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(57) Спосіб відновлення внутрішньокишкової фло-
ри у новонароджених дітей з КЛІНІЧНИМИ ознаками
внутрішньоутробного інфікування в ранньому не-

онатальному періоді, який полягає у введенні
місцевого антисептика та антибактеріального пре-
парату, який відрізняється тим, що як антибак-
теріальний препарат використовують Ентерол 250
у поєднанні з внутрішньовапнальним введенням
місцевого антисептика Бетадин, препарати при-
значають протягом десяти діб в першу-третю до-
бу по 250мг тричі на добу, четверту-шосту добу
125 мг тричі на добу, в наступні чотири доби по
250мг ДВІЧІ на добу

Винахід стосується медицини, зокрема педіат-
ри та неонатолоґм і може бути використаний для
відновлення внутрішньокишкової флори у новона-
роджених дітей з КЛІНІЧНИМИ ознаками внутрішньо-
утробного інфікування в ранньому неонатальному
періоді

Становлення нормального біоценозу новона-
родженого починається з перших моментів його
життя Під час пологів, при проходженні пологови-
ми шляхами матері, відбувається заковтування
мікрофлори та колонізація її в травній системі но-
вонародженої дитини Це забезпечує попереджен-
ня розвитку дисбактеріозу у немовлят 3 5 - 7 дня
життя основною мікрофлорою кишківника дитини,
що знаходиться на природному вигодовуванні, є
біфідофлора, росту якої сприяють спеціальні біфі-
доґенні фактори материнського молока

Мимовільними джерелами додаткового потра-
пляння мікроорганізмів можуть бути повітря, руки
медперсоналу, предмети догляду, молоко матері
При цьому первинна бактеріальна флора кишків-
ника, шкіри, та слизівок колонізується не тільки
біфідумбактеріями, лактобактеріями, стрепто- і
епідермальним стафілококом, але й умовнопато-
ґенними мікробами кишковою паличкою зі зміне-
ними властивостями, протеєм, грибками, що у не-
великій КІЛЬКОСТІ можуть бути також природними
супутниками дорослої людини

З кінця першого та початку другого тижня жит-
тя із поверхні шкіри, слизівки носа, зіва, та калу у

більшості абсолютно здорових немовлят можна
виділити патогенні стафілококи, у половини - ен-
теробактерм зі зниженими ферментативними вла-
стивостями, дріжжоподібні грибки Candida, а в ко-
жної десятої дитини знайти протей та гемолітичні
знтеробактерм ВІДПОВІДНО ДО викладеного виділя-
ють фази первинного бактеріального заселення
кишківника немовляти Перша фаза (двадцять
годин від моменту народження), називається асе-
птичною, тобто стерильною Друга - наростання
інфікування (може тривати до трьох-п'яти діб) Під
час третьої фази відбувається колонізація кишків-
ника біфідумбактеріями, кишковими паличками,
стрепто- і стафілококами, грибками Триває вона
до двох тижнів і закінчується витісненням всіх ін-
ших мікроорганізмів біфідофлорою 3 цього моме-
нту біфідумбактерм стають основною мікробною
флорою

На сьогодні відомими способами конвенційної
терапії, необхідної для профілактики виникнення
та лікування новонароджених дітей з КЛІНІЧНИМИ
проявами внутрішньоутробного інфікування є бо-
ротьба з мікробним забрудненням під час вагітно-
сті [1, 2, 3] післяпологова хемопрофілактика ново-
народжених (внутрішньом'язеве введення
антибіотика) [4], проведення піхвової санації з ви-
користанням антисептика chlorhexidine gluconate
(Hibiclens), чи повідон-йоду (Бетадин, Йодобак) [5],
системна штранатальна хемопрофілактика [6]

Однак проведені наукові дослідження різних
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авторів вказують, що ні один з запропонованих
методів боротьби з мікробним забрудненням під
час вагітності не є повноцінним та адекватним

