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Отмечена необоснованность обязательного назна-

чения антибактериальных препаратов у детей раннего 
возраста с острыми кишечными инфекциями в связи 
с изменением их этиологической структуры. Указаны 
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В структуре инфекционных заболева-
ний у детей важное место занимают ост-
рые кишечные инфекции (ОКИ). По рас -
пространенности ОКИ уступают только 
гриппу и другим острым респираторным 
вирусным заболеваниям. Ежегодно в 
мире от острых диарей и их осложнений 
умирают до 5 миллионов детей. Поэтому 
необходима не только своевременная диа-
гностика ОКИ, но и проведение эффек-
тивной ее терапии. Современное лечение 
ОКИ у детей должно быть комплексным 
и включать этиотропную, патогенетичес-
кую и симптоматическую терапию. В то 
же время подходы к терапии должны 
учитывать новые представления об этио-
логии и механизмах развития инфекци-
онных диарей. 

В последние годы произошли сущес-
твенные изменения в этиологической 
структуре ОКИ у детей, что прослеживает-

ся практически по всему миру, в том чис-
ле в Российской Федерации и в Республи-
ке Татарстан. Еще сравнительно недавно, 
в 50-80-е годы XX века регистрировались 
в основном бактериальные кишечные 
инфекции (шигеллезы, сальмонеллезы, 
эшерихиозы и др.), в настоящее же время 
главными причинами ОКИ у детей яв-
ляются вирусы, среди которых лидируют 
ротавирусы. Ежегодно в мире регистри-
руется около 140 миллионов случаев ро-
тавирусной инфекции (РИ), из которых 
400—600 тысяч заканчиваются летально. 
В Российской Федерации официальная 
регистрация РИ проводится с 1990 г., 
однако до сегодняшнего дня имеет мес-
то гиподиагностика этого заболевания. 
Несмотря на это, РИ в последние годы — 
основная причина ОКИ у детей в Рос-
сии. Эпидемиологической особенностью 
РИ, в отличие от других ОКИ, является 
выраженная осенне-зимняя сезонность, 
которая в сочетании с высокой ее конта-
гиозностью обеспечивает широкую распро-
страненность и высокую заболеваемость 
РИ. Спорадические случаи РИ регистри-
руются в течение всего года, тогда как 93% 
вспышек РИ приходится на холодное вре-
мя года (с ноября по апрель). Среди дру-
гих вирусов, способных вызвать развитие 
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ОКИ, необходимо назвать энтеровирусы, 
норфолквирусы, калицивирусы. 

В связи с преобладанием в настоящее 
время в этиологической структуре кишеч-
ных инфекций вирусных заболеваний от-
падает необходимость в тотальном назна-
чении антибактериальных препаратов, 
как это имело место в прошлом.

Другой важный аспект, который необ-
ходимо учитывать при проведении тера-
пии ОКИ, связан с различными механиз-
мами развития инфекционных диарей. 
В настоящее время выделяют 3 основных 
варианта диарей: секреторный, осмо-
тический и инвазивный. Секреторная 
диарея характерна для большинства 
бактериальных ОКИ, протекающих с 
поражением тонкого кишечника (энте-
рит, гастроэнтерит), сопровождается ак-
тивацией аденилатциклазной системы 
энтероцитов с последующей секрецией 
натрия и воды в просвет кишечника. 
Инвазивная диарея возникает при по-
ражении толстого кишечника, харак-
теризуется развитием воспалительного 
процесса в кишечнике, что отражается 
на копрограмме и гемограмме. Класси-
ческим примером инвазивной диареи 
является дизентерия. Осмотическая диа-
рея наблюдается при вирусных диареях, 
сопровождается поражением тонкого ки-
шечника (энтерит, гастроэнтерит) с раз-
витием дисахаридазной недостаточнос-
ти, приводящей к гипер осмолярности 
химуса. Обезвоживание при ОКИ имеет 
место, как правило, либо при секретор-
ном, либо осмотическом типе диареи, 
однако терапевтические подходы к ее 
устранению различны. Если при секре-
торных диареях можно ограничиться 
лишь регидратационной терапией, то 
при осмотических диареях, кроме регид-
ратации, важное значение приобретают 
диетотерапия и ферментотерапия.

Этиотропная терапия
Этиотропная терапия предполагает 

использование антибиотиков, химиопре-
паратов, бактериофагов, противовирус-
ных препаратов, сорбентов. 

