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THE GIVEN ARTICLE HIGHLIGHTS AN IMPORTANT ASPECT OF THE ACUTE
ENTERIC INFECTIONS AMONG THE INFANTS — APPLICATION OF THE
ENTEROSORBENTS. NOTEWORTHY TO SAY THAT THE LATTER TAKES PART
NOT ONLY IN THE EGESTION OF THE ENDO< AND EXOTOXINS FROM THE
HUMAN ORGANISM BUT ALSO IN THE ELIMINATION OF A CAUSATIVE AGENT.
THE AUTHORS CONVINCINGLY SHOWED AN ADVANTAGE OF MEDICATIONS
FROM THIS GROUP IN THE TREATMENT, AS THEY DRASTICALLY REDUCED THE
RELIEF TERMS FOR THE DISEASE SYMPTOMS AND PATIENTS RECOVERY.
KEY WORDS: ACUTE ENTERIC INFECTIONS, ROTAVIRAL INFECTION,
TREATMENT, ENTEROSORBENTS, CHILDREN.
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В ДАННОЙ СТАТЬЕ РАССМОТРЕН ВАЖНЫЙ АСПЕКТ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ РАННЕГО
ВОЗРАСТА — ПРИМЕНЕНИЕ ЭНТЕРОСОРБЕНТОВ. НЕОБХОДИМО ОТМЕТИТЬ, ЧТО ПОСЛЕДНИЕ УЧАСТВУЮТ НЕ ТОЛЬ<
КО В ВЫВЕДЕНИИ ЭНДО< И ЭКЗОТОКСИНОВ ИЗ ОРГАНИЗМА, НО И В ЭЛИМИНАЦИИ ВОЗБУДИТЕЛЯ. АВТОРЫ УБЕДИ<
ТЕЛЬНО ПОКАЗАЛИ ПРЕИМУЩЕСТВО ВКЛЮЧЕНИЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДАННОЙ ГРУППЫ ПРЕПАРАТОВ В ЛЕЧЕНИЕ —
ЗНАЧИТЕЛЬНО СОКРАТИЛИСЬ СРОКИ КУПИРОВАНИЯ СИМПТОМОВ БОЛЕЗНИ И ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ОСТРЫЕ КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ, РОТАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ, ЛЕЧЕНИЕ, ЭНТЕРО�
СОРБЕНТЫ, ДЕТИ.

Острые кишечные инфекции являются одной из важнейших проблем детской ин<
фекционной патологии в связи с высоким уровнем заболеваемости и значитель<
ной частотой развития тяжелых форм болезни. Необходимо отметить, что 60–65%
всех случаев острых кишечных инфекций (ОКИ) регистрируется среди детского на<
селения. Особенно высока заболеваемость детей раннего возраста (до 70%).
В последние годы до 50–80% случаев острых кишечных инфекций у детей связы<
вают с вирусным поражением [1, 2]. Одним из основных этиологических агентов
острых гастроэнтеритов являются ротавирусы (15–20% — среди всех острых гас<
троэнтеритов и до 80% — среди кишечных инфекций вирусной этиологии) [2]. 
Необходимо отметить, что у 10–15% всех детей с ротавирусной инфекцией (РВИ)
диагностируют сочетание ротавирусного гастроэнтерита с острой респираторной
вирусной инфекцией (грипп, парагрипп, респираторно<синцитиальная инфекция
и т.п.) [1–4]. Кроме упомянутых вирусно<вирусных микст<инфекций у детей могут
встречаться вирусно<бактериальные микст<инфекции — сочетания ротавирусно<
го гастроэнтерита и бактериальных кишечных инфекций (дизентерия, сальмонел<
лез, эшерихиоз) [1, 2, 4]. 
Наиболее часто РВИ протекает с клиникой острого гастроэнтерита. Синдром гаст<
роэнтерита характеризуется развитием диареи, снижением аппетита, появлением
урчания и болей в животе, тошноты и рвоты. Наиболее типичен для ротавирусного
гастроэнтерита обильный водянистый пенистый стул желтого или желто<зеленого
цвета. Боль локализуется преимущественно в верхней половине живота или
может быть диффузной, различной интенсивности. Почти всегда она сопровож<
дается громким урчанием в животе [1–4]. У половины детей частота стула увели<
чивается до 5 раз в сутки, у 40% — до 10 раз и у 10% — более 10 раз в сутки. Стул
носит преимущественно энтеритический (у 80% больных) или энтероколитический
(у 20% детей) характер. Примесь зелени и слизи в кале при энтероколитическом
синдроме появляется обычно не ранее 2–3<го дня от начала диареи [3–4].
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Намного реже, у 3–5% детей преимущественно старше трех
лет, встречается гастритическая форма РВИ. При этом от<
мечаются все основные признаки болезни, за исключе<
нием диареи. Выделение ротавирусного антигена в кале и
диагностические титры антител к ротавирусному антигену в
сыворотке крови в динамике с нарастанием в 2–4 раза под<
тверждают диагноз.
При острых кишечных инфекциях не только патогенетичес<
кой, но и этиологической терапией является энтеросорбция.
Сорбенты делятся на угольные (активированный уголь), во<
локнистые (билигнин, полифепан), низкомолекулярные поли<
винилпирролидоны (энтеродез, энтеросорб), естественные
пористые природные (смектит диоктаэдрический, каолин,
атапульгит); ионно<обменные смолы (холестирамин) и др. Все
они представляют собой мельчайшие частицы с очень боль<
шой сорбирующей поверхностью. Энтеросорбенты, связы<
вая эндо< и экзотоксины возбудителей, оказывают сущест<
венное дезинтоксикационное действие. Кроме того, они
способны фиксировать на своей поверхности возбудителей
бактериальной и вирусной природы, «выключая» их из пато<
логического процесса. Важно, что энтеросорбенты практиче<
ски не изменяют состав нормальной флоры кишечника.
