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Начало и дальнейшее прогрессирование соматических и микробновоспалительных заболеваний в детском возрасте часто протекает на неблагоприятном преморбидном фоне с нарастающими признаками нарушения эндоэкологического равновесия и дисфункцией важнейших систем детоксикации организма. При этом, формирование состояния предболезни поддерживается предшествующими наследственными, анамнестическими факторами риска, такими сопутствующими состояниями как пищевая аллергия, диатезы, дисбиоз кишечника, дисфункция иммунной системы. Неполноценное и неадекватное затратам растущего организма ребенка питание, часто с низким содержанием важнейших эссенциальных факторов (витамины, микроэлементы, ненасыщенные жирные кислоты, незаменимые аминокислоты, пищевые волокна), становится дополнительным фактором перехода предболезни в развернутый вариант болезни и дальнейшего прогрессирования патологического процесса. В этой связи, весьма актуальным является поиск путей и средств

регулирования функции органов и систем, участвующих в поддержании эндоэкологического равновесия, и, прежде всего, желудочно-кишечного тракта, мочевыделительной системы и иммунитета. Общеизвестно, что между этими системами обеспечения гомеостаза организма имеется тесная связь. Так, наиболее мощное представительство иммунной системы расположено в желудочно-кишечном тракте в виде множественных лимфатических узлов, тканевых макрофагов в rишечнике. Там же происходит постоянный контакт бактериальной флоры с иммунокомпетентными клетками, поддерживая, таким образом, уровень естественного иммунитета и специфической защиты от болезнетворных микроорганизмов. Тесная связь имеется также между желудочно-кишечным трактом и мочевыделительной системой. Эпителиальные клетки кишечника и почечных канальцев изначально происходят из одних и тех же структур (эндодермы) и выполняют идентичную функцию всасывание и реабсорбция воды, микроэлементов, аминокислот и др.Выявлены анатомически прямые связи между лимфатическими сосудами толстого кишечника и почек, что способствует при соответствующих условиях непосредственному проникновению из толстого кишечника условно-патогенной флоры в почечную ткань. Вместе с тем, нормализация переваривающей способности желудочно-кишечного тракта, профилактика дисбиоза, пищевой аллергии и восстановление барьерной функции кишечника являются ведущими факторами профилактики дисфункции иммунной системы, возникновения и прогрессирования микробновоспалительных заболеваний мочевыделительной системы. Всем этим требованиям, по нашему мнению, отвечает комплекс компании ВИТАМАКС ВОЛШЕБНЫЕ ВОЛОКНА. Это смесь природной растворимой пищевой клетчатки, содержащей в себе устойчивый к перевариванию в тонком кишечнике мальтодекстрин, короткоцепочечные фруктоолигосахариды и инулин. Имеющиеся в литературе сведения по применению декстранов в педиатрической практике касаются в основном патологии толстого кишечника. Показан их нормализующий функцию кишечника и иммуномодулирующий эффект при дисбиозах кишечника, острых кишечных инфекциях, у детей, страдающих запорами. Имеются сведения о гипосенсибилизирующем эффекте декстранов при крапивнице, атопическом дерматите. Отмечено, что декстраны снижают концентрацию ионов аммония в крови на 20-25%, стимулируют размножение молочнокислых бактерий и нормализуют функцию кишечника, снижают образование и абсорбцию азотсодержащих токсинов в проксимальном отделе толстой кишки. Нами получены прекрасные результаты эффективного применения комплекса ВОЛШЕБНЫЕ ВОЛОКНА у больных, страдающих пиелонефритом и гастроэнтерологической патологией. Мы имеем более чем десятилетний опыт применения короткоцепочечных декстранов, являющихся основными компонентами комплекса ВОЛШЕБНЫЕ ВОЛОКНА, у детей с пиелонефритом (ПН) при высокой степени его активности. Целью настоящего исследования явилось научное обоснование и определение перспективы применения комплекса ВОЛШЕБНЫЕ ВОЛОКНА в педиатрической практике.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находилось 223 больных различными вариантами ПН. Больным проводилось клинико-лабораторное подтверждение диагноза. Для оценки иммунного статуса до и после лечения изучались параметры клеточного и гуморального иммунитета (всего 14 параметров). Синдром эндогенной интоксикации (СЭИ) определяли по клиническим проявлениям и лабораторным тестам: уровню лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ), эозинофилии и среднемолекулярных пептидов (СМП) в периферической крови. Степень сенсибилизации организма

оценивали по показателям повреждения лейкоцитов в присутствии эндотоксинов грамотрицательных бактерий in vitro. В группу больных, получивших наряду с базисной терапией и олигосахариды, вошли 22 ребенка с острым (11 случаев) и хроническим (11 случаев) ПН. Для выбора алгоритма дезинтоксикационной терапии нами предложены 3 уровня выраженности СЭИ: 1-й уровень: слабовыраженная интоксикация, характеризующаяся следующими показателями: ЛИИ от 1 до 2 ед; СМП от 0.24 до 0.30 ед; анэозинофилия отсутствует. 2-й уровень: Средневыраженная интоксикация: ЛИИ от 2 до 4 ед; СМП от 0.30 до 0.40 ед; снижение процента эозинофилов до 1 или анэозинофилия. 3-й уровень: Выраженная интоксикация. ЛИИ более 4 ед; СМП более 0.40 ед; стойкая анэозинофилия. Следует отметить, что в отличие от основного способа применения декстранов, когда необходим слабительный эффект при патологии толстого кишечника, мы использовали небольшие разовые дозы с целью получения пролонгированного дезинтоксикационного эффекта. Препарат назначался детям 3-5 лет по 1 чайной ложке утром натощак, от 5 до 7 лет по 1.5 чайной ложке 2 раза в день.

