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ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ
ПРАКТИКУМ ЛІКАРЯ

Важной составляющей диарейного

синдрома является повышение коли�

чества каловых масс – более 10 г на 1 кг

массы тела в сутки у детей раннего воз�

раста и более 200 г/сут у детей старшего

возраста. Тем не менее диарейный синд�

ром не определяется только этим пара�

метром. В отдельных случаях у подрост�

ков и взрослых количество сформиро�

ванного стула может увеличиваться до

300 г/сут без каких�либо жалоб. В норме

каловые массы на 60�90% состоят из во�

ды; при диарее содержание воды превы�

шает 90%. Выделяют острую и хрони�

ческую диарею. Длительность острой

диареи составляет 2�3 нед. Диагноз синд�

рома хронической диареи устанавлива�

ют при продолжительном ее течении

(более 30 дней) или наличии эпизодов

рецидивирующей диареи в анамнезе.

По приблизительным оценкам, забо�

левания, сопровождающиеся диарей�

ным синдромом, ежегодно являются

причиной от 2 до 4 млн случаев смерти

детей во всем мире. По данным Все�

мирной организации здравоохранения

(информационный бюллетень № 178,

сентябрь 2012 г.), в 2011 г. было зарегист�

рировано 6,9 млн случаев смерти среди

детей в возрасте до 5 лет. Основными

причинами смерти детей этой возраст�

ной категории являются пневмония

(18%), осложнения, связанные с прежде�

временными родами (14%), диарея

(11%). Масштабные исследования пока�

зывают, что распространенность диарей�

ного синдрома составляет от 3 до 20%.

Средняя частота диареи – 3,2 эпизода на

одного ребенка в год. В индустриально

развитых странах, например в США,

данный показатель значительно ниже и

составляет 0,18 эпизода в год на одного

ребенка в возрасте от 6 мес до 3 лет. При

этом медицинская помощь необходима

только в 25% случаев и менее чем 1% де�

тей требовалась госпитализация.

Кишечные инфекции занимают одно

из ведущих мест в структуре инфекцион�

ной заболеваемости и детской смертно�

сти в Украине. Каждый год в нашей стра�

не официально регистрируется 45�50 тыс.

случаев острых кишечных инфекций

(ОКИ) среди детей. Нередко заболева�

ние протекает в виде вспышек в детских

коллективах. В структуре детской смерт�

ности инфекционные заболевания

в нашей стране традиционно занимают

пятое место. Среди детей, умерших от

инфекционных причин, ОКИ занимают

первое место. Их удельный вес при этом

составляет 30�35%. В настоящее время

все большую актуальность приобретает

ротавирусная инфекция. Многолетняя

статистика показывает, что ротавирус�

ный гастроэнтерит чаще всего развива�

ется у детей раннего возраста: частота

эпизодов ротавирусного гастроэнтерита

у детей первых 4 лет жизни составляет

80,4%, тогда как в возрастной группе

5�9 лет данный показатель равен 19,6%.

Ротавирус является причиной инфекци�

онных заболеваний, сопровождающихся

так называемой водянистой диареей,

почти в 30% случаев. Группой риска яв�

ляются пациенты в возрасте до 2 лет

(количество госпитализированных этой

возрастной когорты составляет 69,1%).

Патофизиология диарейного синдрома
Несмотря на различие инфекцион�

ных и неинфекционных причин воз�

никновения диарейного синдрома, в их

основе лежат общие патогенетические

нарушения. Нарушение транспорта

(всасывания и секреции) ионов натрия

и воды энтероцитами могут обусловить

четыре механизма: гиперосмолярность

кишечного содержимого, гиперсекре�

ция воды и электролитов, повышенная

скорость транзита кишечного содержи�

мого по желудочно�кишечному тракту и

гиперэкссудация. Все они тесно связа�

ны между собой, однако для каждого за�

болевания (или группы заболеваний)

характерно преобладание того или ино�

го типа нарушения транспорта ионов.

При этом у детей появление симптомов

диареи может спровоцировать сниже�

ние всасывания воды всего на 1%.

Осмотическая (гиперосмолярная) диа�

рея развивается вследствие повышенно�

го осмотического давления химуса в по�

лости кишечника. Причинами этого ви�

да диареи могут быть как приобретен�

ные, так и врожденные заболевания.

