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По данным Всемирной организации

здравоохранения, в мире половина слу�

чаев смерти детей в возрасте до 5 лет

вызвана инфекционными заболевания�

ми (патологии органов дыхания, острые

кишечные инфекции, корь, малярия,

СПИД). До 80% заболеваний у детей до

5 лет – инфекционные. С диарейными

расстройствами связывают более 1 млн

смертей среди детей во всем мире еже�

годно.

Современная стратегия лечения ост�

рых кишечных инфекций (ОКИ, диа�

рей) включает этиотропный подход

при лабораторно подтвержденном воз�

будителе заболевания и известной

чувствительности возбудителя к этио�

тропному препарату. При отсутствии

лабораторного подтверждения этиоло�

гии заболевания применяют синдро�

мальный подход, который заключается

в лечении ведущего синдрома болезни.

Под диареей понимают учащенную де�

фекацию, при которой испражнения

имеют жидкую консистенцию.

При этом диарея может быть обуслов�

лена многими причинами как инфек�

ционного, так и неинфекционного ха�

рактера. Ранняя диагностика определя�

ет необходимый объем неотложной по�

мощи и дальнейшую тактику терапии.

Как известно, при инфекционных диа�

реях выделяют два основных клиничес�

ких синдрома – водянистой и кровя�

нистой диареи. Секреторные диареи

вызываются в основном вирусами или

бактериями, которые выделяют энте�

ротоксин и характеризуются преиму�

щественным поражением тонкого ки�

шечника (энтерит). Инвазивные диа�

реи обусловлены в большинстве случа�

ев наличием бактерий, с поражением

преимущественно толстого кишечника

(колит). Многообразие причин диареи

и большой удельный вес среди них

микробных агентов определяют прак�

тическое значение дифференциальной

диагностики прежде всего инфекцион�

ных диарей.

Для правильной расшифровки диа�

гноза необходима детализация проявле�

ний диареи. Учитывают частоту стула,

императивность позывов, наличие лож�

ных позывов, объем (скудный, обиль�

ный, профузный понос) и характер

(цвет, запах, наличие патологических

примесей – слизи, крови) испражнений.

Правильно собранная информация на

этом этапе позволяет предварительно

оценить преимущественную локализа�

цию и распространенность воспалитель�

ного процесса в кишечнике (энтерит,

энтероколит, колит). Для секреторной

диареи характерны разлитая по всей

абдоминальной области, иногда с кон�

центрацией в области пупка, при паль�

пации боль на протяжении всего кишеч�

ника, обильный и водянистый стул, как

правило, без примесей крови. При лабо�

раторном исследовании кала определя�

ется рН <5,5, при микроскопии преоб�

ладают лимфоциты, нейтральный жир,

жирные кислоты, мышечные волокна,

клетчатка, зерна крахмала. При инвазив�

ной диарее боль приступообразная, с те�

незмами, при пальпации сигмовидная

кишка спазмированная и болезненная,

стул небольшими порциями с примеся�

ми слизи и/или крови. При микроско�

пии обнаруживаются следующие про�

явления: рН >5,5, преобладают нейтро�

фильные лейкоциты, эритроциты при�

сутствуют в большом количестве,

слизь, эпителиальные клетки, феталь�

ный лактоферрин – позитивный.

К клиническим симптомам, которые

с большой вероятностью могут свиде�

тельствовать об инвазивной (бактери�

альной) диарее, следует отнести внезап�

ное начало (более 4 раз в сутки) без

предварительной рвоты, комбинация

лихорадки, примеси крови в кале и вы�

сокой частоты дефекации, увеличенное

количество палочкоядерных лейкоци�

тов >100 мм3, уровень С�реактивного

белка >12 мг/дл. 

Наиболее частыми возбудителями во�

дянистой диареи являются ротавирусы,

энтеровирусы, астровирусы, калициви�

русы, из бактерий – энтеротоксигенная

E. coli и V. cholerae О1 и О139, а также

Cryptosporidium parvum, Cyclospora caye�

tanensis, Enterocytozoon bieneus. При на�

личии синдрома кровянистой диареи

чаще выделяют Shigella spp., Campylo�

bacter jejuni, энтероинвазивную E. coli и

Entamoeba histolytica.

