяцев 
яизни. D 70,С$ у них случаев регистрируется сраднетянадая п тязо- 
лая йрриа, в то врош как у детой второго полугодия преобладает 
лекш е Гзорлы бсшозни (GG,Ufj). Следуат подчеркнуть, что в последние 

годы заштпо сократшюоь число доте!' с глубокий язвеипо-пекратл- 
чесши процессов в кишечнике [2 , 250, 270].

Иэ шньоее випиание удаляется поучении) клиники и точению 
сальиопшшезноЙ шйощдаи у доте!! [ I ,  Ш , КО, 207, 268 , 290*].

Б настоящее врош принято различать внебаяьдпчшй и внутри­
больничный салвдопеллез [163, 223, :J58j. Последний обусловлон таи, 
что сальмонелла тпфнцурцуц характеризуется шозоствоиноО устсОчп- 
востьо т? антпбпотикац, способностью длительно сохраняться в окру- 
жавдсй сродс, особашо в условиях стационара [30, 104, 156, 244].



йаибозое уязвимыми црп внутрибольничном распространенны еальшно- 
ллеза яшшшся дети первого года ш зш  [35, 207, 222].

Клшшческпе прояшонпя сальмонеллеза хэдактерпзушся значи­
тельный разнообразно?.]. Голышшство исследователей показалл, что у 
дотеП первого года низни преобладала (80-90^) гастроинтэстппапь- 
нап форш сальмонеллеза [37 , 69, НО, IS3, 183, 198, 222].

Некоторые аавторы [37 , 226 , 279] отмечали, что в этом возрао- 
то найлвдамтся и внекишечшэ йорш сап шопааи еза (еопспо, е л о п ш ь  

гит, плеврит, остеомиелит).
Б свою очередь, гастрсяштестшальиая Сориа такно пеодпородпа. 

В зависимости от уронш поранения аодудочиеккппочпого тракта раз­
личает несколько клииичоевпх вариантов заболевания: гастрит, эн­
терит, гастроэнтерит, копит, гастроонтероксшит [63, I I I , 112]. У 
дотай первого года ш зш  о наибольшей частотой встречается энто- 
роколитыый вариант кишочноЬ $орш сальмоншшеза [73, 77 , 258]. 

Ведущими клиническими епмптошш кпоечноП уорш саиылополло-
за , по мнении шоша авторов [29 , 35, 79, 156, 3 0 l], яшшш?сп ост-

/
рое начало болезни, вырааешые симптош интоксикации, расстройст­

ва со стороны шлудочно-кишочпого тракта, гопатоошюноиегалпя. 

Породно в первые дни болезни пайлвдаетоя рооппраторшШ епцдром 
[195]. Сиштош штокешадаи проявляется картиной иеОротокешгоаа. 
Х^фактерпа высокая тэшоратура с размохами в точение суток в 1 ,5- 
2° С. Длительность твмпературио;- реакции, как цравшго, составляет 
5-7 днеП [46 , 94, 113, 290], а по лаваш 2Л . Абдуллоходоаева [ i j ,  
и И.О. РакпгшгоО о соавт. [157] -  3-4 недели. Повторная рвота oiv 
мечаотся у 33,3-41,0$ бальных. Изменения со стороны оордочио-со- 
судпстаИ спотеш проявляется татщрдпеП, приглушенностью сердеч­
ных тоыов, появлошеа систолического цуиа LI57, 162, I8 lJ . Пабш> 
дается общоо беспокойство, возбуцдоние, нарушение сознания, судо­
роги, затем развивается адинамия, сонливость. Гспатосплэыомегалия
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встречается у 40,1# больных саяылонедлезою [ з о ] , а по данной

II.А. Воронцовой [ЗВ]* ®Че чащ® ”  У 75,955. Типичный для сапшопе- 
ллезпой инфекции является стул энтерокопитного характера -  обиль­
ный, с бапышгл количеством слизи, "зелени", типа "болотной гоны".
С большой частотой, чегл при других кишечных инйокциях, в неправ-

|

нениях появлялась пршесь крови. Н.А. Воронцова с соавт. [29 ],
B.C. Казарш с соавт. [G3], Р.И. Рудакова с соавт. [152] отвечали 
црпглесь 1фовн у больных о сальмонеллезос в 80# случаев, а по дан­
ный HJ3. Воротшщооой е соавт. [ з о ]» И.И. Корниловой с ссш т.
[87] -  в 40-5653.

Кшочнш варианта сапылонашюзй у детой ранного возраста про­
текают прашдуществешю, как средаешюшю (60-64,7$) ц тяшшо 
(24-32$) форш [123, 164, 257]. По результатам исследования A.li.
Шфаадаева [112], у 77% детей (Зила зарегнетриравава тяпадан форла

\

заболевания.
j

Салы.юналлаз у детзй первого геда ш зпн, начинаясь как оито- 

роксштная или гастроэптерошшитная ;йорш, гложет быстро перехо­
дить в генерализованную форцу, признаками которой являются дли­
тельная лихорадка, гепатопиеналькай сшщрш, затяшое течение за­
болевания, развитие ослошепиП [77, 79, 85, 207, 241, 257J. Наи­
более грозпьЕл проявленной генерализованной ?орш оалшоношюза 
является троибогедаррагпчеекпй епцщюп [83, 172].

Кпиническпо проявления внутрибольничного саяылоналлеза, осо­
бенно у детей раннего возраста, протакат* обычно такало и дштоль- 
но, сопровождаясь значптсшыгай интоксикацией и более глубокий по- 
ракениею желудочно-кишечного тракта [177, 244]. Нередко наблюдает­
ся бактерешя с развшюео токопко-сецтичоетшх и сопит ;о-дыстро^и- 
чеоких состояний [152, 233, 246, 276, 281].

Ряд исследователей [151, IGj , 214, 245* :̂7б] обращают вншла- 
ние на тот факт, что внутрибольничный салылоиоллоз оначитапьно



увеличивает цребыванпо детей в етадаонарз и отягощает течение 
основного эабоаеваппя. Они показали, что среди детей первого года 
шзни течение салы.гопамози т а е т  бить затякпии в 30-40#, а у по­
ловши больпих -  принимать волнообразное точение.

Каапшзфекцця тан жэ характеризуется попшорШзглогл клинических 
проявлений. Принято различать энтерптше форды, колитные и хеше- 
роподобше СшО* У дотай первого года шзни в основной встречает­
ся онторнтнш вариант заболевания [23. 25, G6, 259], дшя которого 
характерно наличие частого, водянистого стула, ярко-шпяого цвета, 
нарастание сиштоиов токсикоза с зкшкозои, упорная рвота, значо- 
тольная потеря ш еей, развитию иотооризш, вплоть до дапашческой 
иоцроходш-юсти Cl38, 239, 269, 297J.

Некоторое авторы [38, 40, 55, 96, 138] отиечда®, что ЩИ 
калттйохщци токсикоз с знашюзои развпваотся постопонно, дости­
гая своей дакошальной вцрааегаюоти к 4-6 дню, отличается длптоль- 
ВШ1 И упоршц ТОЧШИОи, HL1C3T тондонищз к роццдпвап. В.А. ОлоГяш- 

иова [ l3 l]  особенность развития токсикоза цри колиипфокщш о б го ­
няет устойчивостью ЮТИ в бактерпащдног.зу действш далудочного 
сока и дуоденального содоршиого. Поэтому, попадая в еалудочно- 
тшшочныО тракт, Ш!Ш уешюппо разшоваотся и длитальпо находятся 
в тошеоц отличнике. Но глсро разшошпия шперобов накашивается 
зкзото1:онн, что приводит и гледлеппоцу, но ноуклонноцу парастангго 
токсикоза*

В клипико пшечпой калшшГопщш у дотай пэрвого годи ш знп, 
по набпвдеппяи А.В. Титовой [ l8 3 j, преобладала тязадая пор.за 
(44,7$), средпотяаелая установлена в 28,7£ и легкая била у 20,G& 
детей. А по лвямм Г .к . Грпгрроаай [38J , процент «—— ««» форл 
значптааьно ш о  и составляет Т5$>% сродпотязолая фериа дпишостп- 
ровапа в 21,6/3 случаев и легкая (Торца -  в ?,<$. По шогаю ряда 
авторов [4и, 55, 138], точение болозш, как цравило, осяроо.



Изучением влебдаавлезной шфекдаи рапного возраста занима­
лись Л.Е. Кузвзииа [l2 7 ], Т.Е* йшэтошч [6 2 ], U.S. Ташзпна 
[178]. Они считаот характерным дня кдэбспошюэпой газоочпай инфек­
ции ocipoo начало забшовашш. Напротив, С.С. лобшзоп с соавт. 
[7 3 ], отмочаот постепенное развитие бопозш в 600 спутаоа.

Шогио авторы [44 , SO, 133, 178, 278] подчеркивают, что на­
чальный период забсшовашя в бшылшство случаев протекает по ти­
пу гастроэнтерита, по уао чорез 2-3 дал у 2/3 &отш в кппншю 
Преобладает явления энтероколита с посадщпдцпп развитие.] токсико- 
за  и эксикоза pasuoii стопопи тядостп. Почта у всех дотш наруша­
лось общее состошпо, наблццапись вялость п адипашя, ухудшался 
аппетит, отмочапась потеря массы теша, епппошо шпочного тоиуса, 
гшюрефаексия [39, 74, 285]. Стул становился аддкпм, с бод шли 

копичоствои воды и мутной ояпэп. Примось цровп в испрашоишк об- 
варушваласг. у 3-П £ [40, 65, 73, 133, 140, 283].

’ьппнетво клиницистов [86, 95, 173, 170] отмечают прообпэ- 
данпе сровдотяшлых (43-5С#) и тяешшх (50-57#) форм киобсиоялеэ- 
пон кишечной ппйокцоп.

D ряде робот продставпош рэзульташ изучения юптитткп uporeii- 
ш £ i плечной шйекцци [49, СО, 7G]. HJH. Сйашовокая с соавт.
[5б] установили, что наиболее часто цротав вызывает заболевания 
у дотей до 6 месяцев аизни. По данным В Л . Lora о соавт. [4 9 ], у 
детей первого года ш зш  црообладает сродпотшаяап (7852) и тдео- 
лая (22/3) £орш бопозш.

Тдаалая форма заболевания характеризуется острым началом, вы­
сокой температурой (39°-40° С ), частой рвоте!], шрапешои доссЗупк- 
хдаВ кпшачника [76, 106, 255]. Црн тошных фориак ш е с т ь  состоя- 
ния обусловлена у бадьзппства больных (91,о£) клинической карта­

во® вцраяевного токсикоза с окенкозои [б5, 27IJ.
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Дисйункция кишечника является постояпшлз и ведущий епштомои 
цротеоза. Испражнения становятся щщгаш, обшшшш, нередко водя- 
шетшли, унтезритного или энтероколитного характера, желто-зелено­
го ищи серого цззта. У некоторых больных в отдельных порциях но- 
цразшеши, карту  с црпшесыо слизи, отмечались црожалш крови 

[4С. 170].
З.И. Столярова, ИЛ* Зайцева [Г75] считают, что протейная 

рззшвчная цсизт протекать по типу первичное и вторичной
ши1х>1'3$ш. Вторичная щютойная шфвпцря развивается на ( оно роско 
выроненного дисбактериоза и обличается тяжостыэ и дднтольныц то-

Ч9 НИ0 Ы»

Хизеитерш! в структуре острых Еолудочпо-кпшочшн заболевание 
у детей в возрасте до года та заншаот ведущего глеста, поэтоцу 
дапшэ литература по этой цробаош за  последние годы г-талочислец- 
ш . Ряд авторов [5С, 136, 168, 184, IO l] указывают на то, что 
дизентерия на соврсиспзоа отопе встречается редко, но протекает 
типично, с паиитичзекпи сшщрошм. Некоторые исследователи [25Й 
подчеркивает, что у детей, особоыио первого года жнзпп, с недо­
статочностью шх^ЕОбиологачосЕих реакций шигодлы способны прони­
кать за цродош шшчпого тракта и у них развивается ш геллеш я.

Нередко у детой первою года жизни наблцддется смешанная ки­
шечная инфекция l_3G, 125, 171, 181, 2U0, 217, 253, 274]. Как пра­
вило, в такпк случаях обнаруживали 2 ассоцианта, но у 13,^  бсль- 
вше их оказывалось больше [81, 126, 166]. Заболевание у большинст­
ва бальных протекало боо спещГшескпх проявлений и лишь у некото­
рых выявляли ciLJHTOtiu, характерные для отдельных инфекций: дозец- 
терпи, сальшнадлоза [87 , Г74].

Ассоциация нескольких возбудителей, вызывающих кшечную ин- 

фекцшэ, нередко приводит к форшровашго более тяколых фори забо­

левания, удлиняет период выздоровления, способствует дяительноцу



-  19 -

выдал огню возбудителе!!, яшшотся цричпноО заушного точонпя п 
разштпя оолошошш [23, 36, 131, 183, 204, 274].

Таили образои, пзучшне клппшш хшшчних пвфакцрй доказывает 
ШШПЧИ0 ШОПЕ СХОДНЫХ СПШТОШВ ЗабОДОВаШШ шюашсшо 02 ЦрПЧЕ!- 
еш, шзшавдоО ого. ш оотся лш ь некоторое авоообразпо отдааытх 
сиштошб, дишшшш их разштпя присущих той шш ш ш  форие ки­
шечное пнфэкцип. Знание отнх оообзшгосток позволяет ощо до полу- 
чеш я результатов бактериологического подтвсрщошш предасаагать 
ту шш иную й0 1 кишечной инфекции, правильно сориентироваться в 
диагноза и назначить цаленаправдецпоо лечеппо.

В то аз врош шогио клшиццста обращают внишнпе на особен­
ность клиники п течаше кишечных шлчекциП в заш сиш си! от возрао- 
та больных. К настоящоцу врсоегш накоплен значительный мааертал 
об их особенностях у детей первого года ш зни.

Установлено, что в возникновении патадогачоского процесса, 
народу со свопстваш возбудителя, идаот большое значение состоя­
ли о шкроергашхзпа, характер вскефшнванш. 1̂аще заболевают кшзегь- 
ными инйтецияш дети нодоношннио, с шлоЛ шссо1: тола, находя­
щиеся на ранног.. искусствопнои и неправильное; дмппптюп венорллыва- 
нин, оояабленшо рахнтои, аллзршчоскни доатозоц, анешай, црещ- 
теетцувднш забояедааадт [13, 25, 44, 72, 149, 208, 2 3 ., 2& J.

Сроцц болыых первого года инзнн и , особенно первого дозуго- 
дш , "чистые" форш -азшчиих инфекции (боз сопутствующих других 
острых шсГекщюыш!* заболевании) встречаются лтлт> у 1/4 [40, 182). 
Чаще кишечные шйекции развиваются па фоне острых росшратарных 
заболевании шш ппов^юнш, во вреш  лечонш злтпбдгач гаитп д явля­

ются либо слодствпеи внутрибольничной кнфзкцни, ллбо розультатш 
дисбаетериоза [63 , 85, I I I ,  179].

Для детей первого года ш зни, особенно с паруашзеы питания 

п изшпешюи реактивностью оргшшзиа, характерно преобладание



средпетяшшх и тяшлш: форм болезгш. Частота тяаеяых йори воз­
растает при шешашцх заболеваниях [125, 183, 274].

Из шогочислешых публикаций [80, 125, 157, 101, I99J следу­
ет, что у детей первого года ш зш , пош?ло локализовании^ форм 
кшочшд: инфекций, довольно часто наблюдается генерализация про- 
цэсса.

У детей первого года ш зш  чаще, чем в других возраетшк 
группах, кишечшо инфекции оощювсщдаются развитием ослошешй 
[93, 140, 232, 262, 293]* Соеда них наиболее часто (56$ случаев) 
наблюдали пора^о;те дохатодьшх дутой [262] • По мнению Ц.Я. Шно- 
барг [ i l l ] , шавмоши осшошши течение ooaomovo забсшовашя в 
22/6 случаев, отит- -  в 4$. Й.А. Алексеев [4] отвечал, что на сов­
ременном этане характерной особенностью течения шфекдаоннше забо­
леваний является резкое возрастание члена дцобактерпозшх ослож­

нений.

При тяшлой форме заболевания мошт развиться шфэюдаошю- 
токсическии оов, отек гсловшхго мозга, легких, острая почечная 

недостаточность, которые нередко щшодят к летальному исходу 
[17, 113, 165]. Ряд последователей [262, 279] приводят данные о 
развитии мепшштов, которые ослошяли течошо кпшочпого заболе­
вания.

Наиболее яркой особенностью кшочшх инфекций у детей перво­
го года яшшется преобладание тякалпх форм, аопровоэдащихея ток­
сический сшщюмом. Причем, по мнент многих к л и н и ц и с т о в ,  с наи­
большей частотой развивается токсикоз с эксикозом. По деишм 
Г.Л. Тшлос’юевой, B JI. Губаревой с соавт. [7 2 ], си определяется у 
66,7# детей в возрасте до года, Н*В. Бондаревой с соавт. [20] -  
у 87^.

Итак, тяжесть кишечных инфекций у детей первого года ш зш , 
как правшю, оцределяется токсикозом. Токсикоз, как известно, ха-



ракторизуется зшубокиш парушопиагш обмена веществ п всех йунн- 
ццй организма. Ю«Е. Вапьтпцов [24 J писал о токсикозе: "Злва лп 
цошо указать такие оргаии и систеш организма ребенка, деятель­
ность которых но подвергалась бы при отогл серьезным изменениям".

В настоящее время ш  у кого не вызывает сомнений, что токсал- 
коз обусловлен в основном шфекгропныи процессом, по для ого раз­
вития больше значение имеет состояние организма. Об отом ппсап 
еде И .В. Давыдовский [< 3 j: г . . .  в точение болезни п, особенно в 
развитии токсического синдрома главеую роль играет но вид ыицро- 
ба и ого патогенность, а состошио реактивиостп оргаш зш  робэи- 

, Л .П. Папаш, Э«К« Цыбулыаш [ н з ]  танке считают, что в реа­
лизации инфекционной патологии существенное зпаченио имеет пз 
столько патогенность и троппость возбудителя, скодыю состошио

t

повышенной чувствительности организма ребенка к патогенному воз­
действию и склонность к быстрой генерализации щюцосоа. Довымои- 
ная чувствительность связана со становлением шнуяМаго ответа, с 
быстрой !;стсщаег.юстыэ и с рапной блокадой РЭС. Генерализацию 

обуоловдиваот особенностп центральной и вегетативно!'! нервной ш о  
теш . шстроцу появлению дспомпепсащп способствует своеобразие 
обгона вэдост.1 , проццс всего энергетического, водно-олоктоопптио- 
го обмола и киолотно-основнаго равновесия крови.

Токсикоз привлекает к себо внимание исследователей на протя­
жении посколызк десятилетий. й ото понятно, так как основной 
причиной детальных исходов от киаочных инфекций у детей раннего 
возраста был и остаотся токсикоз. Изучсадю токсического епццрош 
у детей били поовэдош Суцдаментадьшо ысслсщованыя П.С. Шолова 
[И-б], Ю*В. Вальтпцова [2 4 ], AJ>. Папаш, Э.К. йыбулышна [i43_] 
и многих других, в которых освещались воцроси натагоноза, клиники, 
лечения детей с кпмечным токсикозоел.

Иарушоппе водво-алактралитного обмена при токсикозе было од-



ttim us первых вопросов, привлекших к себе внпшоив исследовате­
лей. В настоящее врела ото? вопрос достаточно подробно пзучэп 
[24, 40, 45, 208, 2X2, 224]» Установлены причини изменений глета- 
О о ш в  вода в шюктролитов [45, 228], их роль в патогенезе токси­
коза, гевддш1аш чеокт: п ввврсшошчвских нарушениях [135, 142], 
четко оцредапеш диагностические критерии видов обезвоппвапия 
[24 ]. Но саше ваавноо, что от  иоеледовашя позволили разрабо­
тать истоду упрашяацоа! коррекции нарушений водпо-сшоктраштпого 
обиена, в разулыите которых удалось резко снизить летальность от 

кпшечгшх впфекфй у детей первого хода ш зш  [24, 4(J, 45].
Дегидратация у детей раннего возраста сопроваад-ютсл гипо­

ксией, она в свои очередь, активируя апарробнш хшиксшиз, приво­
дит к развитию иотабадичеекох’о ацидоза н лактат-авдцоза [143, 165, 
107].

Больше число работ посвящено исследованию состояния байково­
го обмена щи кишечных инфекциях. Результата исследований говорят 
о вцрааешых изменениях балкового состава крош У детей. Степень 
иавушешя балкового обмана определяется тягостью кишечного токси­

коза. j. ля кипючных инфекций характерно развитие гипоцротешоши, 
1ШоадБбущнаиии, наблюдается виразенная диспротеипешя за счот 

, увеличения глобулинов [118, 120]. Показано, что изменения 
в белковом составе ярош связаны с особешовташ реактивности в 
рашом детском возрасте и нарушошяш фупшдщ тонкого отдела пв- 

[-•■ J -  • • -вдов [94] нарушение балкового обмеиа при 
тшзвш: фордах саошонаалоза связан с изменивший бувкцри печали, 
шстушщими в результате неблагоприятного действия токсичоешк 
всцостб межуточного обмена на oneueniu мезешшмы.

v сталовлеио нарушение аьашокаслотного состава крови: сииго- 
iui3 уровня не только замеиЕмых (щетин, одютамшовая ш алота, ило*- 
шш), но и незаменимых (гястццшх, троошш, вален, лейцин) аш ю -



кислот [197, 203]. Изменение ашшокислотного состава крови о б го ­
няется СНИЕОНИЗМ внеклеточного натрия, хюториС необходим для ак­
тивности транспорта ашнокпсяот в ншдачиаке , а таксе повышением 
выделения аьашокислот с мочой и нецрагоепияш, блокированием ро- 
ззащрущей систо;.:л [ 12 ь ] .

Кроме обменных нарушений при кишечных инфекциях, отшчалось 
сочетанно различных ^ушодиональкш: изменений гак органов пшцова- 
рения, так ж цевдрааш& нервной, сердечно-сосудистой систем к 
системы крови.

Работали советских в зарубежных исслодоваталей [48, 119, 202, 
212, 215, 234] установлено, что в основе острых кишечных инфекций 
JLOL5IT воспаштедьво-дегеивраишное поражение тонкой и толстой яи- 
вок с нарушением их пищеварительной, всасывательной, двигательной 
и вздэлитальной функций. Отмечено, что ранний фактором, обуслав-
■тт;тги трт- и пп;г;щ£-'гт^п цщл диярт'тьги СИМПТОМ, ЯВДЯОТСЯ нарушение
всасывавдей и персваршащей (Тункпни кишечника [2 , 51, 114, 115, 
234] .  Показано, что в острый период болезни в 80-1 лучаев 
нарушается фуггкппя всасывания пира, глубина выявленных расстройств 

оцределяется степенью иптоксикащт. В период рекопвалесцеыши 
всасывательная функция несколысо улучшается, но все ке не норма­
лизуется, также нарушена и фунщщя перевеивания липидов [88,1

1Сак правило, у детей с тягелыш формами острых кишечных пн- 
фэкцш’ наблэдаш-ся Сушщцоиальные нарушения печени [1C, 16, 152, 
21о]« iiapnjy с поровш ей бепиаю-сшпгетачэской «йгиндш сшпсепы 
енптее мочвалиы, антитоксическая, шзесторинообразувдая и друше 
фушздш [1*£, Г?7].

Рядом исследователе!: [ |  , Ш , 19, ИвЦ отмочено вовпечепие в 
патологаческий процесс подшлудочной гзодеш ори острых ишечпах 
инфекциях, данные авторы уЕааываьзт, что в острый период кишечных 
шфегеццв практически у всех больных отмечается енпзение активно-



ста воск gqxxiraoa в ^одеаальнои содершп'.ои, повышение трипсина, 
-ппт1;̂ й1, и сшгзение уровня активности аыииазы в илзоротте крови. 
Проведенные изучения свидетельствуют о том* что восстановление 
функции ПОдаОНуДОЧИШ ПОДСОЛ Ив ЩГОПСХОДЦТ 1! ПОСДО кшшичоского 
в^удороадвнш^- ш  U *  йитебской с соавт. [3 1 ], виеинесек-
ротораан деятельность яодаеиудочвой аапезы залягает щэптралчгоо 
подонэпне в слстеие ферментативного обеспечения процессов шядова- 
раш е в сргашпыс. При og недостаточности у детей возникает koltq- 
jitaio ваасдогичосвих явлений, наиболее ванное нз которая -  paocav- 
pOiiCTEG яииюшяи» всасывания.

Приведенные литературные дашше свидетвльствуит о том, что 
в основе патогенеза кишечных ш»£шздвй и нарулкашя (лушядоиальиого 
состояьпп одохлов н^щсворенан ледат различные сдвига в тканевых 
швабовпчеокшс ццкдаас, управляемых шогочиопеышш мераангатывыы- 
ш  сиотойшн. Отвеченные длубоизе обменные нарушения к изменения 
fy mapi, ряда органов и систем ш ест непосредственное отпадение к 

лишедккзу обмену. Однако состошио обмена дисэдов при донной ьа- 
тоиогаи и , особенно ото касается детей первого года zesiis, изуче­
на недостаточно.

1 .2 . Роль липидов в оргаппзио человека я  некоторые отош
обмена липидов

Е настоацео дрезд сношаюсь достаточно пошюе представление 
о спачшпи лдящ ш  в цроцессе яазаедеятаяьпостп организма. Липида 
яаляится осиови-ii пето шике;, энергии, шполштаг регуляторную йунк- 
ijp j, c-Jpuiyur йоотьзшауш -гасть взйнайлсс гзсто’шпх структур, в 
частности, ка X мембран [93* 06, 2ЭСГ],

Известно, что м ш и оцглщзшпт уровень ш цуавоб реадтивпо- 
_  [Т , 7D, 161, . j ,  . -ДУРТ я  «ш рш ю саах  [о  ,

J . 1 реаки



Лоетаточпоо количество ш ра в ппщо способствует у т ш ш з а ц ш  

балка для пластических целей п сберегает ого от расхода па покры­
тие энерготпчоскпх подробностей [8 , S8, 229].

Оссошщалыше щ рш о киолозы, входяцпо в состав лппндов, не- 
обходпш для тканевого роста, участвуют во вссж видах обцоиа. Ыо 
ценео существенно пх значение злак нредаественншюв цроетацдавда- 
пов -  регуляторов эндокринной, рещяхцуктивнай, нервной п других 
систол в оргашзда человека [7 , 2G, 107. 167, 221, J .

Роль лшшдов в с-изпалашчоаких процессах и в разш иш  патоло- 
гоческпх состояний наряду со ш о г ш  щючплаш, уоктораш завпслт 
от уровня содержания, качественного состава, характера композиций 
с белками в штзгле. Озп характеристики опродшнются ш огош  про- 
цессаш : сш тозоа, катаболпзшгл, способогл удаления ш  ппазш , ка- 
ЧОСТООШШШ ОСОбОГШОСТЯШ бШ Ш ОШ Х п ЛИПЦНрЦХ компонентов. В CBOD 

очередь, динамика эш к процессов завпслт от фунидаопал ьпого со- 
стояппя органов пищеварения, особого почопп, кпоечшша, подселу- 
дочиай шпозы С122, 2 9 iJ.

Исшьшя часть лшщдов в организую цродставпона трпЕШцсрцда- 
ш  (трпацшшшцорпиаш). Епоспптез пх осуществляется В П9Ч0Ш1, 
слизистой оболочке кигачшша, лопни п других органах [75, 100,
103 , 295Ц. Показало существование трек садастоэтальшх путой био­
синтеза ^ршзшцорцдов: адьйа -  пшщероСосштного» дщокспацетои- 
фоофанюго, шноЕщапЕлицврофоофоаиого [7 ], Соответотвоши исход- 
пни продуктом для возникновения трпншцорцдов яшшотся альСо-гла- 
щроГюсСпт, дпокшацетош-лойат, шнаишцррвд п шсшно щрнпе кис­
лота, активированные ащзд-КоА-апнтвзаш.

Среди лшпздов ваш ая рель в процессах шзнодеятолшостп п 
анзнообеспечення рргэннзш ребенка цршкщлошт холестерину. Это 
обусловлено шрекшл цродставптельствоп его во шогпх Ятапопога- 
чеекпх реакциях. В организме робошга значенпе холесторппа напболео



существенно в обеспечении пластической с§упкции п ряда структурпо- 
(Т^нкцпональшх свойств клеточных ыеглбран. Синтез холестерина цро- 
псходит в различных тканяк п органах: печени, слизистой кпшочни- 
ка, легких, надцочочнн.;ах. Ш дат  почади и шнудочно-Ашдачпого 
тракта проходится 30$ синтеза холестерина [ I I I  , 127, >JG3 J. ilcxow- 
ныш продукташ в цроцрссо синтеза холестерина в оргашзгле саусат 
активный ацетат, сквалон п некоторое другое бшдоилчоскпо соодцно- 
ш я . ОстернГпкацця холестерина цронсхсщцт в плазш цровп н в тка­
нях оргаш зш . Ведущее значение шлеот остерщ-икацця хадоетсрша 
в плазме крови в результате роакццп переноса щ рш х ш сяог (в оо- 
hobholj палпдаиашпопшх) от лецптша лшопротоцдов шсокои плот­
ности на шлекулу холостерша, каталпзшуотой лоцнтпн-хшюстернн- 
ащттршсперазоП (ЛХЛТ). Прп отогл образуется лизал ещ тш  п эГщы 
холестерина [42, 122, <263, 272», 300J* Осуществляя осторайпкацЕЮ 
холостерпна, ЖАТ, таши образом, пглеет значение для процесса 
транспорта попасищотшх япрных шалот н в порвуг. очередь лшгапо- 
вой.кполоти. ДХАТ в ощюдалонпой стопенн ответственна за овакуа- 
цшэ холестернпа пз шюточшх глоглбрап, в большей мере ррн'фоцптар- 
гшх [42„ 127, 231, 2сх ) .

■ осгалпшщл яшяитсд очень вашой в биологическом отнооошш 
группой лшщдоо. ',уипццп их весьш  шогообразш. Сродц ппх особое 
значение шлоот ’’хдооггаорущая’’ функция отих всяэотв в бнапогпчоо- 
кнх мег.йранах [7 , 263 ]• СосГшшщда находятся в организие практи­
чески во всех ткашзд и органах, но особонно высокая коицоитрацш! 
пх оттлочаотся в печанн п мозговой тг:аш. Шоспнтез СосГолшщдов 
наиболее активен в поченн п в слизистой оболочке тонкого хзшшни- 
ка, опгудо Оосйалппндц поступает в систему щрггулящш. Цептраль- 
нуо роль в биосинтезе отих соодшганпй шраог фобГшщщвп шалота 
и щ1гцдщ1триго©”ат [122] .

В ерганах п тканях црп действии па ГосГолшщщл ГюсГхиппаз



дагут образовываться, как п црп гидролизе собственных триглицери­
дов, НЭНС. При этою ненасыщенные ш рш е кислоты, особенно арзхпдо- 
новая, используется для синтеза простагл аидпиов. Установлено, что 
таким путегл проставнандцшц образуются (Тактически во всех органах 
н тканях [103» 301}.

Шрше кислоты, входодго в состав лпшдов органов п шаней 
ппвотшдх н человека, являются их ваадеОшш кошаденташ н во ш о- 
гог.] онракешяот ох свойства. В швотпогл организме в основной содор- 
ш тся кислоты, ш еищ е от 12 до 24 углеродных атомов. Среда них 
преобладающая часть приходится на пальмитиновую (^16:0), стеари­
новую (с18:0), олеиновую (с18 :1), лшолевуы (^10:2), орахидонавую

гч
(2 0 :4 ) . Примерно три четверти всех жгршх шсахот являются непре­
дельными, т .о . содержат ненасыщенные двойные евши [75, 127» 272, 
295].

Осповиоо количество щрных шалот соодшеио посредством 
оГщриаО связи с д дицаршом пли хсшестершом, пли являются состав­
ной частью ейшголпшщов, толыгс очень незначительная часть их 
иаходнтся в организме в свободной форт. Источшшаш щрных кис­
лот плозш 1фсви являются шровая тггань и кпоечнпк [221] .

В настоящее время установлено, что лишь небольоая часть ш р- 
ных кислот, которые не подвергались оотертТнкацш в клетках сш - 
тсешя.шхоечшг'л, поступают в лимфатические сосуды. В основною 
щ рш о кислота поступают в кровь, связываются с альбумином плоз- 
ш  и переносятся в печень, где ош окисляются, либо используются 
для синтеза триглицеридов шш уоссолипидов. Альбумин плазш »-рови 
играет исклмчптолы <> вашую роль в транспорте Ш1К, поступащпх 
из щроваС ткши в кровоток в результате лппгошаа [42, V *Х22]

1 ,2 .1 . Переваривание п всасывашо липидов

Днпгщ} пицн, поступащне в оргаипзм человека* включают щры,



«Тюсевдипида, в менБоеи количестве -  стероида, цоребрознда, щ ро- 
растворите ш и и ш . Гнш представлены преимуществ епио триглице­
ридами (9С0)о В шотудочно-кноечном тракте огш подвергаются слоа- 
шш фвзшео-хшличоеггим превращениям [264, 303].

Оеновшми Гюрмепташ» обосшчивагхдами цроцоео веашвашя зри- 
швдврцтмэв, являются дрдадилхиицерадпташ [ТАГЛ]* Бсльшя часть 
щ ра расщепляется пагщреатичоской ТАГЛ н лпшь иобслышя часть -  
ТАГЛ кшючиого сага. Под действием липаз освобождаются щршле 
кислота и мопагапцзрцдц. Глицерин стТортируется хашцорпЕЗшазоИ 
п вхлшоется в хтшяштнческую ш пь, 1цршю зшеяош расщезхляютсп 
по дагшу Киоопа-Лппепа ( } -  окислеиие), сущность которого состоит 
в тсс:, что црп кацдом обороте цикла образуете?! одна молекула аце- 
тишюензпга А п цепь ицрпой кислота сскрадаотая на два углсрацыз!: 
атома [103, 295].

Считают, что моноглпцэрида п щ рш е кислоты всасываются сли­

зистой оболочкой тонкой киши из мицалцриой фазн, одппм из bols- 
найппх компонентов которой являются келчнио кнелоал. Основная 
Гугалщя последних состоит в обеспечении транспорта щрных кислот 
и попсЕягщергщоз в Гярг.ю шцвлды от гашючноС эмульсии до поворк- 
шетн оптороцдта, гдо онп всасшзаются путем пассивной дк]ffyann 
L70, 3D, 263].

Б тонком кгазечнпко фейолшшда подвергаются дейетшю ОосСо- 
лппаз, которш расцепляют осиршо евши в разш х участках молекул. 
Одишю большая часть Гооуслипидов всасывается в составе шровых 
’ : а ,  , :о i.-л и j_.i  ; ; j •> " . : ; •

Холестерин пдоко растворим в водо и всасывается , подобно аир- 
паю нюлотам, при участии язлчных кислот* Из мицалл он поступает 

^лбрши шкроворшиох:, затаи в цитоплазму плотов [42# 127,189], 
Переваривание и всасывание лшщдов -  ото многоезушнчовий 

цроцеес, в которою принимает коордннпровашоо участие посколько



органов: водданудочвав ш лоза, печень, нвлчпый пузырь, шшзчнпк.
Он состоит цз рада последовательных стадий: липолпз триглицери­
дов, осуцастшдошй в проев ото тонкой кпшн панкреатической лшпа- 
зой, сошзбнлнзашл нерастворншх в водо продуктов гццролнза шров 
в щязеутетшн солей шлчшх кнолот с оброзовашш сглешших ш - 
цаал, транспорт щршх кислот н тиахшнцррндов к шибране оптаро- 
цпта, доЖузш через иеибрацу в шопу слизистой, где происходит 
росштоз ч?ншнцэрндов, спнтез хшошкронов и, наконец, ностуыло- 
Ш0 П О СЛО ДШ ЗХ  В  с П Ш Й аТ И Ч В С К Г О  1'О Ш И Щ р Ы  С ?# 2 9 6 ,  1  По­
вреждение в любой участке стой цени црпводпт к нару^окш усвоошш 
лищдов.

Норпалышо взаш-юотношипя нарушаются цун раде заболавагшй 
шшюаорптельной снстош, соцровощапщкся чрезглерпш ростои конп- 
чоства бактерий в тонкой кишке. Интенсивность н характер rnecs>- 
ройств всасывания завнент от того, в кавш  участке пропскодщт 
чрезшрпьш рост бактериальной флоры [хв. ,  295] .

1.3 . Состошно липидного обглош црп гашочных 
шиогщиях у датой

Кзшнепия в лппцщюм обглеке црп раашчшх патологических 
состояли®: црлсбретсшгогс и наследственного зсарактера давно при­
влекши вншлшпе шетедователой. В иастоздое вреш опубликовано 
больное число робот по изучению глотаболнзт липидов. Однако иссле­
дования в ос1Юшо:л зетраиззают сдвиги липидного обсюиа про атеро­
склерозе, панкреатитах, отреш и .

ГаОНЬШО ЧИСЛО рабОТ П0СПЯДЗН0 ИЗУЧОШЛЗ щросаго ЮвТПбОИПЗт
цри заболов-jHHHz в датской возрасте, хотя их участие в гопозо 
различных патаваий! ишо? ве новее ванное значение [8 , 22, 78, 01,
iso ],

В последнее пропя удаляется внптлпо поучению пцрпакнепотиен



го сослала плазш и строш арстроыдтов црп различных забаиеваип- 
як и бсйкшшство ах рассматриваются как соотояшя* сопряженные с 
норатшогл неточных шцбран, яалящпхся одншл из осковшх струк­
турно и йгикщкшадьвых элементов клеток и авалей d оргашзш 
Lie?, 254J.

В основе парушеншi шавддеятальностп влетов при очень ш агах 
патш огичесгт щюцрссах дэаак с^уотда^о-Гршцашааышо паруш- 
ш!я грирсящторшх мембран [238]. Й Ш  шибран в биологических п 
датологочеишх процессах интенснвно иссаодуется и , теперь уае 
очевидно» что фосфолипида определяют ш агао свойства мембран, в 
том числе и их проницаемость. Однако отрукэдрио-Сункщонадышв 
свойства клеточит мембран олраделяптоя не только их Гое^шшпщ- 
шм сшкиром» но а  спектром щ рш х кислот, в х о д я щ и х  в состав 
мембранных -шядцут [22 , 211,  254 ]. Эарные шалоты шступаш? в ро­
ли уппвзрс'-шшш: регуляторов цроцэссов аканедеятольности сркишо- 
ш . Без данных о щрнах кислотах нельзя охарактеризовать обеспе­
ченность организма дппцдамп, пеобходпгыш для пластических про­
цессов. :.црше мюлоты принимают участие в фермпралашп п поддор- 
глиш постоянной структура мембран* повишшы кх ос;.ютачоской ро- 

люсш [ ]. ■ ш влвно, что устойчивость мембран зависит
о* содвраашв ненасыщенных щрных топот в  липодак [42* 1ии]. 
Бальное значение придается да цросто содершшш ишисщешюя ацр- 
iuk ш  слот, а доли псшшепасащениш; щрных иаолот (IBti .)* Деппы© 
ш алота, за  счет наличия дваИшх связей в своей гшет^уле, являитоя 
наиболее метаболически активными п наполняют в оргалпзмо как 
структурные, так п энергетические фушщин. Известно» что цри за­
мене Ш  па насыщенные функция п шр^шоиш клеточных гэембран 
н^ушаются вплоть до развития д о езд о ш втх  изменение [91].

Состояние лппщдаого обмена изучалось при ишочних ппйокщгах
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различной этиологии. проведены исследования црп дсзпнтерии [о,
21, 67, 141, 14 J  , силылонеллезо [21, 88], у детей с кшочшш 
токсшозаш [123_].

Большинство исолодователаи при ояогл ограничивались определе­
нием только обцнх лшщдов [52, 61], ооновшх (фракций липидов [6 , 
88]. В ншсоторих работах, хотя для оцогшп состошпя лпшщного об- 
ш на п использовались шогие показатели [21, 193], вглосте с  т о л  

совершенно иапзученншл остается вопрос о шрношапотоогл cneitTpo 
лптщов ш азш  п строш оритроцнтов цри 1шоочпих шиоохщиян: у до- 
той первого года ш зш  п нот конкретных указаний о необходимости 
коррекции липидного обиена при данной патопогш.

Сведения, опубликованные в литературе касащиеся липидного 
обшпа, порой противоречивы. Шогие автора [14, 15, 61$ 117, ИЗ] 
ош ечаат, что црп хшпючшх ииуэхщцяк у большх развивалась пшо- 
линндашя. В литораяуре тагезо ш ш о па1й!ццца1шио об отсутствии 
пзшиошШ содержания общих липидов [6L, 213].

Irpu изучении содера нпя липцщюх грашщи оилечоио, что с 
цапболшшл постошствои сншзается кадщеитращш стернОлццровашюго 
хопостерши. 11а ото указываит исследования Т.А. ВадоанноЦ с соавт. 
[14], и л .  Бондаренко [ 21] ,  IIЛ . Хлебовиц [ю з] • Клиницисты рао- 
сглатшваот пошнвшо в кронн больных содоршшш опиров холосторп- 
на в глчество снцдетальства ссзрьоопих порушили ф/нкццй почони 
[14, 15, 3 8 j. D .I. Алипова с соавт. [ 7 ]  упопылонпо щюцоссов осто- 
рпСхшадап холестерина, связывают с пороашпеп паренгшш почеип, 
отошеп гзкючпшга и других жалел, ответственных за остода'-’пкацшэ 
холестерина.