Курс лечения 3 недели. Такая схема назначения декстранов не приводила к дисфункции кишечника, регулировала стул и легко переносилась больными.

Результаты исследования и их обсуждение

Клинико-лабораторные особенности течения ПН позволили установить у 10 больных вторую, у 12 больных третью степень активности инфекционно-воспалительного процесса. Клинические симптомы интоксикации имелись у всех больных этой группы. Общее состояние при поступлении расценено как средне-тяжелое у 16 (q 0.73), как тяжелое у 6 (q 0.27) детей. При поступлении в стационар они чаще предъявляли жалобы на слабость, быструю утомляемость (q 1.0), снижение аппетита (q 0.77), головные боли (q 0.41), головокружение (q 0.27), тошноту и рвоту (q 0.23). Объективно у части больных обнаруживалось повышение температуры тела более 37.5оС, не редко (q 0.32) более 38оС. У большинства (q 0.77) больных отмечались боли в животе и положительный симптом Пастернацкого, дизурические расстройства (q 0.73). Дезинтоксикационная терапия способствовала, прежде всего, положительной динамике клинических проявлений СЭИ. В течение первых двух суток снижалась температурная реакция, на 45 сутки улучшилось общее состояние, исчезли другие симптомы интоксикации. Как следует из этих данных, о наличии эндогенной интоксикации и высокой активности патологического процесса свидетельствовали статистически достоверные (р < 0.001) по сравнению с

данными группы здоровых детей изменения в общем анализе крови и показателей СЭИ, со значительным повышением коэффициентов (Q) их соотношения. У больных отмечался лейкоцитоз (Q 1.64) и нейтрофильным сдвигом до палочкоядерных клеток (Q 3.55), что сопровождалось повышением ЛИИ в 10 раз. Уровень специфического лейкоцитолиза превышал данные группы сравнения в 2.87 раза, что указывает на участие эндотоксинов (ЭТ) в поддержании СЭИ и сенсибилизации организма. Более чем в 1.5 раза (Q 1.77) была превышена концентрация СМП. Такая выраженная интоксикация в активной фазе заболевания, способствовала снижению количества эритроцитов (Q 0.86), уровня гемоглобина (Q 0.87) и значительному повышению СОЭ (Q 5.97). Изучение этих показателей в большой группе детей (223 больных) позволило отметить, что у больных ПН токсическое поражение лейкоцитов превышало результаты здоровых детей от 2 до 15.7 раза. Причем, при высокой степени активности ПН индекс интоксикации лейкоцитов был максимальный (> 4 ед). Активная фаза микробновоспалительного процесса в почках характеризовалась анэозинофилией и увеличением в сыворотке крови среднемолекулярных белков более чем у 75% больных. В динамике базисной и дезинтоксикационной терапии с использованием декстранов в течение 3х недель были выявлены высоко достоверные (р<0.001) положительные сдвиги в изучаемых показателях. Они характеризовались нормализацией уровня основных параметров СЭИ СМП, ПСЛ и ЛИИ. На фоне такой динамики СЭИ имело место существенное снижение активности патологического процесса, о чем свидетельствовали изменения в лейкоцитарной формуле исчезновение анэозинофилии, нейтрофилеза, нормализация СОЭ. Положительная динамика количества эритроцитов и уровня гемоглобина по сравнению с исходным фоном до лечения подтверждала наше предположение о токсическом генезе изменения этих показателей. Следует еще раз подчеркнуть, что, ориентируясь при назначении декстранов на показатели СЭИ, мы также учитывали характер изменений в иммунном статусе. В указанную группу включались больные, у которых изменения клеточных и гуморальных факторов иммунного статуса укладывались в понятие «дисфункция иммунной защиты» и не были резко выражены. Такая дисфункция характеризовалась относительным и абсолютным снижением количества лимфоцитов в периферической крови (p<0.001), снижением абсолютного числа Т-лимфоцитов, тенденцией снижения В-лимфоцитов (на 20% по отношению к норме). В-иммуноглобулиновых фракциях отмечалось достоверное снижение уровня IgA (на 27.9%) и повышение IgM (на 33%). Характерным был (Р<0.001) рост концентрации циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) (на 121.5%). Об участии микробных липополисахаридов в образовании ЦИК свидетельствовало значительное преобладание в их составе Ig Mантител (АТ).

