


Этой теме было посвящено выступление ассистента
кафедры детских инфекционных болезней Национального
медицинского университета им. А.А. Богомольца, кандидата
медицинских наук Оксаны Валентиновны Выговской.

– Заболевания, сопровождающиеся диарейным синд�

ромом, ежегодно становятся причиной смерти более

1 млн детей во всем мире. По данным Всемирного банка,

80% заболеваний и 50% случаев смерти детей в возрасте до

5 лет обусловлены инфекцией (патология органов дыха�

ния, острые кишечные инфекции, корь, малярия,

СПИД).

ОКИ – это группа инфекционных заболеваний различ�

ной этиологии (вирусной, бактериальной, грибковой, па�

разитарной), которые характеризуются фекально�ораль�

ным механизмом передачи и преимущественным пораже�

нием желудочно�кишечного тракта. ОКИ часто сопро�

вождаются диареей. Диареи принято классифицировать

на секреторные, вызываемые в основном вирусами или

бактериями, которые выделяют энтеротоксин и характе�

ризуются преимущественным поражением тонкого ки�

шечника (энтерит), и инвазивные – в основном бактери�

альной этиологии с преимущественным поражением тол�

стого кишечника (колит). В зависимости от вида диареи

могут проявляться различными клиническими и лабора�

торными симптомами. Поэтому при сборе анамнеза у ре�

бенка особое внимание следует обратить на время появле�

ния диареи, ее выраженность и характер (частота стула,

наличие крови в кале и др.), признаки дегидратации, тем�

пературу тела, наличие и выраженность рвоты, болей

в животе, их характер, вздутие живота, наличие пальпиру�

емого уплотнения, образования в брюшной полости, со�

путствующие признаки в виде сыпи, катаральных явле�

ний. Сбор данных относительно эпидемиологической об�

становки в семье остается важным аспектом работы врача.

Необходимо получить информацию о контактах с живот�

ными, путешествиях в последнее время, употреблении не�

кипяченой питьевой воды, соблюдении гигиены, коли�

честве выпитой жидкости, частоте мочеиспускания или

смены пеленок, динамике массы тела, приеме различных

лекарственных средств и др.

Секреторные диареи в основном сопровождаются по�

ражением тонкого кишечника с развитием клинической

картины энтерита. Основные клинические проявления

энтерита – обильный водянистый стул без патологичес�

ких примесей, наличие остатков непереваренной пищи

в кале, которые можно обнаружить как макроскопически,

так и микроскопически. Тяжесть состояния определяется

степенью дегидратации при невыраженных или кратко�

временных симптомах интоксикации.

К клинико�лабораторным признакам, которые с наи�

большей вероятностью могут свидетельствовать об инва�

зивной (бактериальной) диарее, относятся: ее внезапное

начало при количестве актов дефекации более 4 раз в сут�

ки без предварительной рвоты; комбинация других симп�

томов (лихорадка, примесь крови в фекалиях, высокая

частота дефекации); увеличение количества палочкоядер�

ных лейкоцитов (>100 мм3) по данным гемограммы, а так�

же уровень С�реактивного белка >12 мг/дл.

Секреторные диареи в большинстве случаев вызывают�

ся вирусами, некоторыми бактериями, выделяющими эн�

теротоксин, и, реже, простейшими. Среди вирусов следу�

ет отметить ротавирусы, аденовирусы, астровирусы, вирус

Норфолк, коронавирусы, реовирусы, калицивирусы и др.;

из бактерий – холерный вибрион, энтеропатогенные, эн�

теротоксигенные и энтероагрегативные эшерихии. Прос�

тейшие (криптоспоридии, микроспоридии, балантидии,

изоспоры) также могут служить этиопатогенетическим

фактором заболевания.

Инвазивные диареи вызываются преимущественно

бактериями: шигеллами, сальмонеллами, энтероинвазив�

ными и энтерогеморрагическими эшерихиями, кишечной

иерсинией, кампилобактером, клостридиями, стафило�

кокком и некоторыми другими энтеробактериями. Кроме

бактерий, причиной возникновения инвазивной диареи

могут быть простейшие (Giardia intestinalis и Entamoeba

histolytica). Преимущественный механизм развития – экс�

судативный (воспалительный).