Разнорочншо дапшо шлоются об пзионснпп содержания свобод­
ного холестерина, (ТосГшппидов н ВЭШ.

Неюоторво автора [6,7,5;?J, отпочалн пошпоппо ОЭШ в разгар 
забалевания. Пацроки , . .. Бощщрешсо [21] цри салылоноллозо у



дотай раннего возраста ошечш а сшязошо концентрации Н& К*
Основная причина повипоипя НЭШ зоклшается в усиленно!! моби­

лизации щ ра из его депо [7 ] . Сшсюние ас содержания ИЭДК в црош 
глошт отражать ослаблоние процессов их окисления и угнетенно липо- 
лиза. Оцредолошюе значение монет иметь и более питеисшзпое исшль- 
зовздио Г1ЭЕК щи пнйшшцопиоц процессе отдельными органами [42].

Нет едипого представления и о содорааиии холестерина у дотай 
с ншючныш иийещряш. Тёк, О.Е. Назсрдашедов [iIB j у детей от 
одного до трех лот щи шшочшх инфекциях поустансшопиоИ отпало- 
иш оталочал развитие шпохшостешпоглгш. Сштонпв общего холесте­
рина выявили П.'-. 1ьсрдуновв К.".. Потрош [88J при сальмонеллозе 
у детей ранного возраста. В то ш  время I3.K. Алимова [6 , 7 ] в 
разгар заболевания дизентерий! у дотай дошольиаго возраста уста­
новила увопичоипа уровня общего халесторша» в далыгашюм при иа- 
стувдешш пориода клинического шздаропясиия содэргааше общего 
холестерина еще белес повышлось. Апалогачше изменения отмечали 
Т Л . Janoomia, 12.Т. Шхиовская [I4 J  У дота! первого года шзнн 
цш хшионтерито, стаГшокопковал онтерокешто*

По-видшлоцу, плавная цришша п ш о р теета^аЕ л ш , що дойст- 
ши в организме базтериальнш: эндотоксинов, зш лш аотся в стицу- 
а щ ы  или процессов сш тзза хшюсторпна [7 , 42].

Урооонь Гоойодшщдов шваротгш крош, по данным С Д . Шзар- 
-к- JUa [ IB 0* • * М О Н Ц  [1 : ]» » • Г01350р0[г?о _ i j ,  j де­

той ранного возраста в период разгара шюочпоО иифаащ  бш crai- 
кео и к периоду кяшзгаэакого выздоровления набшдалось ого повы­
шение. TJU Болэшша, Е.Г. Глпшовская [14 , 15] констатировали 
высокие ЦаОх; СосГяадшидав у детей рапного возраста в разгар за- 
бааоааиия с постепенным енппошегл их к оорноящг клинического вы­
здоровления* но еще оставаясь вш е дорш.

Сводошя, опубликованные в литературе об изучении щрнокио-



лотного состава крош цри ишвечадх шнГекщт, нашогочпеашшы. В 
основной ото касалось детей отаршго возраста. Так, SJC, Алишва 
с ооавт. [7  J сообщила о результатах исследования ШЗ сыворотки 
крови црп дизентерии у дотой 3-7 лот, П.П. Пшарша [142 J изучала 
спектр TOtnrnTr щ рш х кислот прайзпО: лшшдов плааш и шыбраш 
орптроцктов у детой того се возраста. Данные иссяедовашш показа­
ли, что у болышх дизентерией развивались значительные едвшит жвр-
нокиопотього состава щюш.

Гсльшснстбо авторов |_^1, 80, IIo , l&3j подчеркивали, что 
норшлнзащя бисшашческах сдвигов в лптздюи обмене отставала от

кппшчвового шзд&роьлзппя.
Результате исследований П.Р. .Иванова, Л. А. «_аидевой [_58],

Т.А. Галезипой с соавт* Lb- ] свидетельствовали о таи, что у дотай 
изменения показателей липидного обиша не зависали от вцца возбу­
дителя. Но определена четкая взаимосвязь доеду стененьш поруаешй 
параметров лгшцдиого обпепа и тзшестыэ стадии процесса. Паиба^ао 
выраженные изменения отмочены у детей при тяпаясь* уорме кпшечшх

ХШЙОЕЦРЙ [ 1 4 , 1 5 , G 7 , 1 4 1 , 1 3 3 ].
Обобщая литературные дапныо, глошо отметить, что ври шюэч- 

ыых пшЗеияах довольно часто разшпзашея шфушешш липидного об- 
глона. Наиболее изученпшл является вопрос об изменении содсшаппя 
обцих лшшдов п их основных йропхпй. Однако существj/dt разьорочьг- 
п, гп шенля о характере нарушений отпх показаталой. JIo-it .. нет ра- 
бот по нзученш; стрнокислотксго состава плао.'.!и и строш зритредц- 
тов црп кппечшг: шСеквзях у дотай первого года жизни. Б то ыо 
время, воеийкавиро при тшеочиых ш^Хегщцях тязшше перааонпя орга­
нов и слете?.!, соцраиовдаитая нарушенная! Гутяди! шзиоакаваггшх 
органов. Епубсше обменные покушения не могут не отразиться на 
щрнокпелотпом составе крови и поскольку состав Щрных шалот от­
ражает щюврсс их синтеза в организме, изучение ошх показателей



приобретает оообш интерес. Пэ решен, на наш взпздд, и цршщшшшь- 
по ваши!! воцрос о необходшлооти коррекции нзиененпО лппадиого 
обшпа У  Д З Т 0 Й .  ilO C Q L E IO lIH O , изучение жппвдюго обшпа, в топ Ч И О -  

лэ щрнокпопотного состава крови, расширят наш представления о 
ш хш изш  развития и точоппя шшечшх шв'екццП у детой ранного 
возраста, позволят судить о (^уншщоиапьпоп состоянии органов, 
участвущпх в штабсшзгле липидов, о степонп регресса црп прове­
дении рациональной, цалонаправяешой терашш.



ГЛАВА П. ХДЕШШИЯИКА ДАВИДА ЯЛ дс НШШЬК 
И МЕЩЦЦ 1ШВД0ВАШШ

2.1* Xарактерхехвна набпадаешх большх

Работа проводилась на базе диаиюстпческаго шмочиого отдало- 
шш кафедры детских шфокидошшх бсиознеи Красноярского шдицци- 
ского института (гсродохсая детская инфегещонная больница 15 I ,  
зшаввдй врач Л.С. Огащщшкова) и Ннсш^гта биойюглш СО АЛ СССР 
(директор института чп.-корр. All СССР, профессор И .И . Пхтальзои) 
о 1984 no 1027 гаду.

Под иабдвдешш находилось 102 ребенка первого года шзни с 
вишечныщ инфеодяш , из них 76 дотай (74,5/i) в возрасто 1-6 иеся- 
цов ( первое полугодие) и 26 дотай -  7-12 иесяцев (второе палуго- 
дио).

Кишечные пифакцаи доэгностцровалн на осиовашш ашдошадош» 
чоских, анашэстичеехслх, хшхинчэсвш: дашахк и бакто^одогичеехт 
исследований, котсрио щюводалпси обичшш, традщцоншш штсада- 
ш  от 3 до 5 раз н кашгааотвашши штодор. Осиовашш для поста­
новив диагноза считалось яцдааонио us фехеаднй уалошо-патагошшх 
ищрооргаишзаоа в доагиостичесвих титрах КГ4 -1Cг \  повторная 
шовваешеть возбудителей в начала заболования и бактсриалашчоо- 
ваа санацця цри клшпчвехюц шздорошешц.

и'люиошя кинючних инфекций установлена в 79,4$ случаев. Паи— 
болыцую хрупну составили бодьшо со стаеГхшохаэкковой (22,5$), юхеб- 
шшшезной (18,6$)., кшвечшщ инфекццяш сии их сочетанно!.] (10,8$), 
а  тахазе с протейной (12,8$) килечной инфекцией, рево встречалась 
сальианадлезиая (9,8$) кишечная инфекщя и дизентерия ( 4 ,0 $ ) .

о а б а п о в а л п  1ш т е ч н ы ш  и п О е г зц п я ш  д е т и  и з  г р у ш  р и с к а .  К а ж д а я  

ч е т в е р т а я  в в о д и л а  (25,7$) с т р а д а л а  з р о ш ч е е в п ш  в о с п а д и т е л ы ш ш  

п л г к у ю р штгтс» тп (ТОНЗИЛЛИТ, ЦЦСТПТ, Ш ОЛОНе^фИТ, х х ш ы х и т );  3 3 , 3 $



даюй родились os шторой с патологией беременности (токсикоз, 
невропатия), у 1 1 ^  была патология родов (кровоточсшо, слабость 
родовой ДеЯТвЛЬНОСТЛ, СТрвМИТевШНЫО рода). В СВЯЗИ С 0552.1 9,8$ 
детей родились нодоиошешыш (ш сса гопа цри роздешш 1950-2700 г , 
степопь зрелости 32-37 подсль гестации); 15,0$ детей имели гш о- 
кспчэскую, травшстчеакую охщефопошшпо. Обращало на себя внима­
ние, что несмотря ка pairnmi возраст бсшоо 7C# бальных шлаш в 
ашзшозе различные переносеншо заболевания (везш^улопустуаоз, 
омйалит, гаоишл кдаьюктпвит, острая росицратсрная вирусная ин­
фекция, пшныоппя, кишечные шфекцци). Ранний перевод иа ncirycc'iv- 
вешо© шш слушанное вскаршивапие ш ел место у 68$ детей, прояв­
ления рахита были у 54$, тпотроЛш -  у 22%, аллергического диа­
теза -  у 32р, анаши -  у 15$ большх.

Т аит образом, прэобладащоо бсльшпотво набвддаошх бааышх 
шели со^юташз ряда иеОДагоприягиых моментов. Воздшоашо нош- 
лекса отрицательных цричш в течаиии беременности, родов (яенщцн) 
в поотаиатальцал дорпода ребенка следует расценивать как фактор 
высокого риска дня возникновения килечных инфекций у дог ail пахово­
го года ш зш , особенно первого полугодия»

Кшзечше инфекции у 69# больных развивались осзро, у 31# -  
набпЕщалось постепенное развитие балезш в течение 3-5 дней, С 
участка госпитализировало 69 детей (68$) и 33 ребенка (32$) норо- 
вэдены из других стацщоиэров города и края* Б порше дшоо суток 
от :.шента заболевания поступило 58 детей, на 3-4 день -  20 до* 
тей и на 5-7 день -  24 ребенка. У всех большее заболевание харак- 
теризовалось развитием гашптог.юв общей интоксикации и поразеипеел 
аолудочко-кпшечного тракта. Е зависимости от степени вырааеиноста 
отих симптогтов сцределялась тякесть болезни. Среди наблщаешх 
больных преобладали тяпелая (57,8$) и сродпетявелая (42,25?) tl'opii



штечпшс инфапщй. Палочисленность больных с легкой (“хзргой забо­
левания, среди поотушшппх в стационар, не позволила включить их 
в разработку.

Тяашгая форла заболевания всегда сопровоцдалась развитием 
токсикоза с зкешгазогл. Для более точной оценки тявести болезнп 
наш определялась степень токсикоза, для чего ш  нспользоваш ре­
комендации Ю.Е. Вольтищава [2 4 ], Л.А. Х̂щбшп [4 0 ], А .В. Давали, 
Э Л . Ццбульшша [143]. Степень токошоза отманивалась по вцраызи- 
ностп шгштоглов поражения нервно!'!, сердечно-сосудистой шетоц, 
цризнакагл обезвоясппости.

Распределите бадышх по тзт’всти заболевания п столона тса.ь 
сикоза цредстоалено в таблице I .

Таблица I
Распределение большх по тшестп заболевания

Возраст ! Всого !____________ ____________________
большх ! большх ! . и.,........ , m , ”|средпо- ! ?ягпт1 г

тяяепая jgcero ?стопо?1г» тоткггго,пл
» ♦ » !  т  тт

1-6 мес. 76
(4 ^ ) ( & ) (481) (S853)

7-12 глее. 26
(4 § ) (5Ь>) « & ) (33$) (72)

Всего 102
№2§) Л а (4155)

26
(44£) (П *)

Следует подчеркнуть, что среднотяшпая и тшолая Форш болоэ- 
ш  у детей первого и второго полугодия встречались с одинаковой 
частотой. Однако среди большх с тяншшш 0срш и у детой первого 
полугодия шзнп преобладал токсикоз П степош! (48$) и Ш стопепи 
(18£), а у доте!: второго полугодия в (Щ’> случаев развивался t o i>- 

сшдаз I  степени.
По длительности заболевания различали острое теченпо болоэ-



пи (до одного шеяца) у 92 (90#) детей п затяsnoe (от одного до 
трех иосащав) -  у 10 (10#) болышк, пз них 8 дотой било первого
ПОЛУГОДИЯ Ш31Ш.

В 18# случаев шлелп цесто ослаанеипя (пневшния, оэдт, nopi- 
тошт п д р .) . Крош шойно-воспалптальных ослошенпй у 4$ больпык 
шшпона дщстроГия, у 14# -  опоит. Оапошегшя тагаю, как п затяа- 
иоо точение, чаще паблвдалпеь у детей первого полугодия ш зш .

Далее ш  цредсташшш клиническую характеристик кашечшх 
инфекций у иабшяушш. большх б завиошосш от отслоим  аабсла- 
ваппя.

Со отаГшокошговой килечной пш'шциоС бшю 23 бол нюх, из 
нпх 18 детей -  первого полугодия и 5 -  второго полугодия пп.
У 13 болышх ввдапад $ а ш ш  и у  10 -  у Сс&он. d n .

Таи s e , как п другие автора 80 , ш  считали целесообразной 
вцдалпть локализованную (13 большх) и генерализовать (10) бо­
льших) форш стаЯидокагсяовой кишечной шфакщи. Генерализовавшая 
форш, как прашшо, встречалась среди детей первого полугодия 
(7 больных). Б этой группе детей щюгле энтероколита отглочапись п 
другие гнойно-воспаллтальше очаги: поранение кош и елпзпетих 
(7 ), ппевшшш (4 ), отит (6 ), воспаленно шчешводацнх nyTeii (2 ).

При локализованной сдало осповпшл проявлониоц болезни бил 
онтзроколит, но иногда* одиоврешиио с поракешеп кишечника, шал­
ея либо сопутствующий коны^тпвит или возикулоцустулоз. В ходе 
болезни, в отличие от генерализованной <.ер.и0 новш пюйио-воспа- 
литальлао очаги обачно не возникали.

По вырашипости шшиичвекпх проявлений болезш деглшцроваяи 
тялалая (15 бсльшх) и средцетшалая (8 больнах) форш забсловэ- 
нпя. Т з м ш  cjopja е е  встречалась при гшер^шзовашюй стафило­
кокковой ксмэчной инфеюзпи (у 9 из Ю бальш х), в то вреш  как 
црп локализованной оса дцадюстировадась у G из 13 большх*



Тятлая О орт у бслмппотва больных иачпналась с подъода 
тешоратури, рвош и еошиэшш щцкого стула.

Тошзрааура У Ю (G7l 13̂ ;) больных била высокой, 30°С-39,5°С, 
а  у остальных (34*13$) -  сусК~хх5рщ1ьши. Средняя цродолштсльность 
лихорадочного пдапода составила 7,5*1,26 дал, Лихорадка, как щ и- 
ш яо, сочотадась с вялостью, цртапвостю , нарушешш сш .

Ддспептичэскпе сшлвош проявлялись сшшошеи аппошта, пояэ- 
лешшгл рвош 73* 1 2 # , которая в 1 / 4  случаях била шсЕщратпой* 
Средняя продолшпшшость периода заболевания, сопровсодащагося 
рвотой, составила 3,9*0*Х дня, Поело щюирацошя рвоты у частя 
большее оставались уш рш е сригаваппя.

У всок больных стул учащался п приобретал энтероколзяшй ха­
рактер. Испрашешя бшш вдщшш нппвводяппстыш, с цриглосш елп- 
зп, яршьколтого шш колто-зелопого цоета. У 2 (13*9#) дота! на 
второй нодоло заболевания в стуло появлялась примесь крови в впдо 
вкраплений. Частота стула у 8 (53*E$S) большх но превышда 10 
раз в сутки, а у 7 (47*13^) дотай она достигала 1 3 -2 С раз в сут­
ки. Средняя щюдодзитол ьпость дцеуушщди кпшчшша бала равна 
14,4*1,35 дня. Кишечные расстройства почти у всех бальшх еоцро- 
воздолись петеоршшы, урчаниш по ходу к л ею  чинка. У ij/З  больных 
оллечоыо увалич01Ш0 размеров печени и сааезоикн.

Тдаалая форда стафилококкового энтероколита во всех случаях 
соцровоздалась рааштиец токсикоза с оксикозосл; при этой у 6 боль­
ных днгслюстцрован токсикоз I  степеш , у 7 — токсикоз Q стопеш 
и у 2 больных -  токсикоз Ш степени. Продолшталыюсть токсикоза 
составила соответственно 4,7*0,22; 7,2*0,69; 14,543,60 дкой.

Сроднетдаалая Старца стафилококкового энтероколита был а у 8 
больных. У 5 детей она начиналась остро с повыоепия тешэрзтури 
и появления учащошаго гщдкаго стула. У трех детей отиочалось



постеленное разбаливаше: сначала пошлялся неустойчив^ езди, к 
3-5 дшэ повышалась тешорааздеа, щтсоединялась рвота шш ержпгш 
оно, ухудшался стул.

Сиштош пптоксЕгаащш црояаляшсь ПОЧ2П у всех больных вя­
лостью (6 детей) ,  реш беспокойством (2 ребенка), нарушашзоы спа, 
еншазниегл аппэдята. У 2/3  дальних оплачено пошшошо тешература 
до субГхэбрядьнш: шйр, продалгггт&льность лихорадки состашла 
2,3& ,S2 дня.

Пардпу с пошпэшегл тешералурц у большинства больше; наблю­
далась рвота (P5±IGfi) пли сритпваппе (5С£п$).

Нарушения со стороны кппечгока бшш менее внракеш, чем црп 
тяпалoD йорме. В 75% случаев частота стула не превышала IG pas в 
Сутки. По менялся хар;штзр исцрашоопО, сш  становились адлкпш, 
содрртлн црггтось сашзп в значительном количестве. Цродолштоль- 
пость дисфункции шоочшша составляла I2,cs&,32 дня.

О частого оснюшзипй судить трудно, так как до пешеешя ао- 
лудочпо-хшоочного гранта у части больных у не шлешн место воспали- 
тсльшо очаги (щш генерализованной (Урле).

Анализ хгшшчесхах проявлений нпебспапдеанай кишечной нш'ш- 
щш (10 большх) показал, что заболевание у 2 /3  детей (12 человек) 
начиналось остро, с новшенпя температуры до 38,50«-39,5°С, псяхн 
лашвт рвотл п шдкого стуяа в первый день баловни. Детп стсдови- 
лись беспотТпшп, кадрианиид» отказывались от еды. К моменту по 
ступлопия в стзшопар (3-4 лень заболевания) ковша погтош шлели 
серовато-бледный ттаяерхт с шраыатым пегкрпальглш н ведаорбйтавь» 
шм щаггозом. У 6 детей наблвдалось постепенное развитие заболе­
вания.

По выровенпостя клинических проявлен!® болезни доилировали 
тягазлио и сроднетясалые порш (13 и G детой соответственно).



Сродц больных с ggaioE  формой ьаюбспаллезноп 1шшчшй пшХш- 
цивп преобладало остроо развитые бадезш (у 10 пз 13 больных). 
Почти у всех детей тянелая форла сощхшоцдалась выракшноп лпхо- 
рддаш: у 8 (&Д1$>) больных тешература достигала 33°-39°С, а  у 
4 (ЗЯ^ЕШ -  39 ,1°- 39,5°С. У одного (в*®#) больного тсшоратура 
была нсрлальнои. Средняя продолжительность лихорадки составила 
6,6*0,32 дня

Достояшэдл аиштошы заболевания (93±8£) была рвота. Появля­
лась она, как правило, в иершС дань болезни, причел в 2 (15*1С$) 
случаях рвота повторялась до 5-7 раз в сутки и продолжалась в 
средней 4,7*0,32 дня.

Наиболее характерными црпзшэкаш болезни база диареи, наблю­
давшаяся у веж  больше. Саул андкни,ваодшстыц, передаю со сш - 
зыо от 5 до 10 раз в сушах отвечался в 3 боаоо 10 раз бш у 
Q & 10  большх* На нервен шздепе заболевания у 3l£l3^ лоцрашал*- 
ях появлялась цршлесь крови в виде прошлой. Нориаплзаидн стула 
на Гона цроводтхгго лечения наступала па X3,3^l,u5 день* двое 
больных ш ш саш  пз стационара с ноустоИчнвыи стулои.

Довольно часто (у 2/3  больных) с поршх доеО заболовашя 
паблодалось увеличение размеров печонп, а увеличите разшров се­
лезенки охиечшо только у 1/3 больных. К шишху ВЫШЮ1Ш пз стг>» 
дюпара цршеходвпа нормализация размеров паренхпштозшх органов.

Хавапая форма клебследлезноИ кишечной пнГшцпн во всех слу­
чаях сопровождалась токсикозом. Причем, всогда развпвался топ си- 
поз с акешгозои. Ото совласуется с данными литературы 95, 108 . 
у 5 (38*1$) большх даагностцровап токсикоз с окепкозом I  степе- 
нп, у 5 (38*14$) -  токсикоз с зкенкозом П стопош, у 3 (23^12#)- 
Ш степени. Токсикоз iQ/пцровался соответственно к 4*8*0*49, 
0,33*0,43 п 14,5*2,35 длю.



Ородцот5Ешая форт каебспадщозиой кишечной шхфагщци харай- 
терлзсвадась шлее шра^хшыш сшлясшаш интоксатацил л иаруш- 
лиео общего состояния. Тешераяура была в цродсшх 37°-3£»5°С. 
Щхщотшховвдость лшюрадочшто периода составляла в срэдвш 
*3,сДс,05 для. Оплсгсалась нзкоторая слабость, вялость п ухудасшо 
ашюшта, у оддото бшьлого в то̂ юлио Здздей была нечастая рвота.

С'а̂ ух Щ£1 это£. фрие учащался до 0-12 pas в сутки. Исцракве- 
шш бшш аддшо шш поиущЕаше с прлшсш сялял. Б дашюС ipynno 
црлпесь кравл в псшлашошях ш  яэ ааолвдаял. Продсдштсшьшзсть 
хашошсй досйдлащл раш шаоь II»2fc;t6o дай# УваздойшШ рао;.кров 
ивч^ш и сапазш-зз да отмщалось.

Большинство дотай (9ofe/j) владовэаддлзадо па 3~4 подолэ от 
лачада заболавашш. У одцого бопыюго (5±Ер вишечлая шфзкщш 
щютокада бодво ш сяцд. В G7±Iiri случаев заболевания рззвпвояпсь 
оолослюипя: ДОС -  спвдроц ( I ) ,  пдавшппя (3 ), о гит (3 ), язвоиный 
стошзит (2 ), алеслля (4 ), ддотройш (2) .

ДотоС с сочоташюд! стсюшоа^жавсьхаебсашшоэиоГ! гшачлой 
ллОаггрей было I I .  В ослошон это бшш дети первого пачутодля 
ш злл (9 бальш х).

Преобладали тшадая (8 балышх) и среднотгшалая (3 бадышх) 
(Торш забокавалия.

Неэашашо от порш тяаесгл в даллап группе лаблццалось 
остроо разш ш е сшлптошв. Прич&л в перше два для раздавалась 
картава иеафотоА^адсо^а, а  в лосдодуищегл -  токсикоз с зкшткозои. 
С гюршх часов бодсшл даш Сида беслокойлиш, кащ изш ш , затогл 
пояшлоторлоо возбуцдоале стлалось аддваахак, согалтостыз, за- 
тормошлиостьи.

1'шиаратура ^Цпп шейкой до ЗБ,Ь^—£2 ^ одоеяптсдълость

лшхорадочлого периода составила 7,6^1,05 длеП.



Как и в прежяущей группе рвота бшха постоятшм симптомом 
заболевания (9 из IX балышх) и более продоязительной (5,Э±0,87 
дней) по сравпенпп сосстаЗилококковсй и тел збеиоллезноп моншпфев- 
цпяш (соответственно 3,9*0,36 и 4,7*0,32 дня).

Стул поегш онтэроколитный характер. Он бал обильный, авлто- 
ззлопого цвета с пршосьп значительного количества сливи. У 1/3 
большк отмечена прпмесь кровп. Частота стула при средцетяззолой 
Глрг.то достигала 7-10 р аз, а щш тянслой -  до 15-18 раз в сутки. 
Нортлиэащот стула протскодгиа на 21*1,25 день. Практически у 
веек больных отмечался метесризм. 2/ ii/З  большое отмечено уволпчо» 
ш е разборов шзчанп п у полошны -  салезенш.

Необходимо замотать, что в данной ipynns заболевание цровэ- 
кало тизалео, чей щш глшсшйеЕщаяЕ. Так, токсикоз с зкшковосл 
црп сочэтошгой кишечной инфекции был П пли Ш стопеш (соответст­
венно 5 п 3 больных:). Продопштеяьность токсикоза составила II ,2* 
1,15 а 17,5*1,87 дней, то есть дети щш тшсстинйагацш медленнее 
вихздпии пз тогш коза, чем щш мопешт̂ этгтгкгт,

Тзчеггао сочотапной киоечной инфекции у 9 (8^12#) детей было 
острим и у 2 (18*25?) -  иаблщалось затяяное течение болезни. Клв- 
ннчэскоа выздоровление у них наступало через 5-G педаль.

Ослошения развивались у 55*[G^ больных: пневмония (3 ), оют

( I ) ,  аномия (5 ), дпетройш ( I ) .
В долом, шкспшГ’отпщя характеризовалась бал ее тяяалым п дли­

тельным точетшом балезпи. Ток, йиволая Форш встречал ась в л,о 
раза чаще, чем при швотифекдав (ст^пяокохссовой и клебспеллозиой 
шшшшми пнгтцгш зи). В основном найладался токсикоз П и L сте­
пени, который ,т5лптальное время но купировался. Лдарея характери­
зовалась большей гоодоляятзлыюстью. Наш результаты соиасуотся 

о литературным* дяняыии [179, 183].
1йппочная пш^эрздя протейной этнолоиш выявлена у 13 бальных.



пз них у 9 больных возбудителем заболевания быв Р m ita£ i£ ii , а у
4 -  Р. .

Тядалая (“ярда заболевания была диагностирована у 10 (77*12#) 
детой* средветяшлая -  у 3 (23*1#2).

При тякелой форде пош ш ш е температуры было у веек больных* 
в том число у 7 (70*1552) от 38,5° до 39,5°С; у 3 (3U*I5>i) -  до 
38°С„ Длительность лихорадки в средней составляла 3 ,3*L,G7 ддш*

Рвота наблЕщалась у 7 (70*15#) детой» била нечасто!!, иногда 
с прпмеош шлчп шш крош , щкщаяналась в среднем 2,0*0,75 дня.

Мщкнй сяуи появлялся с жэршх часов заболепааип, бал доводь-* 
но обильный, о примесью свободной веда, слнзп, пантого шш ш пто- 
з ал алого цвета, с неприятным запахом* Прпьтось кровп в Фекалиях в 
вцдо вкрадлоннй наблюдали у 3 (30*10#) больных, появлялась она, 
как правило, на 3-5 день болезни. Частота «гула достигала 10-15 
раз в сутки, Ддсгтугощия кишечника носила обычно упоршГ характер. 
Нормализация сгула наступала в среднем па 18,0*2,15 день.

У всех большх тяаолая Форш сопрововдалась развитием токси­
коза и аксикоза (X степени -  5, П стоногп -  6* Ы степени -  2 баль­
ных). Продалйптальнооть токсикоза составила соответствешю 4,3* 
0,93; 7 ,35*1,98 и 3 ,35*1,43 днай.

Ера сроддаетяяалан форде наблюдалось незначительное шфушше 
общего состояния. Температура повыишась в основной до ЗЪси, д а ь  
тодьпость лнхорадк! составила 2,3*0,98 дня.

Стул был нидкнм, обильным, натолошчеиспе цршлосп, как прош­
ло, отсутствовали. Частота стула но превышала 10 раз в су яки. 
Нормализация ого происходила на 13,4*3,08 дань болезш.

У болыпннстоа больных наблюдалось острое точенпе заболевания. 
В двух случаях развались ослошшпя в виде д а  -  синдрома, аномпн.

Сальмоналлозиая иязечная ппйекщш лаагпостироваиа у 10 баль­
ных, пз них 7 детей были первого полуголая а  3 -  второго полугодия



Ш13ЕП. У БСШ1 Д0!?ей при бшСТОрИОЛОГИЧвСКОЫ ОбСЛЗДОВаШШ ВВДОЕСЖ!

В G (GC£is£) случыях оадыионаадев развален в результате 
внутрибольничного ш’̂ шщровашш во вреш  пребывания детей в дет- 
сшй: соиатЕЧВспщ: и инфекционных отдалениях по повода острш рес­
пираторной шйэхщеш (2 ), пневмонии (3 ), кишечной инфекции ( I ) . У 
4 (4CJilG£) детей ыошо дашть о внебанькично-з заражении. Эти боль­
ш е  поступала в Шафаизронноэ отделение е учаежоа.

Тяаалая форш заболевания отмочена у 5 (bo^X7/j) ёо ш ш »
Среди ?ттгя: ВЦуТрИбОСЫПКйЮЭ Ш11?ШЩрОШН1иЭ ЙШЗЮ uCCiO У •- 
детей. Тяшсть точения в отой группа била обусловлена налнчкеи 
токсикоза, который усугу&ышся акешюзш п вцраценииш  гаадодцил- 
ш чэскиш  рассзройстваш.

Пошпшиз тешератури наблдщалось хфакшчаска у всех бол&- 
itiK, оиа достигала 33,5°-39°С, а щкщолшталыюсть составила 
G,3-E,2 дней. У 2 детой отмечалась ’ двухвалковая’’ ташврагурная 

реакция.
Рвота нечастая, шэпродешзхтальпая била у 2 детой (40fe4$).
Кашечный стщрои Хсфактвризовапоя цразнакаш энтероколита. 

Стул бил авдкпй, псырайнения содержали щшглесь слизи в большой 
количества, тошо-зеленого шш грязно-зеленого цвета. В по­
ловине случаев оашчался гзшколит, гфодшшительность которого 
составила в среднее 2,6^0,35 дня. Дпс̂ ункцЕШ лшечшка у 83^17$ 
у̂у[т,гш7 с рчудц^пиMiiiMtяш салылонедЕЗЗок держалась 3~С надели* у 

ощюге бального (17±7^) стул норшлизовался только на 5 неделе от

начала заболевания.
у Польши *лощ  больных б зфушш с внеболышчных НЩШЭДрОБа̂  

пней н^я^тсал:.ю от игюстЕ, как и црь шутрибольгшчне!-: сальмонел­
лезе , эабслевапие протекало в онтероколк'шческой фор»;с. Одного 
нерлализавде стула у больных в дшшой груше насту шиш бпетрео -



на 3-3 подало от начала болезш.
У 2/3 больных сальмоналлезом отмечено увеличение размеров 

печени, спленомегапия наблюдалась у 2 балышх. Б 70# случаев на­
блюдался метеоризм, которой оставался весь острый период заболе­
вания.

В спадаю от больных с «кругами форшми кишечных шкткящпй црп 
сальмонеллезе у 1/3 детей отмечалось точение болоз1ш с обостре­
ниями.

Оолашония наблюдались в трех случаях: аномия, дистроГш.
С дизентерией било 5 балышх в возрасте от 4 цоо. до 12 ме­

сяцев (3 балышх -  первого полугодия и 2 дотай -  второго полуго­
дия ш зш ). Диагноз дизентерии в ЗЩЗ случаев бил подтвержден 
бакториалошчеаш. Дизентерия Зонне била у одного больного, шои- 
снера -  у 4 датой. Несмотря на ранний возраст- у всех шал место 
типичный вершит заболевания, поскольку у найлвдаомых бальншс бал 
колитический синдром той пли иной стопош вцра’зэшюсти и снпптош 
общей интоксикации.

Ижшше форш болезш наблюдались у 3 балышх и средиетязе- 
лые -  у 2 дотай.

Дизентерия у детей начиналась остро. Повышенно тешературы 
отмечалось у 80/£ 20 бальных, в том числе у 2/3 температура была 
вышо 38°С. Норглалпзацпя оо наступила на 3,5*0,55 дань бопозш.

Рвота наблюдалась у 2 (4Gfe4$) больных, в I  (20±2($) случае 
она била шогошэаиюй. Стул не терял каловый характер, но был 
ащким о цршлесью слизи и "зелош”, но обильный. Улзлония гоцо:до­
лита отмечались у 2 (4U fe^) балышх. В осчрогл периоде болезш у 
большинства болышх частота стула была до 10-12 раз и только у 
одного ребенка превышала 15 раз в сутки. Нормализация сгуда у 3 
балышх наступила па второй наделе заболевания, у одного -  на 3



недоле и у одного больного сздд оставался к шглепту выписки из 
стационара неустойчивым.

Течение бОЛвЗШ D основном было шадшл II только у одного 
больного наблвдалось развитие тяаалого ославпешя дизентерии в 
виде перитонита п ДВО-сшдрота.

Такигл образом, наблодешщ показали, что структура шиечннх 
инфекций у детей! первого года гаганп неоднородна. С наибольшее 
частотой встречались стаГшококковая, клебаповяозная кишечные пи- 
Гюкцин и их сочетании. Преобладали дети пешого полугодия гшзш, 
которле составили ?4,5/j. Па развитие заболевания большое значение 
оказнвало цретрбидцоо состояние ребенка: характер вскарг-ашвишя 
(большинство из .баяьшх находились на рапнегл сшаапиогл и искуо- 
ствениогл вскармливании), рахит, аллергический диатез, гппотрошн, 
нередко галаечнон шфаэдш прсдаествовши шювшнад и остроо шо» 
пираторное вирусное забалование. Немаловашое значение имолн фан- 
торы риска со стороны матери.

Тщательный анализ клинических сшлптоглов црн различных о т о ­
логических йоршх не позволил шявнть каких-члибо ф ш к  признаков, 
характерных только для таи шш ппаС пнйекщи.

В завнсшостн от выраиепности кишечных расстройств и спипг- 
тоглов интоксикации различали тяношо и сродпетянелые фориы забо- 
ловашш. Представленные данные свцдотальствовали о частота возиия- 
новопия при кишечных инпещрях у детей первого года аизпи токси- 
ческого шидрош, щюявлявдегося токсикозом с зкепковогл. У боль­
шинства больных с дяааяыг.д формами отглечался токсикоз с шепкозоп 
D-С степени (5С£>).

Анализ полученных данных позволяет считать, что наиболее 
тяыело у детей первого года шзни протекала сочетанная кишечная 
инфекция. У nrnt заболевание Шло обусловлено токсикозогл и эксико- 
зо1л П и Ш стононн. Токсикоз характеризовался даительншл, упорнжл



характером (до 14-16 дпай).
Течение кашчншг инфекций в основном бшо острогл (90#), Sa- 

тяшоо течение п ослотоппя иаблщцались, дпавиым образом, у де­
тей первого полугодия ш знп.

2 .2 . Метода лабораторного исследования

Для выпошютш поставленной задачи -  вняснения характера на­
рушений липидного обмена црн кишечных инфекциях у детой первого 
года шзнп и оцродсленш необходимости коррекции выявленных нцру- 
шоннй -  цроводош споцпалышо исследования. <л?а часть работы вы­
полнялась в лаборатории бпойотобиологш Иноииута бпоГмаш-и СО 
All СССР (зав«лабораторией члои-хюрр. All С С С Р , цроГосоор il,L , Гп- 
тользои).

Состояние лшзщщого обмена изучалось дутом оцродоисиия кон­
центрации обцпх лшщдов, ("юсбопнпидов, свободного н офщсюсвяза!*- 
ного холестерина, ШПС, триглицеридов в плазме кровп н соотноие- 
ншг выешх яцрних кислот лшццов плазш п строш эритроцитов.
Все последования выполнялись комплексно в динамике заболевания. 
Первое обследование цроводдлось в разгар заболевания (первыо 3 
дня с момента госпитализации), второе -  в период клинического 
выздоровления.

ГЛетод определения изучаоглх показателей состоял пз посколь- 
кпх этапов.

З а б о р  к р о в п  п о к с т р а к ц п я  
л и п и д о в

Зкотракцшэ липидов проводили методом X  Jotch* [237]. Преиму­
щество данного метода в том, что структура «пипцдов црп разрушили
.тптпппргуфпцтут.пг и г л п т п п т т д п д х  СВЯЗОЙ ПО ПЗМвПЯОТСЯ П ОбОСПОЧЦ-

вается максимальный выход липидов.



Ери.ЭДШ: зровь дш  песдодовашш фалл па вош в количество 
1—2 щ* Сиось дальней црош п G$к, щ  3,8/* ш ирокого раствора цош?~ 
ртТушровади и удаляан плащ /, Сотой кпеточпио алошлты суепецдн- 
ровалп в £ ш  0,2/5 раствори хлористого натрия, суспензию центри­
фугировали В ТЭЧОИИО 15 ШЩГТ щш I5CO оборотов в шну^у, цропша- 
нпе повторяли ецо двазди в 2 ш  сдапалостческого расизора щш I5C: 
и ЗОСС оборотов в швутр по 15 ЦПНуТ. ОуСИОПЗЩЮВаШШО КЛвТОЧНИв 
алешнш и раствор нлазш иоиещаш оэдольио в колбы с цритеряиж 
щюбкаш, добавляя сиось отанад-хлсрофорц (1:2 по обьецу), увшш- 
чеиную в 20 pas от количества шшзш п клеточных одеиентов. Сиссь 
выдоршвали црп кошатлой Тбышэразуре в течешо 15-18 часов, по- 
риодпчвски всзЕшпвая.

Поело этого лшшда ш азш  п клеточных олшентов отдаляли от 
црпшеай фавьзрававвш через фзлылр Шотта, затаи отгоняли раство­
рители па роторной пспирптаао, осадок дшщдра нерораотворяш в 
хлороформе, кошгаествзнно горшосияи в делительную ворошу и юс»- 
швазд водой для удалотя пвшпщщш  цршвсай, поело расслоошя 
ШВЗШП злорогхзршии (той СЛЕП-До в колбу через зороицу С б30307”  
пш сертниаши натрпец, Вдддпй слои п осазденшэ балш проливали 
неошшшш порццяш хлороформа дня позшого удаления лнпцдов по 
долптальнаП ворошш и объедапялп с лппцдпшл экотрактои.

О п р е д е л е н и е  о б щ и х  л и п и д о в  п 
п х  о с н о в н ы х  ф р а к ц и й

Для ощюдолоння еодерпаппя общих лшщдов бил попользован бп- 
хроиааннй метод, оппсапный J . J m tn fa . fees], Он требует небольшого 
количества лппцдпого окстракта (0,02-0,1 щ ) .

Ппннппиг цробу в количество 0,02-0,1 ш  (количество взятой 
дроби зависело от количества плазш) ношцали в цробцрку, удаляли 
растворитель на водяной бане, добавляли в щюбцрку 0,5 ш  бпхрошт- 
пого реактива п штштешт 15 ш нут. После ехлацдешя доливали 0,5 ш  
диетшнщровоиной води, везряхлваш п пзиершп на сшэхяросТотоцотре



оптическую плотность раствора при дайне водны 3500 нм. Параллельно 

с опытом через все этапы проводилась контрольная проба. Она содер­

жала 0 ,5  мл бихроматного реактива и 5 мл дистиллированной воды. 

Стандартную кривую строили по липидам, выделенным пз плазмы и 

эритроцитов здоровых детей.

Фракции липидов определяли методом тонкослойной хроматогра­

фии на пластинках силикагеля.

Принцип: стеклянным кагшляром наносили на микропластинку ис­

следуемый экстракт липидов в виде пятна на расстоянии I см от бокс

в ого края и о 1 П-Л.г.п̂  .1 1 рани i микроыластпн  , .. .. .

роформа из пятна микропластинку помещали почти вертикально- в хро: 

тографическую камеру, в которую наливали систему растворитевЛ: 

гексан -  диэтиловый эфир -  ледяная уксусная кислота (85:15:1  по" 

объему). Время прохождения фронта растворителей по микрон..- 

составляло 8 минут. Обнаружение липидов производили 10% растворе:.; 

серной кислоты с подаедущпм лаг£ томограмм в те .

нут. При этом выявлено 5 фракций: фосфолипиды, свободный холесте- 

ш ,ДУ ^,тригл:1ц ер ::^ , . ■■ ■ ■ . ;  холестерин. Идентификацш

шщных фракций проводили со стандартами,в качестве которых исполь­

зовали триглицериды, жирные кислоты,стерины, афкры стеринов.

Для иллюстрации приводим хро мат охр аш у липидов плазмы крови.

i  L  й  5 — \¥л»
& 4

3
2
I

Рис.1 Хроматограмма липидов плазмы крови 
Примечание: а , б , в -  пробы плазмы крови 
I -  фосфолипиды, 2 -  свободный холестерин, 3 -  НЗ"К, 
4 -  триглицериды, 5 -  эфиросвязанный холестерин.



