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Одной из серьезных проблем педиатрии в мире 

является уровень заболеваемости острыми кишеч-

ными инфекциями (ОКИ) среди детей. По дан-

ным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), в мире ежегодно регистрируется от 68,4 до 

275 млн диарейных заболеваний. По данным Все-

мирного банка, в половине всех случаeв смерть 

детей в возрасте до 5 лет вызвана инфекционны-

ми заболеваниями (заболевания органов дыхания, 

острые кишечные инфекции, корь, малярия, ВИЧ-

инфекция).

ОКИ являются широко распространенной па-

тологией, занимающей второе место (после острых 

респираторных инфекций) среди всех инфекцион-

ных заболеваний в детском возрасте. На долю детей 

приходится около 60–70 % всех случаев, регистри-

рующихся в разных возрастных группах. Согласно 

материалам ВОЗ, в развивающихся странах у детей 

в возрасте младше 5 лет ежегодно возникает около 

1 миллиарда эпизодов диареи (в среднем 3–4 эпи-

зода диареи в год на 1 ребенка). Вследствие диареи 

ежегодно умирает 3 миллиона детей (около 80 % из 

них — дети в возрасте до 2 лет). ОКИ занимают тре-

тье место в этих странах в структуре детской смерт-

ности, составляя 15 % всех ее случаeв.

Согласно данным официальной статистики, 

в Украине ежегодно регистрируется 50–60 тыс. 

случаeв инфекционных диарей у детей. От ОКИ в 

стране ежегодно умирает 20–30 детей.

Èíôåêöèîííûå äèàðåè
Секреторные — диареи, вызываемые в основном 

вирусами или бактериями, которые выделяют эн-

теротоксин и характеризуются преимущественным 

поражением тонкого кишечника (энтерит).

Инвазивные — диареи, вызываемые в основном 

бактериями и характеризующиеся преимуществен-

ным поражением толстого кишечника (колит).

Ýòèîëîãèÿ èíôåêöèîííûõ äèàðåé
Секреторные диареи:
— ротавирусы;

— аденовирусы;

— астровирусы;

— коронавирусы;

— норовирус;

— реовирусы;

— калицивирусы;

— холерный вибрион;

— энтеропатогенные, энтеротоксигенные и эн-

тероагрегативные эшерихии;

— криптоспоридии;

— микроспоридии;

— балантидии;

— изоспоры;

— лямблия гиардиа.

Инвазивные диареи:
— шигеллы;

— сальмонеллы;

— энтероинвазивные и энтерогеморрагические 

эшерихии;

— кишечная иерсиния;

— кампилобактер;

— клостридии;

— стафилококк;

— протей;
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— клебсиелла;

— другие энтеробактерии;

— амеба гистолитика.

Ëå÷åíèå îñòðûõ êèøå÷íûõ èíôåêöèé 
ó äåòåé

Комплекс лечебных мероприятий ОКИ состоит 

из 4 компонентов:

1. Регидратационная терапия.

2. Антибактериальная терапия.

3. Вспомогательная терапия.

4. Диетотерапия.

Ðåãèäðàòàöèîííàÿ òåðàïèÿ
В 1978 году Всемирная организация здравоохра-

нения внедрила в практику лечения обезвоживания 

при диарейных заболеваниях растворы для пер-

оральной регидратации (оральные регидратацион-

ные соли — ОРС). Использование ОРС в качестве 

основного метода борьбы с обезвоживанием при 

диарее дало возможность снизить в мире смерт-

ность среди детей в возрасте до 5 лет при диарейных 

заболеваниях с 4,8 до 1,8 млн ежегодно.

Согласно современным рекомендациям, состав 

раствора для пероральной регидратации при диарее 

должен быть следующим:

— натрия — 75 ммоль/л (натрия хлорид 2,6 г/л);

— калия — 20 ммоль/л (калия хлорид 1,5 г/л);

— глюкозы — 75 ммоль/л (глюкоза 13,5 г/л);

— цитрата натрия — 10 ммоль/л (2,9 г/л);

— осмолярность — 245 мосм/л.