Антибактериальная терапия
В течение многих лет под этиотропной 

терапией ОКИ подразумевалось использо-
вание антибиотиков и химиопрепаратов. 
С открытием сульфаниламидов и анти-
биотиков антибактериальная терапия 
прочно заняла наиболее важное место в 
терапии ОКИ у детей и использовалась 
при лечении таких заболеваний, как ди-
зентерия, брюшной тиф, холера. Спора-
дические случаи и вспышки этих заболе-
ваний довольно часто регистрировались 
на территории Российской Федерации в 
50—70-е годы XX века, а также при лече-
нии бактериальных ОКИ, обусловленных 
условно-патогенными бактериями (эше-
рихиозы, клебсиеллезы и др). Однако в 
связи с преобладанием в настоящее время 
вирусов в этиологической структуре ОКИ 
у детей необходимость в широком назна-
чении антибиотиков значительно умень-
шилась. Несмотря на это при проведении 
этиотропной терапии ОКИ у детей до сих 
пор среди врачей сильны прежние уста-
ревшие представления, ориентированные 
на антибактериальную терапию. Показа-
ния к назначению антибиотиков при ле-
чении ОКИ должны быть четко определе-
ны и ограничены. 

Антибактериальная терапия ОКИ у 
детей в настоящее время имеет следую-
щие показания: 1) холера, брюшной тиф, 
амебиаз и шигеллез независимо от возрас-
та и тяжести заболевания (рекомендации 
ВОЗ, 2000); 2) ОКИ, протекающие с раз-
витием «инвазивного» или «секреторно-
инвазивного» (колиты, энтероколиты бак-
териальной этиологии) характера диареи, 
тяжелые формы заболевания и среднетя-
желые формы у детей раннего возраста, а 
также из групп риска независимо от воз-
раста; 3) генерализованные (септические, 
тифоподобные) формы ОКИ. 

Антибактериальная терапия абсолют-
но не показана при «осмотических» диа-
реях, имеющих, как известно, вирусную 
этиологию. 

Антибактериальные препараты для 
эмпирической терапии ОКИ можно раз-
делить на следующие группы.
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Препараты первого ряда — орально 
применяемые средства: производные нит-
рофурана, а именно фуразолидон и нифу-
роксозид (энтерофурил, эрцефурил), ами-
ногликозиды внутрь (гентамицин). При 
приеме внутрь они мало всасываются из 
пищеварительного тракта. Назначение 
этих препаратов показано детям с лег-
кими и среднетяжелыми формами ОКИ 
(в основном это амбулаторные пациенты).

Препараты второго ряда назначаются 
при госпитализации в стационар, при не-
эффективности препаратов первого ряда, 
развитии многократной рвоты, поздней 
госпитализации: это полусинтетические 
пенициллины (ампициллин, амокси-
циллин), аминогликозиды II поколения 
(амикацин), а также цефалоспорины 
II—III поколения. Они используются при 
лечении среднетяжелых и тяжелых форм 
ОКИ, вводятся парентерально.

Препараты третьего ряда — цефалоспо-
рины IV поколения, карбапенемы (тиенам, 
меронем), фторхинолоны (по жизненным 
показаниям). Их используют в отделениях 
интенсивной терапии и реанимации. По-
казаниями к их назначению являются тя-
желые и генерализованные формы ОКИ, 
а также заболевания детей из группы рис-
ка: врожденная патология центральной 
нервной системы, иммунодефицитные 
состояния, неэффективность препаратов 
II ряда, сочетание ОКИ с бактериальными 
инфекциями другой локализации.

Кроме положительных моментов ан-
тибактериальной терапии, связанных с 
элиминацией возбудителей из организ-
ма, имеется ряд негативных последствий 
(побочных действий), которые нередко 
встречаются у детей: это развитие аллер-
гических реакций, кандидозов, рост ле-
карственной устойчивости патогенных 
микроорганизмов, формирование дисбио-
тических изменений в кишечнике, разви-
тие антибиотикассоциированной диареи 
(ААД). В развитии ААД (частота ее раз-
вития, по данным разных авторов, колеб-
лется от 5 до 30%) ведущая роль принадле-
жит бактериям Clostridium difficile, для 
которых анаэробная среда и подавление 
нормальной микрофлоры (в том числе 
вследствие антибиотикотерапии) являют-

ся оптимальными условиями для размно-
жения. Клинические проявления ААД 
варьируют от легкой диареи до развития 
тяжелого псевдомембранозного энтероко-
лита. ААД может возникнуть при исполь-
зовании различных антибактериальных 
препаратов — ампициллина, клиндами-
цина, тетрациклинов, цефалоспоринов. 
При этом способ введения препарата (эн-
теральный или парентеральный) сущес-
твенной роли не играет. Очевидна необ-
ходимость в ограничении показаний к 
проведению антибактериальной терапии 
ОКИ у детей до означенных выше.