Колпчествошгае опр од опоило липидных йракццй осуществляли на 
донситоглстро системы "Хромоскоп”, вирасали в процентах от общего 
количества, условно цринятнх за 100#.

А н а л и з  с о с т а в а  с о р н ы х  к и с л о т  
Гидролиз лшшдов плазш и строш арндюццтов цроводшш мето­

дом, разработанным U. КеИто. Анализировали метиловые ойори на га- 
зоищюстиогл зфоштоврафо ш рш  щ\хо т , " (ЧССР).

-  температура колонки -  196°С
-  температура пспар11®035 -  ^20°С
-  шамешо-иоппзшрошшй детектор, температуре -  220°С
-  водород получали с помощью апоктропнзера, расход водорода <30

М Л /М П II .

-  газ-носитель: азот, расход газа-носителя 60 ш /ш п.
-  длина колонии 2,5 потра, дпаиотр -  0,3 ш
-  паполпитолвсл олушл 15# паппошпвшгпшапьадппат па целите 545
-  пробы вводили мшфопщрпцом в 2 шп гоксапа.

Предварительную идентификацию пиков проводили расчетным ме­
тодом. для этого строили графики зашсшлости логаршТглов отиоси- 
талшых вроши удершвшшя (относительно пальмитиновой кислоты) 
щрных шепот от числа атомов углерода. Получалась сорня парап- 
лальных щшшх, соотвотствущих оцродапошкилу классу щ рш х ш о- 
лот (насыщенные, глоиооиошо, дл- н триеповыо). 1Шзнташглц:1ю ме­
тиловых ойеров цроводшш такио с помощью стандартных препаратов 
метиловах ойцров (Гирла SipwQ , S e /“''4 ) . в плазш крош , обследо­
ванных нами детей, выявлопо 15 щ рш х ш алот, в строш оритроцц- 
тов -  20.

Для гсолнчественного расчета использовали штод внутреннее 
нормализации [211]. Площадь лсацдого пика в шР расчитшзаш по Гхзр- 
муло S = A-О. гдо п -  высота, CL -  пщрпва соответствующего пика,



измерзшая на половине высоты, сумэдг всех тшов принимали за 100^ 
и шчисашаы содеркапие каэдого компшента в процентах (А) по фдр- 
цуяе: jf* sL  /00  ,  где 5  -  площадь пика вычисляемого кошонепта

в -  суш а площадей пиков веек компонентов ва зрош то-
граш в в i s r .

2 .3 . Характеристика результатов исспедовашя шказаталап 
липщщого обмена у здоровых детей

Подученные результаты исследования показатааай лшшдиого 
обмена у больных ыяшачшдш инйшащяш сравнивались с доказатаяяш 
здоровых датой. Для отого амбулаторно в доликйшшке г . Краснояр­
ска обследовано 38 практически здоровых детей в возрасто от I ме­
сяца до I2 месяцев. Детой первого полугодия шзнп (от I  месяца до 
6 месяцев) был 21 ребенок, второго полугодия (от 7 месяцев до 12 
месяцев) -  17 детой. Все дети родились от молодых здоровых мате­
рей, течение беременности и родов било без патологии. Масса щзп 
роздонии колебалась от 3000,0 до 4000,0. Течошо периода новороо- 
деппостп без патологии. Дети находились на правильном вскармлива­
нии, довалы нормальную прибавку массы по месяцам, до проведения 
исследования практически не бодали.

У всех здоровых дстеИ оцрададяш общие липиды, фосфолипиды, 
свободный и эГгросаяванный холестерин, ВЭНС, тршэдщарид^, итрно- 
киопотный состав липидов плазш и езрош зритроцлтов.

В литературе т ш зю е сведошш о показателях липидного обм&- 
на в зависимости от возраста, пола, особошгостай вскармливания, 
географической зови ’Проживания [21, 100, 127, 206, 21

Результаты нешх исследований у здерошх дотай первого года 
ш зш  согласовать с таковыш по литературным данным пе представ­
ляется возмошым в сыпзл с тем, что доводились ош  в осиовпо:: у 
здоровых детей белее старшого возраста. Кроме того, необходимо



учитывать рааличные погода исследования, отсутствие комплексного 
обследования показателей лшшдиого обшпа, в частности, практп- 
чоскп пот данных о шрпошалотноп coctodo плазш п строш эритро­
цитов у дотай первого года шзнн.

У здоровых детей, црошванцих в различных географических зо­
нах, наблюдаются существенные оташчия показателей лшшдиого обпо- 
на. В городе Красноярске такие псадодовашш у дотеО первого года
яшздта Ш  ЦрОЙОДШШСЬ.

Палучошие результата бпахпшческнх показателей у здоровых 
детей от I  мес. до 12 пос. г , Красноярска цродотавпош в табл. 2;

Црп анализе результатов, палучептах у здоровых и балышх де­
тей, ш  црнпошшн глетодо математической статистки, описанные в 
руководствах [34, 54, 109]. Для каццсй груши определят; олодую- 
щпо валнчшш:
х  -  срддщаэ аро£мотпчоскуи, <S х  -  стаидарл^до ош бку сродней арпф- 

нотическай, rj  -  сродное ггвадратпое отгшононио. В таблицу заноси-

<

в сравннваошх группах считали щш Р < 0,и5. Цри Р ^О Д  считали, 
что различно щшблпшотся к значимого уровню (имоется толыю тен­
денция). Взаимосвязь иоцду двуш параметрами устапавлпвапи с по- 
моцыэ коскТиционта ранговой корреляции Спирмена.

Для хараггторнстпкн состояния лшщедого обпона ш  использова­
ли 41 кошоноит. Количество псслодоваппй, проведенпик для изуче­
ния состояния лппщщого обпена у здоровых детой п больпих ишеч- 
нымп ннйекциямн, цредставпепо в таблице 5.

3 ; 4.

2 .4 . Статистическая обработка материала
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Теблица 2
Общо лшщцц плазш кровп и их Орагащп 
у дотей первого года шзпп г . Красноярска

Показатели В о з р а с т
(г/д ) I  полугодие Д полугодие

Обпщо лпшодл 4,53*0,15 4,10^3,21й
СосГшппццц 0,63*0,04 0,55±0,;СЙб

Свободная
холестерин 0,59*0,03 0,53*0,04

н э я к 0,43*0,03 0,40*С,03

‘Гршгшцорцш 1,27*0,06 1,13*0,07°

ЭГыросвязапшй
хопостерпп 1,63*0,08 1,43*0,11

Прпглочашю: Р -  достеверпость paanirazm показателей

по сравшшю с дотшп первого полу­
голая шзнп s 

a -  Р < ОД; б - Р  <0,05; в -  Р <.0,01; 
г  -  Р <0,001



Содариашо щршх писают (в %) лшщдов плазш 1фсш у 
здорошх дотой норного года шзш г, 1фаоноярска

1|Цршо япелож^ Р *£нофЬое НоЙуго-
ДОО

втфоб полуго-
ДПО

Лауршювая ^12:0 , S3* , . 0,66*0,07
Щрпеишовая с14:0 2,94*0,25 2,98*0,30
Тетрадецэповая °14:1 0,33*0,05 0,39*0,09
Пантадацэдавая °1б:0 0,66*0,06 0,87*0,13
11зо-пальштпновая CI6sO 0,66*0,13 0,74*0,03
Пальштиновая с1б:о 13,3*1,16 19,0*1,X
Пальштоолошовая с16:1 4,37*0,32 5,0<£и,и;£1
Гсптацекшовая СГ7:0 0,85*0,05 Q,2G*G,itf
11зо-стоаршгавая cIBsO 0,79*0,06 0,72*0,U
Стоаршовая с13:0 12,6*0,41 11,3*0,35
Олеиновая с18:1 27,2*0,62 26,5*0,26
Дшоловая °1822 19,5*1,25 19,7*0,75
Япнспеновая СХ8:3 1,18*0,28 1,02*0,24
ООковаарншовая 920:3 2,10*0,25 1,73*0,15
Арахвдшовая °20:4 6,91*0,85 6,14*0,57
Суша щрных шалот:
НПДГ.РТОТТ11Г1Х 38,4*1,26 38,0*1,65
шнонвнаоыщанных 31 ,£±0,70 32,8*0,53
тлшенасыщенных 29,7*1,55 28,6*0,98
цадакдтаппнх GI,G*I,70 61,4*1,14

Пршочашо:
Р -  достоверность различия ноказатшшй но сравнению с дотшн пер­

вого полугодия аиапп; 
а -  Р <0,1; б -  Р^0,05; в -  Р^ 0,01; г -  Р^ 0,001 
х -  в обозначении щрных пназют порван дойра -  ксшпоство ушорой-

них атоиав, вторая -  число двойных езгош.



Содошопш щриых шитая (в #) лгашдов отрсш оротрощтов 
у здорових детой первого года тонн  г . Красноярска

Щрнш
кшшяы

В о з р а с т
первое полугодие второе полугодие

°1 : 0,46*0.П 0,37*0,06
°14:0 2,35*0,28 I,GD*G,23a
°14:1 0,35*0,06 0,26*0,05
с15:0 0,65*0,10 0,55*0,07

пзо cIGsO 2,13*0,25 I,5C*0,I96
CIG:G 18 ,7*1,Of? 20,2*1,1Л
CIG :I 3,GG±C,43 3,76*0,37
CI7sG 0,93*0,13 0,89*0,10

изо °18:0 1,60*0,22 1,17*0,21
°I8 :0 I4,G*0,G3 12,4*1,15
CI8 :I 21,4*0,51 29 ,0*0 .SO6
CI8:2 10,1*0,G8 И ,4*1,13
CI8:3 1,03*0,20 1,18*0,33
°20:3 ,54*0,31 2,67*0,38
°20:4 11,0*0,73 11,0*0,95
°20:5 2,10*0,36 2,07*0,34
°22:4 1,43*0,28 1,43*0,22
C24*0 1,22*0,26 2,03*0,40a
°22:5 2,20*0,41 2,94*0,50
°22:6 2,20*0,47 3,51*0 ,E7?a

Суша зщрнш!: кислот:
пасщотшх 42,1*1,35 40 ,£*2,02
цоиопопаошрншш 25,3*0,66 23,0*G,97a
пошпюиашцошшх 32,6*1,31 36,2*1,78
цецасвдшшх 57,9*1,46 59,2*2,02

Дрпшчашю: поп в таблпцо 3 .



Таблица 5
Перечень специальных лаборатории исслодовшпй

щ
п/п ОпрОДСШЯОШЭ КОШОНОЕПШ Число оболо* 

довапшх
Капичеотво
поолсдова-

Паречець
шщяцщ-
оитов

I . Общие лпшщл 142 227
2 . Тонкослойная щ ю ттогпаш а 

(йосфашшцдц, свободный 
оЛгшосвязшдшй халэсторш,
Ш ,  тршяшцерпдц) 142 227 П35

3 . Ицсиив вдршо кпслоад 
гшазш крови (15) 133 20S 3135

4 . ВЫСШО щршо КИСЛОЗЫ 
(строш фиброцитов (2С) ИЗ I&i 364<j

ВСЕГО 845 8137

\



ГМВЛ Q. СОСТОЯНИЕ ЛШЦЩШГО ОШША ПРИ КИШНЫХ 
ИНШСЦИЯХ У ДЕТЙ1 ПЕШШ) ГОДА ЕВЗНИ

псаподовапо со обошло лшцдпого обшпа у ДОТОЙ С КППОЧ— 
гтутпгт ши|©1щаяш в возрасте от I  до 12 глоспцов. Как упо сообщалось 
раиоо, глотаболпзгл лппцдов ш  оценивали по содсрааши общих лгпш- 
дов п пх осповшх (Тракццц# шрнокпсл отпоглу составу липидов плазш 
крови п строш эритроцитов.

Изучопо состошио лпшщпого обшна в зашошлооти от отполо- 
гпп тптппттгттпг ппйокциП, тшэстп и порпода балозш, возраста детой 
(порвоо п второо полугодио ш зпп).

3 .1 . Показатели лшпдиого обшпа у дотай первого года 
гдтпгтп D зашсшлостп от отпологпп кпоочшлх инфекций

Порвоо псолодоваипо показаталой дшшдоого обиоиа цроводшш 
в дашит госпитализации робопка до получения результатов бакторпо- 
логпчоского анализа, поотоцу групш обслодовапшж бодышх с кппоч- 
ГТТ1ГП ппГюхтряглц о:газалпсь пашотпалогпчшлш. Первоначально попу­
тались вияснпть влшют дп отология забодоваппя па характер пцру-

□оппй лппидиого обшпа?
Для отвота па отот воцрос бшю цроводоио сопостагшоипо полу- 

чопшлх показателей лппцдиого обшпа в завпопшетп от отпологпчоо- 
кого Фактора. Большо бшш раецродолош па групш: а) бол шло ста- 
Гшохюкковой кпаечпой ппГюхзрей (12 дотей), б) большо КЛОбСПОЛ— 
лозпой кпоочпой ппГюглуюй (10 дотой), в) большо еочетаппой стеь 
Гхшокошсово-клебсполлозпой кпоочной ппГшцпой (8 дотей). Дети под­
бирались в групш с учотоп тяаостп осповпого забодоваппя» порпода 
болозип п возраста больпих, то ость для сравпошя бралп результа­
та оболодовапня детей первого полугодия шзип с тясалои соорглой 

заболоваппя п в острш порпод.



СОДОрШШО ОбПЩХ ЛШЩДОВ П НЕ ОСНОВНЫХ (У£)ОКЦЦЙ п ри  р а зл и ч н ы х  

в п д а х  киш ечны х п п й ак в р й  щ ю д с т а а л о ш  в  т а б л и ц е  6 .

Таблица С
Показатели общих лшщдов пдазш хфош и их йракццй 

в завпсшостп от отиапогни мпзечпых ин@ещр0

Показатели
(г/л)

Отайшо- 
кокковая 
кщючная ; пшоокцня

Глобспаллоз- иочетанпая Рт о 
пая кшечпая галочная J-~6 
ппГзокцця ппйекцпя

Р1-3 Р2-3

Общне липиды Л,71&,20 2,02*0,15 2,78*0,20 *0*9 “ Г
соеГшшщда 0,38*0,03 0,44*0,03 0,44*0,03 >0,1 >0,1 >0,9
Свободный
халосторпн 0,37*0,02 0,40*0,03 0

 
« 1 8 >0,4 ^0,6 >0,9

IE3IK 0,25*0,01 0,27*0,02 0,26*0,01 ^0,4 ^0,5 <0,7
ТрНГЛПЦРрГГОЫ 0,75*0,05 0,79*0, If? 0,7G*0,06 -0,7 <0,9 <0,8

и^гоосшзанныйхатосторш 0,95*0,05 0,91*0,04 0,93*0,06 <0,6 Д),8 >0,9

Пршечашо: "1—2 -  достоверность различия показателей со e t in io -
коккооай и шюбашзллозной ишэчпыш пц£©1щцяш 

р1-3 -  достоверность различия показателей со стаГшо- 
кокковой и сочетанпан кшючпыш шфшвдшш 

р2-3 -  достоверность различия показателей о клебенал- 
лозпой и сочетанной кшючиыш шх^окцояш 

Отлечопо, что содержание ойщхх лшшдов и их оснозшх фракций 
у детей со стаЗдпокошсовой, клебспоплэзпой и сочетапнсй бактериаль­
ной шгаечной инфекцией было щжшрпо одинаково!,].

Достовершх различий (таблица 7) в составе высших яцрпых кпо- 
ЛОТ Щтппгн 1фОВП у бОДЫШХ СО СТйсЗШОГЮШТОВОЙ, кдобспсллозпой И 
сочетанной кпшочниш шкЗшцпяш в разгар заболовашш по выявлено
(Р<0,1).

Тптшп образом, при оцеике среднпх ВОДПЧПЦ ОбЩПХ лшщдов, ли- 
ппдглег стронций, шриокислотного состава шшзш крови у больных ки- 
печпыш пшТщщцяш существенных различий в завнеишези ОТ ОТНОЛО-



Состав высшх аирпых кислот в липщах пдазш 1фош в
ЗОВПСШЛОСТП ОТ ЭТИОЛОГИИ КИШОЧНЫХ ГШОШСЦЦИ (В  /j )

Этиология заболевания
к и с л о т ы С т а ш л о к о к

к и о е ч н а я

Н И Й О Ш Щ Я

.  и л о З с п а л л о э -  С о ч е т а н н а я  

п а я  1 с п о о ч и а я  к п ш ч н а я

И И Й 0 К Ц И Я  П Ш Г Х Э 1 Щ И Я

1 - 2 A I - 3 ^ 3 - 3

С Х 2 : 0 0 , 4 2 * 0 , 1 0 0 , 8 2 * 0 , 1 7 0 , 4 3 * 0 , 1 9 < . 0 , 1 ю , е < 0 , 2

с 1 4 : 0 2 , 2 2 * 0 , 2 4 3 , 1 7 * 0 , 3 2 2 , П * С , 3 2 < ■ < < 0 , C 5

с и а 0 , 4 8 * 0 , 2 2 0 , 4 0 * 0 , 0 6 0 , 3 3 * 0 , 1 6 <  , 9 < >  , 6

1 5 : 0 0 , 5 0 * 0 , 0 9 0 , 6 1 * 0 , 1 2 0 , 5 7 * 0 , 1 4 > 0 , 2 < 0 , 7 t Q  , 6

и з о С 1 С : 0 0 , 8 5 * 0 , 1 4 0 , 5 1 * 0 , 1 4 0 , 6 3 * 0 , 1 3 ^ 0 , 5 > 0 , 9 > 0 , 6

С 1 6 : 0 2 6 , 6 * 2 , 9 6 2 6 , 1 * 3 , 3 8 2 7 , 6 * Й , 9 0 ^  > ) V < 0 , 1 > 0 , 8

° I 6 : I 7 , 4 4 * 0  , 8 1 5 , 1 2 * 0 , 8 4 7 , 1 0 * 1 , 3 6 <u,I < 0 , 9 < 0 , 3

° Х 7 : 0 0 , 0 8 * 3 , 1 3 0 , 8 3 * 0 , 1 3 0 , 7 4 * 0 , 1 7 < 0 , 5 < 0 , 8 < 0 , 7

и з О р 1 8 : 0 0 , 8 8 — U , I G 0 , 6 3 * 0 , 0 6 0 , 7 2 * 0 , 1 6 < 0 , 3 < 0 , 4 4 j , G

1 8 : 0 9 , 8 3 * 0 , 8 6 1 1 , 5 * 0 , 8 5 1 2 , 4 * 1 , 2 4 > 0 , 1 <  -  , 0

C I 8 : I 2 8 , 8 * 1 , - Я 2 9 , 1 * 2 , 1 0 2 9 , 7 * 0 , 9 3 > 0 , 9 < 0 , 9 < 0 , 9

C I 3 : 2 I 4 , G * I , 2 I 1 5 , 7 * 2 , 3 8 1 2 , 5 * 2 , 8 1 <  j , 9 < 0 , 0 < 0 , 4

^ 1 8 : 3 0 , 9 2 * 0 , 1 3 0 , 7 7 * 0 , 2 7 1 , 1 3 * 0 , 3 3 < 0 , 7 < 0 , 7 < 0 , 5

C 2 0 : 3 3,00*1,09 1,69*0,25 2,95*0,91 <0,3 >o,9 <0,2
° 2 0 : 4 3 , 5  4 f e t e o 3 , 2 4 * 0 , 7 0 3,23*0, GI <0,9 <0,9 >0,9
С у ш а  щ р п ы х  l o i o n o T

н а с ы ц о ш м

[ Ш 41,7*3,10 44,2*3,51 45,1*3,19 <0,5 < 0 , 7 <0,6
Г . Ю И О И О И Э -

ш ц о ш ш х X ,7*1,70 34,6*2,26 37,1*1,65 <0,5

C
Oft

0V <0,4
п е ш п о и а -

С О Д О Г Е Ш Х 2 2 , L i l , 7 7 21,4*2,50 19,8*3,03 <0,8 <0,6 <0,7
и е н а с о -

ц о и ш х 58,7*2,45 5 6 , 0 * 3 , 3 6 56,9*3,44 <0,6 <  , c >0,9

Птдачание: х -  в обозначении щ рш х кислот первая црйюа -  коли- чоство узшородиих атог.юв, вторая -  чпбло двойных
^1—2 —достоверность различил показателей со стаГшокок- 

ковой п клобспаплознай ШШЭЧГШШ ППЙ01ЩЦЯШ
Р1-3 -достоверность различия показателей со стаОидокок- 

ковой и сочетанной хепшечннш пнуохщияш
^2-3 -достовернооть различия показателей с клобшеолоэ- 

иой и еочотапиой хшоэчишли шщокццяш.



гии болезни но установлено. Наши данные подтвердили ранее получен­
ные результаты [1 4 , 15, 58]. То есть изменения обмена были универ­
сальными, неспецифическими. Это дало основание их объединить. В 
дальнейшем мы рассматривали состояние липидного обмена в зависи­
мости от тяжести и периода болезни без учета этиологического фак­
тора.

3 .2 . Содержание общих липидов плазш крови и их основных 
фракций в острый период кишечных инфекций 

Результаты биохимических исследований показали, что у больных 
кишечными инфекциями происходят заметные нарушения в липидном 
спектро плазш крови по сравнению со здоровыми детьми.

В острый период заболевания были выявлены следующие измене­
ния липидного обмена.

Отмечено снижение содержания общих липидов, фосфолипидов, 
свободного и э^шросвязашого холестерина, НЭ2К, триглицеридов. 
Частота снижения изучаемых показателей зависела от тяжести болез­
ни (рис. 2 ) .
0 1 2 3 4 5 6

Рис.2. Частота снижения общих липидов и их фракций
плазш крови

Примечание: I  -  общие липиды, 2 -  йосфолшшды, 3 -  свободный хо- 
серин, 4 -  ЕЭ£К, 5 -  триглицериды, 6 -  эргросвя-лестешш, 

занныи холестерин

ХЧЧЧЧЧЧ

среднетяжелая форма кишечных инфекций 

тяшлая форма кишечных инфекций



Прп тжш ой форме кишечных шйищцй цршетшхэски у всех детой 
тяр л она ишаашщдешя, ггшос~оофсшшдашя, ишошдаотершошя, 
гппозртш церщ эш я, еппшнш о о щ ш ш я  Ю Ж, Прп срздпотдаэлоВ 
fiopuo заболовашя эти пзпспошя встречались у 74-С 02 балышх.

Наги установлена прядая заш сш ость стопони ошдашш уровпя 
обеда лпппдов п лшщдпого спектра плазш ipom  от тяаостп кшзач- 
1ш  инфэяцза п возраста больных (тайлгща 8 ).

Прп СреДИОТШСШОЙ (JCQXjO МПЯВЧШХ ПНГШЦЦЙ У ДОТОЙ первого по­
лугодия отмечалось достоверное ошсоипо содершшш обида яшшдов 
к-ушгтп 1ф0вп п па осповида (?рашщй. У датой второго полугодия до­
стоверно сипшлось лппг» содоршипэ Йооуошшццов п имелась тенден­
ц ия к сшдашш) свободного холестерина.

Прп тяшлой фррцо ссдершнио обида лшщдов олавш крови п лп- 
шщ ш. фагщци достоверно списалось (по сравнению со вдрровиш 
детылп) у дотой первого а  второго палугодня апзпп.

Стопоиь опптнш т уровня общих лшщдов п основных ОракццП на­

растала параллельно тш остп  болоопп (рпс. 3)* Прн срсщнотязалай 

ejepjo заболеваний у датой порвого т л у г о д а я  шеып содараош о обеда 

лшщдов п .тпгипрр,н; . улащ й уиспылалось на 20,5-81,2# (в  сроднен на 

22*1,31$) у датой второго палугодня ш з ш  -  па 1,3-*54,3# (в свод­

ной па 11*4,0#).
Прп тяшлой йрргло заболеваний у дотай первого полугодия шепп 

сшшонио содарпашя обеда лппндов наазш прош п оепевдих Гракцрй 
достигало 4 5 - 3 3 #  (в средней 3 9 # ) ,  а у датой второго полугодия -  
2 7 - 3 7 #  ( в  срсдпои 3 3 # ) .

Раалпчпя eg? одних валнчпн днтшх попазатолей щи сродоетяшлой 
п тяшлой фрршх достоверны (у детей дорисью палугодця шзпп 
Р < 0,001, у датой второго полугодия -  Р< 0 ,01).

Завпсишсть пзмеиошй лшщддаго обпона от возраста шпбалео 
чозмо прослеживалась в грушю бсльшх со сроднитяшлой йоршй б о-



Содошаше общих лшщдов ццазш прош и ек оеновши: фгшдаП 
(Г/л) в ocspuil порпод яншашимс ишТшцом

П о к а за т е л и Здорош о . . .  _Ф о  Т) и  а б о л е з н и  _____
д е з п С р о д н о т я в е л ая Р Т я з ш а я Р Р 1

0  Общие л ш щ ц н ,
Й  С ооС ш ш ш да
§  Свободсшп 
S ’ х е п о о т а р ш
е  И Э Н К
о  Трш ш щ сэрщ щ
§• Э Г щ ю связатш П  
g  х & л е с т о р ш

D-3 I

4 , 59* 0 ,1 5
0 , 61* 0 ,0 4

0 , 50* 0 ,0 3  
0 , 43* 0 ,0 3  
1 , 2 7 *0 , ОС

1 , 63*0 ; 0 8

е -3 2

3 , 41* 0 ,0 0
0 , 52* 0 ,0 3

0 , 44* 0 ,0 2
0 , 32* 0 ,0 2
1 , 03* 0 ,0 3

1 , 11* 0 ,0 3

г  0 ,0 0 1  
< 0 ,0 1

г  0 ,0 1  
<0 ,0 2  
< 0 ,0 0 1

^ 0 ,0 0 1

п-4 3

2 , 7 5 * 0 , (Б  
0 , 43* 0 ,0 2

0 , 30* 0 ,0 1
0 , 2 6 *0 ,0 1
0 , 78* 0 ,0 3

0 , 8 3 *0 ,0 4

«

<0 ,0 0 1
< 0 ,0 0 1

^ 0 ,0 0 1
< 0 ,0 0 1
< 0 ,0 0 1

4 ) ,0 0 1

<0 ,0 0 1
< 0 ,0 0 1

- 0 ,0 2  
< 0 ,0 1  

- ь л

< 0 ,0 0 1

ОбЦПО .тштпгтуд
0 -1 7

4 , 03* 0 ,2 1

в - Н
3 , 7 0 *0 ,3 2 > 0 , 4

п- 1 5

3 , 7 0 *0 ,1 0 < о , о а <0 ,0 1

|  Сосйаппппды 0 , 5 5 *0 ,0 4 0 , 42* 0 ,0 4 <0 ,Ш 0 , 40* 0 ,0 2 <0 ,0 0 1 <0 ,7

g  СвободщШ
g, ХОПОСТСрШ 0 , 53* 0 ,0 4 0 , 43* 0 , Ш ^0 ,1 0 , 30*0 ,0 3 < 0 ,0 1 <0 ,0 1

§  П Э П К 0 , 40*0 ,0 3 0 , 33*0 ,0 2 > 0 ,2 0 , 2 8 *0 ,0 2 <0 ,0 0 1 < 0 ,0 1

О 'фЕШЗПЩфХЩЦ 1 , 12* 0 ,0 7 1 , 13* 0 ,1 3 > 0 ,7 0 , 7 *3*0 ,0 5 < 0 ,0 0 1 < 0 ,0 5
§• О й т р о с в я за н ш й
Щ . д а . ч р т ч ш а _ 1 . 35* 0 .1 3 > Ш _________ 0 . 9 7 *0 .0 4 -  ______ ____

Примечание* Р -  доотоворносгь различия показателей с норслоС
Р-р- достовсшооть различая показателей со средпетяавио® и тшопоО 

А ф орпв заболевания



среднетяжелая форма

тяжелая форма

 ̂fjXXXA
Р и с .2. Изменение содержания общих липидов и липидного

спекрта плазмы крови в острый период кишечных ин­
фекций.
Примечание: I -  общие липиды, 2 -  фосфолипиды, 3 -  
свободный холестерин, 4 -  НЭЖК, 5 -триглицериды,
6 -  эфирссвязанный холестерин 

К \ \ \ Ч -  первое полугодие жизни 
^ \ \ У Ч - Еторое полугодие жизни 
х-Р<0,01 , хх-Р<0,05, ххх-Р<0,01, хххх-Р<0,001.



лознп* V дотей первого полугодпя ш зш  уш  црп среднетязолой Горца 
заболевания происходили глубокие пзшиошя в лппцццогл обыонв* Со- 
дерзанпо общих дппцдов ушнызалось у шш па 25,т£з,8£, а у детой 
второго полугодия ш зш  тсшыго на 8,2*9,4$, то ость в 8 раза боль­
ший било Gnrmouno лппцдов у детей первого полугодия ш зш . Б 2 ра­
за больше сштеппо содерсашя свободного холестерина п ШЗК, в 5 
раз -  оодернаше зСиросвязашого ходестерша п в IS раз -  йооГояи- 
пцдов*

Дршлероп изшнония содерааноя общих лшшдов п лппидиого спект- 
ра плазш кровп при сродцотжюлоИ уоргло шшечшх ин@екцай глосет 
олушть следущая история болезни*

Илья Г*, 1,5 иос., история бш езш  В I I I2 .
Плннпчооепй дпагпоз* Сто^шококковоя кпоечи^я пис опция (опте- 

ропата?), сродпей тяш стп, острое течение.
Рахпт I ,  подострое течение, пачапышй период» Гипшсичосг.ая 

перинатальная онпр^шопатия, сродной тяшстп, рапппй восстанови- 
тольшй период*

Постушл в диагностическое шшючпоо отдаленно 29*03,85 на 3 
день белозш с шлобаш на повшоше тепперотуш до ЗС°С, 6ocnonoi<- 
ство, сшшэнпе аппетита» срипшаппо, шщешй стул до 10 раз в сутш .

Из анаш еза вияспопо, что ребенок родился от тподах здоровых 
родителей, в срок, с массой 350С,С* Порпод поворопдоппосгш протекал 
негладко, било даннутьо пупочной ранил, гнойппй конгеиттшшт. С 3-х 
подельпого возраста пороводеп па пспусствошюэ вскармливание пз-о л 
пшогалоктпп у гзатерп.

Данное паб ал об аиле началось 27*03. Рэбонок стол кацрпзиш, по­
явились сриишашш, стул бил 7 раз в сутки. Б точешо 3 днай сш о- 
тош  заболевания гпрастапп: пошснлась температура до Х °0 , отка­
зался от о т , стул участился до 10 раз в сутки*

При поступлоппп состошио робошга йшше к тяшлору, тошораау-



— GG —

pa 38,2°0. Рвоты в стащонаре no бил о, iio дяптапшо дэрвалноь сры- 
гнваяия . Копа бледная, цианоз носогубного треугольника. Туртар 
тканей сокранен. Болтов родничок иа уровне костной ткани. Язык 
обпошн белым напетом* Гйвот мягкий. Печень выступала нз-под 1фая 
реберной дуги на 2 си. Стул обильный, водянистый, с прпмесыо сли- 
эп, залони, 10 роз в сутки.

При бактерютоЕПчэскш псолодовапгш испраяпопнй от 30.03.35 
CluteuA ’5.  Коцрохромма: i йтральный аир +♦, щ р- 

ш е шслоты ++, непереваренная клетчатка +, лешоцпти -  до 10 в 
поло зропня. Анализ перпйерпческои щюш: от 3 0 .иЗ; ор. 5,4Яю ,  
Пв *— 130 r/iig ц/п *“ 1»‘~» л»4|0^Ю ^, э*4( 0«39f Д»4| лпмс|)» 49^ ион* 
4, ООО -  5 ид/чао. Епохпинчоокпо исследования свидетельствовали о 
сншоыш общих липидов (3,25 г /л ) , 1ШС (0,3£ г /л ) , офпрошшзаппо- 
го холестерина (1,01 г/л)* Наблюдалась таюГхэофатемня (0,03 г /л ), 
гнпотршашцерздешя (0,91 г /л ) .

В дпнашко на йопо лочеппя (оральная реищратацця, дозцровап- 
ноо пптанпо, отпотроиноо, сиышмштпческоо лечение) на 6 лспь бо* 
лознп сенштош пнтокснкапцп нсчозлп. К 12 дно болезш ойорянлвя 
стул. Однако прибавки массы тола но было и только с 15 дня болез­
ни пошшаоь полоштольная динашка массы. Ребенок выписан на 20 
донь болезни в удовлетворительной состоянии, с прибавкой массы то­
ла 200,0.

В пэрпод клинического выздоровления показатели липидного об- 
иена были сподущио: 15.04.35 общие лшщдц 4,16 г /л , фоаоолпппда -  
0,54 г /л , свободный холосторнн 0,40 г /л . Шик -  0,33 г /л , тришн- 
церпды -  1,Г7 г /л , эГщюсвязанныЙ ходосторпп -  1,71 г /л .

днпашка клинической спмптоыатпкп цредстшзена на рис. 4.
Рппт-тле. Данный црниер погасал, что у ребенка 1,5 иослца в 

острый пррпод стаГппококковсй кишечиоС шфешри, сродно!: тшсстп 
имелось сипаонне сидер:зошш общшс лннццов, фос£шшцдов, Ш2ь,
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Илья Г., 1*5 мес., рис.4. Клинический диагноз: стафилококко­

вая кишечная инфекция (энтероколит), среднетяжелая форма, острое 

течение. Гипоксическая перинатальная энцефалопатия, ранний воссга- 

новотельный период. Рахит I, п/о течение, начальной период.

•\1еСЯЦ ?.!арт Апрель

Число 29 ПО 31 I £ 3 4 5 6 7 а & то II I 13 14 15

Д/5 3 4 5 6 7 д . 10 11 12 13 14 15 16 17 16 I. £.0

карбенициллин
j полимпксин 

ГинУоксикация^
I срыгивание

10 10 6 7 7 о 4 6 б 3-5

стул жидкий с приь.есьо слизи нормальный

»5асса (г)
4000,0 Зб°\

.00,0 Г/J1/ «__ _ , —

Г^00,0-36о- --------- --- “ '  \

.. пидограмг.-а (вг/л1 29.03 15.04

01щие липиды 3,25 4,16

Фосфолипиды 0,ЗЪ 0,54

Свободный холестерин 0,63 0,60

Н Э Ж К 0,32 0|33

Триглицериды 0,91 1,17

сфирэевязанный холестерин 1,01 0,51



тршшпцррцдов п эбщюсвязанного холестерина. По море сспхаш т !яш - 

ннчвских сшдптодав болезни цролзолло псшшэше содержания общих 

лппццов, Госйолшшдое, тршэдщзридов, по нормализовалось ТОЛЬКО 

содержание з^иросш запнаго холестерина. Остальные показатели еще 
полностью ив восстановились даке пород ш ш окоС пз стащ оизра.

Для шшютрацри нарушений лшшдеюго обш па црп тяжелой форме 

кишечных инфекций цриводим выписку пз истории болезни.

Океана П ., 2 пос., история болезни JS 1277.
ЕшшотаскпЛ д а щ ю з .  Клебснсллезная гашючная ш ф ею р а , тяже­

л а я  Горца. Токсикоз с опсыкозш П-2 степени.

Пшокспчвс1̂ п-трааг.ЕЕШ0ская энцефалопатия, ранний восстанови­
тельный период. Анемия слсшого генеза. ПпютроГня I  стош ш . Ро- 
хит I ,  началндзГ; период, подострое течение.

Поступила в стащонар 16.04.86.
Пз анамнеза известно, что ребенок от молодых родцтепС, пер­

вой берош ш осш , которая протокола без особенностей. Родоп ся в 
срок, с массоП топа 3250,0. В течение месяца паблвдалось могаутьо 
пупочлой ранкп. Па неправильном смешанном вскармливании с одного 
месяца.

Дашоо заболевание началось 12 апреля, когда у робопка поопо 

погрешности в питании появилась рвота п щщпй стул 7 р аз  в сутки, 
в связи с чем ребенок 14 ацраля госпитализирован в пнфакццонпое 

отделопие ЦРБ г . Боготола, где находился в  точепис 2 днеО. Состоп- 
нпе ребенка, несмотря на проводимое лечение, но улучшалось: про­
должалась рвота 4-6 раз в сутки, стул участился до 15-20 раз в 

сутки, водянистей, с пршлесыэ слизи, зелени. Нарастали сннптош 

доащцратащюшого токсикоза и ребенок переведен в шфасцдоншц 
стационар г .  фаспоцрска.

Состошио црп постудлешш очшь тязолое, температура 38,1°, 
вшлш. Сознание нарушаю но типу сопора. Кош серая, сухая, плаза



запашие, отмечалась пастозпость подаошощуовой клетчатки. Тургор 
тканой резко спиши. Слизистая полости рта сухая. В легких шсткое 
дыхание. ‘Domi сердца шухио, тахикардия до ISO ударов в шнуту. 
Э тот уцероныо вздут. Печень выступает пэ-под края реберной дуга 
на 2 ,5  си, селезенка -  иа I  cm Стул водяшиннВ, вэдтого цвота, с 
щ ш есьо слизи, 15 раз в сутки.

Црп баптерисшошчоскш псопоцоваши пецрашепий от 16.04.36 
вцдшюна рлекмо/г/е в I(Г ^. Коцрслраша: пойтралвшй
щ р ++++, нирные кислозк краылал ++. Анализ периЗкзрпческай 
крови: q p .3 ,Ix I0 ^ , Нв 102г/л, ЦЦ 1 ,0 , д.9,0к1Ср, о.6„ п .2 , с.ЗС, 
ЛШй. 580 ион.4 , ООО 6 щ /час.

При биохпшческоп обследовании от Г7.04.86 отиочалось енпш- 
ш е общих липидов клазш крош (2,44 г/л).("юсфолшщдов (0,& ;г/д), 
свободного ходоотерша (0,32 г /л ) , ШШ(0,21 г /л ) , трш2шщсрр-.0в 
(0,68 г /л ) , эйцросвязаиного холестерина (0,о4 г /л ) .

Дцнашка клинических сшптсшв щкщеташюиа на рис. 5 .
Проводилось кошаекспое лечение: водао-чайвая пауза С часов» 

после окончания :»тараи назначали дозцровашюе корш еш е. Ь поело- 
дуисща дай постепенно расширяли и на 7 день ребенок бш переведен 
на полный объец питания, о 4 для в питание введен творог. С первых 
дней поступления проводилась ршдаратадаошая з  дезштокшкациогь 
пая терапия путем внутривенных капельных интрузий растворов плазш , 
полшшшша, иашозы, гегюдеза.Ршггера; для устранения дойпцпта 
апехлролптов внутривенно вводились раствор! калия хлорида, хлорида 
кальция и оульйата шгния. В точение пяти дней больная получала 
преднизалон. Проведено два курса оэдотропной терапии :1 куро-гента- 
шцди, кщбеишзцдшш (парентерально); 2 цурс -  лишюшпр(виучшш-- 
оечно), невиграшп (внутрь). Назначали сшлптсшта юиюе лечение, 
бпологачеекпо препарат.

Состояние больной оставалось тявешш до 12 дая госпитализации.



Оксана П .,  2 м е с . ,  р и с .5 . Клинический диагноз: клебсиеллезная 
кишечная инфекция, тяжелая форма. Токсикоз с эксикозом П-Ш степени. 
Гипоксическая травматическая энцефалопатия, ранний восстановитель­
ный период. Рахит I ,  п /о  течение, начальный период. Анемия сложного 
ген еза .  Гипотрофия I  степени.

Месяц Апрель Май

Число 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 I  2 3 4 5 6 7

Д/б 5 6 7 8 9 10 I I  12 13 14 15 16 17 18 19 20212223232526

гентамицин линкомицин
карбеницилин невиграмон 1

|330 300 250 250 200 1 полиглюкин,гемодез.10% раствор глю- 
Д  п  £  д  п  козы, раствор Рингера

15 14 17 19 10 10 10 8 6 7 6 

стул жидкий, зеленый со слизью

6 4 5 4 4 4

кашицеобразный
Масса (г )  
4400 39° 
4200 38° 
4000 37° 
3800 '“ 36о

Липидограмма (в г /л ) 18.04 5 .05

Общие липиды 2 ,44 3 ,0 0
Фосфолипида 0 ,3 9 0 ,32
Свободный холестерин 0 ,32 0 ,37
Н Э Ж К 0,21 0 .23
Триглицериды 0 ,6 8 0 ,8 8
Эфиросвязанный холестерин 0,84 1 ,20



В последующее ребенок стал снокошш» прекратились срыгивания, 
улучшился аппетит, наметилась прибивка массы тола. Больная выписа- 
па из стационара на 26 день болезни с прибавкой массы 400,0.

Б период хищнического выздоровления наблюдалось незпачпталь- 
иое повышение общих лшщдов нлазш ш ш  основных фракций, по пая­
ной нормализации показателей не цронскодзло.

Реаш е. В далном случае заболевание соттовосщапось значитель­
ным сншээнием общих лшщдов и us фракций. Сто снижение d разгар 
заболевания было в 2 раза гашо по сравнению с нормой. Степень нару­
шения показателей липидного обиена црн тяшлой форме бояозш blto v- 
аенное, чем в цредадущом случао. В период улучшения состояния на­
металась лишь тенденция к повышошдо показателей, по к моменту ш - 
пис1Ш они еще не нормализовались.