Динамика показателей иммунной защиты после лечения и в катамнезе через 11.5года показывает, что использование декстранов в комплексном лечении ПН позволило добиться коррегирующего эффекта измененных в активной фазе параметров. В результате снижения выраженности СЭИ и активности инфекционно-воспалительного процесса после стационарного лечения выявлено повышение относительного и абсолютного числа лимфоцитов, абсолютного числа В лимфоцитов, снижение ЦИК. Наблюдалась тенденция к нормализации уровня Ig M, однако она стала достоверной (Р<0.001) только в ремиссии. Это, вероятно, было связано не с характером про веденной терапии, а со снижением активности микробно-воспалительного процесса в фазе ремиссии ПН. Таким образом, патогенетическим обоснованием включения в комплексную терапию ПН у детей декстронов и олигосахаридов является участие ЭТ грамотрицательных бактерий в возникновении и хронизации инфекционно-воспалительного процесса, а также наличие СЭИ при его высокой активности. Декстраны оказывают выраженное детоксикационное действие при лечении ПН, что подтверждается не только положительной клинической динамикой, но и значительным снижением уровня основных показателей СЭИ. Дисфункция иммунной системы, выявленная у больных в активной фазе ПН на фоне СЭИ, часто обусловлена токсикоаллергическим генезом с нарушением отдельных звеньев защиты, имеет положительную динамику при дезинтоксикационной терапии и не требует, по нашему мнению, включения в комплексное лечение специальных иммуномодулирующих препаратов. Известно, что основным резервуаром, откуда происходит транслокация (перемещение) условнопатогенной флоры в мочевыделительную систему, является кишечник. Именно патогенные штаммы кишечной палочки превалируют в этио

логии ПН. Таким образом, ПН можно представить как дисбактериоз III степени. Назначение пребиотиков, профилактика дисбиоза и восстановление барьерной функции кишечника значительно уменьшает риск повторного попадания условнопатогенной кишечной флоры в мочевыделительную систему, тем самым уменьшая необходимость антибактериальной профилактики рецидивов ПН.

Результаты этих исследований позволяют определить более широкие перспективы использования комплекса ВОЛШЕБНЫЕ ВОЛОКНА в педиатрической практике. Так, отсутствие цвета, вкуса, запаха, возможность назначения с любыми пищевыми продуктами позволяет рекомендовать ее в любом возрасте и даже в тяжелых состояниях с целью детоксикационной терапии и как превосходный пребиотик. В течение ряда лет в профилактику оксалатнокальциевой кристаллурии с целью ограничения всасывания из кишечника предшественников оксалатов мы используем лактобациллы ВИТАБАЛАНС 3000. 
ВОЛШЕБНЫЕ ВОЛОКНА, оказывая пребиотическое действие, позволяют более эффективно провести такую профилактику. Нам видится широкое применение этого продукта при нефритах, почечной недостаточности как средства уменьшающего азотемию. Оптимальным, с нашей точки зрения, является его применение у детей 1-го года жизни с различными проявлениями посттравматической энцефалопатии и синдрома раздраженного кишечника. Общеизвестно, что в таких ситуациях имеет место гипоксия кишечной стенки с нарушением перистальтики и развитием спастических состояний. Безусловно, такие изменения, зачастую, приводят к развитию дисбиоза кишечника, нарушению его барьерной функции и интоксикации организма. Сочетанное применение ВОЛШЕБНЫЕ ВОЛОКНА и ВИТАБАЛАНС 3000, позволяет восстановить нормальный биоценоз кишечника и уменьшить интоксикацию организма. Нелишне напомнить, что при наличии неврологической симптоматики у детей раннего возраста для оптимального эффекта в этот комплекс необходимо включить ЛЕЦИТИН ПРЕМИУМ. Наш опыт применения комплекса Лецитин Премиум у 30 детей с клинико-лабораторными проявлениями лямблиоза и дискинезии желчевыводящих путей позволяет отметить положительный эффект в виде улучшения общего состояния, исчезновения болевого синдрома и уменьшения диффузных изменений на УЗИ печени. Совместное применение комплекса ВолшебныЕ волокнА и Лецитин Премиум при патологии желчевыводящей системы окажет не только детоксикационный эффект, но и гепатопротекторное, желчегонное действие. В случаях упорных спастических запоров, связанных с нейрогенной дисфункцией, дисбиозом кишечника и при включении в комплексное лечение великолепного ферментного очистителя кишечника Нутриклинз, особенно у детей старше года, его эффективность значительно можно повысить при сочетанном применении с комплексом ВолшебныЕ волокна. Наш опыт дифференцированного подхода к дезинтоксикационной терапии с учетом уровня СЭИ позволяет рекомендовать его не только на различных этапах течения ПН, но и при любом другом варианте эндоэкологического неблагополучия с развитием клинико-лабораторных симптомов интоксикации. Учитывая детоксикационный, гипосенсибилизирующий и опосредованно иммуномодулирующий эффект короткоцепочечных мальтодекстранов, видится широкое их применение при острых вирусных инфекциях, экзогенных интоксикациях, с целью профилактики у детей с диатезами, атопическими заболеваниями. Эффективность данного продукта следует усилить совместным применением с антиоксидантными витамино-минерально-аминокислотными комплексами, а также с другим комплексным продуктом Детокс плюс.
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