Інтранатальне застосування антибіотиків, пе-
реслідує одночасно дві мети профілактика майбу-
тніх ускладнень з боку новонародженого (після
введення антибіотика, як правило пеніциліну (у
випадках підвищеної чутливості - кліндаміцин),
максимальна концентрація його у крові плода спо-
стерігається вже через дві години і залишається
такою протягом 18 год), а також лікувальна дія
антибіотика на організм породіллі

Післяпологова хемопрофілактика новонаро-
джених із використанням однієї дози антибіотиків
вважалась досить ефективною однак проспектив-
ний рандомізований аналіз випадків захворювано-
сті недоношених новонароджених дітей не дав
суттєвого зниження рівня стрептококової інфекції у
обстежуваній та контрольній групах

Слід вказати, що як системна інтранатальна,
так і післяпологова хемопрофілактика (введення
антибіотиків з метою деконтамінацм шлунково-
кишкового тракту новонароджених) негативно
впливає на стан біоценозу кишківника новонаро-
дженої дитини і сприяє розвитку клінічної картини
кишкового дисбактеріозу у більш ПІЗНІЙ час (2 - З
тиждень життя)

Дослідження ефективності алгоритму боротьбі
з розвитком у новонароджених дітей внутрішньо-
утробного інфікування, шляхом піхвової санації
проводився у Швеції Отримані результати не да-
ли значних успіхів, що вказує на малу ефектив-
ність даної методики

Боротьба з мікробним забрудненням під час
усього терміну вагітності передбачає постійний
контроль за станом піхвового біоценозу, а при не-
обхідності проведення контрольного та своєчасно-
го лікування супутніх гінекологічних захворювань
Однак такий динамічний контроль за станом та
перебігом вагітності на всьому и протязі, не зав-
жди є можливим, а вплив використовуваних меди-
каментів у багатьох випадках є несприятливим для
плода

Прототипом обраний спосіб відновлення внут-
рішньо кишкової флори у новонароджених дітей з
КЛІНІЧНИМИ ознаками внутрішньоутробного інфіку-
вання в ранньому неонатальному періоді [5] який
полягає у проведенні піхвової санації з викорис-
танням місцевого антисептика Бетадин, який вво-
дять внутрішньовапнально у вигляді свічки протя-
гом усього терміну вагітності

Проте даний препарат є ефективним при міс-
цевому ураженні і не попереджує інфікування ди-
тини при системних захворюваннях, що виникає
необхідність тривалого його використання

В основу винаходу поставлене завдання, шля-
хом поєднання двох способів лікування, забезпе-
чення мінімального рівня інфікування шлунково-
кишкового тракту новонародженої дитини під час
пологів, а також формування та відновлення нор-
мального співвідношення усіх компонентів внутрі-
шньо-кишкової мікрофлори в ранньому неоната-
льному періоді

Поставлене завдання досягається тим, що у
способі відновлення внутрішньо кишкової флори у
новонароджених дітей з КЛІНІЧНИМИ ознаками внут-

рішньоутробного інфікування в ранньому неоната-
льному періоді, який полягає у введенні місцевого
антисептика та антибактерійного препарату згідно
з винаходом як антибактерійний препарат викори-
стовують Ентерол 250 у поєднанні з внутрішньова-
пнальним введенням місцевого антисептика Бета-
дин Препарат назначають протягом десяти діб -
перша-третя доба по 250мґ тричі на добу, четвер-
та-шоста доба 125мґ тричі на добу, наступні чоти-
ри доби по 250мґ ДВІЧІ на добу