Итак, цри кишечных инфевдяях.у детей первого года шзни в 
острый период отмочен целый рад вцрааоншх нарушений со сторош ли­
пидного обмена. У детей обнаруиаио значительное снизение обеих ли­
пидов, с;юобалшщцов, свободного и эйнросвязэнного холестерина,
НЭЕК, трпншцеридов.

Степень нарушений лппцдпого обмена зависала от тажести бслеэ- 
ш : чем тяшлее протекало заболевание, теп виже было содержание 
общих лшщцов нлазш крови и их основных фракций.

фоне того установлено, что чем меньше возраст детей, заболев­
ших кишечными инЛекпиямп, тем выраяеинее изменения показателей ли­
пидного обмена.

Выявленные изменения, по-видимому, можно объяснить том, что 
у детой первого полугодия шзни гагоечные инфекции протекают значи­
тельно тяюлое. В наших наблюдениях у детей первого полугодия жи®- 
нп тяшлая форма кишечных инфекций характеризовалась, как правило, 
развитием токсикоза П и Ш стопони и у них били более таубокие нару­
шения (функций кишечника. Это но могло ̂ отразиться на функциональной



способности печеш, подоалудочпой шлозы, других органов и спстею, 
которые участвуют в юетабслпзюе лппцдов Q l2, 27, 3lJ .

3 .3 . Содершнио общих лппццов плазш кровп п пх ̂ сновшх 
факгрй в порпод рекоивалосцонццп кишечных инфекций

В порпод рапной рокопвапосцопцип, го ость к моменту выписки 
пз стационара дотой, происходило увеличение содорнагшя общих лппп- 
дов плазш кровп и лшщщшх факций (таблица 9 , рпс. 6 ).

Прп сродпотяпелой ферме кпшочшх инфекций у детой первого по­
лугодия ш зш  в период рекопвалесцепцпп, по сравнению с острил по- 
рподоп, содершшо общих лппццов увеличилось па 18*4$, свободного 
холестерина -  на 27*6$, ГОГК -  на 6*П$, чрпглпцерпдов -  на 21*7$, 
оГотосвязашого холесторппа -  на 23*8$. Однако в отой группе пор- 
□алпзовадпсь только два показателя (свободный холестерин п трпгши- 
цврцды).

У детей второго полугодия ш зш  со сроднетяколой формой забо- 
ловаппя в острою порподо достоверно оалпчалось от показателей здо­
ровых детей только содерпаннс фосфопшщдов. В шрпод рокоцвалосцоп- 
цш отот показатель нормализовался. Содержание общих лпппдов, ГОЖ, 
триглицеридов, оГцросвязаппого холесторппа тазше пе отяпчалпсь от 
показателей здоровых дотей.

Прп тяшлой форме кпптных инфекций у дотой первого полугодия 
ш зш  в перпод рекопвалесцепцпп, по срашенпю с остри.] перподою, 
содержание общих лппццов увеличилось па 26*-$, фосфолипидов -  на 
14*6$, свободного холестерина -  ш  28*6$, ГОШ -  па П4;9$, трпгап- 
цэрпдов “  на 33-9$, эГпросвязаппого холостерша -  па 30*6$. Неснот- 
ря на зиаштельшй пророст, все без исключения показатели достовер­
но обличались от групш здоровых детей.

У дотой второго полугодия восстшошошо показателей лппцдио- 
го обюопа происходило быстрее. Содержание общих лпппдов п сравио-



Вт
ор

ое
 

по
лу

го
ди

е 
Пе

рв
ое

 
по

лу
го

ди
е

Содержите общих лшшдов плазш крош и их основных 
Фракции (г/л ) в период реконвалосцонцш кишечных

инфекций

Показатели ■<Lq Д .Л Д Д Д
дети Среднетяшлая Р Тяшлая I Р1
п-21
4,59*0,15
0,69*0,04

п-Ю
4,0240,10
0,5240,03

<0,01
<0,01

п-19
3,47*0,07
0,48*0,03

<0,001
*0,001

<0,001
<0,4

0,59*0,03
0,42*0,03
1,27*0,06

0,5С40,02
0,34*0,03
1,23*0,00

^0,5
>0,05
<0,7

0,50*0,02
0,29*0,02
1,04^0,06

,0,02
<0,001
<0,001

<0,05
>0,1

<0,05

1,0340,08 1,3740,07 *0,05 1,16*0,04 <0,001 <0,01

Общие лшщды
СО СС̂ТЕШЩЦЫ
Свободный
холеотерин
Н Э Ж К
фнглпцориды
ЭГцросвязаншй
холестерип

п = Г Т .......... ------------------------------------ h - T U "
п - Т Г '  '

Общие липиды 4 , 0 3 * 0 , 2 1 3 , 8 1 * 0 . 1 9 < 0 , 5 3 , 5 9 * 0 , 2 0 ^ 0 , 2 > 0 , 5

СоссТхшшцды 0 , 5 5 * 0 , 0 4 0 , 4 6 * 0 , 0 5 > 0 , 1 0 , 4 5 * 0 , 0 4 < 0 , 1 > 0 , 6

Свободный
0 , 5 3 * 0 , 0 4 0 . 4 6 * 0 , 0 2 0 , 4 4 * 0 , 0 3холестерин < 0 , 1 <  0 , 1 > 0 , 6

Н  Э  П К 0 , 4 0 * 0 , 0 3 0 , 4 1 * 0 , 0 2 < 0 , 9 0 , 3 3 * 0 , 0 2 ^ 0 , 0 5 < 0 , 0 0 1

Триглицериды 1 , 1 2 * 0 , 0 7 1 , 1 1 * 0 , 0 6 л 0 , 8 1 , 1 1 * 0 , 0 6 > 0 , 9 >0,9
Эйаросвязашшй
холестерин 1,43*0,11 1;38*0,И /-0,8 1,26*0,11 < 0,3 >0,5
Пршлоча1ше: Р -  достоверность различия показателей с нормой

P j- достоверность различия показателей по сроднетяяелой 
и тяшлой формами кишечных инфекций
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Рис.б . Изменение содержания общих л и п и д о е  и  л и п и д н о г о  спект 
ра плазмы крови е  период реконвалеспенции кишечных 
инсЬекций.
Примечание: I -  общие липиды, 2 -  фосфолипиды, 2 -  
свободный холестерин, 4 -  НЭЖК, 5 -  триглицериды,
6 -  эфирссвязанный холестерин.

-  первое полугодие жизни, второе полу
годие жизни.
x-P^O.OI, хх-Р<0,05 , ххх-Р<0,01, хххх-Р<0,001.



шш е острый псрподоц у ипх увеличилось на 33±С$, Госфолшшдов -  
па 12±П$, свободного холестерина -  па 22±12£, НЭШ -  па 3 2 ill£ , 
трпшпцеродов -  па 5U±H/2, оГиросвязапного холестерина -  на 38±12р. 
Средние показатели обцпх лпппдов плазш тровп и их основных йрав- 
ццй практически по отличались от показателей здорових дотей, кро­
не содержания НЭЛК, котороо значит отличалось от норш.

Такш образоц, результаты биохишчеекпх исследовании показа­
ли, что паруоешш лпшщюго обшна при кишечных инфекциях у дотей 
порвого года шзпп посшш цродолшталышй характер, Босстапошеипо 
пзучаошх показателей лппцдпого обпоиа отставало от кпшшчоского 
выздоровления и зависело от тшэстн патологического процесса п 
возраста больного.

В порпод роконвалеоцепции кишечных инфекций без цолепапрашюп- 
ной коррекции восстановление показателей лппцдпого обдана пропзо- 
пшо только у детой второго полугодия шзпп (за пекпшчогшегл ПЭГК 
црп тзшалой форме и свободного холестерина црп среднетдаелой Гор­
це болезни).

У детей первого полугодия шзпп клшшческоэ виздоровлоше 
опер спало восстановление показателей лпшщюго обиена. Содершнио 
общих лппцдов и их Грахшди увеличивалось, по шрлалнзовались толь­
ко свободный холестерин п тргшлпцерпдц у детей, поренеешх сродпо- 
тягалуо йорцу болозш. Остальпыо показатели црп сродпотятлой Гор­
це и все параметры лппцдного обшна црп твшлой Горце достоверно 
отличались от иорш.

Итак, чей ттслоо был патологический процесс п цопьоо возраст 
детей, тоц зацедлепное шо восстановление пзучаошх показателей 
лппцдпого обшпа.

Это, по-видшлоглу, обусловлено педостаточпостьо воостаноалешщ 
Гупкцпопальпых возшшостой печеш, кииечшша, подшлудочной т л е -  
зы, особешо у детой порвого полугодия ш зш  (га .1 , раздел I ) .



3.4* Щршшпслошый состав лшщдов гшазш 1фови в острый 
период лжючшх пиОанрй

СПОГЛр БЫСШХ Щ рШ Х  ШСЛОТ ЩЮВП ЩЮ КПООЧПЫХ Ш1ЙОКЦИЯХ был

пзучоп у 07 дотой первого года ШЗШ, ПО ПЫХ дотой порвого палуго­
дня шзгш било 72, в тои чиало со сродвотшаиой -  30 больных п с 
тяшлой йорглой “ 42 робенка; дотой второго полугодия шзпп обжа­
ловано 25 человек: со сродиетяшлой -  I I  дотой п с тяшлой формой 
-  14 больных.

Проведенные оболодовашад показали, что у дотой первого года 
шзнп, больных кпшчпыш шйбкцшаш, щрпокпелотный состав гшазш 
крови цротерповаот суцоствоппые пзглопеипя.

В острпГ: период заболевания отглочалось иобальпоо пошоогше на- 
сыцешых шргшк кислот п сиишнпо суглш пеиаоыцоншх шрпнх кислот. 
Прпчохл, среди послодппх отшчепо достовериоо сшшоыпо полпиопаоы- 
щенных шрпых кислот (ШШ), а содорааппо дапопопасыщеншх парных 
кислот достоверно повышалось (таблица 10).

При средцотяЕалой йорда кпшочных ипГогщпй у дотой первого по­
лугодия шзни суша ПВЖ сиппалась до 24,1*1,3$ по сравпевпш с 

S$XvSSj£ у здоровых дота! этого по возраста (Р < 0,05). 
второго полугодия шзни суша ШШК такао уменьшалась до 24,2*1, 
по сравнению с 28,6*0,28$, в ipynno здоровых дотой второго полуго­
дия (Г <и,05). Сииаоние пнж происходило в ошошал за счот qpaxn- 
доповой кпаяоте (20:4), уровень которой достоворно углопьпшач у 
дотой порвого полугодия ш зпп, ауу детой васгрого полугодия шолась 
тенденция к оттоплю данного показателя (Р < 0 ,1 ).

Суша иопопепасыщоиных шриых кислот увеличивалась до 3G*- ,2$ 
у детей первого палугодня (Р^-0,05) н до X ,2*1,28$ у детей второ­
го полугодия шзпп (Р Z0 ,I ;  Р -  по сравнении со здоровой группой). 
Б данной ipynno отвечалось достоверное увалпчопно содерссаппя олеп- 
новой (18:1) кпелоил для обеих возрастных групп, пальштоолопповой



кислоты (16:1) дая детеА первого полугодия ш зш  (Р< 0 ,05).
При изучении щрношслотпого оосташ лпппдов плазш црода у 

большх тязалой СРрмоО шаочилх ш ^ввдВ в остпХ период балл пай» 
дош еде бопоо гаубоше нзмшошя. .lim ns огпх дшзшх показал, что 
щш сгарапешп обцей тенденции: енпздшо содержания пенаепщопшх 
щршх шепот п повосошо еодерпашп паешцогших шршш писают у 
большх с тятлоС йорлои заболевания отмочалорь белое шраасшоо 
сшшоппо суши ШШК до 20,7*1,04$ у детей первою полугодия ш зш  
(P i 0,001) п до 19,8*1,55$ у детей второго полугодия аизнп (Р<0,001 
по сравнению с нормой). Сшшенно происходило за счет лшаловеГ: 
(18:2) и аравдцопозоС (20:4) шалот в обоих возрастных группах 
(Р 4 0 ,05).

Суша мопонопасищопшх щрпых шалот доотоворпо повышалась 
до 38,5*0,£3$ (Р < 0,001) у детой первого полугодия шопе п до 
37,5*1,235 (Р с 0,01) у детей второго полугодия ш зии. Уволпчонпо 
в дайной группе отмечалось в основной за счет олеиновой шслоты 
(18:1) в обеих возрастных ipynnax (Р* 0,01) н пальштоопошовоп 
ш ал о т  (16:1) у дото£ первого полугодия.

В группе насииэпшх щ рш х шелот па&щтрдоеь дозтоверноо уво­
лпчошо пальмптшовоп (16 :0), гептакогхшовой (17:0), пзо-алепповой 
(18:0) п олеиновой (10:0) шелот у дотоп первого полугодпя ш зш , 
у детей второго полугодпя ш зш  -  в осповпом за счет пальмитиновой 
(IG:L) кислоты (Р< . , i5).

Установлона цряшя зашсшость парупоппй шрпокнолотиого со­
става плазш от тядастп забаловашя (рпс. 7 ).

Тал сш ш ш о суши ПНШС црп тятлей ("ярмо заболевания у детей 
первого полугодия ш зш  to o  в 1,6 раз, а у детой второго полуго­
дия в 2 раз 1ыаэ, ш  щ и средяетшалой форпо (Р< 0 ,05). Суша
; . ’j 1  . . . _____________  -pjo ПОДО ,

вотствошо в i,G  и в 1,4 раза больао, чаи щш сродцотлпалой форме.



Cnoiisp высшх шршх кисвюг лпппдов пласщ (в %) 
в оотрий порпэд шючвык шфогарй

Шршз Ifospora Здорошэ — Masses* й я я в т  .

кпсаоты (в ш з.) Д62П срвкпотяшпая •ш вявя

°12:0
1-6
7-12

0,63*0,08
0,66*0,07

0,94*0,12°
0,93*0,20

0,52*0,06
0,69*0,17

п I-G 2,94*0,25 3,10^0,17 2,90*0,19
°14:0 7-12 2,98*0,30 3,14*0,30 2,64*0,22

п 1-6 0,33*0,05 0,42*0,05 0,19*0,33
14:1 7-12 0,33*0,09 0,50*0,27 0,47*0,07

Г* 1-6 0,66*0,06 0,60*0,04 0,57*0,06
15:0 7-12 и,£7*0,13 0,60*0,12 0,66*1:,1C

пзо £-0 с ,66*0,13 0,68*0,11 0,5и*0,07
с16:0 7-12 0,74*0.09 0.64*0,0V 0,58*1-,11

°16:0
X-G
7-12

19,2*1,16
12,8*1,30

21,1*1,10
21,2*1,64

24,1*1,10s  
25,1*1,83®

п 1-6 4,37*0,32 5,43*0,34^ 6 ,С *  ,50г
с16:1

7-12 5,66*0,52 5,33*0,50 С) ,СГ*3,63
Х-6 0,85*0,05 0,86*0,08 о,б: *0 ,об6

с17:0 7-12 0,£С$0,07 0,36*0,IT 0,70*0,11

Я30 1-6 0,7С*0,06 0,50*0,06г о,бз*о,сбб
°18:0 7-12 0,73*0,11 0,78*0,17 0,70*0,13

с18:0 1-6 12,6*0,41 12,3*0,51 П,2*С,4Сб
7-12 11,9*0,95 11,2*0,90 11,1*1,13

CI S : I 1-6 27,2*0,62 30,2*0,84® 31,4*0.7:*
7-12 26,5-0,26 29,9-1,16® 30,2-1,02®

CiE:2
1-6 19,0*1,25 17,4*1,26 15,5*0,95а
7-12 19,7*0,75 17,6*1,37 13,5*1,47е

°I8:3
1-6 1,18*0,28 0,87*0,06 0,63*0,08а

7-12 1,02*0,24 0,84*0,09 0,91—U,18



Продшшашло таблицы 10

°20:3
1-0 2,10*0,25 1,92*0,15 1,60*0,88
7-12 1,79*0,15 1,74*0,54 1,65*0,33

°20:4
1-6 6,91*0,85 3,04*0,29* 3,00*0,27г

Суша шряых 
хшолот

7-12 6,14*0,56 4,95*0,41а 3,77*0,51в

насыщен­ных
1-6 38,4̂ 1,26 40,4*1,24 41,4*1,29
7-12 38,6*1,65 32,6*1,92 43,0*2,18

глонопона- 1-6 31,1*0,70 36,0±С,90б Х,5*0,93г
сщшшых 7-12 32,8*0,59 36,2*1,28° 37,5*1,21в
пошшена- 1-6 29,7*1,55 24,1*1,30б 20,4±1,04г
гаптртсдс 7-12 28,6*0,93 24,2*I,3D6 И,0*1,Б53
неиасыщзн- 1-6 61,6*1,70 60,1*1,58 58,.*1,40
tTbftt 7-12 61,4*1,14 60,4*1,89 57,0*1,96

Пршлзчшшг: а обозначении ацрных ккслот первая цщТра - количество 
уидеродах атошв, вторая - число двойных связей 
Р - достоверность различий показатадай с нормой 
в - Р<0.1, б- Р <0,05* в - Р<0,01, г - Рх 0,001



среднетяжелая форма тяжелая форма

XV
т

15

19'

Т г

Р и с . 7 . Изменение суммы высших жирных кислот плазмы крови в острый 
период кишечных инфекций.
Примечание: I -  ненасыщенные кислоты, 2 -  мононенасыщенные 
жирные кислоты, 3 -  ПНЖК, 4 -  ненасыщенные жирные кислоты 
{ 'W W I-  первое полугодие жизни, КХхХХ)! - второе полугодие жизни 
х -  Р<0,1, хх -  Р<0,05, ххх -  Р<0,0Т, хххх -  Р<0,001.



- S I ­

S'' дотей первого полугодия жизни с тяжелой формой кишечных 
инфекций были достоверно изменены тетрадецеповая (1^:1), пальмити­
новая (16:0), пальштполеиновая (16:1), линоленовая (18:3) и ара- 
хидоновая (20:4) отслоти (Р^-0,05 по сравнению со сгреднотяжслой 
формой заболевания). Остальные кислоты значимо но отличались в за- 
висимости от тдаэсти кишечных инфекций.

Достоверной разницы в содержании жирных кислот плазмы 1:рони 
между двумя возрастными группами как при сродпотяжслой, так и при 
тяжелой формах бслозии в острый период не палено*

Таким образом» результаты проведенных нами последовали:'’ пока­
зали, что цри кишечных ипфокщях у детей первого года жизни тле­
лись изменения в соотношении насыщенных и нонасыщещкк щ рш х кио- 
лот плазмы крови* Сдвпт в составе высших щрных шюлот с иаибсль- 
шшл постояиством развивались цри тяшлой Горце кишечных инфекций. 
Наиболее показательные изменения отмечены в соотношении моионена- 
сщенных и ШШК в обоих возрастных группах. У шве выявлена общая 
тенденция, которая выражалась увеличением содержания олеиновой и 
снижешем относитальпого содержания лпполевой и арахпдоиовой кне- 
лот.

При среднотяжелой форме забслевапия нарушения в спектре выс­
ших щршх кислот были незначительными.

3 .5 .  Хирнокпслотный состав липидов плазмы 1фови в нориод 
рекоивалесцепцни кишечных инфекций

Характер пзменеппй жцрношюпотного состава плазмы крови в пе­

риод рокопвалосценцнп был неоднородным.

При среднетяжвлой форме у детей первого и второго полугодия 

жизни все показатели жприогамлотпого состава плазмы нормализова­

ли сь . При этом сумма ШИК в сравнении с острим периодом повысилась 

на 0±102 у доте!: первого полугодия жизни и на 7±11$ у детой второ-



го пелугодпя ш зпп. Увслпчшюеь п доепдшо норш седврвашю арахи- 
доповой кислого у детой второго полугодия, а  у дотой порвого шщ- 
годпя пшааеь тенденция к пошпоиш данной кпслош (таблица I I ) .

Суша глопопопасацоппих ш рш х шоп от снизилась па 11*0$ у до­
той первого полугодия п на 8*2$ у детей второго полугодия шзпп. 
Содорваше слсилово й  кислота по отличалось от таковой у здеровах 
дотой. То ость, црп сродпэтшелой Гюргло заболевания к пошепту ви- 
ппскп по стационара состав ш сш х щ рш х кпслот ппазш крови зна­
чило НО ОТЛИЧИЛСЯ от порш.

У детой, перопссшпх тшелуш горлу кпшечшх инспекций, в  порно- 
до реконвалосцопдан по только по црапоходило nopnazinsaEpn шрпо- 
кпелотлого состава гоазш  1фовп, a ещо болею нерасталп пзпеноппя.

Суша ШШ шпзштсь по оравпоншз с острил порподоп у детой 

порвого пелугодпя шзпп ото па 1 3 * С $  п дойпвпт пх составил < 0 * 1 ,3 0 $ ,  

а  у дотой второго пелугодпя суш а ШЕК осталась почти такой но, 

как И В острой порподо (СООТВОТСТВОППО, 2 9 * 2 * 2 $  и 3 0 * 1 ,7 $ ) .  По- 
црошоцу достоверно сшшоипиш бшш арахпдоповая ( 2 0 : 4 )  п л ш о л о  

вая ( 1 8 : 2 )  кпелоти в обопх возрастит: группах.
Суша глонопзивсицопшх щ рш х шелот продолжала нарастать. i 

дотой порвого полугодия ш зш  она увеличилась по срашошю с нер­
пой па 23*4$, а  у дотой второго пелугодпя ш зш  -  па 21*0$. Оста­
валось повшеппил содорсанпо олопповой (Ю :1), папьштоолошовой 
(16:1), плелась тенденция к uobliooiiud тотрадоцоновой (14:1) шелот 
у детей порвого пелугодпя ш зш . Анадогпчшло пзлепонпя плелись и 
у детой второго пелугодпя ш зш .

Оначппих отличай в составо шеопх шрних шелот плазш 1фош 
внутри возрастах групп по обнаружено, то ость дапние показатели 
в отоел порподо бслозпп накоддалпоь па одной уровне у детей порвого 
п второго полугодия ш зш .

Ишболео вцрапеппио нарушения бшш при тяшлой Горцо епшсфшх



1ЙТЯШ0
кислот

Тайалда IX
Спектр шсшш щршх шелот ЛПППДОВ Ш О ЗШ  (в р) 

d порпод ропошзалосцогшцп киоочнше шОокдай

шос.) дета сродшстшопая тшолая
1-6 0,63*0,08 0,88*0,22 Х,03*0,14в
7-12 0,66*0,07 1,10*0,26 0,73*0,14
1-6 2,94*0,25 3,27*0,44 з .е т ^ ^ о 3
7-12 2,98*0,30 3,88*0,88 2,83*0,35
1-6 0,33*0,05 0,42*0,12 C,57*0,IIa
7-12 0,39*0,09 0,43*0,05 0,36*0,07
1-6 0,66*0,06 0,69*0,09 0,66*0,09
7-12 0,87*0,13 0,65*0,05 0,55*0,XI
1-6 0,66*0,13 0,57*0,а 0,85*0,19
7-12 0,74*0,09 0,52*0,08 0,45*0,07
1-6 19,2*1,16 20,4*2,27 23,7*I,8j6
7-12 19,8*1,30 20,0*2,97 22,4*1,44
Х-6 4,37*0,32 4,05*0,56 7,20*0,61г
7-12 5,86*0,52 5,а*Ь ,78 6,40*1,19
1-6 0,85*0,05 1,14*0,17 1,10*0,I4a
7-12 0,90*0,07 0,07*0,07 0,78*0,09
1-6 0,79*0,06 0,64*0,12 0,76*0,12
7-12 0,72*0,11 0,84*0,18 0,70*0,12
1-6 12,6*0,41 14,0*0,60 П ,4*0,65
7-12 11,9*0,95 12,9*1,26 П,9*С,£4
1-6 27,2*0,62 27,2*1,67 31,7*1,34°
7-12 26,5*0,26 27,0*2,59 32,9*1,59г
1-6 19,0*1,25 18,1*2,24 Ь2,7*1,30г
7-12 19,7*0,75 18,4*2,65 14,1*2,21й

с12:0

°14:0

°14:Х

°I5:U

nso
16:0

с16:0

с16:1

°17:0

ПЗО
С18:0

с18:0

C l8:I

с18:2



Продсдшппо табшзщ I I

с18:3

°20:3

°20:4

Суша шршх 
ядооф

пасщошшх

иопотш -
сицоипш:

цопшопа-
сщопшк

цопашцоишх

1-С 1,1840,28 0,804q,I3 0,9340,ЗВ
7-12 1,00*0,24 0,6540,08 0,8C4q,H
1-6 2,1С4С,25 2,2C4q,3C' 1,76*0,27
7-12 1,7:40,15 1,5б4с,27 2,03*0,31
1-6 6,С140,85 5 ,1240,43s 2,334С,35Г
7-12 6,14-0,56 5,20*0,30 3,31*С,54В

I/3 38,441,26 41,642,42 43,342,I3a
7-12 38,641,65 40,043,36 40,341,77
1-6 3I,&4l ,7G 32,241,76 ЗЭ,441,47г

7-12 32,840,59 33,342,70 39,7*1,'~8
1-6 29,741,55 2 6 ,2 ^ ,3 1 I7 ,74l,46r
7-12 28,640,98 25,842,68 2 0 ,1 ^ ,3 0
1-6 61,641,70 58,4*2,90 57,142,07
7-12 61, # 1 ,1 4 59,243,80 59,-43,03

Яршечашо: в обозиачогшп щ рш х шспоа* пордая вдГра -  шшчоояво 
углеродных аяооов, в?орач -  число двоОшх связсй 
Р -  достоверность различий показателей о пордаП 

-  Р < 0 .1 . б -  Р ^ 0,05, в -  Р ^ 0,01, г  -  Р^-0,0



ивфевдзА (рпс.8). Так, ошшоппе суши Ш£1<: у детей порвого нолуго- 
для ш зш  бшю в 3,5 раза больпе, чогл црп среднеташпсй форда, а 
цононвнасшцеишю ш рш е кпслоти увеличивались в 25 роз п насыщен­
ные d 1,5 раза больоо, чогл црп сроднотяпадой форда. Г дотай второ­
го полугодия с «дяяаяой Гюрглой заболевания повыоалось соотвстствонй 
но в 3 п 14 раз бопшо, чей црп рродвомЕОЛоО уорш бш озш .

Итак, в период рокопвадисцепцш цро срэдцотшалой gopuo ка- 
□очшх пнпанцвЗ црактцчоакн происходило восстаповлешо щрнокислот- 
пого снактра лппцдов плазш црош, то ость в дашой груше боль­
ных пзшнашя в спектра шозпх sqpiiiE кислот балл цраткоцреданны.

Вшзшона завлспшсть трактора нзданешй спектра ^шрных кпо- 
лот оз тшостп забодоваппя, У бсльшх с ииапыш форлаш кпдачшдх 
ппйашзцО паблцдалпсь белее значительною нарушения шрюшсдотиого 
состава и крайне глодлоппое их восстановление,

3 .6 . Лфпошслотный состав лппцдов строш эритроцитов 
в острой период килечных тйагщпй

Сиаптр высших ш рш х шслот лппцдов арнтроцитарной глоглбраш 
црп кишечных ипфатдак у датой первого года ш зш  бил пзучоп у 78 
больных, пз нпх 56 больных -  дотп порвого полугодия ш зш , в тогл 
число соссродпотшслой Герлой било 17 болышх и с тявеаой фсрлой 
балозгш -  ЗС дотой. Больных второго полугодия ш зш  обследовано
22 ребенка, из которых 10 больных -  со средаотипслой и 12 -  с тя-

<
полой фрршЕ кшочных инфекций.

В острый период црп фодпетшадой фррые заболевания у детей 
первого полугодия ш зш  суша ШБК снпшлась до 27,6*1,50/3 по 
ораввешш) с 32,6*1,31$ у дотой здоровс# црупш (Р < 0 ,05), у датой 
второго нслугодпя углоньпенпо црсисходшо ооотвотсгвашо до 32,О* 
1,73^ про, возрастной норда 36,2*1,73$ (Р <~С,1). 
дотай порвого полугодия ш зш  наглодалось црешлуцествеипо за счот 
лппеловай (18:2), яинолонозой (18:3) п ойкозатршовай (20:3) ш о-



\У

Рис.О. Изменение суммы высших жирных кислот плазмы крови в период 
реконвалесценции кишечных инфекций
Примечание: I -  'насыщенные жирные кислоты, 2-мононенасьпценные 
жирные кислоты, 3-ПНЖК, 4-нпнасьпценные жирные кислоты.

-  первое полугодие жизни, 
ftfe&foSl ~ второе полугодие жизни

х -  Р<0,1, хх -  Р<0,05, ххх -  Р<0, ОТ, хххх -  Р<0,001



лот. У дотай второго псшугодня отшчско в основной доотоварггоо 
ешзшшю содэрвашя лшшовой (18:2) шслоти. Осталыша шешда 
пзглошиись незначительно (таблица I;?).

Ошзошю щюцэнтного содзрпашш нзнасацэпиЖ шшнк ш сдот, 
цродовддашос за  счот угш ы ш ия оушарного волпчестаа со- 
Ефово1^ш ось иоз2хащ12(шьшш увадггчопшхл шшчоства цш ш озаедра-1 
Ш2: щ рш х кислот до 26,0*1,51$ у датой ПРОСТО падурадш шаип и
Д О  2 6 ,# 1 в5Б1 У ,1ртш второго П Ш У Г О Д Е Ш  Ш З Е :  Щ?п Н ф Г Л З ,  П О С Т Н О Е

стзонпо, 25,3*. ,60^ г  2S,0*0*S7/$. Из ш ю&дошцвава гщшх -по­
лот ошачоао доетоварпоэ повалзшю слшпошГ шсзюта (18:1) тсйьео 
у дота'1 второго нопугояззя дазня, оотаяьше нвсноты достовз^ш по
ОШ1ЧШ1ДСЬ ОТ ЗфуПШ ЗДОрОШИ ДОТОО.

•йиачэство шшщапвпх щрнпк епсяот уэапг'жвапооь щк э̂дущася*- 
зошю за счот пашшшавоГ: (16:0) п олошювой (ХС:С) .полот, вро­
вень ноелодной ш ш ш дся эпачпэо в обопх возрастала хрупнск.

Тягхлая форш пшзечншс ш0екццй у дотай первого года ш зш  
оаировощдаяась белое вирешопнигш изшнонгазш в соотавс- ш сее  '.цр-
p nf шелот с5рош ор^троц» iTQc. У больных первого ГОД- ш зш  бил 
вшодев Д О & 152Т  Ш Ж . Тан» суш а crpciu ерптрешртов < ЛОто11 
ворвого п второго шнугодая нивш была ш еа (соответственно

тг.уг? доощцт разшвшшя црввцуцэственпо за очэт лпнелаво.’: (IU:2) и 
:~гр;гп1дпиотуд1 (20:4) 1шслот» У дотай первого полугодия ШШЮШО 
тт;:1- ?г г ту . знают бшю ашчитэлышм*

Одновременно отаочгшосг. доотоворпоо увелпчопно суши иононе- 
НавЗДОШШХ ШСЛОТ С2рОШ ерхтроодтов у дотай пзрвого подугаяпя 
ш зш  до 28,cfe,8G0 , а у детей! второго полугодия увеличение суши 
глоссхюнаслдзпьг-ги щрных тлезот бгшо недостоверным (24,~*2 ,£Г^»
Р> ,1 ). Относ юдерЯБШ и© апвиввЕ: пота (ТП:1) (кто
ПОВОЮЮ (Р<0,СГ>). ТОЦДОНЩЯ к  увеличен



Таблица 12
Сшшгр DUссшх щ р ш х зш слог лш щ дов строш  ц ш тр о -

ц зто в (в р )  в  острш  пергад ш ш очш х ш Гхящ дц

.иЦрШО
Ш1СПОПД т е

^дорошо
ДОжП т д Й Ш Я й Р " т а й н а 1 ,и

° I2 S 0 I-G 0 ,4 6 * 0 .1 1 0 ,4 8 * 0 ,0 8 0 ,5 1 * 0 ,0 7
7 -1 2 0 ,3 7 * 0 ,0 6 0 ,3 0 * 0 ,1 0 0 ,3 0 * 0 ,0 7

cI4 sO 1—6 2 ,3 5 * 0 ,2 8 1 ,6 3 * 0 ,1 5 1 ,8 0 * 0 ,0 9
7 -1 2 1 ,6 9 = 0 ,2 3 1 ,5 0 * 0 ,4 5 2 ,0 3 * 0 ,1 1

CI 4 : I
1 -6
7 -1 2

0 ,3 5 * 0 ,0 6
0 ,2 6 * 0 ,0 5

0 ,3 8 * 0 ,0 5
0 ,4 3 * 0 ,1 4

0 ,3 6 * 0 ,0 5
0 ,2 6 * 0 ,0 7

п 1 -6 0 ,6 5 * 0 ,1 0 0 ,7 3 * 0 ,0 5 0 ,5 3 * 0 ,0 6
^ 1 5 :0 7 -1 2 0 ,5 5 * 0 ,0 7 0 ,5 0 * 0 ,1 2 0 ,5 :3 * 0 ,П

изоА 1 -6 2 ,1 3 * 0 ,2 5 2 ,5 7 * 0 ,2 1 2 ,0 0 * 0 ,1 3
с1 6 :0 7 -1 2 1 ,5 0 * 0 ,I S 1 ,4 5 * 0 ,3 0 1 ,2 1 * 0 ,2 7

с1 6 :0
1 -6 1 8 ,7 * 1 ,0 7 1 9 ,7 * 1 ,4 8 2 3 ,3 * 1 ,2 5 е
7 -1 2 2 0 ,3 * 1 ,5 ? 1 7 ,1 * 0 ,7 8 2 2 ,0 * 1 ,9 4

1 .«• А V 1 -6 3 ,6 0 * 0 ,4 3 4 ,1 9 * 0 ,3 6 4 ,3 0 * 0 ,4 5
° 1 6 :1 7 -1 2 3 ,7 6 * 0 ,3 7 2 ,7 8 * 0 ,5 1 3 ,3 4 * 0 ,5 6

с X—6 0 ,1 3 * 0 ,1 3 1 ,0 0 * 0 ,1 6 0 ,7 0 * 0 ,0 6
1 7 :0 7 -1 2 0 ,8 L * 0 , I0 0 ,8 0 * 0 ,1 2 0 ,5 4 * 0 ,0 4

изол 1 -6 1 ,6 0 * 0 ,2 2 1 ,8 8 * 0 ,2 2 1 ,2 0 * 0 ,0 8

1 6 :0 7 -1 2 1 ,1 7 * 0 ,2 1 1 ,3 3 * 0 ,3 2 1 ,3 9 * 0 ,2 4

л 1 -6 1 4 ,1 * 0 ,6 3 1 6 ,2 * 0 ,8 6 а 1 5 ,6 * Ь ,6 2 а
4 8 : 0 7 -1 2 1 2 ,4 *1 ,1 5 1 7 ,1 * 0 ,8 5 s 1 5 ,8 * 1 ,0 8 б

р 1 -0 2 1 ,4 * 0 ,5 1 2 2 ,2 * 1 ,5 1 2 3 ,4 * 0 ,? 2 б
° 1 8 :1 7 -1 2 1 9 ,0 *0 ,Ь 0 2 3 ,1 ± 1 ,4 2 б 2 1 ,3 ^ ,1 4

п 1 -6 1 0 ,1 * 0 ,6 8 9 ,4 8 * 0 ,6 0 * 8 ,1 2 * 0 ,4 9 б
1 В :2 7 -1 2 1 1 ,4 *1 ,1 3 8 ,6 5 * 0  ,'~0б 1 0 ,3 * 0 ,0 7

п 1 -6 1 ,0 3 * 0 ,2 0 0 ,4 2 * 0 ,05е 0 ,7 3 * 0 ,1 1
1 8 :3 7 -1 2 1 ,1 8 * 0 ,3 3 0 ,8 ^ *0 ,1 5 0 ,6 3 * 0 ,1 1

° 2 0 :3
1 -6 2 ,5 4 * 0 ,3 1 1 ,6 3 * 0 ,2 7 а 2 ,6 0 * 0 ,3 3
7 -1 2 2 ,6 7 * 0 ,3 8 2 ,7 0 * 0 ,5 0 2 ,3 6 * 0 ,4 5



Цродоляэние таблшр 12

с20:5

с22:4

С24:0

с22:5

°22:6

Суша щршх 
талон i
пасщошшх

глоиопоиэ-
сэдепшх

ПОПШХШСЬ-отцепных

непасщешшх

1-6
7-12

11,0*0,73
11,0*0,15

0 ,c o i l ,18
10,3*1,01

7,10*0,42г 
2,00*1,22

1-6 2,10*0,36 1,61*0,22 1,32*0,22
7-12 2,07*0,34 2,67*0,48 2,30*0,65

1-6 1,43*0,28 1,20*0,24 1,28*0,26
7-12 1,43*0,22 1,51*0,13 1,07*0,36

1-6 1,132*0,26 1,70*0,29 1,37*0,25
7-12 2,03*0,40 1,36*0,47 0,9£*0,43

1-6 2,20*0,41 2,00*0,32 2,15*0,45
7-12 2,14*0,50 3,14*0,65 2,60*0,52

1-6 2,20*0,47 2,30*0,46 1,75*0,32
7-12 3,51*0,57 2,77*0,50 1,04*0,38е5

1-6 42,1*1,35 45,8*1,77 47,0-1,43в
7-12 40,8-«? ,02 41,6^1,40 44, Л  ,20

1-6 25,3*0,66 26,8*1,51 28,U*0,85°
7-12 23,0*0,07 26,41*1,51 24,0*2,21

1-6 32,6*1,31 27,6*1,50 25,0*§,07г
7-12 36,2*1,78 32,0*1,73 30,2*1,88б

1-6 57,1*1,42 54,4*2,11 53,0*1,28®
7-12 50,2*2,02 58,4*2,20 55,1*2,00

Прпдачошо: в обозначении шрных виояот первая пдсфа -  количество 
углеродных атоглов, вторая — число двоГшых связей 
Р — достоверность различил показателей с нормой 

-  Р < 0 ,1 , б -  Р < ,(5 , в -  Р <0,01, г  -  Р< 0,001



содержания попьштослешовой шслота (16:1) у датой порвого полу­
годия плоил, а у дотай второго полугодия даншо адсяотн ношня- 

лнсь незначительно.
Оушфпоо со содоршнпо ыоиасыщаиыих шрних кислот у иолших 

кпшчвшп пнйагпдмш синелось, црпчеи у детей первого полугодия

ШЗШ -  ЗШЧШЭ.
В обепх возрастпах ipynnax установлено дошыише количество 

пасщепшх щрпах то й о т, црп отои у детой первого полугодия a ia -  
ш  оыо било доетоворнш, Оплечалось достоверное увеличение стоарн- 
цовой кнслотн (1 8 :0  в обоих возрастных группах и шльштшовой 
121010211 (16:0) у дотой порвого полугодия аныш.

Проолзшпао тся нокоторая зашоидость пзучаошх показателей 
от тясостп заболевания (рис. 2 ) . Так, сннкенно ШИ: прп тяжелой 
уорда у детей первого полугодия аш ш  бшю в 1,5 раза бопшо, чои 
прр среддзтяселой ферцо заболевания. Повшиеше суши иоионенасЕа- 
грггттгт II паСЦЦЭГШЛХ ШрИНХ 1ШСД0Т Прд MLianoC Форш бшю COOTBOT- 
стзоппо в 1,3 и 1,6 раза больше, чей цзн среднетяэдлой форда ки­
шечных инфекций.

У дотой порвого полугодия ;.ДГС11П о тшапой Гхзриой кишечных 
штГптпгр". определялись наиболее вцраноыше иаишония в соотаве ш р- 
гогг т о л с т , Ю1Л у дотой второго полугодая ш зш  прп отой ш  fxjpuo 
забаловаина. Так, у дотой первого полугодия ш зш  суша яШь была 
шею, чоп у дотай второго полугодия (соответственно <J5,6±0,.;7/3 и 
30, ±1,68..', Г - ,J 0 ) . J  дотай ^ладшй аозраезна.. лруиш уетшошоа 
белое идиитаЯ уровень линоловой (18:6) шел ото (Р<0,05) и врекидо- 
новой (20:4) яю оош  (Р< 6,1) ш> аравншша со стерней возрастной 
группой.

Итак, цроведопшо песледоваыпя показали, что у детей первого 
года ш зш , больпих кшючпыш инфекцшш, шрцошепотный состав 
строш орптроцптоп, так ш  как п плазш герош, претерпевай аира-



среднетяжелая форма 
15

тяжелая форма
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Р и с .9. Изменение суммы высших жирных кислот стромы эритроцитов 
в острый период кишечных инфекций 
Примечание: I -  насыщенные жирные кислоты, 2 -  мононенасыщенные жирные 
кислоты, 3 -  ПНЖК, 4 -  ненасыщенные жирные кислоты

-  первое полугодие жизни, -  второе полугодие жизни
х -  Рс0 ,1 ,  хх -  Р<0,05, ххх -  Р<0 ,0 1 , хххх - Р<0,001.



пенные пзглопопня. Обрацаот иа себя впшлашю, что в плазмо и стро­
пе орнтроцвтов у ДОТОи, больных шшшшш иыфокццяш, набдвдэлноь 
однопацравлоншо нарушила в состава щ рш х кисло*, то ость уста­
новлено повыпоыыо еодершноя насыщенных шрных шалот п сштоше 
содержания неиасыщвявш щ рш х шалот за счет уменьшения доли 
ППНК, одновременно увалпчпвадось количество цоноввпашпфнншт. шрй 
ш х шепот.