Показаниями к назначению антибак�

териальной терапии при инфекцион�

ных поражениях у детей могут быть тя�

желые формы инвазивных диарей, воз�

раст до 3 месяцев, иммунодефицитные

состояния, ВИЧ�инфекция, иммуно�

супрессивное лечение (химиотерапия,

лучевая терапия), кортикостероидное

лечение, гемолитическая анемия, ге�

моглобинопатии, аспления, хроничес�

кие заболевания кишечника, гипотро�

фия. Гемоколит, шигеллез, кампилобак�

териоз, холера, амебиаз (даже в случае

предварительного диагноза). 

Антибактериальное лечение не пока�

зано при инфекционных диареях боль�

ным с легкими и среднетяжелыми фор�

мами заболевания, в том числе сальмо�

неллезе, кроме случаев, когда есть пока�

зания. Также его не следует применять

при бактериальном носительстве любой

этиологии (транзиторном, постинфек�

ционном) и больным с дисфункцией

желудочно�кишечного тракта, связан�

ной с последствиями ОКИ (дисбиозом

кишечника, лактазной недостаточ�

ностью, синдромом целиакии, вторич�

ной ферментопатией и др.).

Согласно современным представле�

ниям антибактериальная терапия на�

значается не во всех случаях ОКИ, а при

наличии показаний к их назначению

обычно достаточно перорального на�

значения антибиотика.

В качестве препаратов выбора для ле�

чения инфекционной диареи сегодня

рекомендуются ципрофлоксацин (пер�

орально, применяется у пациентов до

18 лет только при отсутствии других аль�

тернатив), цефалоспорины III поколе�

ния (цефтриаксон), азитромицин

(World Health Organisation, 2008). Не ре�

комендуется применять метронидазол,

тетрациклин, хлорамфеникол, амокси�

циллин, сульфаниламиды, нитрофура�

ны системного действия (фуразолидон

и др.), аминогликозиды (гентамицин,

канамицин и др.), цефалоспорины I�II

поколения. 

В рекомендациях Европейской ассо�

циации детских гастроэнтерологов

и детских инфекционистов (JPGN,

2008) одним из антибиотиков 1�го ряда

для лечения ОКИ является цефиксим –

пероральный цефалоспорин III поколе�

ния. На украинском фармацевтическом

рынке цефиксим представлен препара�

том Цефикс фармацевтической компа�

нии «Мегаком».

При выборе стартового антибактери�

ального лекарственного средства при

ОКИ у детей антибактериальные препа�

раты 1�го ряда (цефиксим, азитроми�

цин, нифуроксазид, ко�тримоксазол)

для орального применения в амбулатор�

ных условиях используются при легких

и среднетяжелых формах заболевания

и у впервые выявленных больных. Ан�

тибактериальные лекарственные сред�

ства 2�го ряда (цефиксим, препараты

налидиксовой кислоты, азитромицин,

ампициллин) применяются при неэф�

фективности препаратов 1�го ряда,

а также в качестве стартовых средств

при легких и среднетяжелых формах за�

болевания в случае позднего начала ле�

чения. Антибактериальные препараты

3�го ряда (цефтриаксон, ципрофлокса�

цин) назначаются только в стационаре

при тяжелых формах заболевания,

при среднетяжелых формах у детей

с иммунодефицитными состояниями,

гемолитическими анемиями, с гипотро�

фией, у ВИЧ�инфицированных пациен�

тов, детей из домов младенца, родив�

шихся от родителей�наркоманов и ал�

коголиков, при неэффективности пре�

паратов 2�го ряда, при возникновении

вторичных бактериальных осложнений,

наличии внекишечных очагов инфек�

ции, при подозрении на госпитальные

формы инфекции.

Следует обратить внимание на то, что

антибактериальная терапия рекоменду�

ется для лечения подтвержденного ши�

геллеза или при подозрении на него (ге�

моколит), тогда как антибиотики не

следует применять для лечения детей

с сальмонеллезным гастроэнтеритом

в связи с возможностью риска развития

носительства. Также при сальмонеллезе

антибиотики назначаются детям с бак�

териемией, внекишечными очагами ин�

фекции, с иммунодефицитными состо�

яниями, аспленией, на фоне терапии

кортикостероидами или другими имму�

нодепрессантами, при хронических вос�

палительных заболеваниях кишечника,

ахлоргидрии, новорожденным и мла�

денцам в возрасте до 3 мес.