Своевременная и адекватная регидратационная 

терапия является первоочередным и наиболее важ-

ным звеном в лечении ОКИ, как секреторных, так и 

инвазивных. Раннее применение адекватной реги-

дратационной терапии является главным условием 

быстрого и успешного лечения. Регидратационная 

терапия проводится с учетом тяжести обезвожива-

ния организма ребенка (табл. 1).

Если у ребенка с диареей отсутствуют призна-

ки обезвоживания, то основной целью регидрата-

ционной терапии является его профилактика. Для 

этого уже с первых часов заболевания ребенку дают 

пить большее количество жидкости: детям младше 

2 лет — по 50–100 мл после каждого стула; детям от 

2 до 10 лет — по 100–200 мл после каждого стула; 

детям старше 10 лет — столько жидкости, сколько 

они хотят выпить.

Методика проведения пероральной регидратации 
при наличии признаков обезвоживания. Количество 

необходимой жидкости при обезвоживании рас-

считывается в зависимости от его выраженности. 

При легкой степени дегидратации регидратация 

осуществляется в амбулаторных условиях, в два 

этапа.

1-й этап: в первые 4–6 часов проводится лик-

видация водно-солевого дефицита, возникшего во 

время болезни (табл. 2). На этом этапе регидратации 

необходимо использовать специальные растворы 

для пероральной регидратации. Пищу, за исключе-

нием грудного молока, в течение начального перио-

да регидратации давать не следует.

Ориентировочным количеством жидкости на 

начальном этапе регидратации может быть 20 мл/

кг/ч детям раннего возраста и 750 мл в час для детей 

старше 12 лет и взрослых.

При проведении пероральной регидратации в 

амбулаторных условиях медицинский работник 

должен посетить пациента через 4–6 часов после 

начала лечения, оценить эффект терапии и выбрать 

один из следующих вариантов действий:

1) при исчезновении или значительном умень-

шении признаков обезвоживания — переход на 

поддерживающую терапию (2-й этап);

Таблица 1. Определение степени обезвоживания при диарее у детей

Состояние
Чувствует себя хорошо, 

активен
Неспокойный, возбужденный Сопор, ступор, кома

Глаза Нормальные Запавшие Запавшие

Жажда Пьет нормально Пьет жадно Пьет вяло, не пьет 

Кожная складка Расправляется (быстро, до 1 с) Расправляется медленно (2–10 с) Расправляется очень мед-
ленно

Потеря массы тела До 5 % 5–10 % Более 10 %

Решение Признаков дегидратации нет Незначительная дегидратация 
(1–2-я степень)

Тяжелая дегидратация 
(2–3-я степень)

Таблица 2. Расчет жидкости для пероральной регидратации при нетяжелой степени эксикоза 

на первом этапе

Масса тела (кг) Необходимое количество жидкости (мл)

5 250

10 500

15 750

20 1000

25 1250
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2) при сохранении признаков обезвоживания на 

том же уровне лечение повторяют в течение после-

дующих 4–6 часов в том же режиме. На этом этапе 

возобновляют кормление;

3) при нарастании тяжести обезвоживания пока-

зана госпитализация.

2-й этап: поддерживающая регидратация, прово-

димая в зависимости от текущих потерь жидкости, 

которые продолжаются с рвотой и стулом. Ориен-

тировочный объем раствора для поддерживающей 

регидратации — 50–100 мл или 10 мл/кг массы тела 

после каждого стула. На этом этапе глюкозо-со-

левые растворы могут чередоваться с бессолевыми 

растворами — фруктовыми и овощными отварами, 

чаем, особенно зеленым, без сахара.

Àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ ÎÊÈ ó äåòåé
Показания к назначению антибиотиков при инфек-

ционной диарее:
— тяжелые формы инвазивных диарей (гемоко-

лит, нейтрофилы в копрограмме);

— дети в возрасте до 3 месяцев;

— дети с иммунодефицитными состояниями, 

ВИЧ-инфицированные дети; дети, которые нахо-

дятся на иммуносупрессивной (химио-, лучевая), 

продолжительной кортикостероидной терапии; 

дети с гемолитическими анемиями, гемоглобино-

патиями, аспленией, хроническими заболеваниями 

кишечника, онко-, гематологическими заболевани-

ями;

— гемоколит, шигеллез, кампилобактериоз, хо-

лера, амебиаз (даже при подозрении на эти заболе-

вания).