Наиболее глубокие иэдлевашя устапошош щ т ташлоЛ форме за­
болевания, то ость сдвиг в составе ш еш х щ рш х кислот бал той 
больше, чем тшалое цротэх^ло вабалеваше.

В острни нернод ппоечшх ивфекпцй выявлена некоторая заш еп- 
глость п в возрастном аспекте. Так, у детей младшей возрастной 
групшл полученные результата свидетельствовали о более серьезных 
нарушениях в спектре высших щ рш х шалот строш эритроцитов.

3 .7 . 1Црпошслотшй состав лшщдов строш эритроцитов в 
период роконвалеоценцоп кншечшх онфегащП

В период репонвалосцопцпп, тагаю кат’ п щппошелотшлй соот ш 
плозш, спектр шешпх щ рш х шалот строш эритроцитов бил разлпч- 
ншл.

Так, щи сродпотяшлих йорглах шшочшх пнйекцпй у дотай к 
моменту вт1штетдт пз стащонара кпрнокислотпый состав существенно 
по обличался от показатапей здоровых детей в обеих возрастных 
группах (таблица 13). Суша ШЕЛ. и гюнопепасищешшх щ рш х шалот 
в порпод рокопвалоецзпццп находилась црактичесш па одной урошо 
по срашошш с острым периодом. Однако необходимо заметить, что 
п опадалось незначительное увеличение оумш ШЕЖ па ICft&J у детей 
первого полугодия ш зш  п па 8*7^ у детей второго полугодия ш зпп, 
оцнозременно уменьшалась суша тпоненасыцошшх щ рш х шалот со- 
ответствешо па 5*1# п па 8*7# по сравношт с острщз перподои.



Сшг.'гр Ш Ш  ЩрШ2 iilCUOT ДИЩДОВ С̂ ЮШ CpiipCOptOB 
(в %) в перкщ ропопвалосщшцпи лаэшсж пофекццЦ

Згошо
гаолаш

ьозрасг
WSc.J

оДфОВиО . йоша _(кшозш
Д82П сродцэ2.<ззолая гш азоа

°12:0
1-6
7-12

0,46*0,11
0,37*0,06

0,71*0,17
0,43*0,08

0,35*0,08
0,33±и,07

с14:0
I-G
7-12

2,35*0,23
1,61—0,23

2,38*0,49
1,62*0,30

2,25*0,29
2,10*0,47

с14:1
1-6
7-12

0,35*0,G6
0,26*0,05

0,34*0,06
0,49*0,05

0,27*0,15 
0,26*0,ОС

°15:С
1-6
7-12

0,65*0,10
0,55*0,07

0,56*С‘,08
0,49*0,03

0,49*0,08
0,51*0,15

►
?8

 
О 

о 
0# о 1-6

7-12
2,13*0,25
1,50*0,10

1,70*0,24
1,87*1,26

1,76*С,&
1,4С*С,54

°16:0
1-6
7-12

18,7*1,07 
20,2±I ,37

21,5*1,63
18,1*0,90

26,2*1,85в 
24,3*1,85

C16 il
1-6
7-12

3,60*0,43
3,76*0,37

4,24*0,64
2,48*0,24

4,78*0,39°
3,34*0,48

Cr?SL
1-6
7-12

0,93*0,13 
0,81*0 ,Ю

0,65*0,05б
0,74*0,11

0,92*0,19
0,72*0,01

пзо
18;0

I-G
7-12

1,60*0,22
1,17*0,21

1,17*0,1.
1,29*0,26

1,30*0,17
1,63*0,43

cI8sO
1-6
7-12

14,1*0,63 
12,4*1 ДО

14,0*1,44
14,0*1,84

15,'/*1,44 
Г7,4*1,04в

CI8 :I
I-G
7-12

21,4*0,51
19,0*0,90

21,2*1,74
21,4*1,18

2 5 ,4 * 1 ,4 6 в 
2 3 , 5 * 1 , 58в

° I 3 : 2
1-6
7-12

10,1*0,68 
I I , ‘5*1,13

9,87*1,П  
9 ,5 5 *0 ,6 8

7 , 7 0 * 1 , 1 : 6  
7 ,0 0 * 0 ,е 8 в

CI8:3
1-6
7-12

1,03*0,20
1,18*0,33

0,95*0,36
1,10*0,30

0 ,4 0 * 0 ,1 0 б
0 ,8 3 * 0 ,2 8



Цродоосошо табдпвд 13

ГК I-G 2,54*0,31 1,68*0,34 1,55*0,37е
20:3 7-12 2,67*0,38 3,28*0,75 1,10*0,39°

°20:4
I-G И , 0*0,73 9 ,6 ^1 ,1 0 5,46*0,36г
7-12 11,0*0,95 9 .14*1, 05 7,80*1,72б

°20:5
1-6 2,10*0,36 2,41*0,51 1,36*0^7
7-12 2,07*0,34 2,77*0,64 1,20*0,£5

^22;4
1-6 1,43*0,28 1,67*0,32 0,88*0,30
7-12 1,43*0,22 1,74*0,22 I,GG±C',3G

°24:0
I-G 1,22*0,26 1,17*0,22 0,46*0,Г?8
7-12 2,03*0,40 1,72*0,38 0,11*0,46

°22:5
I-G 2,20*0,41 1,25*0,54 1,81*0,59
7-12 2,14*0,50 3,64*1,86 ' 1,71*0,61

°22:6

Суша щрных 
шсдот

I-G 2,20*0,47 2,17*1,01 1,15*1;,54
7-12 3,51*0,57 2,4i>*0,53 2,04*0,28

иаспцоших I-G 42,1*1,35 43,8*2,26 4 9 , 40й
7-12 40,0*2,02 41,1*2,14 40,3*2 ,33d

шнонэна- I-G 25,3*0,66 25,0*1,85 30,4*1,51б
овдэпшд 7-12 23,0*0,27 24,4*1,20 27,1*1,65б

полппонаси- 1-6 32,6*1,31 30,3*1,22 г о ^ . с з 1.
цошшх 7-12 36,2*0,17 34,5*1,87 23,6±2,56г
понасщешюх I-G 57^*1,43 56,2*2,66 50,6*2,20s

7-12 52 ,2*2,02 58,1*2,22 50,7*3,04б

Прптчапие:в обозначешш щрных кислот порвал ш ф а  -  кшпгаею^во 
ушорсщшж атопов, вторая -  число двойных свявсП 
Р -  достоварность различно показателен с nopuofl 
а -  Р с О Д ,  б - Р  <0,05, в -  Р <.G,0Ip г  -  Р <0,1.



При «?пгектму йоршх заболевания восстаповлоше щрпошелотпо- 
го состава ш ш тш  строш opi*zрощтов по наступило к шьюнту ви- 
ш сш  пз стационара, а отглочош а р  белое глубокие иэиенешш в 
еоотпооенш наспщэшцх п ндаасищешшх щ рш х шс&от.

Ток, суша ШИК снизилась у дотоС. порвого полугодия ш зш  на 
I9*c# по (зрашошш с остриг.) пошодои п па 38*С ,84#тпо отравлению с 
пеказателяш одорових дотой; у детей второго пелугодпя шзпп со­
ответственно па 22*12% п 35*0,6#. Ушпюошо допп ШП: у дотей 
порвого полугодия шзпп происходило за счет достоверного С1ШШШЯ 
лпноловей (18:2). линопеновой (18:3), аранцдеповой (20:4), айно- 
затрпоновой (20:3) шепот. Аналогичная запоноиорпоеть выявлена п 
у дотой второго полугодия ш зш .

Суша цсиспоиисицоашх щ рш х ш елот продшшапа увешчиаать- 
ся в обоих возрастных группах по сравшншэ как с остраи перподои, 
тав п со здоровой rpynnoii. Содоршшо пшопопаелцоппих щ рш х ш о- 
лот повышалось соотвотствэшо на 9*5$ п 20*6# у дотой первого по­
лугодия ш зш , а у детей второго полугодия ш зш  -  соответственно 
па 9*10# н 10*8,32#. Сродп глопонепасщопшх щ рш х шелот отвеча­
лось дальнейшее увеличение папшитослопиовоП (16:1) п слопновоП 
(18:1) шепот (V< 0,05 по срошоншэ с nopuoii).

Увелпчепш суши насыщенных ш рш х шелот (Р<: 0,01 но срашо­
ншэ с норшО) било связано с достоворпш повшзешогл пальштшозай 
(16:0) шелоти у детей порвого полугодия ш зш  п стеариновой т о ­
лста (18:0) у детой второг-о полугодия ш зш .

В период рекопвалосцопдоп уитансолепа зашсшлость пзучаегих 
показателей от тшостп заболевания. Выявлены хлубоше нзионошя в 
епштро рппппу щ рш х шелот црп тяволой Гоше заболевания (Рпс. 
10). Тав, сишзошо суша ПЕЕК у детей порвого полугодия ш зш  би­
ло в 6 раз белшо црп тшслоС Горло заболевания, чей Ера сраш о  
тшапнх йоршх. Относптсльпоо содоршшо цоншонасищеншх щршх
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Рис.ТО. Изменение суммы высших жирных кислот стромы эритроцитов 
в период реконвалесценции кишечных инфекций 
Примечание: I -  насыщенные жирные кислоты, 2 -  мононенасы- 
щенные жирные кислоты, 3 -  ПНЖК, 4 -  ненасыщенные жирные 
к и с л о т ы п е р в о е  полугодие жизни, второе полу­
годие жизни;х-Р<0,1 ,хх-Р<0,0Г),ххх-Р<0,01,хххх-Р<0,001.
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кислот токае больше взиешшооь прп тшелоС борзо болезни п их суц- 
m  у детей первого полугодия превышала в ^5 pas зпачешш црп 
среднетавалой Горце, а у дотой второго полугодия -  в 3 раза.

Т аит обрззоп, результаты проведенных последований показали, 
что в пошод раконвадеецешщп кшючиых ш&яшцй восстаиовлошо 
спектра ш еш х щршх шсдот строгли гразрацотов так со, е ж  и пла&- 
ш , бшю иоодцородиШс В первую очередь восстанавливался состав 
виешк шршж кислот у больше, пзроноепш: фотдатяшпуо Горцу пз-

шочшж пп£яэкццй.
Црп тяпешой Горце забатэвошя восстановление спектра шешпх

щ рш х шалот из шшсходоао, пзпонеппя егце более пщ>асталп. Так, 
сшшешо суиш ШПС, по срашонпю с оетшгл пэрподоц, возросло а 
1,4 раза у детей порвого полугодия шзпп п в 2 раза у детеС второ­
го полугодия ш елл, а суцгла цононэпасыцбшпх гирных кислот увели­

чивалась соответственно в 2,3 и 2 раза.
Слодователыю, цошо полазгеать, что чогл легче протоколе забо­

л е е т е ,  ТОЦ быстрое устранялся здш г в состэве впеопх шршх 

кпелот.
Возрастит: оеяпчпи в спектро выешх щ рш х кислот липидов 

строш эритроцитов пе выявлено в период хшопвалеецепщш 1й5аэчпых 
шГ>екцпй. СизчышП едшг состава шршх шелот црп тшолой июргло 
кпшчшх ппфвнццО у дотей первого п второго полугошя ш зш  был 
прпглорпо одопси&ши. А црп ерздцотшолой Гсрле отглочопа норцашза-
т^ш  т рП’ ТУ ШСНОТ В 0б01Ш  ВОЗраСТШ Х ЗфуП П аХ.

Представляло интерес изучить взаимосвязь глезду во^кшешоотью 
обцешГшцрошш сш птош з, частотой стула п псоиедуешш наш 
показатопяш лшвдпого обмена. Определена щузшя заш сш ость чао- 

;зула . - - -Д • • . а La. : Л  - j ;
стула и уиопьоошзц соде л  общих лрлпдрв ( г  *0 ,54). Выяилеш 
обратная взаимосвязь с обцошГхэндпопппг-И епштоцаш п сишошоп



г  j) .  < Isa  озучаях
лОЭ^Ещдазш щ р щ ш  баш по ш оаш  и по доошташ статшзтачоо- 
Lta3 значимости. Отщттстша воЕршмцрп иэщяу воказатеш® пака&шат- 
эт9 что 12щдай по тэотав доот вэздшшвдо впОФкярэ* оцрадаио:шо 
ах будет плоть даагпо&шчос!^ дашость, так вас погасли* оцэшть
/̂ШСЦКШОСКЮЭ СООТОЯППС органов ЕПЩОЗПЖШЯ, ОСОбОШО П0ЧС1Ш,

зачшша» шдэдпудочшап азлази» a  toisjo оьрувтурпоч^удш^ошшьшо

G3O0CTDU ЮТ0ТОЧШХ LJOUflfpOH.

е А К л а ч и и и в

Результат цраводопш£ псоподовашИ показали, чта у дояоп 
первого года уутапп шшетаыв внфешщп еохфоващ^оптся значится ьшг.я 
пзмоношяш в соизршшш общих лпшдов гшаэш 1<рош п пх основгшк 
Гракцпп* ш еш х щ рш х шелот плазш п строш ерлрадгтав.

Про анализе лабораторных показателе!! выявили рад оообешое 
стой, xapazsrspux в целой дня хрупш шблццаешх шпэшш. инфекций. 
При воог7; .• тгту гзшэчшх шйекциях, независимо от етаояогоп,
уотипоЕло’ю спаазлпо общего паяпчоетш ловцдов п гк осповпых 
ffpaiwyfl, ушпьшшо сумш ШШК а пошооопо □ойоношсыщошшх Еяр- 
г»'пг ш елот. То ость характер нарушений пзучоошх показателей про 
всах i я к уже г к  шГд вдах &ш однотипным, что, «увцдниоиу, опрэдо-
Л£С2СЯ Г.|т;т:гп ц 20М2 ПС Ц£ЕЧППаЛП, ЦРПВОЙДЦИ!̂  В ОЯШ ПОиШОаПШ.

u станошопа сашопмоать паруоениД от Еозраста больных» тя- 
деств .иптппл доЗаэдШ» У детей оо сфодцетшшоу формой забоио- 
ВОПЛЯ 1Ж 01ЮТ'чТЯ ВЗУ-JDJUjUI попазатслсй бши шоуцэство’!11а в  и илот- 
ро проходила.

В случаям, wr>'i/pp ввшчшо шГоиуцп яротокаш о товеш озш , 
наоборот, набш’яадпоь гяубогаге п стоОкве водупопшх дппцдпого об­

мена.
лаоотоцу шпазатояп лещшгсл) ocAxtia ::ог,/т й-:-г, пспсяьэозааи 

пак допелштвдьши ipiTCjxifl пцгугнп яшоста шГог’даоппого црацооса.



Сродп больных первого полугодия шзпп нарушения показателен 
лшщдного обдана были бссоо зпзчптальшз.

Развитии паталеимоскшс изменений оодерсашя лшшдахррацд 
цровпj дефвдгау ШШ, особзппо пезамонишх, црп килечных пыфек- 
црях способствует нарушило всасывания щров в шшечшке из-за 
ого перааошя, ограничзшое поступление щров с пищек [48* П  
1X5, ЛСЗ]. Кроме того расстройство фушгцщ печени [16*145*182, 
216_] И поддащ  а . .. D  >— i ]v
гтудг шяТхкщще яавяе способствуют развитии перупзппй дшщдпоге об- 

иона.
Изучение щ ш езр о в  лппцдцого обиена в данашве заОславшия 

показано, что в пзрпол рекопзадэсцавцнЕ восстановдэшо показате­
лей бшю пеодпиановим п то::ко зависало от тяасстп теренеознтж 
пгиечних инфекцвЕ с возраста Солъ:ш*

Прп (федвешпалай ijcрас вюэчных инфекций у дотой второго 
полугодия шзни црзктшгсекп все показатели норзапи8овалис&. У ло­
ток первого полугодия оставалось достоверно елшошшл еодераашю 
общх липидов, СесГхшшщдов, и'просвязоппого холостерша п НЭЗК.

Lpu TSKonoil узроо у детей порвого полугодия ш зш  воестаыов- 
лонпя псвазатолш дшщцмрамш со цршзосыо. V детей второго по­
лугодия шзпп содэрвэше ебцох лшщдов п их основных йраицвй 
(за повлиявшем а ж )  аерышпеовшпоь. Соосав Lie ваешх шрных 
кислот нлазш и страх: зрптроцитов в обонх возрастных rpyiinax об­
личался от покаоаталок здоровых деток. То ооть ш ш о сказать, что 
паруоешш показ-iTaaoQ липидного обмена балл довольно стойкими. 
Проводошо фодациооша вомпловскай, эзщопатагенеягаэсвоп то^хипп 
с учетом бслеапи по спососотсовапс быстрой иоршливацки ш каэато- 
ле£ лппцдпого обмена.

Отсутствие пс£малпзаццп показателей липидного обмана сш де- 
топъстзузт о незаконченности обменных н-фуиеноО. Вероятно, что



сппаает устойчивость детей первого года ш зш , переноошх шппо^к 
шо ппГшццп к лвбшл ппдпгл стресса, так как от состояния липецко­
го обшпа зависит уровень шогпх процессов шзиедеятазьпостц, в 
той чноао состояние вшдашо-адаптацнопшх шганпзиовЦб, 7 , 24» 
42]. отпгл и объясняется преобладайте адишпдс форл тог.еп-
поза, ослошешП, сшошооть к затзш ощ  тзчсшю шшючнш: шОон- 
тути у  дотоО первого полугодия ш зш , у которах ШФУООШЯ ЛПШ Щ 10- 

го обглопа бшш пшбопоо значпшш.
Получателе результата п послушал ооповаппегл для дальнейшей 

разработки патогенетической тораппп кноэчшл: пнфокццй, пацравлоп— 
ш х па восстипошошо пог-азатолоС лппцдпого обшпа»



ГЛАВА 1У. ВОШОЕНШЗ ШРЕШРШШВ И ЭШЕРЛЛЬШЕ СПОСОП 
КОЕРЩЩ НАРУШИТ, ЖЩОЩРО Ш Ш к ПРГ1 Кй- 
ЕПЗЯНиХ ШШЗДЖ У ДЕТВ ПЕРВОГО ГОДА ШЗШ

Яэчешю болышх порвого года ш зш , страдающих кпшочпыш ии- 
Гшццяш, црэдотавляот опродсдешуо елошость п остаемся актуаль­
ной воцросои, гак как заболевания нэродко сопроооццавтсл токспко- 
зоо, в радо саучаов паблвдаотся дштапыюо затяшоо точошо, раз­
вивается тяш ш о ослошсшя. Поэтоцу вопрос дочозпя ..штэчиих ш - 
ОэищП, особенно у дотай равного возраста, щшвдоиаот к собо впн- 
ш ш о ш оиж  учошж п рад позиции четко обоснован п пзлоаон в ш - 
нокравшв L 27 ,93 ,IIIfI2 4 ,I4 i#ID7jf пориодпчешоИ лпторатуре [ 28, 
1541 I I I , ̂ 31 47,292,296,298J  в штодпчоскпх ршсиацдацщк Ш СССР 
п PCQCP*

Осповшц напрашониш в лечопш считается правгшьпо проводоэ- 
пая патогештаческая терапия, целенаправленное этиотропиое лсчэ- 
ппо, сзоовршошю назначенная стпцулпрупцая тераппя, правильно 
организованное питание, рааш , условия госпитализации, исгашаг)- 
щпо наслоонпя оотрой респираторно-вирусно!', перекрестноа: хяшочиоп 
шйшззззп» Срош этого, лечопие датЕпо бить строго пцдпвцдуальнш, 
то ооть цроводиться с учетои Сюрш, тяш сти, йазы заболевания, 
возраста ребенка п црешрбцдпого фона.

Прп лечепш детей о тшолыш Схзриаш кшючшх шфокцпй основ­
ный звенои штогопетнческсС тзраппи является ропедратащш» Она на- 
црашюпа па восстаношошс соответствия глоцду ешостыз кревоносно- 
го русла п обьоши ццр::улирущеп хгрош, дозпптоЕСшгавдо, адекват- 
ноо воопешоше водио-адентролптшх потерь, крррокщш шедотпо- 
ооповного состояния.

Всо наблодасшо больше с тяшдшн Сяршш июечних инфекций 
сразу по поело поступления в стационар пшучалн шСузношуг) тора-



пню. Расчот шдкостп проводился по методу, рокоуепдоваппоцу Г.Е. 
Вапьтшцевип с соапт. [4 o J , то ость учитывали дейпцпт шдкостп в 
доцент покзгшюния ребенка в стационар, йпзислотческут возраст­
ную потребность п продолнащнося паталогпчэскпо потери. Црп таком 
мотодо расчета бол шло получали от 180 до 230 ш  шдкостп па I  кг 
массы тола в суткп, пз шш СО— вводадооь внутрпвогшо капольно. 
Скорость вводошш растворов составляла 11-15 каешь в шцузу, а 
црсщапштальпость ниГузни -  Q-I2 часов, а у части большх -  IU-2Q 
часов. Роодцратаццооцуо терошю обычно начинали с келдоцдшх раст­
воров в поело чего вводили растворы хшшозы п Рпнгара. 11н0узпц пов­
торялись от 4 до 9 раз в зашенмоотн от столона дегидратации, дав­
ности заболевания, обратной давампкп. Всо больше получали 7,Бр 
раствор хлористого калия, ZQ% раствор хлорцда кальция» 2С£ раст­
вор сульоата мзпшя. Комплекс лочойтк мероцрнятпП выючал црпмо- 
ноппо кортпгюстероцдов, вптамппа С, еордечшх хапкосцдов, копиро­
вала* поспгщюшур терапии.

Наряду с патогенетической терапией болкзоо значение придава­
ли п зтпотропному лечоншэ, направленном? на подавленно шзнедея- 
ТОЛЬНОСТН возбудителя ЕИПЮЧПОЛ ППП8 1Щ0П . В острой Газо тЙ О К Ц Н О Н - 

иого процесса, сопровоздащогоея токсикозом н дегидратацией, всей 
большм назначали аншбиотпгш шрокого спектра доиствн§ поропто- 
рально (внутривенно шш внутрпшоочно) н внутрь. Продпочтеипо от­
давали карбешщнлдшу, гштампцпцу, ампициллину п антибиотикам 
цеГшоепорпнсшаО (котацеп, койзш, цефашвпн) хруиш.

В период улучмоння состояния больнш назначались бподошчоо- 
кпо препараты (лакто-, бпШдумбактерпп), проводилась стпцулнруи- 
иря терапия.

,! лототорания црп киозчшх токсикозах начиналась с водно-v 
uoli паузы, которая обычно щюдаасалась но бшоо G часов, зато:.; 
проводилось дозцрованпое коршешо сцокепшлл грудшм молоком шш



адапздрованшш шпочшш сглосяш с ошдпозпш уваппчонпогл объош 
глслока па 10^20,0; о 3-4 для вводплся творог. При полоштольпой 
дцнашко к 6-8 дшо роб опок пореводплся на обичноо по возрасту пп- 
таппо.

Цршлопяошо наш глотодц лечения общшзвоетшл» щ роко освоце­

ни в лпторатуро. Поэто̂ лу ш  дадоиппп сольно цршлорнуо сходу лочо- 

пня, по останавливаясь па оцрико зййоктпвпостн, дозировках, дли­

тельности курсов.
Одоако лочошо большх кпшчшллп ш ф зкщ ш ш  п па согодця по 

является до конца оовсрюнши, В пастояцоо хзрош цродалааотся по­

пок истодов п способов дочоппя шпечшх ш уокиди, особошо соцро- 

вондэщпхся токспчаскшл спццродац.
У дотеП раппого возраста торашш ишючшк ппГокгщО, кок 

цравшю, тробует коррекции шгабаапчесшк парутешП, в частности, 

лппцдпого обпопа. Наш псследованпя покавалп, что кпгочш э ипфеп- 
цип оопровоцдаптоя вирашшшш пзпоноппяш показателей обглопа л п - 

ппдов. Оеобошо глубогаю п стаСгзю парупоппя цропсхокшп у детеС 
порвого полугодия яизнп п прп тянолой форие вабаловаппя. Однако 
на практике корроицрп данного обпона црп киоочшх пийокццях уде­

ляется, на пап взгляд, недостаточное вш паппе.

В то со враля кошлокснос патогонотпчоскоо ЛОЧОШО ТЯШШХ 
форм шшючшх ппСхзкциП, по боз цалопацрашсшаИ корракцдо нзпоно- 
шй лшпдного обпопа, к периоду реконвадосцоицш пе давало полного 
восстаповдошя показателен лппцдпого обглопа,

В саязп о 02Ш п возшЕша иообходщлость разработки показании 
п оцрододоппе оптппальшх вариантов коррекции нарушений липидно­
го обпопа, С osoil цалш ш  изучали эффектавнооть лочоипя ш таш - 
поп В (товофэроп ацетат), облеппховш шедоп п хсиеащрашпоЕЛ.

Для вшалпоппя поставленной задачи цроводцлпсь хшншко-бпокп- 
шчэскпо сопоставления в группах большх d зивпсшостн от способа



лочошш. детп подбирались d  группы с учетоц одинакового цреглррбпд- 
иого состояшш, существенно но обличались по наличию шторггуронт- 
ных заболовашп, тшости оспошого процосса, были одпого возраста 
(порвоо полугодие шзпп) • I группа бод шик -  контрольная -  получа­
ла кошлокспую отпопатогонотпческую тараппю с учотогл вида шшч- 
гт;.1У пнфешщй, тшостн, фазы забсшовашш, еоцутсявуощах состояний 
п црошрбпдцого фона (црншрпая схош лечения пздошпа в начале 
отой главы);  ̂ цруппа -  па фоле кошдокспой тораппп подучала ш - 
ташн Е; 3 группа -  обдопнховоо тел о; 4 группа -  халостцрашн.

В сравниваешь группах исходные показатели были црпдарно одп- 
пакошш, как по яцрааешюеш клинических епштошв, так п по оо- 
повпш параштрагл лпппдного обшпа.

Эффективность различных штодов лечения оценивалась по пяшп- 
чосшш п лабораторный тостап. Прп отогл ш  учитывали дпнашку сле­
дующих клинических епштошв: сроки исчезновения штшшшащш,щ)е- 
долштальность дасфупкцнп кишечника, прибавку пассы тела и длн- 
талыюсть цробыващш болышх в стационаре. В качество лабораторных 
тостов ацоппвалп восстаноалошо лппндограглш плазш крови, шрно- 
шолотного состава плазш п строш врщюцптов.

4 .1 . Пршленоцио ш т.ш па Е (токофорол ацотат. ) в кошлоксногл 
лочошш больных кноечныш шфекцшшп

Данные лптературы посаюднпх лот свидотольствуот о полоштель- 
ногл эффекте лочошш пнташноп Е. Он способствует регуляции внутри­
клеточного потабодпзш и улучшило энергетических процессов, а 
таксе стабилизирует клоточило попбранп [G4,X0&]. Токоферол ацр 
црепятствуот разрушащецу действию шлокулярного гаюдорода, спо­
собного пофорлонтатпвиыц путей разрывать двойныо связи подшопа- 
сыщоипых апрпых кнелот, в связн с чоп токоферолы часто называет 
антноксцдаиташ. В качоство антиоксиданта токоГхзрод ацетат участ- 

вует в регулщлп процессов порокпсного окпелоппя лпппдов глеглбраи,



сшшаот потребление кислорода тканяш. Он оййштазшо реагирует со 
свободниш радпкалаш рогулпрущцш цеш ш а т т л  [9 ,64,158].

Известны цротпвсюоспалптальше свойства шташна Е, ого влия- 
шо па сторопдогоиоз, шнтоз цроотагдапдшюв, шцуногеноз Ll5£>J.

Ряд оточествопшх п зарубоашх исследований указывают па то, 
что токоёярсл ацетат ш лет бить попользовал для лечения шогие 
состояний у детей равного возраста. И Л . ^абпи» ...Л . Резшш с со 

Л.В. Гранова в т . L 11,158,201 J сообщали о ращ. до 
прицепошп впташпа Е в кошлоксною лочопш пповшпш у дотсИ 
ранного возраста.

А.Л. Аршюва L 9 J определила, что гоппонсшо альфа-токсГсрапа 
ацотата в кошлопспоп лочогтп иодоноионпсг: детей с гппоксичссклп 
псрапешеп иозга пшоштояьно вшшот на точеш з п пскод забалова- 

ш я, способствуот бистро!! норцалнзащп впутршглоточного иотабсишз- 

ш  п показателей шслотпо-цалочиого п газового гоиеостаза.
B JI. Калпнпчова, Т.В. Ллдашева CS4j обосновали цолосообраз- 

пость црниопошш ннташпа Е для цроГпллгтпш п лочошя pannofi адс- 
ш п, так как в гопозо рошюи аношп одродслонпая рель црпнадлошт 
актнвацш процессов перашеного окпелоппя.

Согласно лпторагурнш даш ш , антноксидчтггао, иоифанозацпт- 
ное донствпо вптаиппа Е позволяет считать цалосообразши ого Щ}п~ 
иснопне в торашш заболоваинп, соцрововдавдшсся нарушоппш уров­

н я  свободнорадпка'шшх прокосов п црошщаоцоети бпопошчосгсш 
глеуброп. К сп и  заболовашяи погут бить отпоссш н шпечпшэ пп- 
фегщдн. Доказано, что про шеючшх шфекцшх црснсгюдас уешюшо 
процессов ШШ [l3 0 ,I4 3 ,I4 7 j. 1Сакова 6а т  была причина уешюшш 
ПОЛ, нзгопошо скорости oi нал опия лннццов находится в тесной взаи­
мосвязи со енншшш понцоптрощш бноаптнокеццантов. Такая ensyf>- 
цця приводит к изменению состава липидов клоточшх г.шбраи, в 
частности, повшоншэ процента паешцошшх шрных шелот [l27.j.



Лочошо виташпо:? 3 проводопо 22 бсиьиш первого шцугвдяя 
ш зш  с шшчииш шдсшцршп. 11з ши: 10 дэ®ей 6адо с тшолоД tfop- 
ыой п 12 -  со фодаогжсло". Гордой забоаовашш.

Вспылю на уопс кошаекшои. тоцхши получали 10# нмияинй 
раствор ватамша В вцу^фшлшзчао по 0,3 ш  о;;ццдсшо в тсчошю 
10 ДЦОС С Ш Ш №  ЕОСТуаПОШШ В СТаЩЮЫф.

Как п о к а з а л и  п с ш  п и с З а ц ц а ш ш ,  ц р д а е и е ш ю  в п т а г з ш а  2  в  к о г л л -  

л с л ’ с п о п  л с ч с ш ш  б о л ы л ш  т ш с я ы ш  t j e p n в ш  я з е ю ш с с  ш п о ! Т 5 1 й  о к о з а -  

в о я о  п а д о ш г а а ш ш й  тораповшчосвдй о $февт (таблица 1 4 ) .

Таблица 14
ЗсХфшившхкгь щзшспэшя виташпа 2 в пошдоксноц 

лечапш бсаышх гапсчшш шфекццяш

Признаки .ю итщ риш Опытная
EfelO P

Д ш тальиость токшпоза 
в дож S,7C&L,64 5,00*0,56 <u,u5
Дтишьпость дасувгвгщри 
кпш чппка в днях 17,7*2 ,IL 7,30*I,UI

Црпбаш а поссп (обцап) 
в г 4£5,U*50,2 639*137,7 <0,2

Нараотаппо ш сса тала 
в г 23,0*3,77 53,6*3,23 < , J i
Койко-днп 21,2*1,36 12,5*0,07 /

Црпшчаппо: Р -  достоверность разлпчпй по сравпшш) с гоптоопьаои 
группе!' 

п -  шшчоство больше

1 большее,  получовспх виташ п В, отм еняю сь ушгшзошгс цро- 
дсш птолш остп токсикоза з  1 ,7  раза, дце^гшщпи кишечника в  2 ,4  

р а с а . П р о б ега тсс?.! тола била г г  37# (в 1 ,4  pan ) с’алы'© , . в 

коизролыюП группа. Сротлт цробавопшз бопьпого в стасроисфо сокра­

щалась почти в 2 р а с а .



Прп сопостаалошш бпохпшчоских показателей большх ишочш- 

ш  ш$0вццяш, получавшпх п пошлучавшх впташи Е с коглшюксе с 
друстлп средствами тарашш» такзе вшшэвп сущэствоппио различия.

Среди бсльшх, пэ подучавппх впташи Е, восстановление пока- 
заталай лдшдпого обдана происходило глодлоппоо. К уоиопту diдиски 
по стационара обцно лшища плазш т’ропп п иг осггшшо (Зршцеш би­
ли достоверно ШЕЮ, чоп у здоровых дотей.

Спогпю шозпх щ рш х кислот плазш п отрош фптроцнтов в 
контрольной группо тлсзо харакщрпзавался вцрзпонннш издапогшяш.

Содсргшо ШШК пяазги п строш эрптрощтоп в отой группэ п 
концу лечения цроволшло ушиьтаться (соответственно в острий по- 
рпод -  ва З&СЯ п. 24*5$, а в период рокопвалссцспцпп -  па £1±7^ 
п 38*(3£), в 2 раза по сравнопшо с оетршл периодом увеличилось со- 
дешаппо иояопопасицопшж яцршх шелот шш в плазш , так п в 
отрода оритроцитсв п в 1,5 раза -  суша пасщешнх щршх кислот* 
Отиосптолшоо ссдерзаппо основных щринх шсяот (лпполеновая, аро  
хпдоповая, пзлы иятовап, слошовая) доотоверпо отличалось от 
групш здеровш дотой.

Прп втш ош п  в гяшлексцуо торашгэ вптошва Е восстапошо- 
шо показаталой липидного обдаиа пршоходпло зиачиталшо бисэдое. 
Так к пзрюду ракогазалосцопщи содерзсщпе обппх лпгшдсв и их $  л#- 
ццй, за погагоченпегл эфнросвязанного холестерина, повасшюсь прак­
тически до показпппП здоров: ix детой. Различия «о по сравнение с 
контрольной группой бшгп доотовершш (таблица 15).

В порпотт репонвалооцопцпп содорсашо лппцдов плазш в конт­
рольной группо оставалось еппазппш па Р/£3,8$, а сродп болышх, 
лочошшх штаппнои Е, общо лшхцщ бшш сшпаэпшш только на 
7^5,1 по срашопшэ с нордай, то ость в 3,5 роза дапьоо, чоп в 
контрольной группо. Изо большо различия 02ПСЧ0Ш в содершнип 
СюсГолппцдов и тршзлицорпдов. Процент опшзешш Гоофалнпцдов бая



Показатшш общих лппццов плазш крош п их основных йракцпЗ (г/л ) у 
боаышх с тдаодой гарршй кшючшх инфекций црп лочснпп витамином Е

Покассгга::.! Одороше дота 
№-21

Контрольная Голыше леченные 
витамином 3 п-10

?т о РХ-3 Р2-3

Общпе лшщцц 4 ,5 ^  ДБ 3,47*0,137 4,2££o,ie - 0,001 X ,2 <0,001
Фосфолипида о ,б о *о ,д е 0,48*0,03 0,68*0,06 <С,С01 >0,9 < 2,01
Свобода^
холоетерзн 0,53^0,03 0,50*0,02 0,56*0,03 < ,05 >0,5 >0,1
НЭ2К 0,42*0,03 0,29*0,0В 0,38*0,03 < >С,Б ,0,01
ТрПГЛЩОрЦЩ! I,27±0,06 1,04*0,06 1,3(Д0,0С ^0,001 >0,0 < ,02
ЭйщюовшашшО
холестерин 1,62*0,08 1,16^0,04 1,35*0,07 .̂0,001

Пршсчанно: Pj_o и Pj_g -  досговорзость различия шмгазатсдоу по сравнении с нсрдоС

^2-3 -  достоверность различая показателен по срашошо о контролем



в 20 раз, зршшцерэдов -  в 10 pas больше в контрольной группо, 
qflfl В ГРУППО ЛОЧОПШШ ВПТаШНОГЛ В (рПС. I I ) .

Елагощяштпоо а^пяппо сказлвал впташп 3 по только па лпшдо- 
храоду* по п па щрпошскотшй состав плазш крош.

В этой ipynno бодышх (табшгод 16) суш а ПИТ', баша зпачптсшь» 
по b les (2 9 ,r± j,3 ($ ), чей а одхздкхшоВ группе (17,7&М 0£). Довы- 
леппе су:.гп ШПГ. цршекодаяо в ошошенз за счот ошоептольпого со- 
щ езж т  аряшдоасзсГ стслотл (20:^) до 5 ,0 ^0 ,31^ , то ость д а -  
вопь д а то й ' стопош увеличился па Gr*I3# по сравнении с псеошлш 
данпиш п дппаяовсО стслоты (18:3) до 21,-3*1,183 :а "3*ХОЗ. I)
ш ярзят сС  группе дашда СТСЛОТН ТфОДОЛШЛЛ ЗДЛЗПЬШТЬСЯ 20 СраЭ-
пвяии с острил пертог.огл («отвотствеппо па 2з4щ ! п 1(2ш ’) .

Руша гшопадасыщешшх ащршх стсают в группе палучаш к эв- 
ПУУ1СТП в  стала пеньте (32,8*1,27£), чол в п щ  
1 /7 $ ) , еппоеппо оздечалоеь за  счот уцепьшшя уровня ш ош ш а 
(18:1) стеяокз до 26,4*0,88$ па 17*^ п пааьштоолшповоС (IG :I) 
столош до 5,С1±С,Сй£ за 15*152. Б контрольной ipynno дапшо ппо 
лош пваптпчесст по отличались от походного уровгш.

Обпос ео щ ш ш е ншааэданпых щрпих шелот в группе леченных 
и я ю м ти  б  уваяпстпось п стало висе (60,7±I,S l£), чш  в комрааь- 
пай ipynno (5 e ,* ± I,€ ) , а суш а наеадешшх вщаних стелет достовср-
П0 ЦОПБГЮ ( 3 7 ,2 ^ 1 ,2 £ $  ЩЮТПВ 4 3 , 3 ^ , 1 3 $ ) *  ИЗМОНШШ! бЛЛП 3  CCI.OD-

пси евязапл с уиеньоанпш пашзшкшовой (IS :0) стелете до 15,у* 
0,?8$ (па 3 ^6 ^  по еравпеппп с исходники дашшш).

В ПТОГО У бССЬСТХ, ВПДучаВПЕК В ГОШЯОЛСЕСЙ торопил штсстп 
Е, прсктпчосЕН всо посозагеаш сполтра влеок щдшх : л с з о т  ел гш  
гровп порлалпсовашсь п по отличались от пшозагаяоП одоровнх 

детой.
Р а зли чи я сростст Щ}?ГЮТрОВ cytzil ЗОСЛЦЭГИГЛХ» ГЮ:!С.:0~иСи.!.:30- 

пнх П пошшошелпоппшг щрпих стелет у дотай, получавших п по по-



Р и с .П . Динамика изменения показателей липидограммы плазмь: 
крови у -больных тяжелыми формами кишечных инфекций 
при лечении витамином Е.
Примечание: I -общие липиды, 2-фосфолипиды, 3-свобод­
ный холестерин, 4-НЭЖК, 5-триглицериды, 6-эфиросЕЯ- 
занный холестерин

-  острый период, У/У/У/У//T W J -  контрольная группа,
ЛНц II -  группа больных, леченная витамином
х -  Р < 0 ,I , хх- Р<0,0 5 , ххх -  Р*0,01, хххх -  Р<0,001



Таблица IG
Спшгар шсшпх нгфных топот нлазш щюш (в %) у бод глия о яжсяоО 
форшП шшючних ннфшцнй прп д о ч о гш п  нгаамшогл В

ИзрВЫО
ш алом

Гтгапн обсподовашшх_____
Едорошо ДО Л! 

П=21
1югщюлы10я 
группа й=19

Гадьные ,лочотшо 
шташном Е п=10

Р1-2 *1-3 Р2-3

°12:0 0,63*0,08 1,03*0,14 1,14*0,16 <0,02 ^0,01 <0,6
c14s0 2,94*0,25 3,87*0,40 3,30*0,37 >0,1 >0,3 >0,4
° I4 jI 0,33*0,05 0,57*0,11 0,52*0,11 -  >_> ,1 >0,1 >С,7
CI5:0 0,00*0,06 0,66*0,09 о ,ш * о ,п >0,9 с0,05 <0,1

^ IG jO 0,6G*Li,I3 0,85*0,19 0,66*0,13 >0,5 >0,9 >0,4
CI6jO 10,2*1,16 23,7*1,89 15,5*0,98 <0,05 ^0,02 <0,001
CIGsI 4,37*0,32 7,20*0,61 0,93*0,92 <0,001 >0,1 >
c r ? s o 0,85*0,05 1,10*0,14 0,98*0,17 < е ,х >0,4 >0,6

°°ir5i0 0,70*0,06 0,70*0,12 0,56*0,08 >0,9 <0,05 >0,1
CI8:0 12,6*0,41 11,4*0,65 14,1*0,69 v0,2 <0,1 <0,01
CI8 :I 27,2*0,62 31,7*1,34 2 6 ,^ 0 ,8 8 <0,01 >0,4 *0,01
°I3:2 10,5*1,25 12,7*1,38 21,4*1,18 <0,001 >0,2 <0,001
CI8s3 1,18*0,28 0,23*0,18 0,68*0,22' >0,5 >0,2 >0,4
°20:3 2,10*0,25 1,76*0,27 2,73*0,40 >0,4 £0,2 '4 ,05
°20:4 6,01*0,85 2,33*0,35 5,08*0,31 <0,001 <0,1
Суша щрпш: щгаяо?
наощешшх 38,4*1,26 43,3*2,13 37,3*2,29 <0,1 >0,5 *С,05
дапоиопаощопшх 3I,ciG ,70 39,4*1,47 32,8*1,27 <0,001 >0,5 <0,02
псшшоиасшцошшх 29,7*1,55 17,7*1,46 29,0*1,30 <0,001 ?С,8 <Г,001
ш ш т .  .,_ ,-Ш £ и ? о _____________ .  л и & ж __________ 6 2 .7 -I .8 I_______ -  " £ * 1  -

Примечание: как d яаблпцо 15.