Часто осмотическая диарея развивается

на фоне вторичной дисахаридной недо�

статочности, при чрезмерном употреб�

лении фруктовых соков детьми младше�

го возраста. Для этого варианта диареи

характерны чрезвычайно большое коли�

чество каловых масс и наличие остатков

непереваренной пищи, в т. ч. жира, ви�

димого невооруженным глазом (стеато�

рея).

Секреторная диарея редко вызывается

избыточным употреблением жидкости,

обычно она связана с усилением про�

цессов активной секреции натрия и во�

ды в просвет кишечника. Это может

произойти под воздействием бактери�

альных токсинов, энтеровирусов, неко�

торых лекарственных и биологически

активных веществ. Секреторная диарея

характеризуется обильным водянистым

стулом. Типичным примером является

диарея при холере. Частыми причинами

секреторной диареи могут служить

врожденные диспепсические расстрой�

ства, связанные с генетическими мута�

циями.

Диарея, связанная с нарушением ки�

шечной моторики, как правило, отмеча�

ется на фоне сохраненной абсорбирую�

щей функции. Продолжительность

транзита пищи по кишечнику уменьша�

ется, тогда как время, предоставляемое

для абсорбции, сводится к минимуму,

и жидкость удерживается в просвете ки�

шечника. Гиперкинетическая диарея

обусловлена нарушением транзита ки�

шечного содержимого вследствие повы�

шения перистальтической активности,

сопровождается нарушением нервной

регуляции кишечника и характерна для

синдрома раздраженного кишечника

у подростков, хронической неспецифи�

ческой диареи у детей младшего возрас�

та. Стул при дискинетической диарее

жидкий или кашицеобразный, необиль�

ный.

Воспалительная (экссудативная) диа�

рея возникает вследствие выделения

в просвет кишечника через поврежден�

ную слизистую оболочку воспалитель�

ного экссудата, содержащего белок, во�

ду и электролиты, слизь, гной, кровь,

что увеличивает объем кишечного со�

держимого. Этот тип диареи характерен

для воспалительных заболеваний ки�

шечника (болезни Крона, неспецифи�

ческого язвенного колита) и ОКИ. При

гиперэкссудативной диарее стул жид�

кий или кашицеобразный, чаще не�

обильный.

Диарейный синдром может быть ин�

фекционной и неинфекционной приро�

ды.

Инфекционная диарея является симп�

томом ОКИ, которая может быть вызва�

на различными вирусами, бактериями и

паразитами. Этиология инфекционных

диарей у детей включает такие возбуди�

тели, как Bacillus spp., Brucella spp.,

Campylobacter jejuni, Clostridium spp.,

Escherichia coli, Listeria monocytogenes,

Salmonella spp., Shigella spp., Staphylo�

coccus aureus, Yersinia enterocolitica

и Y. pseudotuberculosis, вирусы гепатита А,

Rotavirus, Noroviruses, Cyclospora cayeta�

nensis, Entamoeba histolytica, Giardia

lamblia, Trichinella spiralis и др. В разви�

тых странах причиной инфекционного

диарейного синдрома являются в ос�

новном вирусы. Ротавирусная инфек�

ция – ведущая причина тяжелого обез�

воживающего гастроэнтерита у детей,

приводящая к 1/3 всех случаев госпита�

лизаций по поводу диареи.

В настоящее время выделены особые

формы инфекционной диареи.

Риск развития диареи путешественни�

ков наиболее высок при поездках в стра�

ны Азии, Африки и Латинской Амери�

ки. В большинстве случаев эта форма

заболевания вызвана энтеротоксиген�

ными штаммами кишечной палочки.

Основными источниками возбудителей

являются зараженная пища или питье�

вая вода. Дополнительное значение в ее

развитии имеют изменение характера

питания, климатические особенности,

стрессы.

Инфекционная диарея у детей, под�

вергшихся сексуальному насилию, вызва�

на специфичными возбудителями (го�

нококками, хламидиями, вирусом прос�

того герпеса).

Диарея у детей с ВИЧ�инфекцией

отмечается в 30�40% случаев. Этиоло�

гическими факторами возникновения

инфекционной диареи у этих боль�

ных чаще всего являются простей�

шие, оппортунистические вирусы (цито�

мегаловирус, вирус простого герпеса),

бактериальные агенты (чаще всего

Мусоbacterium avium), а также вирус

иммунодефицита человека.