При оказании помощи при инфекционной диа-

рее в амбулаторных условиях антибактериальные 

препараты вводятся перорально (табл. 3). Их парен-

теральное введение показано только в условиях ста-

ционара.

Сегодня в Украине широкое применение в 

качестве эмпирической терапии ОКИ нашли 

производные нитрофуранов, в частности нифу-

роксазид (в качестве наиболее удачного фармацевти-

ческого препарата из этой группы по соотношению 

цена/качество/эффективность можно привести 

препарат Лекор производства совместного испан-

ско-украинского предприятия «Сперко Украина»). 

Нифуроксазид (Лекор) в отличие от других препа-

ратов нитрофуранового ряда не всасывается в желу-

дочно-кишечном тракте в кровь, его лекарственные 

формы не оказывают системного влияния на ма-

кроорганизм, спектр его антимикробного действия 

перекрывает большинство бактериальных возбуди-

телей ОКИ.

Согласно классификации активных лекарствен-

ных ингредиентов по категориям отпуска в некото-

рых странах Европейского Союза (Бельгия, Фран-

ция) лекарственные формы нифуроксазида (Лекор) 

для перорального применения в разовой дозе 200 мг 

отпускаются без рецепта; в других странах, в том 

числе и в Украине, препарат имеет категорию ре-

цептурного.

Эффективность и безопасность нифуроксазида 

(суспензия, таблетки) в 2004 г. была изучена в кли-

нике детских инфекционных болезней НМУ имени 

А.А. Богомольца. В исследовании принимали уча-

стие 400 детей в возрасте от 2 мес. до 14 лет. Доза 

препарата соответствовала инструкции. Курс лече-

ния составлял 7 дней.

Результаты исследования эффективности нифу-

роксазида (суспензия, таблетки) при ОКИ бактери-

альной этиологии у детей представлены в табл. 4.

Как видно из табл. 4, в первый день лечения сим-

птомы со стороны нервной системы, снижение аппе-

тита отмечались у всех пациентов. В последний день 

приема препарата указанные симптомы исчезли. В 

конце курса терапии нифуроксазидом также исчезли 

боли в животе и нормализовалась температура тела.

Кроме общих симптомов ОКИ была проанали-

зирована динамика выраженности местных сим-

птомов со стороны желудочно-кишечного тракта. К 

Таблица 3. Антибактериальные препараты, которые рекомендованы при инфекционной диарее у детей

Препарат Дозы, курс терапии

Цефиксим (перорально) Суспензия: 8 мг/кг в 1–2 приема.
Капсулы: 400 мг 1 раз.
Курс 5 дней

Азитромицин (перорально) 1-й день — 10 мг/кг 1 раз.
2–5-й день — 5 мг/кг 1 раз

Нифуроксазид (перорально) Суспензия: 
— дети от 2 до 6 мес. — 2,5–5 мл (110–220 мг) 2 раза;
— от 6 мес. до 6 лет — 5 мл (220 мг) 3 раза.
Таблетки: дети старше 6 лет — 200 мг 4 раза.
Курс 5–7 дней

Ко-тримоксазол (перорально) Дети от 2 до 5 лет — 200 мг сульфаметоксазола/40 мг триметоприма.
Дети от 5 до 12 лет — 400 мг сульфаметоксазола/80 мг триметоприма.
Дети старше 12 лет — 800 мг сульфаметоксазола/160 мг триметоприма в 2 
приема.
Курс 5 дней

Цефтриаксон (в/в) 50 мг/кг 1 раз в сутки.
Курс лечения 3–5 дней
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7-му дню лечения частота дефекаций была в преде-

лах физиологической нормы, из стула исчезли пато-

логические примеси.

С целью определения профиля безопасности 

нифуроксазида всем пациентам проводили общий 

анализ крови, определяли уровень АЛТ в крови. Об-

следования проводились дважды: в начале терапии 

и после ее отмены.

При анализе показателей общего анализа крови 

в начале лечения отмечены нарушения, характер-

ные для острого периода ОКИ, — умеренный лей-

коцитоз у большинства пациентов, сдвиг формулы 

крови влево, повышенная СОЭ. При обследовании 

в динамике почти у всех детей показатели общего 

анализа крови нормализовались. Активность АЛТ 

была в пределах возрастной нормы у всех пациентов 

до и после лечения.