лучавопх ш таш н Е, в период рекопвалосценцои кпоечшлх ппГшццй, 
бшш достовернц. Особенно ото касалось полпнонасцщопиих щрных 
ил слот, процент сшшсппл которых бил в С  раз бопш о в контроль­
ной хрушю, чогл в группе бальных, лочошшх штагшногл Е. Процент 
увелпчоппя шнононасищешшх щ рш х кислот бил в 8 раз болызо сро- 

дп болышх контрольной групш (рнс. 12).
Диалогичная зокопошриость наблэдалась п в споктро виешх 

щрпих кполот строш срироцптов. То ость в грушо детой, лечен­
ных впташиогл Е, состав щ рш х кполот к периоду рекопвалоацашдап 
иориалпзовалоя за пешшчониогл паитадокаповоп Ш>:и), гоптадокапо- 
вой (17:0) п лшоленовап (18:3) кподот (таблица 17)*

Различия в суше ШЗД. п глоиоиошсицепшх щ рш х ш вш я  в 
группе болышх, подучашпх ш таш п Е, и в контрольно!: spynne бшш 
достовррш. Процент еншзэгшя суши ШШК в контрольной группа бил 
в 30 раз, а процент прироста шиоиопаеицеипнх щ рш х кладет ~ в 5 
раз больше, чей в грушо детей, лочепиих ш татной S (рнс. 13).

Такпгл образогл, црпшпегшо ш таш па В а тш ш ен огл  лечении 
больних тяшиоС Сорг.юй шоечнпх инфекций давало попоантаиша" тита­
нический эффект п способствовало восстаноалепшо показаталой лппцд- 
ного обглона.

Ишшхярацпей г-шет олушть псторпя болоэип.
Лпастаспя Д ., 1,5 ш о ., история болезни В 4218, рис. 14.
Клинический даоию з: хшоэчная пнОЧшцця протейной отиолопш, 

тшалия форш. Токсикоз с окепкоиои П-и стопош.
■Анампя саошого геиоза. Рахпт I ,  подостроо течение, началь­

ный период.
довочка от первпх нориальных родов, шооа прп р с ^ с —  34ьи,0« 

Период повороццешости протекал гладко. Да искусственной всщ;;шп- 
ваиш с I  глеаяца.

Ребенок поступил в стационар па 4 доиь бслозш. иабшовашо



Рис. I

4 0 хххх

Динамика изменения высших жирных кислот плазмы крови 
у больных тяжелой формой кишечных инфекций при лече­
нии витамином Е.
Примечание: I -  насыщенные жирные кислоты, 2 -  мононе- 
насьпценные жирные кислоты, 3 -  ПНЖК, 4 -  ненасыщенные 
жирные кислоты

- острый период, -  контрольная группа
V '/s '/A -  группа больных, леченная витамином S 
х -  Р<0,1 , хх -  F<0,05, ххх -  Р<0,01, хххх -  Р<0,001



Таблица Г7
Спектр высших щрпих шелот строш орптроцшгов (в %) у бадьшх 
с ттолой формой юшочшхх пнфекциС при лечошш впташногл 33

lipHLIO Ш ш а и & з ш ш я ж . . . . . . . . . . . . . Р_ _ Р- „кполота Сдорошо
дотп п=21

Контрольная 
группа U.-H

Больные ,лочошшс 
впташногл Е п=10

1-2 1-3 вг2-3

С1280 0,46*0,11 0,35*0,08 0,30*0,09 с 0,4 4 ,6 > *7
CI4:0 2,35*0,28 2,25*0,25 1,45*0,55 >0,8 >с,1 >С,Я
CI4 jI 0,35*0,06 0,27*0,15 0,28*0,02

О
4»

Ол >0,5 >0,2
°I5:0 0,65*0,10 0,49*0,08 0,40*0,06 >0,3 <0,05 *0,4

^^IG sO 2,13*0,25 1,76*0,34 1,68*0,12

СОшОл > 0 , 1 <0,1
cIG:ffl 18,7*1,07 26,2*1,85 21,0*3,92 <0,01 >0,4 >0,1

cIG iI 3,60*0,43 4,78*0,30 3,50*0,62 40,05 о*
Ол >

®I7sO 0,23*0,13 0,02*0,12 0,48*0,08 >0,9 <0,01 с

nsoCiQjQ 1,60*0,22 1,30*0,17 1,10*0,27 >0,4 >0,2 <0,7
CI8sO 14,1*0,63 15,7*1,44 14,6*1,02 >0,3 >0,6 >0,5

°I8sI 21,4*0,51 25,4*1,46 20,2*1,21 <0,02 >0,3 <0,02

CI8:2 10,1*0,68 7,70*1,12 3,50*0,70 <0,05 >0,5 *0,2
°I8:3 1,03*0,20 0,40*0,10 0,58*0,12 <0,01 ,>0,05 >0,2
°20:3 2,54*0,31 1,55*0,37 2,10*0,54 <0,05 >0,4 >0,4
°20:4 П ,(£ о,73 5,46^0,36 11,1-1,51 <0,001 >0,9 <0,01
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Б р о д о д а о ш о  s a ia i a j j  17

о c«.i _ £ . ?
C2Qs5 2«10&О,36 1,36*0,47 I,„3*u,43 <0,2 >0,7 >o,3
°22:4 1,43*0,28 0,€0*0,35 2,24*0,75 >0,2 ^0,3 >0,1
С24:0 1,22*0,26 0.46*0,17 1,92*0,08 <0,02 >0,3 < L
°22:5 in ,20*0,41 1,81*0,59 2,w6—o,74 >0,2 >0,3 >
922:6 2,20*0,47 1,05*0,54 2,68*0,33 >0,1 > <0,05
С у ш а  гсгршх шалот: «

насвднпых 42 ,l£ t,35 49,4*2,40 43,0*3,23 <0,02 >0,7 >C,I
ьтсаэнаоищенных 25,3*0,08 30,4*1,51 24,C*I,S6 <0,05 <0,4 -

пйдлтпасощбыних 32,6*1,31 20,2*1,63 33,0*5,12 <0,001 >o,e <(',001
П С  и  -Ю ьШ ^ЗьПИП! 57,0*1,46 50,6*2,20 57,0*2,52 <0,02 >0,8 * 0 , 1

Я рш лочадпо: в  Р т _ з  -  д о о т о в с р ю с т ь  р а а л п ч и я  п о п а за т о л е й  п о  сравнению  о норной

р 2 -3  ~  soow>Bopnoe*ifb р а з л и ч и я  п о к а за т е л е й  по ср авп о ш ю  с  ш и н е л ь н о й

груп п ой



Рис. 13. Динамика изменения высших жирных кислот стромы 
эритроцитов у больных тяжелой формой кишечных 
инфекций при лечении витамином ъ.
Примечание: I -  насыщенные жирные кислоты, 2 -  моно- 
ненасьпценные жирные кислоты, •' - IH.'KK, 4 -  ненасы­
щенные жирные кислоты

1 ~ острый период, [ w \ \ \ \ J  -  контрольная группа 
11/ // // \ ~ группа Сольных, леченная Еитамином . 
х -  Р<0,1 , хх -  Р<0,05, ххх -  Р<0,01, хххх -  Р<0,001



Анастасия Д., 1,5 мес., рис.14. Клинический диагноз: кишечная 
инфекция, протейной этиологии, тяжелая форма. Токсикоз с эксикозом 
П-Ш степени. Анемия сложного генеза. Рахит I, п/о течение, началь­
ный период

Месяц Декабрь

Число 4 5 6 7 8 9 10 II 12 13 14 15

Д/б 4 5 6 7 8 9 10 II 12 13 14 15

гентамицин

карбенициллин

витамин Е

|60Р 540 370 300 альвезин,полиглнжин,гемодез,
10% раствор глюкозы,раствор Рингв» 
ра

20 12 10 10 10 8 4 3-4

стул жидкий со слизью кашицеобразный

4400 
4300 
4200 
4Т00 
4000
Липццограмма (г/л)

Общие липиды 
Фосфолипиды 
Свободный холестерин 
И Э Ж К 
Триглицериды
Эфиросвязанный холестерин
Сумка ж:'рн! х кислот (ъ%)
плазуь: ffpOB'i
насыщенных
мононенасьпценных
полиненасьпценных
:тромы эритроцитов
насыщенных
мононенасыщенных
полиненасьпценных

5.12

2,75
0,47
0,37
0,26
0,61
1,03

40,7
34,0
25,3

45.2
28,6
26.2

14.12

4,46
0,55
0,58
0,34
1,31
1,68

38,5
31,1
30,4

42.4
28.4
29,2



началось с родаого кашля, через день пояшлся щдкий стул до 6-7 
раз в сутки, затеи повысилась тошература до 32°С, црпсоедишшаоь 
рвота до 7 раз в сутки, етул участился до 10-15 раз в сутки* До- 
вочка стана вялой, оиказашась от одц. Дош ничей не лечилась.

Состошио рэбеика Kpafine тшсшое, сознание сопорозное, черты 
лптр. заострена, вира^ошю лица болезненное. Коаа п олпзистыо су- 
хно, бледные с цдпнотпчныц оттенкоп, конечности холодные. Вцр: сго­
на склерона. Тоны сердца глухие, тах1шардня, цульс до 200 ударов 
в шоуту. Швот вздут. Печень выступает нэ-под края робернай дУ- 

гн на 3 С!л. Стул в первые сутки был до 20 раз, обильный, водянно*» 
ш й, с цршлесш слизи. Прп поступления гвсса тола 4000,0, дос'е- 
Шт иаосы тола составил 9 ,8$.

Цри бактернсздогичоскоы исследовании испраанеэдй от 5.12.85 п 
6.12.86 выделен р>.t tu io X i^  в чистой культуре.

Анализ периферической щювп: ор.З,2х101г, Ив 107/г/л, Щ 1,0, 
л.15,5х1о'ь , 6 .2 , S .I , п .13, с.39, лиий.26, ион. 15, пп.4, С00 37 
ш /час.

Копрогрхпа: нейтральшШ аир -ни-, щ рш е кислоти -и-, крахмал 
+, лейкоцит 3 в полз зрения.

Енахппгческне исследования пиялтотп нарушония показателей ли­
пидного обдана в разгар заболовання, отпечено сшшонне общих лп­
пцдов плазш крови п их основных йракццй, выявлен достицит оссен- 
циальяых мирных ш елот.

Больная с -лопепта госпитализации подучила кошлексное зтпопаг- 
тогеынаичваное лечение. В течоыпо 5 дней проводилось впутрпзешое 
капельное вводенпе ксалоццов и кристаллоидов в обьеие 600-400 ш , 
проводилась коррекция электролитов -  7,5 раствор хлорида катая,
10р раствор ллорида кальция и 25# раствор сульфата штиля. Речо­
нок получил впташп С, кокзрбоксилазу, преднизалон. Крош этого с



первого дня поступления в стационар бш назначен шташн Е в/гл 
по 0,3 оседношо в точошо 10 дней.

Па поно проводшлого лечения наступила попоштольная дшпгттеп 
шшнпчоскпх сшпяоаов, рвота протратилась чороз 2 дня, токсикоз 
купировался к G дно госпитализации 9 портпнзащ я стула наступила 
па 10 день болезнп. Робопок вшшеап па 15 день бслозш с ш здо- 
рошопши с прибавкой гласш 400,1.

Со сторош бпохпшчоскпх показателей такдо отцочалась дпна- 
ш ка. Содерааппо обцпх лпппдов, свободного п зГцросвязашого хсшо- 
стерш а, уршлгщррцдов увеличилось в порпод роконвалоецэнцш 
почти в 2 раза, НОШ» СооСслпппдов — в 1,3 раза по срашопшэ с 
оетршл перподои, Наблюдалось пошоонпо уровня оссонцоапылж ш р- 
ш х шепот в 1,5 раза.

Данная псторпя бопознп показала, что пошлокспоо лочошо с 
прпглонзппогл ш е т ш а  Е оказывает благоприятное анпяше на клппп- 
ческоо точоппо тяпалых йори гашючшк шйокцпй п па показатели лп- 
пцдного обшпа у детой порвого полугодия ш зш .

Пошгло лочошш впташногл Е больных с тяшлой Гхрлой, он прп—
ШПОН наш црп ЛОЧОШШ 12 ДОТОЙ СО СрОДНОТЯШЛОЙ (JlOpLXDU 1ШООЧПЫХ

пнСшццй. Контрол огл слушип бодьныо со сродпетяшлай фороей за- 
балаваппя, который проводили отпотроппое п сшлптотшгчоское ло­
чошо (10 бальных).

Прп срашонш основных плпшчоекпх сшлптоглов бслозш отглочо- 
но» что у больных, попучавппх в кошпексо тсраппп впташп Е, цро- 
явпенпя дпе^дшцш кшгочшпеа бшш ш вее продшштелыш (Р<0,05), 
сохфащапись сроки щюбшзанпя больного в клпппко (Р< 0 ,0 2 ). Про- 
дапштольность сшлптсшв шгаакспваццп п црпбалка шссо теша бит  
цршерпо одшакошш в обоих группах (таблица 13).

Б ipynno больных» лочопных шташисо Е, в период рокопвалоо- 
цэпцш цротаходшю пелпоо восстаношоше показателей лппцдохрадаз:



обцш лшщцц таазш  кровп п пх основные (§ращ$ш нормализовались 
п по отлпчашсь от показателей здоровых детей.

Таблица 18
Продолштальпость клшшчесшзх спштоиов у бопьшж со оредио- 
тявдлоО фордов кпоочних инфекций црп различных иетодах дочо- 
шш

Показатсшп
Контрольная 
гоуша 

..... д -Ю _____
Опытная 
группа 
15-12___

Р

дпптоаьпость спштоиов 
интоксикации в днях 4,60±0,42 3,50*0,42 *0,1
Длительность дщсГушщцп 
шшечшша в днях 1Б,7±1,88 10,4*1,57 *0,05
Прибавка т е ш  тала в г 472*02,5 433*82,3 >0,7
Койко-днп 18,7*1,12 14, # 1 ,0 2 <0,02

Прпшчаппе: Р -  достоверность различия показателей в сравиеппп 
с шрдой

В группе большх, по шлучалппх виташн Е, оставалось досто­
верно сгшшпнш содержание общих липидов» (̂ ООЙОЯШЩДОВ, ofnpo- 
свжаш ого холестерина п НЭЕК (таблица к ,  рис. 15).

15 20 20 врош споптр выосзпх шршхк шсяот плазш п строш 
эритроцитов в период рокопвапосцепцш поршлпзовался как в груп­
пе дотей, получавшх виташн Е, так п по получавших ого (табппца 
20, 121, poo* IG, 17).

Итак» паоиачошо впташна Е црп среднетшолой Гюрио тгплпттму 
шфекцпй такое сподует считать оцрацданныц, так 1гак при отои пгуу? 
иеото папоштольшй илшшчоскпй эффект п отдочалась гтдргтгшпплцгт 
ссщорзашш обцш: липидов плазш 1фовп и их основных факцпй.

Таию образои, вклшеппе в кошлоксщдэ тсрапшэ балышх шшеч- 
гшш Ш1(“01353ПШ ш таш на Е способствовало бсшое рашоцу илшнчео- 
когду ваздрроалопш п нормализации показателей лшзгщпого обдала.



Показатели общее: лпппдов плазш хгрош и ш: основных оракцци (г/л ) 
у больше: со сродаоис^апоО форлоЯ кишечник инфекций црп лечении

влташыом Е

Покозатати ___ Ш ^Ж
Гдапоше дотп 
u 21

Контрольная
z'DyUiZi 1»*.Т )

Больше ,лечэинпе 
, Еп-хг

h - « Г1-3 Р2-3

Общпо лшщдц 4,59*0,10 4,02*0,10 4,48*0,20 < >0,7 <J,Q5
оосфоишшда 0,69*0,04 0,52*0,0S 0,70*0,04 < 0 * 0 1 > 3 , 9

СвободдыГ,
хояосторш 0,59*0,03 0,56*0,02 0,60*0,04 V о 10 сл > г 1

4, „1
НЭСК 0,42-0,03 0,34*0,03 0,40*0,02 <0,1 > ) . 5 i  ,05 В
Трпглщарццц 1,27*0,06 1,23*0,06 1,34*0,03 > >0,5 >С ,3

1

З^проовязашиП
хаюоторш 1,62*0,08 1,37*0,07 1,44*0,07 *0, Тб >0,2 > ,5

Црдоечашез Pj_2 11 ^ i- з  “ достоверность раозпгаш ноглзаталэС по сравнению с нсрюП

^3-3 -  достоворпость раолпчпй показателей по сравнению о
•гоптродьноД группой
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Р и с .15. Динамика изменения показателей липидограммы плазмы крови у 
сольных среднетяжелой формой кишечных инфекций при лечении

витамином Е.
Примечание: I-общие липиды, 2-фосфолипиды, 3-свободный холестерин, 4-НЭЖК, 
5-триглицериды, 6-эФиросвязанный холестерин 

>у# - острый период, t . \ \ \ м  -  контрольная группа, I 1 ЕД -  группа больных, 
леченная витамином F., х -Р < 0 ,1 , хх-Р <0,05 , ххх-Р<0,01, хххх-Р<0,001



Cnoirap шспшс шршш кислот пяазш тфош (d %) у бопышх 
со сродпотшалсС йориой кпшочгддс шпопцпп цри лочошш 
виташноы Е

Ш т  о й ж ш м ж _______
Здароаю Контрольная Бопыше,д©- Рт о Рт_з Р о с  киопоы дачи ipyjui- ченныэ вита- ~

1£ь1 ___  н - A - . ..............  Ш 1Ю 1Л JJi I f r - I k ____________________ ______

®12г0 0,63*0,3
°14:0 2,54*0,2
ci4 : i  о,аз*о,о
С1Б:0 0,66*0,0

nscCigjQ с ,66*0, I
CI6:0 19,; 3*1,1
°I6:I 4,37*0,3
°'r/:0 0,85*0,0

^ ^ IS sO  0,79*0,0
^18:0 32,6*0,4
aI8 sI 27,2*0,6
^18:2 19,5*1,2
aI8 :3  1,18*0,2
°20:3 2,IC*0,2
°2Q:4 G,91*0,8

Cyrm азрпшс I®CBI02
пасицошшх 30,':*I,2
тиопопа- ^  . r
(ЗДЭИШХ 31,1^0,7
пошшона- .
rairpiTtMX 29, 7®I ,1
иаиасда*- .ПТДГ 61,‘-—1, i

0,83*0,22 0,88*0,12 >0,3 < >0,9
3,27*0,44 3,8$*0,33 > <0,05 >0,2
0,42*0,12 0,50*0,13 > . > >и,7
0,69*0,09 о,эа*о,сб < <и,001<0,02
0,57*0,09 0,6*0,07 > > *0,8
20,4*2,27 I7,3±0,96 >0,7 > > ,1
4,05*0,56 5,08*0,16 >0,8 >0,4 > »G
1,14*0,17 0,89*0,06 >0,2 >0,6 >0,3

0,64*0,12 0,50*0,08 >0,2 <0,01 >0,3
14,0*0,30 32,9*1,13 *0,1 ; . >0,3
27,2*1,07 25,5*1,23 >0,9 >0,1 > *1
13,1*2,24 21,9*1,19 >0,6 >0,1 > ,1
0,80*0,13 0,63*0,12 >0,3 <0,1 >0,4
2,20*0,39 2,66*0,27 < . >0,1 >0,3
5,32*0,43 5,90*0,49 <0,1 > >0,2

41,6*2,41 37,7*1,54 О л> ,3 > .7 < Д

32,2*1,76 31,2*1,48

со*ол > ,6 >0,6

26,2*2 ,30 31,1*1,32 /О с * >0,4 <0,1

b3y4^2,v0 68,3*1,98 > *■- > >0,2

Цршлочаша! как в таблица 19*



Спвхпр шсотх щ ртж  шкшот сиюш  рргкрощгов (в £) у 
болышх со сродпотдаалаО: fiopuoli шеючши: шйекций прп 

лочошш виташпои Е

Эзрыпо
кислого

Одорошо
ДОИ1

Л^аЗЙВЯШЖ .Аюпчрапьпая
j: п-

^шшио»ло- 4 -2  
чошшо шгга- 

 Л‘ .........

р 1 -3 2-3

пзоС

пооС

°12
С14
С14
"15
16 

°16 
°16 
'Г7 
18 

'1C 
318 
318 
'IB
JOGp

С20 
°2С
°22
С24
°22 
С .|

О
0
1
о
о
0
1
о
и
0
1

4

0,4G*0,II
2,35*0,28
0,35*0,06
0,65*0,10
2,13*0,25
18,7*1,С/7
3,6U*u,43
0,03*0,13

0,71*0,17 
2,38*0,49 
0,3<С*0,06 
0,56*0,08 
1,70*0,24 
21,5*1,63 
4,24ft/,64 
0,G5£ j,05

0,45*0,13
1,70*0,27
0,21*0,06
0,48*0,11
1,70*0,52
17,0*1,61
2,27^0,37
0,54*0,00

22
суша шршж
пасищоппих
цопопопасы-
цоппых
ашшпопасо-
цошшх
попасэдошпк

X̂ Go—Gf2iw 1,17*0,10 1,Ю *0,^ ъП о > >J ,3 >0,0
14,1*0,63 14,0*1,44 15,4*0,98 >0,4 >0,8
21,4*0,51 21,2*1,74 22,0*1,61 > • >0,0 >0,8
Ю ,3*0,68 0 ,87*1,11 9,35*1,10 .0 ,9 ,>0,5 >0,8
1,03*0,20 0,95*0,36 0,61*0,06 < , ‘ 0,05 >0,3
2,04*0,31 1,68*0,34 2,62*0,37 < J .l >0,8  ̂ ;,I
11,0*0,73 9,64*1,10 10,0*1,08 > >0,C >0,4
2,IG*0,36 2,41*0,51 2,60*0,28 >0,6 >3,2 >0,3
1,43*0,28 1,67*0,32 1 ,68*0,4? >0,5 >0,6 *0,9
1,22*0,26 I,lt* 0 ,2 2 2,C?£0,/?7 >0,1 *0,1
2,20*0,41 1,95*0,54 3,22*0,48 > ,7 >C,I *0,1
2,20*0,47 2,17*0,61 3,13*0,65 > f *■ >0,2 >0,2

ППСПОЯ
42,1*1,35 43,8*2,26 41,3*2,04 >0,5 >0,7 >0,4

25,3*0,66 25,8*1,85 24,5*1,65 >0,8 >C ,G >0*6

32,6*1,31 30,3*1,02 34*2*1,65 > ,3 >li,5 >0,1
57,0*1,46 56,2*2,66 58,7*2,47 >0 Э ' ‘ 0,6 > »4

0,2 >о,е
0,9 <0,1 
0,9 <0,1

>0,5
>
<г

0,05 <0,02

п о ,
VJ,fc,

0,1
0,6

•9
0,1
0,Utd
ОД

Пршочаппо: как в яаблшр 10.
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Рис.16 . Динамика изменения высших жирных кислот плазмы крови 
у больных среднетяжелой формой кишечных инфекций при 
лечении витамином S.
Примечание: I-насыщенные жирные кислоты, 2-мононена- 
сыщенные жирные кислоты, 3-ПНЖК, 4-ненасьпценные жир­
ные к и с л о т ы . -  острый пери од, ̂ w y }  -  контроль­
ная группа, -  группа больных, леченная вита­
мином Е.



Рис Л

1?

7. Динамика изменений высших жирных кислот стромы эрит- 
роцитоЕ. у больных среднетяжелой формой кишечных ин­
фекций при лечении витамином 2
Примечание: I-насыщенные жирные кислоты, 2-мононена- 
сьпценные жирные кислоты, 3-ПНЖК, 4-ненасьпценные жир­
ные кислоты. /» |-  острый период, ^ \ \ \ \ \ ^  -  конт­
рольная группа*.-1 7 7 7 7 ]- группа больных, леченная ви­
тамином й..
х -  Р < 0 ,I , XX -  Р<0,0 5 , XXX -  Р<0,01, хххх -  Р<0,001



Посшо лочзшга виташшои В набпвдапась щрошншя обрашая дагюш- 
ка основных кшшзеских показаталеП (достоверно сзкрслалась про- 
долштальнос^ь токоихоза* шдачноп дще©ушяри п срок: цробнвошя 
дотай в стацношфй) щш пишочиых инфекциях с токспчоскин сшщро- 
цоы. Тощдерая ацетат полоаитально влняс не толызо на клинику, 
по и на норшпизавуЕ общцх лннцдов наазш крови к лищдшдс ф&ш- 
ццн, эдрвокаоаю» состава лгшвдов плазш н строш tp i? r яятов.

Назначение витамина В црп средцстяааяап фор» шшечнык ш - 
йокцпа пршедошо к соцращешш дшт-ойьноош кишечной дасСушщш и 
обосиечнвало болоо ршшю вшшс1>у дот oil из стоццоиара. Происходи* 
л а нардализса&ш всех изучаошх показателей липидного сбиена»

Результат иооладааааия показали, что в вашпоюшш лечении 
ответах  шх̂ ошщеС опвщзт использовать д а  шррзшзш нарушат^ 
лшщдпого обшпа виташн &  Ииошю сочетании озшБатл-епс с̂-'оИ 
тарашш с назаашшэу антийлпна В яь—ас*ся паисалоо адокв^—яой а 
т ш о  налагать, т о  это гюдтверещ^т патогенетическую ав.*ззь тяво- 
лшх tl«pu заболевания о нарушенпшл штабаовашл лшлдсв.

Абсолютный показанием шш назначения витк-сна J язпяотса т:>-
ХЗЛОЕ. 0ОрШ 123Ш0ЧЕ2ЛХ ИНЙвКЦИП У ДеТ01- ПОрВОГО ПОЛУГОДИЯ JE’SIfil.

4.2* Придавшие облепихового шеяа в воюиексаом 
лочошш бешышх кишечшш вифекщаяш

Сначитадшое влияние на воасывавие и усвоошо гира оказпво- 
от качество приыеняешх шров, в частности, содеряадвеся в них 
нэнасыцзнниь яцрше кислое*. Имеются саодеппя о тем, что рао-пь 
тоаыыо пасла обпдаэс шособшютыэ церишшовагь лшщднш обмен,
ТОК Г tT; ООДВРШТ в CBOGU СОСТШО ТОКИО IHMIOTII 1

ООдопшашоо шело, полученное пз плодов обш ш в, содоряпт 
РЯ5 бпслогпчзсЕИ ахяившх вецсств, бовьщ/п часть иотсрш. состав­
ляют тан ванвосшв бпсаогнчеашо акшовивпяюяи: тсюофервш, да-



шашш  груши К, Р, аскорбиновая ш а т а ,  a caisac содвршт зшзцэ- 
рщзу СЛОШОВОЙ, СТОарШОВОи, ЛПНОЛОВОН И  Н О Д Ш И Ш О В О Й  лшю*
L 1 4 6 , I9 6 J .

У становзопо, что обдоппховоо ш сло обладает впсокоб бполого- 

чоскон актавносты э, визиваот апабатшчослшО o0ft3KT, сшшаот cdq- 

боднорадпкальноэ ошюлоино, гои саш и зощшцаот от псазроэдсшш 

ГРГ,у!р.'1гтпптаяпяитя> СХ28 J . ОбЛбППХОООО ШСЛО Обладает ЭНЗШ"»

бакторпальш ш донстш ец по отпоаоптэ к  различной патоготгай ш -

1фоГиф9 L К®* •
Назначение облопшшвого г.кюла больниц кпоечшш шуевдпшп 

патогенетически обосновано# Кшипческая одфш;тшшость отого цро- 
парата но внзшзаот сошошй. В то ае врош пет сообцошш о вшш- 
гттш облепихового шопа на восстановление лппцдпого обиена прп
шдачшх шфокцрях*

У порции характер ттгпплпшщппшт со значительный сшаенпоп 
процэптпого содсрззшя полшенасыцонппх щршх кислот црн тдаолих
фСрШК КПГОЧШ Х ШЙвКЦЩЙ СВЦДОТШХБСТВуОТ 0 ПООбХОДЕНЮСТП вш ю чо-

ппя в кошлексяуш терашю облепихового т о л а .
Плгут цроводшо поучеппо КШШИКО-бПОКПШЧеСЮЭЙ ОРх̂ вНЕШНООШ 

данного щюнората у 10 больных порвого полугодия шзпп с тяшлой 
0сршП заболоваппя.

В коишюксной тсзраппп ш  прпшшип обпоппховое т е л о , кото­
рое пазпптутп в порпод углопызеипя етштоглов токсикоза п окспкоза. 
Суточную дозу пазпачаш постепогшо. В пррвпй день лочоппя назна­
чали облоппховоо шсло в дозе 1,0 однократно, на второй донь -  по 
1,0x2 раза в еуt i e ,  на третий донг» -  1,5x2 раза в сутки. С четвер­
того дня, при отсутствии ухудпеппя стула, обпоппховоо mono дава- 
лп по 2,5x2 раза в сутки. Полную суточную дозу (5,0. в сутки) обле­
пихового шопа тутр.‘шп в точоипо 6-7 дпей. Весь курс лочошш соо- 

тавпл 10 дной.



У асах болышх отшчалась хороша пероносдаость облоппхового 
ш ала, ухудшении снула по паблщалось ш  в одной случае.

Пршлоноппо облоппхового LBCna а комплексном лочошш большие 
тшаноО fiapnoil 13ШЮЧПШ2 инфекций оиазивало полоштальшш тсрапов- 
тпчоекпй эффект (таблица 22). У паццотюв, получавппх ото? препа­
рат » оялочалось болоо бпетроо» по сравпоншэ с контролем, прокраг- 
цоипэ даарад. Почяз в 1,5 раза сокращалось пребывание балыюго в 

стаццопаро.
Изучение параметров лпшщюго обиопа показало, что у дотой» 

получавшх облоппхоаоо ш ало, в порпод ршшвалосцоцццп наблюда­
лась нормализация обцпх лпппдов, фосфолипидов* трнзднцорпдоа п 
оГцросвязанпого холестерина. Оставалось снишнним совершило
свободного хадостерша п 1ШС (Р< и ,05).
«

В контрольной группо содораашо обцпх лпппдов плазш кровп 
п их осповпих факций бшю достоверно шша показателей здорошх 
дотой (таблица 23, рпс. 18).

Табпшя 22
ДДЛТОЛЬПОСТЬ ГЛПППЧОСППХ СПШТОШВ У болышх ШШвЧНЫМП

пвфекдаяш црп различных истодах лочошш

Показатели
Контрольная 
щ п п а  
IbiC . .....

Опытная
ipjnna Р

ДЛИТОЛЬНООТЬ ДИСфГНКЩШ
кппечппка в дцях 17,742,19 К , 7±С,89 <0,05
Прибавка массы тала 
в г /&5te9,7 586448,0 >0,1
Кс&хндпп 21,1*1,16 IG ,/± I,I5 <0,05

Прпшчашо: Р -  достоверность различна показателей 
по сравпошю с контролом

Проведенныо псалокавапня показали, что у бальнш, лочошшх 
облоппховл] шалой, в сравпоиш с контрольной группой ошечалпсь



Таблица 23
Иоглолтсш общее лшщдов плазш :юош и их- ооповпых Грпгащы (г/л ) 
у болышх о т ш а й  йерюй кишечных пго-ехшцС црп лочошш обяопп- 
ховш телом

_______ Г и ш ш  обслеповашшх
Еепазатолп ^догоопио доти Контрольная 

группа п-19
Болышо ,л  очошшо 
обяошшовшл ша­лой П-10

Р1-2 Р1-3 Ро о

Общие лш цдц 4,59*0 ,15 3 ,4 7 * 0 ,0 7 4 ,22*0 ,22 < о ,001 < l ,01

СосГшишщц 0,6ъ*0 ,04 0 ,43*0 ,03 0,G 2*0,04 < 0,001 > ;,2 < J ,0 I

Свободный
ХОЯОСТОрШ 0,55*0 ,03 0 ,50*0 ,02 0 ,5 1 * 0 ,0 3 < 0 ,02 >0,05 > ,7

нэж 0 ,4 йАО,ОЭ 0,29*0 ,02 0 ,32*0 ,01 <0,001 < 0,01 > 0,1

Трпкшцорцдо 1 ,27*0 ,00 1 ,04*0 ,00 1,20*0 ,07 < 0,001 > 0 ,4 < 0 ,0 5

ЭГирооаязашши
хояосторпн 1,02*0 ,08 1 ,10*0 ,04 1,57*0,14 ^0,001 >0,7 <0,01

Прш очаш оз P j_2 п P j-З  “  достоверность рааш чш г показателей по сравпопшэ

с норш й

% -3  ~ достовсрю оть различия показателей по сравпопшэ

о кош рольпой группой



Р и с .18. Динамика изменений показателей липидограммы плазмы кро­
ви у больных тяжелой формой кишечных инфекций при ле­
чении облепиховым маслом.
Примечание: I -  общие липиды, 2 - фосфолипиды, 3 -  
свободный холестерин, 4 -  НЭЖК, 5 -  триглицериды,
6 -  эфиросвязанный холестерин.
V /  7 1 -  острый период, контрольная группа,
fY J  /А~ группа больных,леченная облепиховым маслом 
х -  Р<0,1 , хх -  Р<0,0 5 , ххх -  Р<0,01, хххх -  Р<0,00Г



отчозлпвно одшш! в щрпошслотпои составе плазш щюш. В отоО 
группе большее наелвдалооь повышение оуглш ПШЖ па 23&7,4££ по 
сраваоишэ о острил периодом. Увошчешо щюпеходпло за счет от- 
ш хш иш ю го содзршнпя сршщоновоО (па Зо*15р) П ЛШСШОВОи (па 
13*3?) ешпо?, уровень последней порпапизовапся (таблица 24, 
рпс. 19).

Б коидеалшай групгзз суша n m it оставалась сппжшоС' на 
Ьб*Е$ по сравнению о сстршл периодом. Уровень «шлаковой, линоло- 

иовей п аршздопазоД шалот был енпзлоп в 1,5-3 раза по сравнению
СО ЗДОрОВ1Ш ДОТЫЛ.

Содорсашэ и^онопасыцешЕж ш рш х шалот оот-ааяось паш - 
ипинни в тай и другой ipynno, по сродц по леченных облошхопыл 
ш елом,- m  23*8$, а  в ipynno больных, лечепшх облепиховым мао- 
лом -  па 1 7 * 3 /В обош: ipynnaz сохранялся высокий цроцонт опел- 
пова: (I8:;J) зшелоаы.

у бальных шаочнпш ппйекцпяш па Гопе легаш а облешхавым 
маслом паблэдзлаоь палоштальная дцшхша в составе высшпх щ р- 
пых гззсают езрош зритрсцатов, одпапо полисе нормализации к концу 
лечеппя ш  поступало (таблица 25, рпс.2 0 ). Сохранялся умеренный 
деРЕщат сушы пиж  п высокий процент мгаонепасыщешшх щрпых ш о- 
дот (Р 0 ,0 2 ). Пра отоп отглечепо пошпзнпоо содорсанпс ояепновоП 
(18:1) шал ото, уровень арскпдоновоС (20:4) шалоты увеличился па 
20*1*3 по опавзенш:- с острым порзодом, по оставался cqo ниш нер- 
ш . Отпоенталопое содериэшо пальтлпшповсС (IG;C)» пальштоолш- 
uobcQ (IG :I), лшолевш (18:2) шалот достигло порш.

В контрольной ipynno к момопту выписки пз стационара наблю­
далось дальнейшее ешшоипо ПОНС. Уровень еосоиццольных щрных

шелот бил доотошгно шшо порш.
Оутттп нононееашцанЕЫх щрных кполот практически но отлпчэ- 

лась от цнф и оставалась увеличенной в основной за счет



CnoiHp шсошг щ рш х m oaos шшзш црош о (а #) у 
бОПЫШЕ С Поршш ШИЭЧШЖ пшХшццО црп

лочошш облошж(шпи шслогл

а р ш о
ппсяога

Одорошо
дош

*-■21-
°12:0
CI4:G
с14:1
с15:0

nooCIG:0
°16:С
с 16:1 
Cjy.Q

шоС10:0
с18:1
°ЗБ:1

GIb:;,
CIG:3
С20:3
°20:4

Сугхза гшшах
кпсяот
пасщоших
C J O n O H G in C L l-
щогшг.
поззгшспаса-
цошшх
mxxaazqonaux

0,03*0,00 
2,9<?*0,25 
0,33*0,05 
C,G6ft,G6 
0,66*0,13 
19,3*1,16 
4,37*0,32 
0,05*0,05 
0,79*0,06 
12,Oft.,41 
27,2*0,62 
19,5*1,25 

.

2 ,IC ft,25
6,93*0,85

38,4*2,20

31,9*0,70

29,7*1,55
61,6*1,70

Коптрояышя Еопышо, Л О - Рт р Рт л  Ро Г) 
группа ченшо обяо- х“° л/”0

ИЖОШЦ 1JQ0“
h- ттпг h-

1,03*0,14 
3,87*0,40 
С ,57^(;,п 
0,66*0,09 
0 ,85ft ,19 
23,7*1,09 
7,20*0,61
I,10*0,14 
С,76*( ,12
II,4*0,65 
31,7*1,34 
12,7*1,38 
0 , 93*0 Д8 
1,76*0,27 
2,33*0,35

57,1*2,07

0,67*0,11 ^0,02 > ,7 <0,05
3,43*0,45 ^0 ,1 >0,3 >0,4
0 /7*1: ,07 =0,1 <0,1 >0,4Pi-

о

>0,9 > ,3>
0,49=0,02 V 0 C

l .0 ,2  <0,1
18,0*1,02 <0,05 > <

5,21*0,45 , I >  ,  4.

0,64*0,00 * 0 , 1 C

0,84ftj,05 >c c С

12,6*0,70 >0,2 >0 ,9 >0,0
31,7*0,31 <0,01 <c ,  X >b.
18,5*0,80 < ,00I>J,' <0,01
0,98*0,16 >0,5 <
1,65*0,15 >0,4 <■ J'

4,00*0,63 <0,0014,1  ^0,05

37,5*1,37 <0,1 > <0,lG

3 7 ,4 ft,55 <0,001 <0,001 >0,2

25,1*1,10 <0,00143,05 <0,001
62,5*1,22 >0,1 >0,4 <0,05

Прпдачашзо: пап б тайжщэ 23.



