Инфекции слизистых и пути их профилактики 

Системными Продуктами Здоровья ВИТАМАКС
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Ростовский Государственный Медицинский Университет
Начало и дальнейшее прогрессирование соматических и микробно-воспалительных заболеваний в детском возрасте часто протекает на неблагоприятном преморбидном фоне с нарастающими признаками нарушения эндоэкологического равновесия и дисфункцией важнейших систем детоксикации организма.

Слизистые оболочки желудочно–кишечного тракта, дыхательной системы и мочевыделительной системы формируются в эмбрионе из одного источника, имеют сходное строение и выполняют идентичные защитные функции.
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Острые кишечные заболевания продолжают занимать одно из ведущих мест среди инфекционной патологии, уступая по частоте лишь ОРВИ и гриппу.

За последнее десятилетие отмечено двукратное увеличение частоты патологии мочевыделительной системы в детской популяции в экологически благополучных районах. Среди 223 детей, больных ПН, токсикоз и нефропатия беременности выявлены у 58% их матерей, неблагоприятный наследственный анамнез по патологии органов мочевыделительной системы – в 38% случаев, ПН беременности матери – у 25%, недоношенность – у 15% больных. Патология мочевой системы значительно выше (в 6-10 раз) при наличии у ребенка экзогенных и эндогенных факторов риска. У большинства (75%) беременных женщин, наблюдавшихся нами с гестозом, пиелонефритом беременности, отмечалась высокая сенсибилизация к эндотоксинам грамотрицательных бактерий. У 50 женщин с анемией беременности и нейроциркуляторной дистонией проведен УЗ мониторинг роста почек у плода на различных сроках течения беременности. Анализ 300 историй родов для выявления ведущих акушерских факторов риска развития плода позволил установить, что в 88% случаев имела место анемия беременности, в том числе в 54% случаях 2 ст., в 4% случаях – 3 ст. выраженности. 

Частой патологией антенатального периода была фетоплацентарная недостаточность и хроническая гипоксия плода (q – 0.70). 
При УЗИ в 30 % случаях отмечено отставание роста почек у плодов на фоне анемии и НЦД беременных.
Таким образом, НЦД, анемия, пиелонефрит беременных являются факторами риска развития хронической ФПН и гипоксии плода, ведущими к отставанию роста почек и формированию преморбидного фона развития ИМС у детей первых 3 лет жизни.

У 50 новорожденных детей проведено УЗИ почек с оценкой доплеровским методом архитектоники внутрипочечного сосудистого рисунка и последующим ультразвуковым мониторингом роста почек в течение трех лет.
У новорожденных детей группы риска было установлено уменьшение размеров почек в большинстве случаев (q – 0.84). Данные цветового доплеровского картирования показали, что снижение кровотока наблюдалось в 40% случаев в правой почке и в 50% случаев – в левой 

В катамнезе у 12 детей были обнаружены изменения в анализах мочи (лейкоцитурия, бактериурия, салурия). Часто (q – 0.36) выявлялась инфекция наружных половых органов, у 7 детей в последующем был подтвержден ПН.

Мы предлагаем новый подход к решению проблемы:

Медицинский маркетинг - комплекс мероприятий, направленных на определение показаний и групп лиц для широкого использования продукции компании ВИТАМАКС

Основная группа:

1. «Практически здоровые» лица.

 Линия продуктов серии «Системное восполнение» назначается с учетом:

· Профессиональной деятельности;

· Возраста;

· Особенностей экологической и эндемической ситуации региона;

· Времени года;

· Характера питания.

Продукты серии «Системное восполнение» обязательны для развития здорового потомства на различных этапах:

· Планирование будущего потомства

Цель: оздоровление организма и улучшение его репродуктивной функции.

Методические подходы:

 - профилактика острых и хронических заболеваний у детей и подростков;

 - полноценное питание с обеспечением незаменимыми факторами пищи;

 - пропаганда здорового образа жизни.
· Во время внутриутробного развития плода
Цель: обеспечение нормального развития беременности у практически здоровых женщин, коррекция акушерских факторов риска и создание оптимальных условий развития плода при наличии факторов риска.

· В периоде новорожденности

Цель: ликвидация дефицитных состояний у кормящей матери и у новорожденного ребенка.
· В декретированных группах здоровья.

Цель: сохранение здоровья в I группе, уменьшение риска во II группе, реабилитация в III-IV группах.

Стратегия профилактики и лечения патологии слизистых 

с использованием комплексных биологически активных добавок
· С острыми формами заболевания:

1. На стационарном этапе. 
2. На этапе реабилитации.

· При хронических заболеваниях:

1. Профилактика обострения.