Нужно помнить, что их нельзя давать одновременно с други<
ми лекарствами и питанием во избежание адсорбции и
выведения последних из организма.
Действующим веществом Неосмектина (ОАО «Фармстан<
дарт», Россия) является смектит диоктаэдрический. Образуя
поливалентные связи с гликопротеинами слизи, он увеличи<
вает ее количество и оказывает цитомукопротективное
действие, что характеризуется стабилизацией слизистого ба<
рьера. В то же время указанный сорбент обладает и селек<
тивными сорбционными свойствами, которые определены
его дискоидно<кристаллической структурой. Он не влияет на
моторику кишечника, не всасывается и выводится в неизме<
ненном виде из организма. В связи с этим применение энте<
росорбента, обладающего не только сорбционными, но и
выраженными цитомукопротекторными свойствами, пред<
ставляется весьма перспективным в составе комплексной
терапии ОКИ вирусной этиологии.
Целью исследования явилось изучение клинической эффек<
тивности нового отечественного энтеросорбента Неосмек<
тин в комплексной терапии среднетяжелых форм моно< и
микстротавирусной инфекции у детей раннего возраста.
Работа проведена на базе кафедры детских инфекционных
болезней Омской государственной медицинской академии в
детском инфекционном стационаре МУЗ ОГКБ № 1 имени
А.Н. Кабанова г. Омска.
Под наблюдением в отделении кишечных инфекций находи<
лось 30 детей в возрасте от 1 месяца до 3 лет. Детей перво<
го года жизни было 14 (46,6%), от 1 года до 3 лет —
16 (53,4%). Контрольную группу составили 10 детей в воз<
расте 13 ± 3 мес.
На искусственном вскармливании с первых недель жизни
находилось все дети из контрольной группы и 26 детей
(86,7%) основной группы, на грудном — 4 ребенка (13,3%).
На стационарное лечение дети поступали преимущественно
на 1–2<й день болезни, реже — на 3<й день, в состоянии
средней степени тяжести с умеренно выраженными симпто<
мами интоксикации. Начало болезни у всех наблюдавшихся
пациентов было острым (повышение температуры тела до

37,5–39	, отказ от еды). Вялость, повторная или многократ<
ная рвота до 5 раз отмечалась у 62,5% больных в первые сут<
ки заболевания. 
Одновременно с рвотой или на следующий день появлялась
диарея без патологических примесей с кратностью от 3–4 до
10 раз в сутки. По характеру стул был жидкий, водянистый,
иногда пенистый, обильный желто<зеленого цвета.
На основании клинических и лабораторных данных (общий
анализ крови, копрограмма, ИФА с Ag ротавируса, кал на
наличие условно<патогенной флоры), ротавирусная этиоло<
гия заболевания была подтверждена в основной группе у
23 детей (76,6%) как моновариант, микстинфекция с услов<
но<патогенной флорой выявлена у 7 (23,4%) пациентов.
В контрольной группе в 100% случаев установлена ротави<
русная моноинфекция.
При ротавирусной инфекции пациенты основной группы до<
полнительно к базисной терапии (оральная регидратация,
диета, ферменты, симптоматические препараты) получали
смектит диоктаэдрический 4<х дневным курсом. При сочетан<
ной вирусно<бактериальной инфекции всем больным назна<
чался антибактериальный препарат.
При включении в комплексную терапию ОКИ вирусной этио<
логии энтеросорбента Неосмектина, по сравнению с груп<
пой, не получавшей данный препарат, обратное развитие
симптомов интоксикации и изменений со стороны желудоч<
но<кишечного тракта происходило быстрее. В этой группе
больных симптомы интоксикации уже на 2<й день купирова<
лись у 22 (73%) детей, а на 3<й день — у 28 (93%) пациентов,
в то время как в группе сравнения лишь у 6 детей (
2 = 6,54
р = 0,016). У детей, получавших энтеросорбент, быстрее
нормализовалась температура тела, прекращалась рвота и
купировались явления метеоризма. На 3<й день лечения
практически у всех больных основной группы прекратилась
рвота (83,3%), в то время как в группе сравнения рвота в эти
сроки купировалась только у 70% (p < 0,05). Одновременно с
исчезновением лихорадки, рвоты и вздутия живота при лече<
нии смектитом быстрее происходила и нормализация стула.
В первую очередь отмечалось уменьшение частоты диареи,
и, соответственно, характера стула. 
В контрольной группе больных средняя частота стула в пер<
вые сутки лечения сохранялась той же выраженности, соот<
ветственно, и скорость изменения характера стула в течение
заболевания оставалась замедленной. 
Следует отметить, что динамика показателей крови, не смот<
ря на сходные тенденции, характеризовалась более позитив<
ными сдвигами в группе детей, получавших в комплексном
лечении смектит диоктаэдрический.
На 4<й день лечения у всех больных основной группы наступа<
ло клиническое выздоровление с нормализацией стула, при
этом в группе сравнения в эти сроки клиническое выздоров<
ление имело место лишь в 80% случаев ((
2 = 6,32 р = 0,012).
Таким образом, включение в комплексную терапию при
моно< и микствариантах ротавирусной инфекции у детей энте<
росорбента Неосмектин способствует более быстрому исчез<
новению симптомов интоксикации и эксикоза, лихорадки,
купированию явлений метеоризма и диарейного синдрома. 
Средняя продолжительность острого периода ротавирусной
инфекции у детей раннего возраста при применении смекти<
та не превышает 4 дней, что достоверно меньше сроков для
лиц, получавших только базовую терапию.
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