_40*кхх
Рис.19 . Динамика изменений высших жирных кислот плазмы

крови у больных тяжелой формой кишечных инфекций 
при лечении облепиховым маслом
Примечание: I -  насыщенные жирные кислоты, 2 -  моно- 
ненасьдденные жирные кислоты, 3 -  ГНЖ, 4 -  ненасыщен­
ные жирные кислоты _______
# w | -  острый период K \\\^ j -  контрольная 
группа \// у  //~~| -  группа больных, леченная об­
лепиховым маслом
х -  Р<0,1, хх -  Р<0,0 5 , ххх -  РсО.01, хххх - Р<0,001



Таблица 25
Спектр ш сш х щ рш х гакшоя строш орпгроццгоЕ (в %) 
у бодьшх с жядадигя уоршш ШМЯВД-рг. ш родхй Цри 

лочшпп ойяэппшшлл дашюи

, , ,    pT Р т  р
йтрше здШошо ]\се1Ч?ояьпая !лаш : э , л о* 1-2 1-3 А,>3
вшшош до-эд группа чанные о&ю-

ШШОВ1И1 ШО-»
     ____   „ а а н  _____ __________

CI2:0  0,46*0,Ы 0,35*0,08
С14гС 2,35*0*28 2,25*w,2C
CI4 ;I  0,35*0,06 0,27*0,15
CI5:0  0,65*0,10 0,49*0,08

nsoCI6 :0  2,I3*U,25 1,76*0,34
CIS:0 18.7*1,07 26,2*1,85
°IG :I 3,60*0,43 4,78*0,30
^Г7:0 0,£3*0,13 0,02*0,11

nc°aI8 j0  1,60*0,22 1,30*0,17
CI8:0 14,1*0,63 15,7*1,44
CI8 :I  21,4*0,51 25,4*1,46
^18:2 10,1*0.68 7,70*1,19
CI8:3  1,03*0,20 0.40*0.10
C20:3 2.54*u,3I 1.55*0,37
°20:4 11,0*0,73 5,46*0,36
°20:5 2,IC*G,36 1,36*0,47
C22;4 1.43*0.28 0,88*0.35
°24:0 I,22!*G,2G 0.46*0,17
°22s5 2,20*0,41 1,83*0,59
° ' - г& 2.20*0.43 1,05*0,54

Суша щршхьшсают
ппдшрмгшд»: 42,1*1,35 49,4*2,40
шпоиэпаси- _ . лл яп
ЦОПШД5 25,3*0,66 30,4*1,51

ш р я в — Ъ ' Ъ д  8 o .3 ft.6 s  

— *>*- g j . A . *  SG.6fe.20

1,00*0,15 *0,4 <0,01 <0,001
2,15*0,40 > с,з >0,0 >0,0
0,52*0,10 >0,6 >0,3 *0,3
0,57*0,05 >0,3 >0,4 >0,3
2,00*0,20 >0,3 >0,6 >0,5
19,0*9,00 <0,01 <0,9 *0,02
3,41*0,77 -  . >0,6 <0,01
0,54*0,09 >0,9 <0,02 *0,1
1,05*0,29 > <0,1 <0,4
19,0*1,05 > *0,001*0,1
25,2*0,64 <0,02 <0,001>0,9
0,20*0,73 <0,05 >0,4 <0,2
0,42*0,10 *£ .02 i t  ,01 >0,7
1,05*0,43 <0,05 *0,01 <0,03
8,89*0,75 Ч) ,001 <0.05 *6,001
1,70*0,38 >9 .2 >0,4 *0,5
0,67*0,24 < >9
0,68*0,23 <0,02 >0,1 ->0,4
1,70*0,46 >0,2 >0,4 >0,8
Щ,45*0,44 >0,1 > >0,5

46,9*2,34 <0.02

М
*

ОА >9,3

29,0*0,69 <0,00 *0,02 >0,-

25,0*1,40 <0.001 *0,01 <0,05

54.,0*1,4С А ,0л *0.1 >0,2

Пштлсчашо: как в таблица 23



Р и с .20. Динамик?, изменений высших жирных кислот стромы эрит­
роцитов у больных тяжелой формой кишечных инфекций 
при лечении облепиховым маслом.
Примечание: I -  насыщенные жирные кислоты, 2 -  моно- 
ненасьпценные жирные кислоты, 2 -  ПНЖК, 4 -  насыщен­
ные жирные кислоты. И'»*'*'! -  острый период,

-  контрольная группа, I -  группа боль
ных, леченная облепиховым маслом
х -  Р<0,1 , хх -  Р<0,05, ххх -  Р<0,01, хххх -  Р<0,001



шюшовон (18:1) п ЕалшитоолошховоП (IG :I) кисло®.
Пргтпотут щ ш ер дгтнаппкп восстаповлонпя показателей лппддцо» 

го обмена прп шшотогшп в тюглшоЕСпуи тороплю облоппхового т е л а .
Косзя U ., 2 цос., нсяорш бстоонп D kX.SQ, рас. 21.
Посяушш в отдолошо 19,07.88. КлпппчесхшП даашоз: Клобшеш- 

лозная кпоочная ппСшцця, тш ш ая фсрш. Токсикоз с зкспкозогл П 
стопош. Х^шог.спчоская огщоГшошшш, раишй восеташшптальша по- 
рпод. .шошя cactiioro jonoca. Риал? Z t подостаоз точонпо, порпод 
разгара.

Робопок родозся в срок, с глассоО црп роццошн 3000,0. Б по- 
рпод П О В О р О Ц Д О Ш О С Ш  бшю шшутьо П У П О Ч Н О Й  рашш, Г П О Й Х П П  П 0 1 Ш З Е — 

ш ш , На пскусствопвоп вскаршпванпп с трохподапьпого возраста.

Дашоо забшювашо началось IG.C7., когда У робойка пош сп- 

лась тошораяура до 38°С, появился тдкпС стул 8 р аз в сутки, сры- 
швашш. Робопок посяупшх в стационар па 4 допь б олсзш , в  гш о - 

лои состошпп, с црпзпакош токсикоза п окспкоза. Тошоратура по- 

шсдлась до 39°-3L ,5°С п дорсалась до 8 для болозпп, повторялись 

срнгшзашш, отказался от ода. Шдкпй, водоппсти!! стул бал Бз—10 
раз в сутш . Бсльнои бил. вяопп, адапошчши. Кош  цсорая, "гфоцср- 

пая”, вцрлюп ацрацишоз. Бцраношю л е п р  болозпош оо. ао д ао аю -ш - 

ровоД пдпп розш т слабо. iVprop тканой сшшон, сппзпсти. с^да^. 1 
л о е х е  дахаппо яосткоо. Топы сорщ а snysno, пульс до 150 ударов в 

цппуту. ^пвот уисронпо вздут» Почснь внсзупаот пэ-под кроя робстр—

ноОдцугп па 3 со.
<\ттпттп пзрпбзрпчоскоП кровп: ср.З,1хГО^'9 Нв т  г /л , , 1 ,( » 

TP.3IGXI00, л.9,0x10е , U 0.6 , п .5 , с.ЗВ, лш®.67. ШВ.4,

ООО 10 глз/чао.
Коцрозтроша: поОтральшй ппр +■»•++* щрпио кпелота -н-, крспллоя

+.
Прп бапторпслошчоскоп пссаодовапш пспрааншпй видолопа в



Костя К ., 2 м е с ., р и с .21 . Клинический диагноз: клебсиеллезная 

кишечная инфекция, тяжелая форма. Токсикоз с эксикозом П степени. 

Гипоксическая энцефалопатия, ранний восстановительный период. Ане-

мия сложного ге н еза . Рахит П, п /о  течение, период р азгар а .

Месяц Июль Август

Число 19 20 21 23 24 25 26 27 28 293031 1 2  3 4 5 6 7

д /в 4 5 6 7 8 9 10 I I  12 I 3141516171819202122

гентамицин оксациллин
полимиксин невиграмон

облеплховое масло
260 210 260 200 альбумин, по лиглюкин, гем одез, 1055 

раствор глюкозы,раствор Рингера

12 15 10 10 I I  10 8 б б 8 5 4 2 2-3

стул жидкий,зеленый со слизью кашицеобразный
Масса (г )_
3900.0  39°
3600 .0  38°
3300.0  37°
3 0 0 0 ,0 -3 6 -  -

Липлдограмма ( г /л )
Общие липиды 
Фосфолипиды 
Свободный холестерин

Триглицериды
Эфиросвязанный холестерин

Основные жирные кислоты (в%)
20 .0 7

2 0 .0 7
2,10
0 ,3 4
0 ,2 7
0 ,1 9
0 ,6 2
0,68

06 .08
4 ,0 3
0,66
0 ,5 3
0 ,32
1,12
1,40

О сг> • • о

плазма
2 3 ,2

эритроциты плазма
18,9

с 18:0 8 ,6 2 18 ,6 11 ,7

CI 8 : 1 36 ,1 32 ,4 32 ,4

с 18:2 17 ,0 4 ,0 0 2 0 ,5

с 18 :3 0 ,3 8 0 ,9 3 0 ,3 4

С2 0 :4 1 ,57 3 ,85 3 ,88

эритроциты

20,2
2 6 ,4

8 ,3 5
1 ,18

6 ,15



чистой культуро р м с/я /о /и а

В период разгара у бсишого оидечени значитодыше изменения 
в ляпцдограше: пжаишпдоишя обусловлена сшшзнном веек фракций. 
В cneiwpe ВЫСШХ щ рш х кислот липидов ГШПЭШ П СЗрОМЫ эритроци­
тов на&лвдалось ошшение относительного содсшанпя эсоенциальшх 
кислот п повышенно уровня пальмитиновой (16:0), пальштоалеиновой 
(16:1), сшепновой (18:1) такают.

Проводилось лечение: содцо-чайная пауза б часов, дозированноо 
кормление. Внутривенное канальное введение растворов: альбумин, 
шшпашкин, гемодез, 10# раствор зякжозн, раствор Рнпгера. Контри- 
вая, преднизалон, отиотропная терапия: гентампции, полпмиксш и 
второй курс -  оксацшшш, певпграмон. На 3 допь болезни назначе­
но облепиховое пасло.

В данной случае у ребенга с тяшлой форшй кишечной инфевдш 
ла&шщались нзмепешш показателей дппцщюго обмена, коррекцию ко­
торых проводили с помощью облепихового ш ала. Подучен пелоштедь- 

ный эйфект. На фоне проводимого лечения токсикоз купировался к 12 
дни, диарея прекратилась па 15 день болезни, в ш ссе тона приба­
вил 750,0* Выписал в удовлетворительной состояшш на 20 день бо­
лезни.

Результаты биохимических послодоваипС показали, что содержа­
ние общих липидов п их о словник бракций увеличилось почзп в 3-2,5 
раза по сравнению с острым периодом. Уровень арахидоновой ( 2 0 : 4 )  

кпелояы увеличился в 2,5  раза в плазме п в 1,5 раза -  в ерптроцо- 
тах. Относительное содервание «тополевой кислоты повысплось соот­
ветственно в 1,2  п 2,0 роза.

Итак, результат исследования и приведенная история болезни 
полазали, что црпмепепио облепихового масла в комплексное лечении 
gflremira форм шшочных ш^екццй оказывало шлоштельноо вппяиие на



Т 0Ч 0Ш 9 83dQH9B£SS2S П ИЮООбСЯНЭОВОДО ПО£>?ЛШЕ23 С25Ш lIQEOTOpt-IX ПОЕ’Э -

sasccstx лшщщкхго обиеш* Пошо д а ш ь , чго дош аш тзш кю ззэко» 
шха шсоодовояшшт-о роошгоашого азра оказывало жортожчэшоо 
п болоксбирсзгащои даПстшо, удушшо щющоесы эвптштзацяи в ев-
ГТСОТПП‘Г'.- Пп/тятгп ВВОДоШ О ОбИвПШЮВОГО НВСИа 118 С'.'ОЗПО ВДКШ Ш ЗО- 

ВаТЬ ВОСЬ КОШЗЮКО £ЦрУЕЮШП, Д Х Е С р ЗС З щ и  ТП1Ш Ш  (ЗСЦКХЗ ГЖ10Ч»

шх ии е̂гщца» но £±шшщщк>пл1о (но давшш ацрвошспоЕЮго состава 
црсш) Я & В №  Д Ш Ь  У Ш Ш Ь Е Ш О  С Т О И Ш Ь  С Т О  В Ц р З Я е Н Ш Н Я Н *  П<ь 
вцдашду» оокрсшщааза пвшпошш в славке васапх щршх тсаот
ЗЕШ ЦРРЗ ГИ Я И Д 1  Е  е т р С Ш  С р И ф О Щ К О В  У  б О П В Ш Е  Z 0 G 3 G  Л О Ч О П Л Я  C B S -

зиш  о щ /боипл нащ ш ваяш  обиопа щ еш » шсаюзг гюп фешшх 
фсфгзвк вабсшевавин п с нэдостсдошюстыэ данного курса __'р2лш»

4*3% ЦрЕиеношв хшюсяфошна в кошаокадш дочпшп 
бсшьшк ш и 'ш ш  шГзкцщш

Оонаоши ш ш е ш ,  обуааоввшващш иашияку хзовдиик ш уек- 
ищ1, ясшютоя ш ш о ш  кшотшша» которая щпводцт к щрушеши 
всасйпашш раалшиьп: зэщео^в (увпсшодоз-, базпюв» щров» электро­
литов, В SOL] 4HGSQ ЦШ̂ ООШЛОиТиВ , ВПТиШиОВ). A DSO* в свою очо- 
родь, шособотцуот развита*) обьокн^ паррюши. Постов в натого- 
оотпчаошО терапш сш одуот удалить вншанив восотшошоиш црацоо- 
оов всаш ваш я. О отоО цадш наш псшяйзовои яолсозирашп. Пока­
зания для назиачюиа яшасжзрашш довольно рззноречпш.

Ila ш?о вршоиошо щзв яегзспш изаочоы: шОзш$з1: утвзкос&г 
/ЭбОВЯ [.105, 211,  ̂ J .

yiaa.owsj^c£Mi цродстоазшот собсС , оодсрплО аш о-
зуппцраш- а алчные солн L 2QS ] швро£&-

:ЗПШ [ Хи5 ] В 20HH0U ВИЛИИИ - » ЗИЯВ ОЖ ВЯИЙ-
ш о ш  щгацооси ai^ioucpo всасаваивя вод;* ионов, сж^хю  so ш -  

аечшша .
I» связи о той, что ш ю ш о ихсаош офоауотоя па яшостсрша



п оказывают шогосторошюе влияние на липидный обмен, изучение 
воздействия хслестпрашиа на отот вид обиена веществ цродставшют 
иесошешшй интерес.

Ш попытались установить клинический эффект, а ташзе влияние 
данного препарата па показатели липидного обиена прп кишечных ш - 
фекцаях.

Под наблидешоп находилось 10 больных со среднетяшлой Сор­
ией кишечных иийб1щцй, в копшхеконоо лечение которых бил В1ишчен 
холестпрашн. Больные пелучалп выаопазванний препарат по 3,0 в 
суткп в течение 5-7 дней. Копзролои слушла группа больных (10 
детей) со средней степенью тжестп болезнп, хюторыи проводили 
этпотроппоэ и сшптеглатпчеoi*oo леченые беэ хслестпрацша.

Назначение холестирашиа больниц кишечныш шфекццяш во все:: 
случаях оказывало зшотное лечебное действие. оффект лечения отиэ- 
чался у бсльшыства больних уш  со 3-3 дня прпиенеиця холестцраш- 
па. В ото вреия хуитиость сту^а уменьшалась в р^оа п дапгедь- 
ность дпарсс зоцращалаоь почти в 2 раза. Ьиачнтельно быстрее, чей 
в контрольной группе, печезалп явления пптохсспкацщ!, улучшалось 
сашчувствио ребенка. Лечешо хслестцрашиогл црпводшю в сокраще- 
нио пребывания больного в стационаре (таблица 2G).

В период рокошшосцеш$ш в группе бальных, леченных халестир- 
ашнои, отглечалась пориалпзацпя содержания общих липидов и всех 
основних фракции, за псхшзчоипеи ойвросшваппого холестерта 
(Р < 0 ,01 ). Б контрольной группе оставалось достоверно ониюннии 
содерсаипс общих липидов, Гхэофопппцдов» ГОЖ, эспросвяоэнного хо­
лестерина (таблица 27, рпс. 22).

Со стороны спехстра выешх щ рш х хшелот плазш 1фовп п строш 
орптроцитов особых различий в зависит лести от варианта лечения ш  
не выявили. Адалпа данных показал, что в период репоивалесцоицип



Таблица 26
Э(:1" хэети в н ость  применения холостцрампна в воминекшом

ЛОЧОШШ бОЛЬШ Х КШПЭЧШШ ИНфвШЩЯШ 

ттлтгппАФАтт КоНТрСШБНаЯ БОЯЫШО,ЛОЧОННЫО т
   ШШШ _______ i

Дпитальность шхсйушщгш . .
ШДП8ЧНШШ В ДНЯХ 15 ,*3*1,8 8  9,11*1,40 <0,01
длительность сшпто-
оов интоксикации в .
днях 4,60*0,42 2,80*0,57 <0,02
Г̂ о йео-ДГШ 18,4*1,12 15,0*1,06 с.С,05
Пршечашо: Р -  достоверность различая показателей по срошешю

с контральноп zpynnoii

состав высших щ рш х шелот плазш н ирптроцптов в контрольное 
груше п црп пепшьзовашш холостцрашна зпшпгло по отличался от 
показателен здоровых дотой (таблшр >38, <39, рно. 23, 24).

Анализ подученных дппппх в п я е ш  вщщшн пдшпческпО отокт 
в группо большх, леченных холостцрашном. Показана возиошость 
коррокври доГпцита обцпх лпппдов и пх осповшх факции в плазме 
кровп. Возшшо, что халестпрашп создает в шлудочпо-хшпочноЕЛ 
урапто болое благоцрпятше Гпзпко-хпг.пчссше условия для всосшзсь 
пття и усвоонпя различных веществ, в том число п лпппдов.

Итак, проведенные шелеэдоваппя показали, что у доте!! порвого) 
года ш зш , отоадавдпх шшочныш шйокцпяш, боз целопаправденной 
коррекции наруоенпя липидного обмона сохранялись до выписки детей 
пз оташопара. Ото сочеталось и с наиболее цродапштольншп сшп- 
тош ш  интоксикации» длительной дисфункции швочппка, с малой 
црпбавко'П шссы тала и дяптадьностыэ пребывания больпих в стлщо-

иаро.
Результаты нсследованпя шшшшп и дш аш ш  вооотаповлошш 

показаталай лпшдиого обиона с вклэтешад в кошлоксноо лочошо



Показатели общих липидов гшазш кропи п пх основная фракций щюш (г/л) 
у бОЯЫПЛХ СО СрОДНОТШСЛОГ: ЙОр£ЗО0 КИШОЧПЫХ ШЙ0КЦОЙ при лочошш хсл оотирашном

_ Гдотшы обалоловашщх__
Показатели Сдсровио

ДОТИ
_ п-21 .

Контрольная 
группа 

_____  п-10 . . .
Болышо, лочошш О 

холсстцпошиосл 
- .. п -1 0 _____

”  Р1-2 рх-з
СО1

-02

Обцио лнппдц 4 ,5 9 * 0 ,1 5 4,03*0,10 4,24*0,24 < , - . > ,
Соспадшщпд 0,01*0,04 0,52*0,03 0,06*0,07 <0,01 >0,8 <0,1
Свободный
холоотерип 0,53*0,03 0,50*0,02 0,50*0,05 <0,5 >0,7 >и,9

НЭ2К 0,42*0,03 0,34*0,03 0,40*0,02 <0,05 <0,7 >0,1
'̂ шшпцеюида 1,27*0,00 1,23*0,00 1,38*0,11 >0,7 >0,4 >0,3
Э$ароов8зашыП
хсдоотарпи 1,02*0,08 1,37*0,07 1,24*0,07 <0,05 <0,01 >0,3

Прпшчашо: PI-2  п Pj_3 -  достоворность различия ноказатслоИ по срааногшш с нарглсО
р

3-3 -  достоворность различия показателей по сровиоши с
контрольной группой



Р и с .22. Динамика изменений показателей липидограммы плазмы 
крови у  больных среднетяжелой формой кишечных 
инфекций при лечении холестирамином.
Примечание: I -  общие липида, 2 -  фоссголипиды,
3 -  свободный холестерин, 4 -  НЭЖК, с -  триглицериды, 
6 -  эфиросвязанный холестерин
|* ■%. -  острый период, 1 -  контрольная группа,

группа больных, леченная холестирамином 
х -  Р <0,1 , хх -  Р<0,05, ххх -  Р<0,01, хххх -  Р<0,001



Спокар шсппх щрных шелот плазш кровп (з #) у болыдж 
со сродюишшюО формой кишечных пнйокщШ црп лочоппп

холостцрашногл

Гцршо
кисаюан

Групш обследованных 
Сдоровио дотп Контрольная Больные ,д о- Рт <•, Рт 0 

грушо. чсншо ХСЩОС- ■L“°
. .. ........ ............ ... .

РЯ-3

с 12:0 0,63*0,08 0.88*0,22 0,87*0,16 >0,3 <0,1 > ,
с14:0 2 ,С'4*0,25 3,27*0,44 2,23*0,31 >0,6 >0,2 >0,5
с14:1 0,33*0,05 0,42*0,12 0,30*0,06 ^0,5 ^0,7 >C,6
С15:С 0,66*0,06 0,62*0,02 0,66*0,11 <0,8 >0,9 >0,2

таоС1б:0 0,66*0,13 0,57*0,02 0,45*0,03 >0,6 >0,1 >0.1
с16:0 i s ,2*i , ig 20,4*2,27 12,5*0,35 >0,7 <0,8 4:0,7
® 16:1 4,37*0,32 4,55*0,56 5,95*0,66 >0,8 <0,05 >
°Г7:0 0,85*0,05 1,14*0,17 0,79*0,16 >0,2 >0,7 >0,1

пэоС18:0 0,79*0,06 0,64*0,12 0,56*0,12 >0,2 <0,1 >0,6
с18:0 12,6*0,41 14,0^0,60 13,7*1,21 <0,1 >0,3 >0,8
с13:1 27,3*0,62 27,2*1,67 27,7*0,98 >0,9 >0,6 4),8
с18:2 19,5*1,25 18,1*2,24 20,0*2,77 >0,6 <0,2 >0,G
с18:3 1,18*0,28 0,80^0,13 0,38*0,07 >0,3 <0,01 <0,0J
с20:3 2,10*0,25 2,20*0,39 1,18*0,25 < , <0,02 <0,05
°20:4 6,91*0,85 5,12*0,43 4,91*0,59 Jj,X <0,05 >0,7

Суша ш рш хY?TTPT7fVP
пасщошшх 38,‘3*1,26 41,6*2,41 39,5*1,31 •>0,3 >0,6 >0,5
ш иоиотш -
цошшх 31,2*0,70 32,2*1,76 34,0*1,18 >C,3 <0,1 >0,2
полшопаш-
ЦОИШХ 29,7*1,55 26,2*2,30 26,5*2,84 .0 ,2 <0,3 40,9

ионасщоп-
ш х 61,G il,70 58,4*2,90 60,5*2,06 .0 ,4 ^0,8 ^0,2

пршочашо: пак в таблица 2 7 .



Спок2р ш ош х щ рш х шинки? отрош оралгроццгоа (в %) 
у болышх со средоотшсшой ГхэрлоО кшвчшзх шиЧакцци 

црп лочошш хсшосяирашпоц

Зцрпио
ШСЛОЯ1

_ Ггшпш обш еловаш ш х
Р1-2о -

к»
Р1-3 рз - зоДОрОВПО

Д02П
Контрольная
группа

Больш е ,л  очо
ШО ХОЛОСТИТ)
амином

с 13 :0 0 ,46*0 ,11 0 ,71*0 ,17 0,30*0,08 >0,2 >0,2 <0,01
°14*0 2 ,35*0 ,28 2 ,38*0 ,49 1,38*0,22 >0,9 < >0,9
CI 4 i I 0 ,3 5 * 0 ,0 6 0 ,34*0 ,06 0 ,31*0,08 >0,9 >0,6 >С,7
с15:0 0 ,05*0 ,10 C ,5C fc,08 0,51*0,10 > 0,4 >Г *3 >( ,G

пзоС16:0 2 ,1 3 * 0 ,2 5 1 ,70*0 ,24 1 ,85*0 ,14 * >. ,5
с1 6 :0 18 ,7*1 ,07 21 ,5*1 ,63 20 ,0*1 ,60 > > ,о >L ,5
°1 6 :1 3 ,60*0 ,43 4 ,24*0 ,64 3 ,34*0 ,28 >0,3 >0,7 <0,3
Сп17:0 0 ,13*0 ,13 0 ,65*0 ,05 0,61*0,0* <1,05 * ,  6 > 0,6

пзоС18:0 1 ,60*0 ,22 1 ,17*0,19 1 ,00*0,15 >0,2 < >L ,4
С18:1 14 ,1*0 ,63 14 ,0*1 ,44 16 ,7*1 ,23 > ,1- . „ I >0,2
GI 3 : I 2 1 ,4 * 0 ,5 1 2 1 ,2*1 ,74 22 ,7*1 ,27 >0,9 > о,3 >0,4
CI 8 j2 10 ,1*0 ,68 9 ,8 7 * 1 ,П 10 ,2*0 ,94 >0,9 > 9 , > , ,9
CI8 :3 1 ,03*0 ,20 0 ,95*0 ,36 0 ,90*0,33 > 9 > .7 > *
С2 0 :3 2 ,5 4 * 0 ,3 1 I , 68^0,34 1,78*0,76 > Д >0,3 >0,9
°2 0 :4 11 ,0*0 ,73 9 ,6 4 * 1 ,I I 1 ,99*1 ,24 >0,3 > , > 0,9
% 0 :5 2 ,10*0 ,36 2 ,4 1 * 0 ,5 1 1,63*0 ,70 > 0 ,6 > .5 >C,G
02 2 :4 1 ,43*0 ,28 1,67*0,32 1,80*0 ,53 >0,5 > »5 > 0 ,9
°2 4 :0 1 ,22*0 ,26 1,17±0,22 1,25*0 ,40 >0,9 > ■) >0,9
°2 2 :5 2 ,0 4 * 0 ,4 1 1 ,95*0 ,54 2 ,04*0 ,80 > ,7 > , >

°2 2 :6 2 ,2 0 -0 ,4 7 2 ,1 7 -0 ,6 1 1 ,7 1 -0 ,6 0 > 0 ,9 > ,7
С уш а ш р ш к: ш ел о т:

43,6*2,09пасицошшх 43,1*1 ,35 43 ,8*2 ,26 ^ 0 ,5 >0,3 > 0,7

ш п оп ш аси -
цошшх 2 5 ,3*0 ,66 25 ,8*1 ,85 25 ,4*1 ,30 > *8 > 0 ,4 >0,8

пслш ю паса-
щшник 3 2 ,6*1 ,31 30,3*1,92 30 ,0*2 ,20 > 0 ,3 > 0 ,9 >
иопасщ огь
ffiJX 57 ,9*1 ,46 56 ,2*2 ,66 56 ,4*2,55 > r i> o , v . > 7 *

Пршочвдпе: как а тайлпцэ 27.



Рис. 2

19
Динамика изменений высших жирных кислот плазмы крови 
у больных среднетяжелой формой кишечных инфекций 
пои лечении холестираминсм.
Примечание: I -  насыщенные жирные кислоты, 2 -  мононе- 
насьпденные жирные кислоты, 3 -  ПНЖК, 4 -  ненасыщенные 
жионые кислоты. 1 ^ 1  -  острый период. f ^ N ^ l  -  конт­
рольная группа, и h й  ~ группа больных, леченная 
холестирамином
х -  РсО,Т, хх -  Р<0,0 5 , ххх -  Р<0,01, хххх -  Р<0,001



Рис. 2 л Динамика изменений высших жирных кислот стромы 
эритроцитов у больных среднетяжелсй Формой ки­
шечных инфекций при лечении холестирамином. 
Примечание: I -  насыщенные жирные кислоты, 2 -  моно- 
ненасыщенные жирные кислоты, 3 -  ПНЖК, 4 -  ненасы­
щенные жирные кислоты "

Ц У # -  острый период ХХХ^Х! -  контрольная группа
У?~У//1-  группа больных, леченная холестирамином 
х -  Р < 0 ,I , XX -  Р<0,05 , XXX - Р<0,ОТ, хххх -  Р<0,001



больных ш о ш и ш  инйэкцияш  внтош на В, облепихового гтпр.ттп , х о - 

лэоп граш ва бесспорно свидетая ьствуБт о целесообразности ксгррой- 

щ п  ц е т о б о ш а т  лш щ дов, особенно у детэЕ первого года хгони цри 

тяаадой йорш  вш вд ш х инфекций.

НаилучпШ эШ>окт црп опт даот назначение тадобзрова ацетата. 

Это проявляется быстрой и стабильней норлшшзеящей гшшвдешоО 

сиш тодативи и попнш  воостановлепиегл показателей лш дглцсго обдана.

Вхешчешо облепихового tsaona п сказу коишюксшзго лочсшш 

ботьш х с т я т л ы ш  йорааш  вииечш х ш£окццЕ таиго д зет  пслош - 

тольш й Елпгшчеспнй o ( i t e r  и способствует бол ос быстрому воостанов- 

«пошю показателей лш щ даого обглепа но срш п еш с с контрольно!! 

хрушюй.
Исаользоваше хояестип-ллнна для лочвпня больных шоечшш ш - 

Гшццягш способствовало бистрах/ купцровашЕз дпороЕносо ащдаош, 
улучоештэ процессов всасывания, е̂о хювовпташхо отравилось -  ш  
дпнашко восстановления показателей лпякдоого обисш.

У больш х, лэчеи ш х нитош нои 3 , облш ш созш  uaaio u  п холэо-

2Цр0ШП0£Л, HQ НОбЙВДСЛОСЬ ЗаТЯППОГС ТОЧОПНЯ, ЩКШ2ПЧ0СЕП НС БС'ХрО-
чазпсь осложнения» характерные для килечных ш<£шцай* в той число 

дщстроГпя.
В пгхгетт с ВЫП9НЗЛ0120ПШП пош о считать» Ч?0 ЩЮВОДШЛОЯ 1ЛШ-

локспая тераш ш  с цршовениегл доппых препаратов является патогопо-

тичваяз обоспсшзшгоП.
iinrfT цроводон расчет о^оног-ичоского аффекта, полученного от 

црыпсыспня щюпаратоз щ п  лочешш етиочш х  ивфавдзВ у детой ранно­

го возраста, который расочнтыволп по (хзрцуле.
0 = nxCx(K-ICj),  где 

Э -  эдюпог шчоишП оРГш т
п — количество бсльних, расчет волн на I0G больных

С — — СТОЛГЛОСТЬ ОДНОГО ДЦЯ ЦрОбЫВОПЛЯ В СТаЦПОПЦрО JiO li



первого года ш зш

II -  ддшгельдаоть госхшгшпзлщи бслышх кшочышп шфешщяыи» 
да получавших в лечении ш гаш и Е (облепиховое ш сло5 
хсдеояраш н).

-  ддшшыюссь госшяшшзацвп болышх шзшечныш пыГшццши, 
получавши в лочсшп впташн Е (облепиховое шодо, холэ- 

отирашп)

О коп ош чооки й  об уои т о т  щ ш е п е ш ш  в п т а ш и а  Е ЩШ Л9Ч0ШШ  

бел выше с тяшвой Hpptioii шшечшх шйагарй!

3 j = I0QsIQ,E?2x(2I ,I--I2.5) = 9047,2 руб.

Эвовошчеокий эффвнт от пршлоиеппя вшшина 3 прп лочешш 
большие со срэдяотйЕапоС Горпоп шиочнах ппфеищй

32 = 100x10,52х(18,7-14,4) = 4523,6 руб.

Зв о н о ш ч есви &  эф ф ект о т  п ри м ен ен и я об л еп и х о во го  ш о п а  п ш  

л о ч еш ш  б о л ы ш х  с  т ш ш о й  ([яриой киш ечных пнйепциО

33  = 100x10,52x(2 l,I-IG ,4 ) =  4244,4 р у б .

ЭкдаошчэскпА Эфгшт от пршеиеппя хопостцрашпа щ>п лечении 

болышх со средветаиапоВ фораоб гшечппх nnfismjnii
34 = 100x10 ,52х(18,7-15,0) * 3892,4 руб.

Опедоватошю, аиовшшвавий эЩюкг от щюведишго лочошш

составит 22407,6 руб.



Острш кишечные шф щ т  у детей ранного возраста цродшиа- 
от оставаться в центре вшзшшга как оточествошшх, так п зарубеа- 
UU2 учгвых. Обуааошено ото водущшл пх значенпаи в структуре заскн 
леваеглостп детей ранного возраста, шшостьо клшшчеакого точошщ. 
Достаточно высокой остается летальность от кишечных инйешщВ 
[I8G, 194].

Работой шогах авторов [27 , 4С, 124, 170, IB2; 107, 216] 
доказало, что в ош з возрасте кишечные инфекции еопровоццаотси 
ТОКСНЧВСКГПЛ сшщропоп, шубогашп обглеыннш ПСфуИОИНЯШ н пзглепшп- 
GL] шогах Сушщпи оргашзоа.

Для улучлеппя исходов п енгшшш! летальности большое зиачо- 
нпе шлеот далыюишая разработка воцросов рашаО дпагиосяшп н ш> 
тагонэтпческоО торашш ишечшх нпйекццО. Б плане патагопотичес- 
коО терипш ыа сагодншнпи день даш  достаточно четшо рекороцдг>- 
цпп по проведепша репщратацдонной п дезпнтокешащошгац торашш, 
коррокцрн нарушал! она гтршххтпого, боекового обиопов, шкаютпо- 
основпого соетошпя.

В то ое врош оацроо о ролл нарушений лппцдного обшна в 
разшгаш кпаечлих пштекцдц, особенно тяшицх форы забсловашй у 
дотеО первого года шзшз, остается слабо изученный. Цстоствошо 
пот четких, конкретных рошлондзццп о нообходшлооты корршщрущэС 
торашш, гю разработать показания п оппиальшо варианты коррекции.

иезду теп лшщдзц прпнадаешт ведущая роль в апзподоятсльно- 
стп органпзш. Опп лишатся основный нсточнпкоы опоргоп, вышлпя- 
от рси^ляторыуо (Тушащ), обраэувт ноотьошог^пэ часть вашеЛшх 
плоточннх структур, в  частности, клеточных глеглбрап [9 2 ]. Все ото 
евпдетальотвуот о пеобводпдооти пзучегшя вопроса о парушошш лп- 
пцдного обиепа при кшзечпых ппйегецаях у дотоО первого года ш зш .



fltifr выяснения роли и характера нарушений липидного обглена 
пр,т я ияяяцр т г ивфешрях цроведепо комплексное исследование наибо­
л е е  я я я п ы х  параметров: изучено содершнис ойцих лшшдов, Фосбсшп- 
падов, свободного п эФщюсвязанного холостерша» таитш врщ ов, 
НЭНС; краю того определяли спактр высших пцршх кислот лшшдов
ДПАДГ>: И СТрОШ срИТрОЦИТОВ.

Учтивая п&лкэ'здодошчность кншечных инфекций* ш  цревде все­
го , пошатались ответить на вопрос -  зависят ли парупошш показа­
телей лшшддаго обмена от отпологпп заболевания? Сопосташшшо по­
лученных результатов в группах со ста^шококповоИ* кдебсиолдезиой 
и стафшжошсово-клебспаялвзнай кишечными инфекциями показало» 
что шилененпя содзряаноя общих лшшдов и их основных £раш$зЦ лгр- 
иокислотного состава лшшдов плазш крови были одн отиш елш  в о  ̂

всех хруппах (ш Л . раздал I ) . Наши дапше подтвердили ранее полу­

ченные результаты [ К ,  15, 58.].
Исследовапия показали, что у большинства больных кишечнцт. 

инфевддаш в осярыС период болезни набпвдалиоь выроненные изглопо- 
пия липидного спектра плазш крови, то есть отмечалось достовегр- 
ное сшшание уровня общих лпппдов и их основных Фракции (ли. т 
■разд/т 2 ) . Швин данные согласуются с данныш И Л. Хяебавец [21J, 
Г Л . Бондаренко [ Ш Ъ  И.Ф. ЗДЧГИШК* К.В. Петровой [& ] . Выяв­
ленные нарушения зависали от возраста больных и икеста балезш.

Прп с р а д п е т аза л а С  форме за б о л е в ан и й  у  д о те й  п ер в о го  псш уго- 

д а я  ш з ш  с о д е р ш н п е  общ их л ш ш д ов п  липидны х ф а к ц ш  онш йш ооь 

В с р е д н е й  н а  2 5 ,о * 1 .3 С £  ( Р ^  А »  у  д ^ в й  в т о р о го  ш а д г о д ш  ш т *

ш  —  п а  И , ( - £ 4 , С $ .

При я в а а с С  ф о р *  « а в о м а а ш й  у  д е т е й  п е р в о го  а а ц х а т а  л э -

ш  оодаршшю ойдш ш и ш  и пх оовпшш: д а ш ш ю ю в
средний на *>.2*1.4515. а у до®аВ виррого псвдголпя -  на 3 3 .0 4 . * 
у , п я т  ш, сюшышо о ися м я н —  вирой* Явив). ®> ео®



степень сппаения уровня общих шттл и основшхх фракций нлазш  

крона возрастала щ юш рщ ош ш ьно тянеста инфекционного процесса: 

Щ»и тязалой tjfcpm кишечных ш п ш щ й  дейщ ит общих .тшшэдов и i s  * 
основных с р в д й  у детой первого полугодия ш зш ! бщ  в i ,g  

б ш ш е , чад  щш « ш ш а м в  <Гх>рцо заболевания. У детей второго 

полугодия эти различия еще более выражены. Содаржшяс тришщурп- 
дов при тяш лой (Гурпе с т л а л о с ь  в  28 р аз  болызе, чем прп сродие- 

тявалай фррглб. Степень снивееия общих лш щ дов, ГОШ, свободного н 

o^upocBHsanKoro хояосторщ а бала в  3 -6  р аз ваше, чем прп срещио- 
тяаолой йорце заболеваш ш .

С ниш ш е оодорзш ня общцк лшщдов и ш осиовш х $ращ& на­

ходилось в  завпсш ооти от возраста больных: чей гленьш возраст 
детой , теи  анаодгеаш ю е нарушения шзказатэдой лппцдного осилена» 
Так, у  датой первого п о л у и явк  ашвш при сраднадмш мЁ фо; 
леваш й  уш ш иеш ю  содершашя общих лшщдов было в  3 раза, IL .il, 
свободного холоетерш а -  в  2 р а з а , осГщюсвязапного холоетерша,-- 
в  6 р а з , трихгашррццов -  в 19 р аз бопьш , чаи у детой второго по­
лугодия Ш31Ш. При ТЯШЛОЙ йорш  СТОПеНЬ СПИКЭИПЯ Общих -ттгтгтттпп 

п пх осповш х йракциВ у дотай порвого полугодия т з п п  была в 1 ,5  

р аза  больше, чеп у датой второго пстутощш япзш !.

Зтот фант, до»вгщ£юцу, ш ш о объяснить тал, что у догей пер­
вого полугодия газзнп кшзечшо инйехгщш протекэит, значительно за- 
тш алее. Г> нашх найлвденпях у детой первого полугодия шзпп тзше- 
дая йорла гшигочних пейшащй, icazc правшю, ооцровоздаыась рзавптп- 
ei топепкоза Д и Ш степонн и у ипх были белее глубокие паруш1лш 
(Тушщий кшечшпга. Это но шило ко отразиться на ^ушщиональной 
способностп почеш, подшлудочной гшозы, других органов п СПСТС1Л, 
которые участвуют в иетаболпаис дшвдов. С е л .  I ,  раздал Ш ) .

Наряду с изиенеиндаи лшщдограшы у бшьшзл вшэчиыш шктюн- 
грдлп отиочош шфуиення в енакуре выешх щршх шепот лпицдоо



плазш и стромы рршроцптов. С наибольшим постоянством отмечался 
сдвпг типового состава щрпых кислот липидов плазмы и сяромн эрглч- 
роцптов в сторону увеличения относительного содержания наешцвнных 
п MOHOH811ас?дцонццх щ рш х 1ш слот и понижения полпнвнасыщеиных ш р- 
шлх ш елот.

При среднетшелоИ форда заболевапия в осярый период у детей 
первого полугодпя шзгш относительное содержание шпж плазмы igpo— 
вп снижалось на 19*7$ п у детей второго полугодия ш зш  на 15*6/ 
Уменьшение ШЕК пропеходшю за  счет снижения незаменимых щриых 
ш елот: лшолевои (18:2), лпноленовой (18:3), арахпдонавой (20:4) 
ш елот, Уменьшеше последней было достоверным у детей первого по­
лугодпя шзш1 п имелась тенденция к снижению у детей второго полу­
годия ш зш . Сумма мононенасыщенных шрных шелот повышалась у 
детей первого полугодия ш зш  на 13+3£, у детей второго полугодия 
шзшз -  на 1С&Й. В основном ото выражалось в увеличении уровня 
олеиновой (18:1) кислоты в обеих возрастных группах (Р^-0,01) и 
пальмптоалешювой (16:1) шалоты у детей первого полугодия ш зш  
(Рс С,05).

I больных с тяжелой йермай кишечных тктшций изменения в 
щрнокислотиом составе были более значительными. Так, содержание 
ШЕ1С снижалось на 3]*®5 у детей первого полугодпя ш зш  п на 
ЗООД у детей второго полугодия ш зш . При отом уровень арахндо- 
повой ш елош пплгетcm у детей первого псяугодия ш зш  в 2,2  раза 
по сравнению со здоровой группой» динолевой (18:2) — в 1,3 раза, 
лшелеповай (18:3) -  в 1 ,9 раза. Количество мононенасыщенпых жир- 
тпгу кислот увеличивалось на 21*455 у детей первого полугодия п ни 
I3±4g -  у детей второго полугодия ш зш * Содержание олешовой 
(18:1) шелоты повышалось в 1,8 раза у детей первого полугодпя 
ш зш . У детей второго полугодия ш зш  названные шелоты изменя­

лись в 1,5-2 раза.



То есть установлен’ прямая зависимость нарушений щриокнсяот- 
иого состава плазш от тядости заболевания. Сшшоипо суммы ШИК 
црп тдаолой форда заболовашк У детей первого полугодпя ш зш  би­
ло в 1,6 раза, а  у детой второго полугодия в 2 роза больше, чад 
црп среднотяшлой ф орт. Суша мопоиенасыщошых щршх кислот црп 
тшолой форме повышалась соответственно в 1,6 и в 1,4 раз больше, 
чем црп среднеттелой форда заболевания.

Достоверной разницы в содерванш шгршх кислот плазш крови 
моццу двуш возрастными группагли как цри сродцетяшлой, так п црп 
тяшлой формах болезш в острый период не найдено*

Примерно такие не изменения найдены и црп сопоставлении по­
казателей спектра высших щрпих кислот липпдов строш оритроштов.

При среднетякалой форда заболеваний выявлено снижение ШЛ£ 
на 15±655 у детей первого полугодия п иа 12,7±7£ у детей второго 
полугодпя ш зш . Суша даноненасыщешшх шрных шелот уволпчпва- 
даеь соответственно на G-6/J и на 15^8$ по сравнении со здорово!': 
группой. Доля арохидоиовой (20 :4), лшелевой (18:2), олеиновой 
(18 :1 ), пальмитиновой (16:0) шелот у детой первого полугодия по 
имела достоверных отличий от показателей здоровых детей. У боль­
ных второго полугодпя ш зш  щрнокпелотшш спектр липидов эритро­
цитов характеризовался достоверным повышенном олопповой кислоты 
и уменьшением лшкшевой кислоты (Р< 0 ,05), остальные кислоты до­
стоверно не обличались от норш.