  Специфические бактериофаги
Бактериофаги представляют собой ви-

русы бактерий. Результатом воздействия 
фагов на микробы является лизис бакте-
рий. Бактериофаги обладают узкой на-
правленностью в отношении соответству-
ющих микроорганизмов, их назначение 
не приводит к угнетению нормальной 
микрофлоры, к развитию дисбиотических 
изменений. В то же время надежды на то, 
что фаги можно будет широко использо-
вать при лечении бактериальных ОКИ не 
оправдались: по эффективности терапии 
они явно уступают антибактериальным 
препаратам. Поэтому в настоящее время 
при лечении ОКИ у детей бактериофаги 
применяются обычно в комбинации с 
антибиотиками. В качестве монотерапии 
бактериофаги могут быть использованы 
только при легких формах заболевания, 
а также при бактерионосительстве (ши-
геллезного, сальмонеллезного и др.). В то 
же время следует отметить высокую устой-
чивость штаммов некоторых бактерий, в 
частности Salmmonella agona, в отноше-
нии специфических бактериофагов и ан-
тибактериальных препаратов.

Энтеросорбция 
При кишечных инфекциях метод эн-

теросорбции используется одновременно в 
качестве этиотропной и патогенетической 
терапии для лечения в основном водянис-
тых диарей (секреторной и осмотической) 
и представляет собой введение в просвет 
пищеварительного тракта веществ, облада-
ющих адсорбционными свойствами. Кли-
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нический эффект энтеросорбентов обеспе-
чивается их способностью абсорбировать на 
себе и выводить из кишечника бактерии, их 
токсины (экзо- и эндотоксины), вирусы, ал-
лергены. Благодаря этому сорбенты обеспе-
чивают элиминирующий, дезинтоксикаци-
онный и противоаллергический эффекты. 
Назначение энтеросорбентов в первые часы 
ОКИ способно остановить дальнейшее раз-
витие инфекционного процесса на стадиях 
первичной адгезии и колонизации либо 
уменьшить выраженность воспалительного 
процесса и сократить продолжительность 
заболевания.

Среди существующих сорбентов выде-
ляют угольные (угли типа СКН, ГС-01Э, 
Микросорб-П), волокнистые (билигнин, 
полифепан, энтегнин), низкомолекуляр-
ные поливинилпирролидоны (энтеро-
дез, энтеросорб), естественные пористые 
природные (смекта, неоинтестопан), 
кремнийорганические соединения (эн-
теросгель), ионно-обменные смолы (хо-
лестирамин), а также комбинированные 
(заулен). 

Необходимо отметить, что адсорбци-
онная способность различных энтеро-
сорбентов неодинакова — наилучшая у 
смекты [3]. Поэтому оптимальным эн-
теросорбентом в лечении ОКИ у детей в 
настоящее время признана смекта. Зна-
чение использования смекты возрастает 
при ротавирусной инфекции, благодаря 
способности препарата элиминировать до 
90% инокулята ротавируса, попавшего в 
пищеварительный тракт, а также оказы-
вать цитомукопротективный эффект. 

Важным положительным качеством 
всех энтеросорбентов является отсутствие 
влияния этих препаратов на состав нор-
мальной микрофлоры кишечника и об-
ладания свойством формировать дисбиоз 
кишечника.

Противовирусные препараты
В литературе имеется единичные пуб-

ликации о проведении противовирусной 
терапии ОКИ у детей. В основном они 
посвящены ротавирусной инфекции — 
наиболее распространенной кишечной 
вирусной инфекции, встречающейся у 
детей. Среди препаратов, использован-

ных для лечения ротавирусной инфек-
ции, востребованы арбидол и кипферон. 
Их применение существенно сокращает 
продолжительность симптомов интокси-
кации, диарейного синдрома, уменьшает 
сроки санации кишечника от ротавиру-
сов. Полученные результаты позволяют 
рекомендовать использование противови-
русных препаратов в комплексной тера-
пии вирусных диарей у детей.