Антибиотикассоциированная диарея

обусловлена преимущественно Сlоstri�

dium difficile. Во взрослой популяции

его носительство составляет 3�15%, су�

щественно возрастает у детей и при

приеме антибиотиков (до 15�40%). Раз�

вивается псевдомембранозный колит.

Синдром избыточного роста бактерий –

специфический вариант инфекционной

диареи, в основе которого лежит увели�

чение содержания бактерий в тонкой

кишке. Синдром избыточного роста

бактерий возникает в тех случаях, когда

замедляется пассаж содержимого по

тонкой кишке или нарушается функция

илеоцекального клапана (резекция сле�

пой и подвздошной кишки), в результа�

те чего содержимое толстой кишки по�

падает в просвет тонкой кишки.

Диагностические мероприятия
при диарейном синдроме

Тщательный сбор анамнеза и изуче�

ние особенностей диарейного синдрома

играет важную роль в оценке тяжести

заболевания и установлении правиль�

ного диагноза. В первую очередь обра�

щают внимание на частоту дефекаций

в течение суток, объем и консистенцию

стула, наличие примесей крови или сли�

зи в кале. Необходимо уточнить особен�

ности питания ребенка. Также важным

являются наличие или отсутствие боли

в области живота, снижение массы тела,

высыпания, утомляемость, рвота, боль

в суставах или язвы в полости рта, дру�

гие внекишечные симптомы. Информа�

тивным представляется ведение трех�

дневного дневника с описанием време�

ни приема пищи, рациона, частоты де�

фекаций с описанием характеристик

стула. Физикальное обследование долж�

но включать измерение массы тела, рос�

та, окружности головы.

Лабораторное исследование начина�

ется с определения количества лейко�

цитов и эритроцитов в кале для диффе�

ренциальной диагностики воспалитель�

ной и невоспалительной диареи. Если

признаки воспаления отсутствуют, от

дальнейшего посева кала следует отка�

заться. В случае положительного ре�

зультата необходимо микробиологичес�

кое исследование кала (эффективность

метода колеблется в пределах 2�15%

в зависимости от распространенности

в этом регионе инвазивных возбудите�

лей). Бактериологическое исследование

целесообразно назначать пациентам

с диареей, продолжающейся более су�

ток и сопровождающейся обезвожива�

нием, лихорадкой или наличием крови

и гноя в кале. С помощью бактериоло�

гического исследования кала и ректоро�

маноскопии можно установить связь

диареи с паразитарной инвазией, ин�

фекцией и неспецифическим воспале�

нием кишечника.

Диарейный синдром в практике
врача;педиатра

Диарея – симптомокомплекс, связанный с нарушением процесса опорожнения кишечника,
характеризующийся увеличением частоты дефекаций (более 3 раз в сутки) с выделением

большого количества жидких каловых масс. 
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При уточнении диагноза учитывают�

ся результаты исследования кала (общая

масса кала в сутки, наличие лейкоци�

тов, нейтрального жира, положительная

реакция на скрытую кровь, изменение

концентрации электролитов в кале и его

осмолярности), данные рентгенологи�

ческого, ультразвукового и эндоскопи�

ческого исследований.

Лечение диарейного синдрома
Тактика лечения заболевания зависит

от его патогенеза, однако ряд положе�

ний являются общими для всех четырех

типов диареи. К ним относят диету, ре�

гидратационную терапию, при необхо�

димости – антибактериальную тера�

пию, использование адсорбентов, вяжу�

щих и обволакивающих веществ. Дие�

тические мероприятия направлены на

исключение молочных продуктов, све�

жих фруктов и овощей, мяса.

Регидратационная терапия предпола�

гает достаточный прием жидкости (чая,

минеральной воды и т. д.), содержащей

глюкозу и электролиты. Показаны

специальные растворы для оральной

регидратации. В настоящее время ре�

комендуется следующий их состав:

натрия – 2,5 г/л, калия – 1,5 г/л, цитра�

та – 2,9 г/л, глюкозы – 13,5 г/л; опти�

мальный показатель общей осмоляр�

ности – 245 мОсм/л. При обезвожива�

нии с потерей более 10% массы тела

дополнительно назначают внутривен�

ное введение 5% раствора глюкозы и

растворов электролитов.