В результате проведенного исследования был 

сделан вывод, что нифуроксазид (суспензия, та-

блетки) является безопасным и эффективным анти-

бактериальным препаратом для лечения ОКИ у де-

тей. Таким образом, нифуроксазид (Лекор) может 

быть рекомендован в схемах лечения ОКИ у детей 

как антибактериальный препарат.

Âñïîìîãàòåëüíàÿ òåðàïèÿ
Использование адекватной регидратационной 

терапии, диетотерапии, а при необходимости — 

антибактериальной терапии почти всегда обеспе-

чивает выздоровление больного. Наряду с этим ряд 

препаратов могут оказывать позитивное влияние на 

организм ребенка во время болезни, способствовать 

сокращению длительности ее симптомов, облегче-

нию состояния больного, хотя и не имеют решаю-

Таблица 4. Динамика основных клинических симптомов ОКИ у детей во время лечения

Симптомы
Количество пациентов

1-й день Конец курса лечения

Нарушение общего состояния

0 баллов
1 балл

2 балла

–
312
88

400
–
–

Снижение аппетита

0 баллов
1 балл

2 балла

–
312
88

400
–
–

Боль в животе

0 баллов
1 балл

2 балла

–
338
62

400
–
–

Боль при дефекации

0 баллов
1 балл

2 балла

201
181
18

400
–
–

Температура тела

36–37 °С
37–38 °С

> 38 °С

35
202
163

400
–
–

Оценка испражнений

Кратность:
— 1–2 раза;
— 3–5 раз;
— > 5 раз

–
184
216

300
100

–

Консистенция:
— редкие;
— кашицеобразные;
— оформленные

327
73
–

–
–

400

Слизь в стуле:
— 0 баллов;
— 1 балл;
— 2 балла

84
299
17

347
53
–

Кровь в стуле:
— 0 баллов;
— 1 балл;
— 2 балла

386
14
–

400
–
–
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щего значения для выхода из заболевания. Из таких 

препаратов широкое использование получили про-

биотики. Они способствуют нормализации биоце-

ноза кишечника, могут выступать как антагонисты 

патогенных бактерий за счет их конкурентного дей-

ствия. При инвазивных диареях эффективность те-

рапии повышается при параллельном применении 

пробиотиков и антибиотиков. При секреторных 

диареях пробиотики могут выступать в качестве са-

мостоятельных средств лечения. Курс терапии про-

биотиками должен составлять 5–10 дней.

Уменьшить длительность интоксикации при 

инфекционной диарее и ускорить выздоровление 

могут энтеросорбенты. Основой для применения 

энтеросорбентов у детей является то, что они спо-

собны фиксировать на своей поверхности не толь-

ко токсические продукты, но и возбудителей ин-

фекционной диареи (вирусы, бактерии). Сорбенты 

тормозят адгезию микроорганизмов на поверхно-

сти слизистой оболочки кишки, снижают трансло-

кацию микрофлоры из кишечника во внутреннюю 

среду организма и, таким образом, препятствуют 

генерализации инфекционного процесса.

Перспективными при лечении диареи у детей яв-

ляются кремниевые сорбенты, активность которых 

превышает таковую других энтеросорбентов. В от-

личие от угольных сорбентов для достижения цели 

не требуется введения большого объема кремние-

вых сорбентов, значительно превосходящих уголь-

ные по органолептическим свойствам. Наличие 

микропор у энтеросорбентов препятствует сорбции 

высокомолекулярных белковых токсинов, которые 

имеются у микробных возбудителей. Угольные сор-

бенты проникают в подслизистый слой кишечника 

и могут повреждать его, вызывая воспаление.

Диетотерапия
Вскармливание женским молоком должно со-

храняться при ОКИ в режиме, который был до за-

болевания. Это связано с тем, что лактоза женского 

молока хорошо переносится детьми с диареей. Кро-

ме того, женское молоко содержит эпителиальный, 

трансформируемый и инсулиноподобный факторы 

роста. Эти вещества способствуют более быстрому 

восстановлению слизистой оболочки кишечника 

детей. Также в женском молоке содержатся проти-

воинфекционные факторы типа лактоферрина, ли-

зоцима, IgА, бифидуc-фактора.