Правильное и рациональное лечение ОКИ включает

четыре основные составляющие: регидратационную, ан�

тибактериальную, вспомогательную терапию и диетотера�

пию. Соблюдение принципов рациональной антибиоти�

котерапии в настоящее время является важным условием

эффективности лечения инфекционных заболеваний.

К основным показаниям к назначению препаратов

данной группы при инфекционных диареях у детей отно�

сятся:

• тяжелые формы инвазивных диарей (гемоколит, на�

личие нейтрофилов в копрограмме);

• ОКИ у детей в возрасте до 3 мес;

• ОКИ у детей с различными иммунодефицитными со�

стояниями, хроническими заболеваниями кишечника,

онкологической и гематологической патологией, у детей,

получающих иммуносупрессивную терапию;

• наличие гемоколита независимо от частоты стула;

• подтвержденный диагноз или подозрение на шигел�

лез, кампилобактериоз, холеру и амебиаз.

У большинства возбудителей, вызывающих ОКИ у де�

тей, уже сформировалась резистентность ко многим анти�

микробным препаратам, которые ранее традиционно

применялись для лечения ОКИ. Кроме того, многие ле�

карственные средства не могут использоваться в педиат�

рической практике. Согласно рекомендациям ВОЗ для ле�

чения диарейного синдрома инфекционного генеза не

должны назначаться следующие противомикробные пре�

параты: метронидазол, тетрациклин, хлорамфеникол,

амоксициллин, сульфаниламиды, нитрофураны систем�

ного действия, аминогликозиды и цефалоспорины I�II

поколения. К рекомендованным относятся: у детей млад�

ше 18 лет при отсутствии другой альтернативы – ципро�

флоксацин перорально; цефтриаксон (парентерально) и

азитромицин (перорально). В руководстве по лечению ос�

трых гастроэнтеритов у детей Европейского общества дет�

ских гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициологов

(ESPGHAN) и Европейского общества по изучению дет�

ских инфекционных заболеваний (ESPID) 2008 года реко�

мендуется применение цефиксима в качестве антибиоти�

ка первого выбора при шигеллезе.

Современные представления о лечении ОКИ пред�

усматривают различные варианты использования антибио�

тикотерапии, так как не во всех случаях целесообразно

применять антибактериальные препараты, а у некоторых

пациентов достаточно назначения пероральных антибио�

тиков. Антибактериальная терапия не показана при лег�

ких и среднетяжелых формах инфекционных диарей,

в том числе сальмонеллезе, при бактериальном носитель�

стве любой этиологии (транзиторном, постинфекцион�

ном) и у больных с дисфункцией желудочно�кишечного

тракта, связанной с последствиями ОКИ (дисбиоз кишеч�

ника, лактазная недостаточность, синдром целиакии, вто�

ричная ферментопатия и др.).

Основными критериями эффективности и возможнос�

ти применения антимикробных препаратов для лечения

ОКИ являются: активность in vitro, эффективность и без�

опасность при использовании у детей, наличие перораль�

ных лекарственных форм, относительная дешевизна.

В амбулаторных условиях к антибактериальным препа�

ратам первого ряда, которые назначаются при первом ви�

зите пациента для лечения легких и среднетяжелых форм

заболевания, относятся цефиксим, азитромицин, нифу�

роксазид и ко�тримоксазол. Антибактериальные препара�

ты второго ряда применяются при неэффективности пре�

паратов первого ряда, а также в качестве стартовых лекар�

ственных средств при легких и среднетяжелых формах за�

болевания при поздних сроках начала лечения (цефик�

сим, производные налидиксовой кислоты, азитромицин,

ампициллин). Антибактериальные средства третьего ряда

применяются только в условиях стационара при тяжелых

формах заболевания и среднетяжелых формах у детей

с иммунодефицитными состояниями, гемолитической

анемией, гипотрофией, ВИЧ�инфекцией, проживающих

в детских домах, рожденных от родителей, страдающих

наркоманией и/или алкоголизмом, при неэффективности

препаратов второго ряда, при возникновении вторичных

бактериальных осложнений, внекишечных очагах инфек�

ции, при подозрении на госпитальную инфекцию (цеф�

триаксон, ципрофлоксацин по жизненным показаниям).