Поєднане застосування місцевого ваґінально-
го антисептика Бетадин (Йодобак, повідон-йод)
дозволяє зменшити ймовірність інфікування шлун-
ково-кишкового тракту новонародженої дитини при
проходженні через пологові шляхи матері, а енте-
ральне введення Saccharomyces boulardii дозво-
ляє провести корекцію стану внутрішньокишкової
флори новонародженої дитини безпосередньо з
першої доби и життя Ефект від застосування Ен-
теролу 250 зумовлений прямою антагоністичною
дією стосовно патогенних та умовно-патоґенних
мікроорганізмів і грибків котрі порушують бюциноз
кишківника, коротким курсом лікування (до 10
днів), МОЖЛИВІСТЮ ЙОГО примшення у новонаро-
джених дітей паралельно з антибіотиками Sac-
charomyces boulardii у незміненому вигляді виво-
дяться з організму дитини через 2 - 5 діб
Одночасне вживання Ентеролу 250 породіллею
дозволяє провести корекцію стану кишкового біо-
ценозу жінки і забезпечити профілактику кишкових
порушень у новонародженої дитини раннього не-
онатального періоду

Спосіб здійснюють таким чином
За п'ять годин до початку пологів породіллі

вводять внутрішньоваґінально місцевий антисеп-
тик (Бетадин, Йодобак), та ентерально вводять
Ентерол 250 (Saccharomyces boulardii) безпосере-
дньо новонародженій дитині з першої доби консе-
рвативної терапії за запропонованою схемою

1 доба - 3 доба - по 250мґ х 3 рази в КІНЦІ го-
дування

4 доба - 6 доба - по 125мґ х 3 рази в КІНЦІ го-
дування

7 доба - 10 доба - по 250мґ х 2 рази в КІНЦІ го-
дування

Ентеральне вживання Saccharomyces boulardii
породіллею у перші доби після пологів (250мг х З
рази на добу - 5 днів) дозволяють нормалізувати
стан внутрішньопросвітної кишкової флори та про-
вести профілактику бактерійної транслокацм і вто-
ринного інфікування шлунково-кишкового тракту
новонародженої дитини через молоко матері

Приклад 1 Новонароджена Т від II передчас-
них пологів в термін 33 тижні Швидкі ПОЛОГИ за
7год 20хв , з довгим безводним періодом Новона-
роджена вагою 1800г1 , ріст 41см У матері під час
вагітності констатовано ґестоз, нефропатія, ане-
мія, кольпіт (у ваґінальному секреті - дріжджовий
грибок) Стан після народження важкий за рахунок
внутрішньоутробного інфікування - вроджена пне-
вмонія, СДР синдром (оцінка по шкалі Сільверма-
на 4 - 5 балів), ҐІПОКІСІЯ з ураженням ЦНС

При пологах проведено запропоновану схему
лікування з включенням місцевого антисептика
Бетадин та пробютика Ентерол 250

При ПОСІВІ у перші години від народження у
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дитини (реісгальне) виділено - Pseudomonas (№
339), St Epidermidis (№330), Enterobacter aerogen
(№340) Повторний посів на 5 добу патогенної мік-
рофлори не верифіковано

Дитина на восьму добу переведена на другий
етап виходжування недоношених дітей з позитив-
ною динамікою

Приклад 2 Новонароджений Ю від III перед-
часних пологів в термін 34 тижні Швидкі ПОЛОГИ за
4год 55хв , з довгим безводним періодом 17год
Новонароджений вагою 2100г1 , ріст 44см У матері
під час вагітності констатовано ґестоз, нефропа-
тія, загроза переривання вагітності, кровотеча,
кольпіт (у ваґінальному секреті - ґрамвд'ємні пали-
чки) Стан після народження важкий за рахунок
внутрішньоутробного інфікування - вроджена пне-
вмонія, СДР синдром (оцінка по шкалі Сільверма-
на 5 - 6 балів), ҐІПОКІСІЯ важкого ступеня з уражен-
ням ЦНС Дитина знаходилась 3 доби на ШВЛ,
після чого була переведена на СРАР 2 доби

При пологах проведено запропоновану схему
лікування з включенням місцевого антисептика
Бетадин та пробютика Ентерол 250

При ПОСІВІ у перші години від народження у
дитини (ректальне) виділено - Е Соїі (№ 331), St
Epidermidis (№333) Повторний посів на 5 добу
патогенної мікрофлори не верифіковано

Дитина на шосту добу переведена на другий

етап виходжування недоношених дітей з позитив-
ною динамікою
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