2. Купирование обострения. 
3. Реабилитация. 
На данной диаграмме приведена частота этиологических факторов при инфекционно-воспалительных заболеваниях мочевыделительной системы у детей.
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Примечания: А – грамотрицательная флора

 Б – кокковая флора

 В – грибы кандида
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Изучение процессов адгезии патогенной микрофлоры на мембранах клеток показало: у практически здоровых детей СПА не превышал 2 ед. У больных ПН в 60% случаев было отмечено повышение СПА в 2-2,5 раза, и в адгезивном процессе участвовали более 70% эритроцитов. Идентичные данные получены нами в группах риска. 

Исходя из этих данных, с целью профилактики развития ИМС, дисбиоза кишечника и патологии органов дыхания у детей группы риска нами были использованы препараты, содержащие эссенциальные жирные кислоты – ЛЕЦИТИН ПРЕМИУМ, НОВАЯ ЖИЗНЬ, ВОЛШЕБНЫЕ ВОЛОКНА, ВИТАБАЛАНС 3000.
Ведущим путем проникновения в организм внешних и многих внутренних факторов загрязнения является кишечник и основным путем очищения организма от токсических веществ также является кишечник.
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Мы рекомендуем:

· Комплекс для цитопротекции слизистых – НОВАЯ ЖИЗНЬ по 1 капсуле в день в сочетании с системной очисткой ДЕТОКС ПЛЮС и ЛЕЦИТИН ПРЕМИУМ по 1 чайной ложке х 3 раза в день;
· При дискинезиях – НОВАЯ ЖИЗНЬ, АРГИНИН-ЦИНК и ДЕТОКС ПЛЮС;
· При инфекции – НОВАЯ ЖИЗНЬ, ЛЕЦИТИН ПРЕМИУМ и ЗЕЛЕНОЕ ВОЛШЕБСТВО, ЭХИНАЦЕЯ ПЛЮС, ВИТАБАЛАНС 3000.
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Механизм антиоксидантного действия биофлавоноидов

↓

флавоноиды

(принимают активное участие в обмене сложных белков- флавопротеинов)

↓

активация дыхательных ферментов оксиредуктаз

↓

Сдерживание процессов перекисного окисления липидов

Механизм протекторного действия биофлавоноидов

Цитопротективное действие

- стабилизация цитомембран и увеличение устойчивости к СРО;

- усиление внутриклеточной детоксикации;

- улучшение клеточного метаболизма.
В подгруппе детей, получивших мембраностабилизаторы, у 78-83% выявлена полная нормализация показателей адгезии и повышение резистентности цитомембран.

В группе сравнения (не получали указанные препараты) у 27 % детей отмечалась лишь тенденция к снижению адгезии.
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Обоснование сочетания применения комплекса ВОЛШЕБНЫЕ ВОЛОКНА в педиатрической практике.

1.

	Патологические состояния
	Предлагаемые сочетания
	Ожидаемые эффекты

	Острая и хроническая ИМС
	ВОЛШЕБНЫЕ ВОЛОКНА

ЛЕЦИТИН ПРЕМИУМ


	Гипосенсибилизация

Детоксикация

Антибактериальный и мембраностабилизирующий эффекты


2.

	Патологические состояния
	Предлагаемые сочетания
	Ожидаемые эффекты

	Дискинезия желчевыводящих путей, лямблиоз, холестаз
	ВОЛШЕБНЫЕ ВОЛОКНА

ГЕПАКЛИНЗ

ДЕТОКС ПЛЮС

ЛЕЦИТИН ПРЕМИУМ

Антиоксиданты
	Гепатопротекторный эффект

Улучшение оттока желчи

Улучшение функции ВНС


3.

	Патологические состояния
	Предлагаемые сочетания
	Ожидаемые эффекты

	Пищевая аллергия, атопический дерматит, дисфункция иммунной системы
	ВОЛШЕБНЫЕ ВОЛОКНА

Антигистаминные препараты

ЛЕЦИТИН ПРЕМИУМ

ЭХИНАЦЕЯ ПЛЮС

Антиоксиданты
	Гипосенсибилизация

Иммуномодулирующий эффект

Мембраностабилизирующий эффект


4.

	Патологические состояния
	Предлагаемые сочетания
	Ожидаемые эффекты

	Упорные спастические запоры
	НУТРИКЛИНЗ

ВОЛШЕБНЫЕ ВОЛОКНА

ИНТРОСАН
	Сочетанное применение регулирует перистальтику кишечника и оптимальную детоксикацию организма


Наши рекомендации:

Для восстановления нормальной кишечной флоры и уменьшения риска инфицирования слизистых:

- ВИТАБАЛАНС 3000 по 1 капсуле х 2 раза в день + ВОЛШЕБНЫЕ ВОЛОКНА по 1 чайной ложке х 2 раза в день + КОМПЛЕКС РАСТИТЕЛЬНЫХ ФЕРМЕНТОВ по 1 капсуле х 2 раза в день. Курс приема 2 – 3 недели.
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