Цефиксим при применении у детей с инвазивными ди�

ареями препятствует генерализации инфекции, формиро�

ванию бактерионосительства и возможным рецидивам за�

болевания. Детям цефиксим (Цефикс) назначают в форме

суспензии по 4 мг/кг 2 раза в сутки (общая суточная до�

за – 8 мг/кг); у детей с массой тела более 50 кг или

в возрасте старше 12 лет также возможно применение

Цефикса в виде капсул по 400 мг 1 раз в сутки. Стандарт�

ный курс терапии составляет 5 дней.

Эффективность Цефикса была подтверждена в целом

ряде клинических исследований с участием детей с ОКИ

и диарейным синдромом.

В собственном исследовании нами были изучены эф�

фективность и безопасность Цефикса у детей с ОКИ и ди�

арейным синдромом, вызванными сальмонеллами, ши�

геллами, Enterobacter spp., Klebsiella spp., Proteus mirabilis,

а также при диареях неуточненной этиологии. Кроме то�

го, определялась чувствительность к антибиотику основ�

ных возбудителей ОКИ. Дети основной группы (n=30),

помимо базисных средств лечения ОКИ, в качестве этио�

тропной терапии получали Цефикс перорально, дети кон�

трольной группы (n=30) – цефтриаксон внутримышечно

или внутривенно. Динамика нормализации частоты дефе�

кации и консистенции стула, а также наличия примесей

(слизь, кровь) в кале была одинаковой в обеих группах на

1�й или 2�й день, тогда как на 5�й день отмечалось досто�

верное улучшение по данным показателям в основной

группе в сравнении с контрольной. Полученные результа�

ты показали, что ступенчатая терапия по своей эффектив�

ности может заменить полный курс парентерального вве�

дения антибактериальных препаратов. Оценка интеграль�

ной эффективности препарата Цефикс в схеме стартовой

терапии ОКИ у детей позволила констатировать высокую

клиническую эффективность этого препарата у 80% боль�

ных, умеренную – у 20%. При оценке бактериологической

эффективности было продемонстрировано, что in vitro

наиболее чувствительными к Цефиксу являются традици�

онные возбудители ОКИ – шигеллы, сальмонеллы, эше�

рихии. По своей клинической эффективности при инва�

зивных диареях пероральный прием Цефикса не уступает

парентеральному введению цефтриаксона, что обуслов�

ливает очевидное преимущество применения этого пре�

парата в педиатрической практике. Цефикс хорошо пере�

носится, и побочных эффектов, которые послужили бы

причиной отмены терапии, в ходе наших исследований

зафиксировано не было.

Таким образом, цефалоспорин III поколения Цефикс

является эффективным антибактериальным препаратом

для перорального применения в лечении ОКИ у детей

с диарейным синдромом и может использоваться как аль�

тернатива парентеральным цефалоспоринам. Об эффек�

тивности Цефикса в лечении ОКИ у детей свидетельству�

ют как быстрая положительная клиническая динамика,

так и высокий санирующий бактериологический эффект

препарата. Цефикс является безопасным антибактериаль�

ным средством. Препарат может применяться в качестве

монотерапии либо в составе ступенчатой терапии в лече�

нии ОКИ бактериальной этиологии у детей.

Подготовил Владимир Савченко
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Острые кишечные инфекции 
в практике врача+педиатра

23 сентября в г. Запорожье в рамках ежегодной
крупнейшей научно�практической конференции
«Актуальные вопросы педиатрии»
(XVI Сидельниковские чтения) в числе
актуальных клинических проблем современной
антибиотикотерапии в педиатрической практике
были детально рассмотрены аспекты
применения антимикробных средств при острых
кишечных инфекциях (ОКИ) у детей.

Острые кишечные инфекции 
в практике врача+педиатра
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