Детям на искусственном вскармливании в 

остром периоде заболевания рекомендуется умень-

шать суточный объем пищи на 1/2–1/3, в остром 

периоде колита — на 1/2–1/4. Возможно увеличе-

ние кратности кормлений до 8–10 раз в сутки для 

грудных детей и до 5–6 раз для старших детей, осо-

бенно при позывах на рвоту. В это время наиболее 

физиологичным считается раннее постепенное воз-

обновление питания. Возобновление качественного 

и количественного состава пищи, характерного для 

данного возраста ребенка, осуществляется в макси-

мально возможный короткий срок после проведе-

ния регидратации и исчезновения признаков обез-

воживания. Считается, что раннее возобновление 

обычного рациона питания вместе с проведением 

пероральной регидратации способствует уменьше-

нию диареи и более быстрой репарации кишечника.

У детей, получающих прикорм, в рацион реко-

мендуется вводить каши на воде, более раннее назна-

чение мясного пюре. Можно давать печеное яблоко, 

кисломолочные продукты. Рекомендовано введение 

в рацион продуктов, богатых пектиновыми вещества-

ми (печеное яблоко, бананы, яблочное и морковное 

пюре). Последнее особенно показано при ОКИ, ко-

торые сопровождаются колитическим синдромом.

У некоторых детей в разгар болезни (чаще при 

сальмонеллезе) нарушается внешнесекреторная 

функция поджелудочной железы, о чем свидетель-

ствуют метеоризм, обильный зловонный серо-зеле-

ный стул с повышенным содержанием нейтрально-

го жира и свободных жирных кислот в копрограмме. 

В таких случаях детям, находящимся на искусствен-

ном вскармливании, назначают адаптированные 

смеси, которые в своем составе содержат среднеце-

почечные триглицериды, легко усвояемые в орга-

низме больного ребенка без участия панкреатиче-

ской липазы и желчных кислот.

У детей старшего возраста при легких формах диа-

реи без токсикоза в первые дни заболевания необхо-

димо уменьшить объем пищи на 15–20 %, она должна 

быть протертой. Недостаточное количество пищи до-

полняют жидкостью: чаем, глюкозо-солевыми раство-

рами, отварами круп, овощей и фруктов. Постепенно, 

с 3–5-го дня, ребенка переводят на полноценное пи-

тание соответственно возрасту. При среднетяжелых 

формах количество пищи снижают на 20–30 % в те-

чение первых 2–3 дней с постепенным, в течение 4–6 

дней, возвращением к диете согласно возрасту.

У детей старшего возраста целесообразно ис-

ключение из рациона продуктов, вызывающих из-

быточную осмотическую нагрузку на кишечник:

— сладости;

— концентрированные мясные бульоны;

— соки, сладкие напитки, цельное молоко.

Рекомендуются продукты, содержащие нежную 

клетчатку:

— печеные яблоки;

— бананы;

Таблица 5. Оценка эффективности нифуроксазида при ОКИ у детей

Характеристика эффективности лечения Абс. %

Высокая 373 93,3

Умеренная 27 6,7

Низкая – –
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— каши;

— отварные овощи.

Пища должна быть хорошо кулинарно обрабо-

танной, размятой или протертой.
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Резюме. Стаття присвячена одній із найбільш серйозних 

проблем у педіатрії — гострим кишковим інфекціям. Де-

тально розглядаються питання лікування — регідратація, 

антибактеріальна терапія, допоміжна терапія. Наведено 

рекомендації щодо дієти дітей з інфекційною діареєю.

Ключові слова: гострі кишкові інфекції, діарея, 

регідратація, антибактеріальна терапія.

Kramarev S.A.
National Medical University named after A.A. Bogomolets, 
Kyiv, Ukraine

TREATMENT OF ACUTE INTESTINAL INFECTIONS IN CHILDREN

Summary. The article deals with one of the most serious 

problems in pediatrics — acute intestinal infections. The 

issues of treatment — rehydration, antibiotic therapy, adjuvant 

therapy are considered in detail. The recommendations on the 

diet of children with infectious diarrhea had been given.

Key words: acute intestinal infections, diarrhea, rehydration, 

antibiotic therapy.
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