Собственные данные по мониторин�

гу резистентности возбудителей ОКИ

в г. Киеве к антибиотику группы цефа�

лоспоринов цефиксиму (Цефикс) про�

демонстрировали наличие высокой

чувствительности к препарату всех ос�

новных возбудителей инфекционных

диарей, что позволяет рекомендовать

его включение в схему терапии синдро�

ма кровянистой (инвазивной) диареи.

Эффективность цефалоспорина III по�

коления для перорального примене�

ния препарата Цефикс (цефиксим)

при ОКИ была продемонстрирована

в исследовании с участием 60 детей

с заболеванием средней степени тя�

жести в возрасте от 6 мес до 7 лет. Па�

циенты контрольной группы (30 детей)

на фоне базового лечения ОКИ в каче�

стве этиотропной терапии получали

антибиотики цефалоспоринового ряда

III поколения парентерально (цефтри�

аксон). Представители основной груп�

пы (30 детей) на фоне базового лече�

ния ОКИ в качестве этиотропной тера�

пии получали Цефикс (цефиксим) пе�

рорально. Обычная суточная доза пре�

парата Цефикс составила 8 мг/кг мас�

сы тела, которую делили на 2 приема

по 4 мг/кг массы тела через каждые

12 ч. Детям с массой тела более 50 кг

или старше 12 лет и взрослым назнача�

ли по 400 мг в сутки в 1�2 приема. Дли�

тельность лечения составляла 5 дней.

Оценка эффективности антибиоти�

котерапии в группах проводилась по

вербальной балльной шкале. Показано,

что на протяжении всего курса антибио�

тикотерапии сумма баллов в группе

препарата Цефикс была практически

одинаковой с группой парентерального

цефтриаксона. Такая же динамика от�

мечалась при оценке частоты дефека�

ции, исчезновения патологических

примесей (слизи и крови) в стуле – сум�

ма баллов не различалась в обеих груп�

пах на протяжении всего лечения.

При контрольном бактериологическом

исследовании кала после терапии была

отмечена полная санация кишечника от

патогенных бактерий у 100% детей из

обеих групп. Таким образом, в исследо�

вании продемонстрирована сопостави�

мая эффективность парентерального

цефалоспорина (цефтриаксона или

цефотаксима) и перорального цефик�

сима при лечении ОКИ у детей. Побоч�

ные эффекты, вызванные препаратом

Цефикс, отмечались как незначитель�

ные и возникали редко. 

Таким образом, диарейный синдром –
частое проявление ряда кишечных ин�
фекционных заболеваний, требующее
дифференциальной диагностики как на
догоспитальном этапе, так и в условиях
стационара. Пероральный цефалоспо�
рин III поколения Цефикс (порошок для
приготовления суспензии и капсулы)
эффективен в лечении инвазивных диа�
рей у детей и может применяться как
в качестве монотерапии, так и в схеме
двухступенчатого лечения ОКИ у детей.
Эффективность ступенчатой антибиоти�
котерапии с использованием цефиксима
не уступает полному курсу парентераль�
ного антибиотика. Цефикс продемон�
стрировал хорошую переносимость,
в проведенных исследованиях не зареги�
стрированы побочные эффекты. Сегод�
ня назначение препарата Цефикс может
успешно заменить парентеральную анти�
биотикотерапию.

Подготовил Владимир Савченко

Антибактериальная терапия острой
кишечной инфекции у детей

На состоявшейся 10611 апреля в г. Одессе 66й ежегодной научно6практической конференции с международным
участием, посвященной памяти академика Бориса Яковлевича Резника, «Новые медицинские технологии в педиатрии
и семейной медицине» заведующий кафедрой детских инфекционных болезней Национального медицинского
университета им. А.А. Богомольца, доктор медицинских наук, профессор Сергей Александрович Крамарев осветил
современные аспекты лечения инвазивных бактериальных диарей у детей.

С.А. Крамарев
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