Иммунотерапия
В лечении ОКИ могут быть исполь-

зованы также иммуноглобулины. Боль-
шой интерес представляет комплексный 
иммуноглобулиновый препарат (КИП), 
содержащий в своем составе антитела к 
возбудителям различных кишечных ин-
фекций (шигеллам, сальмонеллам, эше-
рихиям и др.), что позволяет применять 
этот препарат в качестве средства эти-
отропной терапии как бактериальных, 
так и вирусных диарей. Внутривенные 
иммуноглобулины (интраглобин, окта-
гам, пентаглобин и др.) показаны детям 
только с тяжелыми (генерализованными) 
формами ОКИ, а также при наличии отя-
гощенного преморбидного фона (иммуно-
дефицитные состояния). При развитии 
генерализованных форм инфекционных 
заболеваний наибольшую эффективность 
демонстрирует пентаглобин, имеющий 
преимущества относительно IgG-содержа-
щих иммуноглоблинов благодаря нали-
чию в составе препарата молекул IgM. 

Патогенетическая  и симптоматическая 
терапия

Регидратация
Этиотропная терапия признается 

важным, но не главным компонентом в 
терапии ОКИ. Первостепенное значение 
в лечении инфекционных диарей имеет 
патогенетическая терапия с её важней-
шим компонентом — регидратацией. 
В абсолютном большинстве случаев мож-
но ограничиться оральной регидратацией, 
лишь 5—15% больных с ОКИ нуждаются во 
внутривенной её форме. Широкое приме-
нение оральной регидратации повсемест-
но привело к значительному снижению 
смертности при диарейных заболеваниях. 
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С этой целью в основном используются 
глюкозо-солевые растворы (регидрон, ора-
лит, цитроглюкосолан), способствующие 
восстановлению нарушенного водно-элек-
тролитного баланса. В то же время прове-
дение только оральной регидратации не 
ведет к заметному сокращению частоты 
и объема стула, а также продолжитель-
ности диареи. В этой связи важное мес-
то отводится использованию оральных 
растворов на основе продуктов питания 
(рисовый, рисово-морковный отвары) и 
диетотерапии. Только комплексное при-
менение глюкозо-солевых растворов и 
растворов на основе продуктов питания 
позволяет не только устранить наруше-
ния водно-электролитного баланса, но и 
сократить продолжительность диареи. 
Использование в целях быстрого купиро-
вания диареи антиперистальтического 
препарата лоперамида в детской практи-
ке имеет ограниченное применение из-за 
возможного развития осложнений, в част-
ности динамической кишечной непро-
ходимости. Единственным недостатком 
большинства глюкозо-солевых растворов 
является их гиперосмолярность за счет 
высокого содержания натрия. Поэтому 
при проведении регидратации вирусных 
ОКИ, в основе развития которых лежит 
гиперосмолярность химуса, предпочтение 
следует отдавать препарату гастролиту — 
гипоосмолярному раствору либо сочетать 
глюкозо-солевые растворы с бессолевыми 
(рисовый отвар, вода и др.).

Показаниями к проведению парен-
теральной регидратации являются не-
эффективность оральной регидратации, 
неукротимая рвота, тяжелые формы обез-
воживания (2—3-й степени), гиповолеми-
ческий шок. С этой целью используются в 
основном солевые растворы (ацесоль, ди-
соль, трисоль, квартосоль) и раствор глю-
козы, при развитии гиповолемического 
шока — также коллоидные препараты.

Диетотерапия
Объем и состав питания определяются 

возрастом ребенка, тяжестью ОКИ, а так-
же наличием сопутствующей патологии. 
В настоящее время водно-чайные паузы 
и голодные диеты использовать не реко-

мендуется, поскольку даже при тяжелых 
формах заболевания пищеварительная 
функция большей части кишечника со-
храняется, а голодные диеты могут при-
вести к ослаблению защитных функций 
организма и замедлить процессы репара-
ции кишечника [1]. 