� Антибактериальная терапия, преж�

де широко применявшаяся при лече�

нии диарейного синдрома, в настоящее

время назначается с учетом вида возбуди�

теля и тяжести течения заболевания.

Антибиотикотерапию применяют лишь

в тех случаях, когда заболевание сопро�

вождается высокой температурой тела,

признаками выраженной интоксикации,

бактериемией и нарушениями со стороны

других органов.

В терапии диарейного синдрома

большое значение имеет назначение

препаратов с пробиотическим и биоэн�

теросептическим действием. Согласно

действующему Приказу от 10.12.2007 г.

№ 803 «О внесении изменений в приказ

Министерства здравоохранения от

09.07.2004 г. № 354», пробиотики при

ОКИ могут применяться в качестве этио�

тропной терапии (в случаях, когда на�

значение антибактериальной терапии

противопоказано) или как вспомога�

тельные средства на фоне антибиотико�

терапии. При лечении ОКИ применяют

пробиотики, содержащие лакто�, бифи�

до� и пропионовокислые бактерии. При

инвазивной диарее на фоне антибакте�

риальной терапии применяют самоэли�

минирующиеся пробиотики (содержа�

щие сахаромицеты) или пробиотики,

содержащие лактобактерии. Последние

в большинстве случаев являются устой�

чивыми или умеренно устойчивыми

к действию антибиотиков.

В настоящее время накоплено боль�

шое количество данных исследований,

демонстрирующих высокую уникаль�

ную двойную пробиотическую и биоэн�

теросептическую активность Bacillus

clausii.

Bacillus clausii – грамположительная

аэробная эндоспорообразующая факуль�

тативная алкалофильная палочковид�

ная бактерия. Для B. clausii доказа�

на бактерицидная активность в отноше�

нии стафилококков, дрожжей, основ�

ных грамположительных бактериальных

агентов и, что особенно важно, адено� и

ротавирусов. В течение первых 2 ч после

приема 90% спор В. clausii переходят

в вегетативные формы, занимая присте�

ночное положение; они блокируют ад�

гезию патогенной флоры и колониза�

цию, а также синтезируют около 200 ан�

тибиотиков, поэтому положительный

эффект терапии достигается значитель�

но быстрее по сравнению с традицион�

ными пробиотиками. Споры Bacillus об�

ладают выраженной ферментативной

активностью, а субтилизин и каталаза,

синтезируемые бактериями данного ро�

да, стимулируют рост Lactobacillus.

� По данным литературы, препарат

Энтерожермина реализует про�

биотическое действие и эффективен

в профилактике и лечении острой диареи

и кишечных инфекций, минимизации не�

гативных эффектов антибиотикотерапии

co стороны желудочно�кишечного тракта.

Энтерожермина является пробиотиком�

биоэнтеросептиком с уникальным двой�

ным механизмом действия (отмечается

ликвидация патогенных микроорганизмов

в кишечнике на фоне восстановления

нормальной микрофлоры за счет свойств

B. clausii).

Детям в возрасте от 28 дней жизни до

18 лет Энтерожермину в форме суспен�

зии назначают по 1 флакону 1�2 раза

в сутки. Перед использованием со�

держимое флакона необходимо встрях�

нуть и принимать в неразведенном

или разведенном виде (в молоке, чае,

апельсиновом соке). Детям в возрасте

от 5 лет Энетрожермину в форме капсул

назначают по 1 капсуле 1�2 раза в сутки.

Продолжительность лечения определя�

ется индивидуально врачом и составля�

ет от 6 до 14 дней.

Таким образом, современные стан�

дарты лечения диарейного синдрома

должны основываться не только на этио�

тропной и регидратационной терапии,

но и на применении биопрепаратов c до�

казанной пробиотической и противо�

диарейной активностью. K тaковым от�

носится препарат Энтерожермина, содер�

жащий B. clausii. Данное лекарственное

средство способно влиять на различные

патогенетические механизмы патологи�

ческого процесса и значительно умень�

шать продолжительность антибактери�

ального и регидратационного курсов те�

рапии диарейного синдрома.
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