Тяпелая форш кишечных инфекции в острый период в обоих воз­
растных группах сопровождалась более выраженным уменьшением сушы 
ШГК. У бальных первого и второго полугодпя ш зш  обнаружено высо- 

кодостоверноо сшшоипо мсумш ШШК.
Поншшасыщанше щрные шелоты резко увеличивались (Р< 0,001), 

Среди ШГПК уровень арахидоновой (20:4) шалота снижался в 1,5 рэ-



за по сравнении о порглой в обоих возрастных группах, доля лнно- 
ловом (18:2) кислоты уменьшилась в 1,2 раза у дегон первого полу­
годия я в 1,5 роза -  во второй полугодии ш зш , отмечалось ошсю» 
иио п уровня мотабслнтов лшалавой кислоты.

В обоях в о зр а с т и  групшж установлено повшепш количества 
пасыцошшх щ рш х ш елот, при отогл у дотай первого полугодия ш з- 
ш  оно било достоверным. Отмечалось достоверное увеличение стеари­
новой (18:0) Ш1 слоил в обеих возрастных группах п пальштнновоп 
(16:0) шелоты у дотей порвого полугодия. То есть таюе прося елп- 
ваотся некоторая зависимость изучаемых показателей от тшеотп за- 
бславашя и возраста болышх. Так, сшшенио ПШЖ при тшалой пор- 
ш  у дотей первого полугодия ш зш  бшю в 1,5 раза больше, чем 
црп сроднотшалой уорш заболевания. Повышение сумш мононасыщом-
ittot и гтпекл^отп or щ р ш х  ШСЛОТ ЦрС ТШОЛОЙ ЙОрСЛе бЫЛО COOTBOTCT-

вошо в 1,8 п 1,5 раза больше, чем при сраднотшелой (|срме кшоч-
гппт пнсХЮКЦШ.

У детей порвого нопугодня ш зш  о ташлой йордай кишечных 
шГхдлщй опродешзшеь нанболэе вырашлшые изменения в составе 
щрних .пилот, чей у детей второго полугодия ш зш  щш отой 
йорю заболевания. У детой порвого нопугодня ш зш  суша ШЬЖ бы­
ла ниш, чем у дотай второго полугодия (соответственно 25,0^0,27^ 
в 30,2^1,88yj, У них установлен более ииакий уровень ли-
нояоаой (18:2) и арахпдоновой ш елот, чогл у детей старшой возраст­

ной ipynш  (I’ ^ t , L.5).
Итак, [тяг.от установлено, что у детей первого года ш зш  прн 

шшочшх шфакциях независимо от зтиолоиш развивались щраяонные 
нарупонпя лнпндаграг.Ы-1 и спектра высших щрных шепот липндов

плазш и строш рритроцптов.
Сравнительное сопоставлешо основных показателей липидного 

обмена црп кишечных пнйекщшх позволяет сделать швод об участил



п очт веек липидных кошюнентев в ферлщроваши метаболического 
субстрата патологического процесса. Степень отего участия различ­
на п вшалешшо изменения спвдэтодьстоовачи о оиоишлх нарушениях 
(ЗушщдЦ кпозчшша, печени, ггадаелудочпо!: калош и друиш ярганов 
п спетом, участвуицих в тотабопизгло липидов (пп. I ,  раздал 3 ), a 
таксе о тш аш х перудазшж засртио-прпспособЬтелышх роакцпР- ор­
ганизма п о медаоппом восстапоалопш нарушенных механизмов. Необ­
ходимо заметить, что много© (~шгсрры, способствущпо неблагоприят­
ному течению кпоочшх ип@евдзВ (продасствупцю реепцратошло за ­
болевания, хзюечшо инфекции, анешн п др.) приводят к сшаенпо 
защитник вид организма, к срыву п без того посоворосишх гэджте» 
щ оиних механизмов у детой первого года шзпп [41 . IK . I37J.

Способы оценки лшшдиого обмела, ионшьзуошо в работе, по­
зволили обсадить HQnoTcjpuo механизмы ишэдоешш мотаболшш лпш - 
jtqb у детей, болышх юздачиши пшшздцяш.

Лшщщио фракции пдазш крош яшшмтся щгаизводалмн ш о п е  

процессов; сододааипо их зависит ио только от с о с т о й  шшэчш*- 
ка, но и от Ортввдзовшшнюо состояния печени, шдаолудочиш поло­
зы и других систем, шращпх роль в лппцдцои обглоно. Как било по­
казало црп кппечшх пш"сюциж пмостся порашзхшо кпмочнпиа вооп>- 
лптольпого и (^шщишадьпого характера -  отек, дегенерация, шь 
йшьтрацпя ворошок, Гпброз строш [^8, 114, 1X0, 1 *>, , <ь,
277]. Нарушаются <йушщнп почеш [IG , 145]. Очень часто имеет но- 
рааешо §ушщш подаопудочиоС шлезд 1.Х8, 1C, 248, •> , 27&]. 
Вслодствпп сншзоппя синтеза лшюпптпчеекпх перпоптов печени и 
обеднения ее пппшгвном развивается каровая ппРщьтрацпя органа, 
а ото в свою очередь црпводпт к нарушало механизмов сгатрощш в 
кровь овдогопно сштозцравапшх тенляшеродов и дрелях лпппдоих 

АракццП [ i q j .



Q*X. Назар-̂ хамвдов считан, что сншеппо фосфолипидов в плаз­
ме крош татю моеют быть розультатои Кировой дистрофии печени.

Снпшшо кошрЕгарацшз холестерина и geo эфиров в плазме кро- 
вп яш ш тся одним по признаков иарудаиия фвгикщш печет п дрзгтх 
органов, участвующих в синтезе холестерина и его естправ. Поршон 
гше печени п go гЗуикциональная недостаточность у больных ш д евв- 
ш  шсокпгшш d достаточной стопоии доказана [16, 145]. По;пшо;ш9 
сояерзашя эГиров холостерша в крови следует увязывать и с воз- 
мошостаю тордаооиш активности уермента ЛКАТ, катализцрущого 
отот процесс в .р ш  [27-1.

Щш оотрых т-̂ тппшг ж ишТоещцях у детей первого года шзшл 
вознйаЮШ критические ситуации, когда виыу^йешюе голодание п до- 
тори, обуопсшеииие рвотой, поносом, приводят к розшжу до4эдиту 
щштока энергии в организме ребенка. В отих онуча®: обменные про­
цессы обоспсчшхзотся за  счот энершп щрових розерсов 1_Ь.._]. -'Спор­
ный знергсмагзрпздом являются ШШК п зрпшицерщл, которые исполь­
зуются организмом дая подцершпя зперготичоспого баланса, Данные 
дшщдвые компоненты, являясь основным эпергетпчосгалл субстратом в 
организме, очевидно, быстро расходуются для поцрызня нуцц орга­
низма и поэтому уровень пх при кишечных шк^екдаях сишзается. Од­
нако основной црцчпиоу уменьшения концентрации НЭЖ, трогшщори- 
дов в плазме крови является, по-видомому,н угнетение процессов 
дшопиза, биосинтеза тршзшцоридов и других метаболических про­

цессов с участием липидов Lido, 2вз].
Сппаение содерпания общих липидов плазш крови, очевидно, 

связало с нарушением процессов пищеварения и всасывания, с поте­
рей щров воледствип яадкого стула. Имеет место тавае яедостаточ-
ixoe поступление щ ра с нищей иэ-за ощташчешого рояша ....
особенно у детей о кишечным токсикозом.

Весьма значительном нарушенном в обмене воцсств цри кишечных



mnorasMK ододуот считать вштаенцуо недостаточность незашшшх 
с̂ црных ш сдот, с которыми связаны нарушения (Тушэдни ЫОГЛбраИ, изцо- 
ношш реактивности ткшеО, пошпгашо чрстзштодьиости организма к 
рвпнйшадаи, возникновение тяш ш х осдошогшО [167, I0D, 235, 254].

Возиояно, недостаток иозаыошзшх жирных шсдот в -тгттпгтпу ра^» 
ш ваотся в результате усшиэтш процессов липцдной щроокопдацпи,
ОШСДОШШ Щ р ш х  КИСЛОТ В бИООНврГОТИЧеСЯПХ ЦОЛЯК, УГНОТОИИШ

процесса их досатурацнп. Кроме этого даГпцят Ш Ж, особсшо в 
эрзщкищтох глшбран, обусловлен их узтшводаВ в бйоошгозо цро- 
стаЕдащшнов, шращдх бодьщуп роль в развитии воспаления в гопо- 
ээ дщарш [*16, 40, 167» 244» 275]. Необходимо отмогить, что умень­
шение содержания нонасищенпих щ рш х шсдот связано с недостато**- 
ним посту пдошом их в организм больного ребенка с шцаи [зв ].

Уваппчошо насыщоншлх щ р ш х  ш с д о т , по-нцддмогф, отрашэт 
развитие в  организме адаптащ ош оп реакции биомшбрш сошранять 
свои ш рфо^ш щ роналы ш в свойства в  стрессовой ситуации [ 7 , 371]. 

Однако необходимо зацепить и отрицательные старош  иакош аш я 

насицошшх mpuLs: ш с д о т . Согласно результатам  иссдедавашш [1 3 7 ], 

п ап ьш тш о вая, стеариновая кислоты обдадаот токсическими свойет- 
в а ш , усваивав* метаболические нарушение в  клетко, изменяют Лпзп- 
ко-хш ичесвий состав п аггсташость ферментов момбран. Увеличение 
олеиновой кислоты, в о зш ш о , носит компенсаторный характер в ответ 
на епшзеппе уровня незам еш ш х щ рних шодот. Кроме того, сдвиг 
щ рнокпедотпого спектра в сторону щ рних шсдот с болею короткой 
углеродной ту*нью являетоя выранешем буншщонапьноО косостоятель- 

НОСТИ П0ЧЗНИ и особеш о способпости 00 к  синтезу [_7, 171]. Пзпо- 

ненпя спектра лгиппдпя бпелогочеош х моибраи в  сторону увеличения 

содержания насыщенных щ р ш х  ш сдот делают конструкцию шмбраи 

бодоо нестпоО и д о ш о й .
Аттдзтпп параметров липидного обмена в данашке заболевания



показал,  что по мере клинического выздоровления означалось .ттпг, 

повышенно уровня общих лшщдов и их основных йракццй. Нормализа­
ция отнх показателей происходила только в одной группе -  у детей 
второго полугодвд ш ош  (за некдшашом оодершшя НЭ£К)црп та- 
шлой фармо заболевания.

У детей первого полугодия ш зш , перенесших тяшпую ферглу ш*- 
шечпых инфекций, в шрпод реконвалесценвдн в 58$ случаев п после 
сроднетяшлой сГядэш в 30# случаев уровень обцпх лшщцов п пх 
основных фракций оставался сшшеннш. То ость в порпод реконвалоо- 
цэицш найлэдалось некоторое повшешо содержания обедах лшшдов 
и их основных йрагадай, однако полной нормализации показателей лп- 
ппдного обмена у болышх с тшалой формой кшпочшх шфвлдай по 
происходило. Ото было обусловлено отставанием от кпшшчесиого вы­
здоровления морсЗологпчоокнх изменений п восстановления Гушздай 
печени, шшочшша, подшшудочной шлезы у данных больных [10, 11^, 

1 1 5 , 2 IG J .

В спектре шеппх щ рш х кислот лшщдов пдазш н строш эритро­
цитов прп тшолоп форме заскшовання в донамико процесса цродояа*- 
ла щипаться дшш ЯНЖ, а  суш а мовооававадааннх щршх кислот -  
увеличиваться. Так, к мошиту вышски из стационара суша IQL1, 
■пгтпттту»п ппазш 1ф0Ш у детой первого полугодия ш зш  углепшалась 
cqo па ю  ерашопим с острым перподои заболевания (Р >0,1)
и на 4 0 * #  по сравнению с нормой (Р< 0,001). Оставалось енпшншм 
содержание незагленишх щрных ш елот. Указанный десшдат, i.ql и в 
остром периодо, развивался за счот араэдцоповой (20:4), лился еваП 
(18:2), лиислопавой (18:3) ш елот, уровень которых 6iш спш ш  
соотвотствешо в 3-1, 5 -1 . 3 раза по сравнению с нормой. У детей 
второго полугодия ш зш  при тяшлой $ормо галечных пнфешщй в 
отот период сумма ПНЗК находилась на уровне разщ эа, а сумма мо- 
нонепасыщешшх щ рш х шелот цродолнала увеличиваться и была в



1,6 раза выше, чем в остром периоде.
При среднетяжелой форме кишечных инфекций к моменту выписки 

из стационара уровень шрных кислот липидов плазмы крош достовер­
но не отличался от такового у здоровых детей в обеих возрастных 
группах.

Анализ спектра высших жирных кислот липидов строш эритроци­
тов в период реконвалесценции показал, что доля ПН5К у детей пер­
вого полугодия жизни, перенесших тяжелую форму кишечных инфекций, 
уменьшилась еще на 12*9 (Р^ 0,1) по сравнению с острым периодом 
и на 38*6$ (Р <.0,001) по сравнению с показавеляш здоровых детей. 
Сумма мононенашцешшх жирных кислот продолжала увеличиваться 
(соответственно на Фъ% и 20*6). Общее содержание насыщенных жир­
ных кислот достоверно отличалось от норш (Р410,01). Такая же за­
кономерность прослеживалась и у детей второго полугодия жизни.

У детей со среднетяжелой форма'! заболевания в период реконва­
лесценции наметалась тенденция к нормализации спектра высших жир­
ных кислот строш эритроцитов в обеих возрастных группах.

То есть изменения в спектре высших жирных кислот .липидов 
ллдрпи и строш эритроцитов в период реконвалесценции также зави­
сели от тяжести инфекционного процесса. У детей с тяжелой формой 
кишечных TTfflTflTtiflrii в период реконвалесценции продолжали нарастать 
нарушения в спектре высших жирных кислот плазш и строш эритро­

цитов.
Итак, результаты проведенных исследовании показали, что У ■Е,е“ 

тей первого года жизни кишечные инфекции сопровождаются значиталь- 
инг.тгт нарушениями липидного обмена. Об этом свидетельствуют разви­
вающаяся шгшюлипвдашн, обусловленная снижением основных липид­
ных фракции и нарушения в спектре высших жирных кислот липидов 
плазш и строш эритроцитов, которые проявлялись снижением содер-



усгутттст п г т т огспшцатшх щ рш х лшсиот, в основном вю аш ш ш х и 

увеличением содзрюшт шшпошшцзшшх п насыщенных жирных ино» 
лот* Эти пэменздая бшш тем вцрашшоо» чш  ттязаао протекало за­
болевание и чем меншо бая возраст заболевших доте!’!. Оаодова^шпу- 
ао попазатали лгашдцого обглепа могут бытг» использованы как допа®- 
Ш1ТШ1ЫШ9 щ гщ ш и оценки тяяеоот шйешдеонного процесса. Наруше­
ния показателей лшщдного обмола были довольно стойкдш. Проведе­
ний общепринято:': комшюксной, отиоиагогеиэтичзоЕоо! тсрашш с уче­
том тжгести болезни (дсяжтокешсащггшая, рогидратягдошхая, зтао- 
тропная терапия* сш.итоматичесхтоя) не способствовало быстрой пор— 
г̂ тгиястггттт показателей липидного обмена. Восстановление лпшщюго 
обмена отставало от клинического выздоровления. Только среди де­
тей второго полугодия жизни, переноошх срсдпетяЕелую йорглу» к 
моменту выписки пз стационара поступила порглализащля содерош я 
общих лшщдов, шшвдвграмш и спектра ш еш х щ р ш  шалот хфош. 
При тязшиой особенно у детой первого патугодия шзшт, ш -
ред выпиской сокраншось достоверно сниненныш содержание общих 
m  И их основных &амрВ п д а  йшее изиошися щшошслошпа 
состав лшшдов пю зш  и сф ош  зряропртов, что сзидетадьетвует о 
незаконченное®! ойдашых нарушений. Это ошшаот уотоСчшюсть до- 
теЕ к любым видом стресса, так как эдано-аяаш Едаш ы о ы аяш э- 
ш  оцредшявтоп состоящей лппцщюто обмена. Вероятно, этой и 
оОьяошитоя цреойюдаиие т я г а ш  №  токсикоза, ошеимшЁ. винов­
ность к заадшоцу течении кшютных янфегапй У детоВ первого яоту- 
гсдапя ш знв. То есть показатели литдаого е*лева «нут (Sura и*- 
ПП1Г. ^ пл,г,; в качестве крите^ав ш здорм иокя «остах от пялн ш :

пнйекций.
В результате проведеинж иоотедовашй ш  щяши к зшг.негаго 

о иеовходаиоотп проведения делетщравлошой Э Д »  п д а —



ЛИПИДНОГО OdUGIia Щ)Н ШПЗЮЧШХ ш ф о к ц п я х , о с о б о н н о  у  д о т о й  п со в о г о  

года ш зш .

В поисках оптпшпыюго варианта корретщш норуиошй лгшцдпо- 
го обшна щи шпечшх шфекдаях у дотой первого полугодия ш зш  
проводились кпшшко-бпоошглггаэагаю сопоставления в трупттпу больных 
в зашспглостп от характера лечения (4 групш ). I  хрипла больных -  
контрольная (19 больных с тяшлой п 10 со сроднетпшлой йоршй) -  
получала кошлоксиуо этлопатогонотическуо тврашпз с учетогл тятдп 
кишечных ппфоющй, тшеотп п уазы заболевания, сопутствуицпх со- 
стояшй. Проводилась дезштакшкаццошая и регидратаццошая тера­
пия цутал янутриваших хеапольшх пнфузпй естественных и синтети­
ческих коллоидов, христалаондов, корроющя здюкароштов (кальций, 
калий), кишютио-осиовпого состояния, аатшЗиотпкотерашш» ш таш - 
ны, поащцрошая и стпц/днрущая терапия. И группа (XU больных с 
тшэлой п 12 -  со ерэднэтяшлой форооН) -  пашгло названного лочо  
ш я , получала впташи Е. Ш групш (Ю детей с тяшлой уорглой) до- 
попппталшо в лочонш получала облопнховоо ш ало, 1У группа (10 
бальных со срошютдаолой фориой) -  пошлю обычной тераппп получа­
ла халостцрошы.

В сршхшваогии группах искодцыо показатели бшш примерно оди- 
покошш, как по вырашшюстп клинической епштошяшп, так и по 
основным парооэтрам лгатдного обтепа.

CtToiranniiocTb различных методов лечения оценивалась по клшш- 
чэскнгл и лабораторным тестом. Прп отогл, ш  учитывали донашку сле- 
дущпх гяышчеекпх снштог.?ов: сроки ИСЧ03Н0ВЭ1ШЯ интоксикации, 
цродолштольггость доойгнвдш кш ечш ка, нрпбавцу массы тола, дш - 
тшшость щюбывашя больных в стасропаро. Б качество лаборатрр- 
тппг тестов -  восстаношешэ дшщдограша ш азш  крош, щрнокно- 
лотпого состава ш азш  и страх; зрнтроцнтов.

В шитралыюй груше больных с тяшлой й р р ^  заболевания



щюдадалтапьпооть токсикоза соетавщш 8,7*1,64 дцэй, продол- 
штолыюсть дноОушощп шпочшша -  Г?,7*2,1C диой, црпбавка пассы 
я цоианту выписки составила 465*59,7. Сроднее щ>©бывапио в стацио­
наре -  21,1*1,96 день. Порглалнзащп показателей липидного обшпа
У бОЯЫШХ ДОННОЙ ГРУППЫ ПО НрОНЗОШО. С одср заШ О  Общий!: -ттттттлп п

нх основных йрагащО уаеашчшюсь в сродной на 24*4$. В споктро впо- 
шпх шзрппх шепот липидов плазш п езрош орптрацитов наблвдапось 
далыюОооо углубление вдавленных парушошй по сравнению с острил 
перло доп. То ость и стадии рокопвадосцоилцп суша ШНЕ снизилась 
ецо на 14*9# в плазш п на 20*7# в строш оршфоццтов, а суша 
шпоишасищоншх щрних шалот увеличилась незначительно ( cootbosv- 

сулюшю 3&%-> н 9*6/2).
Дечанпе впташно .1 £ больных с тшолой уоршИ заболевания иа 

фоно кошпексвой тарашш дршхщдтю к соцрэдоши даптапыюсш тш - 
ядмя* до 0,и*и,56 дней (Р ^0,05) и црододштольпостп дисфункции 
ммнишмдш до 7,3*1,01 дней (Р ^0,и>1), была бопоо значительная, 
чва о контрольной группе, црпбавка глаосы п сокращалось цробшашо 
больного в crasponapc в 1,7 раза.

Еапоштопьшй клпппческий эффект у бальных, получавших вптз- 
шн 2, соцраваздался довольно быстрин воестаповлониец показаталой 
лныцдного обшна. К шш оту ш ш еш  пз стащощра практически все 
нзучаеше показатели достгапн гюрга. В  период рекопвалесцвнпдп 
содсрааппэ обцнх липцдов и их основных фракций, по сравнению с 
иаховшш данпшлп, возросло в сродной na 55*3Tj, сио?*тр липидов 
плазш но шлол достоверных различий (кроне содержаний оГиросвязан- 
пого хопооторша) от показателей здоровых дэтой, но зпачиш о ш -

ч а п с с  о т  к о н т р о л ь н о й  г р у ш а .

Ь п а го щ а ш т н о  в я ш ш  в и т а ш н  В  и  н а  сп о к я р  д а о д п х  щ р ш х  ш а л о т

ттттгттптпп гтяп гт ! П С2р0Ш  ОрОТрОЦИТОБ• ИаЙЩЦаПОСЬ UOBULSJiiUO ОЙЦОХО

оодоршшш птт;лс д аннпонпо ишоненасыцошиж щрпых ш алот. Спектр



ВЫСШИХ ШЗриЫХ КИСЛОТ ЛПШЩОВ ПЛаЗМЫ И CTpOMLi Dpi!трптптЧ1 ОБ ЗНаЧьШО

не отличался от показателей здоровых детей.
В груше болышх со среднетя&алой формой болезни цри введе­

нии витамина Е отмечалось более быстрое, по сравнению с контро­
лам, пре1фащенпе диареи (в 1,5 раза), пребывание больного в ста­
ционаре сокращалось в среднем на 4 дня.

Восстановление липидного обмена происходило раньше (на 3 пе­
деле от начала заболевания), чем в группе болышх, не получавших 
витамин Е.

Таким образом, включение витамина Е в комплексную терапию 
бальных кишечниш инфекциями дает положительный клинический эййект 
и способствует нормализации показателей липидпого обмена. Надо 
полагать, что нормализующее влияние витамина Е на липидный обмен 
у больных с кишечными инфекциями обусловлено его действием на 
процессы десатурации щрных кислот и активность ферментной систе­
мы, осуществлявдей удлинение цепи ПНЗК, на транспортные формы ли­
пидов в плазме крови и регуляцию их метаболитов.

Наряду с нормализацией липидного спектра плазш витамин Е 
способствует восстановлению стабилизации клеточных мембран, о чем 
свидетельствует нормализация спектра высших щрных кислот крови.

Применение облепихового т е л а  в комплексном лечении болышх 
тякалой формой кишечных инфекций оказывало пелояиталышй терапев­
тический эффект. У пациентов, получавших этот препарат, отмеча­
лось более быстрое, по сравнению с контролем, прекращение дигреи 
(12,7*0,89 дней против 17,7*2,199 в контроле) и почти в 1,5 раза 
сокращалось пребывание больного в стационаре (16,4*1,15 против 
21,1*1,96 день).

Изучение параметров липидного обмена показало, что у детей, 
получавших облепиховое масло, наблюдалась нормализация общих ли­
пидов, фосфолипидов, триглицеридов и эфиросвязанного холестерина.



Оставалось сшишшш лишь содера-шие свободного холестерина и 
ВЭЕК СР * 0,05) • Тав аве наблюдалась тенденция к нориализацни а 
оостеШо высших зпрпшс кислот лнгощоп пдааш и строш рр̂ ттрохзцтов v

Полошталыюя данашка хшдпггснпабораторшх показателей от 
црншпешя облешгшвох’о шел а , обусловлена стщ^лцрущнгл влияпп- 
ш  шопа на всасшзашо щров, на фершнтообразуш^ю с̂ дшццю аалу- 
дочио-пшечного тракта (Б.А. Оайшн, 1371, A.3L. Хздшев с соавт., 
1986).

Зчн®овал, что изшнешш лппцдоого обшна щю кишчиых ш - 
фокщшх в глкаВ-то поре связано о иарушшеи процессов всасава- 
шш, было районе выявить эффоктнвность нрншнония хешетц&аиша 
на фоне шлшюксиои торашш. Известно „ что асластцраиш удуша­
ет процессы всасывания ппцелах вецеств, в тон чпапо аиров.

У больных, в лечешш которых был испсльзовап хадостпрхзпп, 
на 2-3 донь заметно улучпаяось состояние: ушньшалаоь кратность 
стула в 3-3 раза и быстрее наступала его поршлнеацця (0,11*1,4С 
щютшэ 15,7*1,57 в контроло), ошптош штокепкащш дероались в 
средней 2,81*0,£77 дня, в контрольной группе -  4,6*1 , 4 2  дш  
(Р < 0 ,0 2 ), длительность цробываше большие с стационаре состав- 

яяпа соответственно 15,01*1,06 и 18,7*1,12 дней (Р< 0 , 0 5 ) .

Средою показатели обоих лшщдов н пх основных фракций в 
период рокоивалосцеицпп поошаднсь. Достоверных различий и дан- 
пых показателей в групш больных, леченных халестцрашногл по 
сравнению оо здоровой группой не отиочзлооь, за пешшчошшл 
зГдроошюашюго хшаст£1ш ш ~ , содераашю которого оставалось 
СННШШМЛо Спжтр щрных кпелот лншстов ш азш  п строш
эритроцитов в шшиту выписки из стаццошэш так по нормализовал­

ся.
Исходя из полученных результатов ,ш ш о сделать заключенно 

о той, что юлгшокспоо лочеше детей о кпшечныш иисющцяглн* со-



цровоздащнеся токсичоскшл сщцроыои, необходимо включать препа­
раты способные нормализовать дпшщпыи обмен. Лаилучыйй эффект по­
лучен щш парентеральном применении витамина Е больным с тязелон 
формой кишечных инфекций. Вгашченпэ данного препарата в комплеко- 
иое лечение бальных кишечныш инфшщияш давало выроненный иояош- 
тельный клинический эффект, позволяло в короткие сроки устранять 
недостаток обцпх шшщрв и их основных фракций и оказывало сущест­
венное влияше на восстановление состава щрних кпапот липидов 
плазш и строш эритроцитов»

Крогле того витапп Е способствует предупреди,сяшю затяшого 
течения кншечных ш£шцнй. Результат лечения указывают иа пер­
спективность применения впталпиа Е в комплексном лечении болышх 
тяголой формой кшечшех инфекций.

Хорошй эффект получен от использования в комплексной тера- 
п т  облоппхового масла и хояоетирагана.

71птгтгт игц^дт^ттляг ПОКаЗШШ, ЧТО Цри СРО,ЩIОТЕЕ5СЛ Oil форм© ХСНШОЧ" 

нт nr инфекций у детей первого года шшнн нот oco6oli необходимости 
в парентерально!] применении впташна Е. Восстановление показате- 
лей липидного обмена происходило и без с того проплата.

Виегрегше в клшшее методов коррекции нарушений липидного 
обмена, как составной части коишексной терашш, позволило сокрэ- 
тать время пребывания большх в ипфокицоипогл отделении п улучшить 
исхода заболевания. Экономический эффект составит 22407.0 руб.



в ы в о д ы

1. Кпдачшэ инфекции у детей первою года шзнп ооцровогздаит- 
ся вцраэешшш нарупешяш лшшдиого спектра плазш, которые ха­
рактеризуются гпполшшдошой, гопофоаХхшщщялной» гппохолестори- 
неш ей, гипозргглщсрщшаеВ, сшшепнегл содсшонпя ГОЛК.

2 . Отшчепы значительные изменения в споктрэ шеш х зщрпых 
писают липидов плазш и отрогам эритроцитов, црпчогл отп нарушения 
пост; одконаправдешшй харжтср. Наблюдается пошпошю насыщенных 
и сшшоше ненасщеншх щрннх шелот. Последние уменьшались за 
счет доли полшвнаеицепных вирник кислот, в основной изменялось 
отооситалыюе содорвание (фахцдоновой, динопевой, лшопоновой кис­
лот. Одновродашо увеличивалось содершшю ыононаваенщаишж щ р- 
гпг/ шелот п в первую очередь олонновой, пальштоолошювой КИСЛО­

ТЫ.

3 . Нарушение показателей лшшдограглш шшзиы и спектра вно­
си?: гатртттнг ШСЛОТ ЛИПИДОВ ПЛОЗШ П СТрОШ ОрПТрОЦДТОВ ЗШШСЯ2 ОТ

тяиестн болоошт я возраста детой. Наиболее глубокие изменения 
ШШШСЯП! У Д0Т0Й парного полугодия шзнп» особенно црп тшолой 

форда заболевания.
f .  Сдвига в показателях лиодцпого обглопа щш тжкшой йорпо 

заболевания носят стойкпй характер. Восстановление показателей к 
моменту виппокп пз стационара по происходит особенно ош касается 
дето!: первого полугодия ш зш .

Б. Бютючеше в г’ог.тплоксщпо терапию больных остршз кпоечгшгли 
нпйекцхяш яитшяна Е, облепихового масла, холестпрзшпа способст- 
вуот более быстрому восстаповленпю параметров лшшдного обдана.
В период рокопвале оцонцт нормализовалось содержание общпх лшш- 
дав,липидных <]ракццй плазш крош; яфношелотшй состав плазш п 

с^рош зрптроцттов.



6 . Itoppeiasos надруданий лшщдоого обшзна в оочоташш с кош - 
лсхссноН оиюпа^ш'шс'шчэскаи торэнной позволив быстро о иуицровать 
кишшчесшт сшвтош забсшовашш (уивпдаются 1фодшиитаяыюсть 
тохсспкоза, бнстроо насздпавт норшлисацвя стула, в  бопоо рашшо 
срош начинается пслоснтольная ДШ91Ш& иасси^ н сохфсиьть црсбы— 

панно болышх в стационаре.
Эконошчосхгпп а1$вкт работ составит 22407,6 руб.



Ш К И И Ш И Е  РЗЖШЩ ЦЩШ

1 . яоаазатшш лшшдахраиш и сшвтра ш ала: ищкш: писают ж пи- 
дов шюзш и в ^ о ш  эквдроцдтов шсут сать попользовала пак 
1фи!герш тяаесш  кишечник кадзирй д для оценки э^фшяншоспт.
ЩЮЖлЦ11иОх*0 ЛОЧЗШЯ.

2 . Бцрашниая дш аш ш ццеш , сшшшше ННЖ в ooipuii порпод юзззч- 
1мк инфанщш и отсутствие нормализации ош2 показатодой пород 
выпиской па стационара ш а л ш ся  основанием дня включения е  

комплексную терашю декарстввишж средств для коррекции выяв­
ленных наруцешш.

3 . Дотяи с тякшои форши кшючшх 1Шйогщц£1 следует назначать 
виташн Е (токоферол ацетат) внутрпгшочно в точение 10 дней 
шш облепиховое пасло внутрь во сто стихания общвиифекциошшх 
сиглгеошв заболевания, курс дзчешш составляет 7-10 дней; црп 
пчрд?-а-»тшог 1 ддараШюи ошодюш с цевью улучшения процессов вса- 
гулгито ЦВЛ0С00б!раЗН0. ГфШбПОНПО ХОЛОСЖр -  - -  ТЬМ.-аПС С 

дней.
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1. Наименование и краткая аннотация: "Применение холестирами- 
на при кишечных инфекциях у детей первого года жизни" (удостовере­
ние №1548). Кишечные инфекции у детей раннего позраста сопровожда­
ются поражением многих органов и систем. Однако в большей степени 
наблюдается поражение тонкой и толстой кишки» Это приводит к нару­
шениям процессов всасывания, развиваются глубокие обменные измене­
ния, дистрофия. Поэтому в патогенетической терапии следует уделять 
внимание восстановительным процессам всасывания. Данный препарат 
впервые используется при кишечных инфекциях у детей раннего воз­
раста  .

2. Подразделение, ф .и .о .  разработчиков:  кафедра детских ин­
фекционных болезней.  Л.А.Гульман, зав.кафедрой; Г.К.Григорова, 
а ссистент ,  Т.Н.Голубева,  аспирант.

3 .  Базовое учреждение, где проводится внедрение предложения: 
ГЦБ г.Лесосибирска, инфекционное отделение.

4 .  Время начала внедрения: П квартал 1987г . ,  применяется до 
настоящего времени.

5.  Количество специалистов, освоивших предложение: 5 врачей.
6. Результаты применения предложения: в конечном итоге отра­

зится на показателях работы отделения, сократилась длительность 
госпитализации больного в 1,2  р а з а ,  удалось уменьшить развитие 
ослождений.

7. Ведение документации по учету результатов внедрения: ре­
гистрационный журнал, карты больных кишечными инфекциями.

(З.Г.Селетчикова)
(Н.М.Еривина)

Г с.В. r3CDH4K0B)

( З.Н.Кононкова)



1. Наименования и краткая аннотация: "Применение холестирами- 
на при кишечных инфекциях у детей первого года жизни" (удостовере­
ние №1548). Кишечные инфекции у детей раннего возоаста сопровожда­
ются поражением многих органов и систем. Однако наблюдается преиму­
щественное поражение тонкой и толстой кишки. Это приводит к стой* 
ким нарушениям процессов всасывания, развиваются глубокие обменные 
нарушения, дистрофия. Поэтому в патогенетической терапии следует 
уделять внимание восстановительным процессам всасывания. Данный 
препарат применялся с этой целью.

2. Подразделение, ф .и .о .  разработчиков: Кафедра детских ин­
фекционных болезней, зав.кафедрой Л.А.Гульман, Г.К.Григорова, ас ­
систент, Т.Н.Голубева,  аспирант кафедры.

3.  Еазовое учреждение, где проводится внедрение предложения: 
Красноярская городская клиническая больница №20.

4. Время апробации: начало -  I  полугодие 1987г . ,  окончание -  
продолжает применяться до настоящего времени.

5. Количество специалистов, освоивших предложение: 5.
6 .  результаты применения предложения: удалось уменьшить срок 

пребывания больных в стационаре в 1 ,5  р а за ,  что привело к улучше­
нию исходов заболевания.

7.  Ведение документации по учету результатов внедрения: 
регистрационный журнал, карты больных кишечными инфекциями.

Ответственный за внедрения от 
Золь.-л-.цы .-20, зав.  отд.



1. Наименование и краткая аннотаиия:”Применение холестирами- 
на при лечении кишечных инфекций у детей первого года жизни" (удое 
товерение №1548). Кишечные инфекции у детей раннего возраста соп­
ровождаются поражением многих органов и систем. Однако наблюдает­
ся преимущественное поражение тонкой и толстой кишки. Зто приво­
дит к стойким нарушениям процессов всасывания, развиваются обмен­
ные нарушения, дистрофия. Поэтому в патогенетической терапии сле­
дует уделять внимание восстановительным процессам всасывания.

2 .  Подразделение, ф .и .о .  разработчиков: кафедра детских ин­
фекционных болезней. Завкафедрой Л.А.Гульман, ассистент Г.К.Гри- 
горова ,  Т.Н.Голубева,  аспирант.

3.  Вазовое учреждение, где проводится внедрение предложения: 
ДИЕ №1 г.Красноярска,  зав .  отделением Л.Ю.Артюхова.

4.  Время начала внедрения: П квартал 1986 года ,  окончание: 
продолжэет применяться до настоящего времени.

5. Количество специалистов, оезоивших предложения: 6 врачей.
6.  Результаты применения предложения: в конечном итоге отра­

зилось на показателях работы отделения -  сократилась длительность 
пребывания больного в стационаре, улучшились исходы заболевания.

7 .  Ведение документации по учету результатов  внедрения: ре­
гистрационный журнал, карты больных кишечными инфекциями.



1. Наименование и краткая аннотаиия:"Способ оценки тяжести 
кишечных инфекций у детей раннего возраста по изменению жирнокис­
лотного состава крови" (удостоверение №1550). Оценка тяжести кишеч! 
ных инфекций проводилась в зависимости от степени нарушений жирно­
кислотного состава крови. В острый период болезни отмечены сдвиги
в составе BIK крови, особенно, это касалось содержания ПЮГК и наи­
более постоянно -  арахидоновой. В ходе кишечных инфекций наблюда­
лось резкое снижение данных кислот, нарушалось соотношение насы­
щенных и ненасыщенных жирных кислот. Глубокие изменения происхо­
дили при тяжёлой форме. У детей раннего возраста при кишечных ин­
фекциях жирнокислотный состав липидов крови исследовался впервые.

2.  Подразделение, ф ,и ,о ,  должность разработчиков: кафедра дет 
ских инфекционных болезней. Л.А.Гульман, зав.кафедрой, Т.Н.Голу­
бева,  аспирант.

3 .  Базовое учреждение, проведения внедрения и ф .и .о .  ответст­
венного: ДИБ №1 г.Красноярска,  Артюхова Л.Ю., зав.  отделением.

4. Время апробации предложение: начало -  полугодие 1986г. ,  
окончание - продолжает применяться до настоящего времени.

5.  Количество специалистов, освоивших предлжение: 3 врача.
5.  Результаты применения предложения: клиническая апробация 

показала ряд положительных свойств у предлагаемого способа. Ис­
пользование его позволяет наиболее полно отразить тяжесть патоло­
гического процесса,  так как степень количественных и качественных 
нарушений состава жирных кислот липидов крови, выраженный дефицит 
ПН1К находится в прямой зависимости от характера патологического 
процесса .

7 .  Ведение документации по учету результатов внедрения: реги­
страционный журнал, карты больных кишечными инфекциями.
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I» Наименование и краткая аннотация: "Применение токоферола 
ацетата  в комплексном лечении тяжелых форм кишечных инфекций у де­
тей первого года жизни". Исследования последних лет показали, что 
многие патологические состояния на молекулярном уровне характеризу­
ются усилением процессов свободнорадикального перекисного окисле­
ния липидов, приводящих к серьезным тканевым нарушениям. Основным 
субстратом перекисного окисления липидов являются ненасыщенные 
жирные кислоты, уровень которых при кишечных инфекциях снижен. В 
качестве  мощного физиологического антиоксиданта витамин Е предохра­
няет полиненасыщенные жирные кислоты от переокисления, повышает 
утилизацию жирных кислот.  При кишечных инфекциях у детей первого 
года жизни данный препарат применяется впервые.

2.  Подразделение, ф . и . о . ,  должность разработчиков: кафедра 
детских инфекционных болезней. Л.А.Гульман, зав.кафедрой;Н.М.Гиль- 
дебрандт, ассистент; Т.Н.Голубева, аспирант.

3.  Базовое учреждение проведения внедрения: ГЦЕ г.Лесосибир- 
ска,инфекционное отделение.

4. Время начала внедрения: П квартал 1987 года,  окончание: 
подменяется до настоящего времени.

5.  Количество специалистов, освоивших предложение: 5 врачей
6. Результаты применения предложения: сократилась длитель­

ность госпитализации больного в 1 ,6  р а за ,  улучшились исходы забо­
левания.

7 .  Ведение документации по учету результатов внедрения: ре­
гистрационный журнал, кзрты больных кишечными инфекциями.
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1. Наименование и краткая аннотация: "Применение токоферола 
ацетата  в комплексном лечении тяжелых форм кишечных инфекций у де­
тей первого года жизни” (удостоверение №1549). На молекулярном 
уровне многие патологические состояния, в том числе и кишечные ин- 
фекции, характеризуются усилением ПОЛ, приводящих к серьезным тка­
невым нарушениям. Основным субстратом ПОЛ являются жионые кислоты, 
уровень которых при кишечных инфекциях снижен. Сущность антиокси- 
дзнтной терапии состоит в том, что в качестве мбщного физиологичес­
кого антиоксиданта,  витамин Е предохраняет от переокисления ПНЖК, 
повышает утилизацию жирных кислот. При кишечных инфекциях впервые 
рекомендовано применение антиоксидантной терапии -  витамина Е.

2.  Подразделение, ф .и .о .  разработчиков: кафедра детских ин­
фекционных болезней. Л.А.Гульман, зав.  кафедрой; Н.М. Гильдебрандт 
ассистент,  Т.Н.Голубева,  аспирант.

3 .  Базовое учреждение проведения внедрения и ф .и .о .  ответст­
венного: ДНЕ г .Красноярска , зав.  отделением Артюхова Л.Ю.

4. Время апрюбации: второе полугодие [985г . ,  окончание -  про­
должает применяться до настоящего времени.

5 .  Количество специалистов, освоивших предложение: 5.
6. Результаты применения предложения: в результате внедрения 

в отделении уменьшилась длительность пребывания больного в стацио­
наре в 1,75 раза  и почти в 2 раза  снизилось потребление дорого­
стоящих лекарственных препаратов

7. Ведение документации по учету результатов внедрения: регистра 
цитр*ь$ журнал, карты больных кишечными инфекциями.
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