В острой фазе заболевания детям перво-
го года жизни, находящимся на грудном 
вскармливании или получающим кисло-
молочные смеси, увеличивают кратность 
кормления при одновременном уменьше-
нии объема пищи (разового и суточного). 
При вирусных ОКИ, протекающих с лак-
тазной недостаточностью, целесообраз-
но назначение низко- или безлактозных 
смесей. Основные принципы питания де-
тей старше одного года те же: увеличение 
кратности приемов пищи, уменьшение 
ее объема (разового и суточного), исполь-
зование кисломолочных продуктов, каш. 
Исключаются продукты и блюда, усили-
вающие брожение и стимулирующие сек-
рецию и выделение желчи (цельное моло-
ко, ржаной хлеб, сырые овощи, кислые 
фрукты). 

В периоде реконвалесценции возмож-
но развитие длительной постинфекцион-
ной диареи, причиной которого может 
быть непереносимость коровьего белка. 
Таким детям назначается безбелковая 
диета (исключается коровье молоко) и ис-
пользуются смеси на соевой основе либо 
на основе гидролизатов белка [2]. 

Ферментотерапия
 Вторичные нарушения пищеварения 

(нарушение всасывания белков, жиров и 
углеводов), возникающие на фоне ОКИ, 
можно корригировать путем ферменто-
терапии — важного элемента патогене-
тического лечения. Выбор ферментатив-
ного препарата определяется характером 
нарушений пищеварения, о чем можно 
судить по результатам копрологическо-
го исследования. С учетом преоблада-
ния в последние годы в этиологической 
структуре ОКИ у детей раннего возраста 
вирусных диарей важно помнить о раз-
вивающейся при этом дисахаридазной 
недостаточности. Характерным измене-
нием в копрограмме у детей с вирусными 
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ОКИ является обнаружение большого ко-
личества жирных кислот и нейтрального 
жира. К оптимальным ферментативным 
препаратам при лечении ОКИ относят-
ся ферменты поджелудочной железы, а 
именно минимикросферические формы 
панкреатина (креон и панцитрат), имею-
щие в своем составе наиболее высокую ак-
тивность липазы и амилазы. Ферментоте-
рапию целесообразно начинать в периоде 
репарации кишечника.

Коррекция дисбактериоза кишечника
При ОКИ у детей практически всегда 

имеет место развитие дисбиотических из-
менений различной выраженности. Зна-
чение нормальной микрофлоры кишеч-
ника, и прежде всего бифидобактерий и 
лактобактерий, общеизвестно. Оно связа-
но с выполнением целого ряда функций, 
таких как трофическая, энергетическая, 
формирование колонизационной резис-
тентности, поддержание витаминного 
и ферментативного баланса и др. Кроме 
того, необходимо учитывать, что микроб-
ный пейзаж кишечника у детей раннего 
возраста, особенно в первый год жизни, 
характеризуется нестабильностью, обус-
ловленной самыми различными причи-
нами: незрелостью ферментативных и 
иммунной систем (недостаточность мест-
ного иммунитета), более частым по срав-
нению с другими возрастными группами 
развитием инфекционных заболеваний, 
что, как правило, влечет за собой назна-
чение антибактериальных препаратов. 

С целью коррекции развивающегося 
дисбактериоза традиционно использу-
ются пробиотики, среди которых можно 
выделить монокомпонентные (бифидум-
бактерин, лактобактерин) и комбини-

рованные (аципол, бифиформ, линекс, 
примадофилюс и др.) препараты. В то же 
время пробиотики могут быть использова-
ны не только с целью восстановления дис-
биотических изменений в кишечнике в 
периоде реконвалесценции, но и в остром 
периоде ОКИ, что может способствовать 
уменьшению средней продолжительнос-
ти диареи. 

Таким образом, современные подходы 
терапии ОКИ у детей раннего возраста 
должны быть основаны на учете преоб-
ладания в структуре диарей вирусных 
заболеваний, развития при этом вторич-
ной ферментативной недостаточности, а 
также нестабильности кишечной микро-
флоры.
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MODERN PRINCIPLES OF TREATMENT OF ACUTE 
INTESTINAL INFECTIONS IN INFANTS

Kh.S. Haertynov, V.A. Anokhin

Summary
Noted was the uselessness of mandatory administration 

of antibacterial drugs for young children with acute 
intestinal infections due to changes in their etiological 
structure. The basic principles of treatment were presented: 
the conduction of rehydration therapy, nutritional therapy, 
the administration of entero-sorbents and probiotics.
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