
 Диареи у детей – актуальная 
проблема современной педиатрии. В 
мире регистрируется около 2,5 млрд. 
случаев инфекционной диареи в год. В 
большинстве случаев подтверждается 
вирусная (до 70%) или бактериальная 
этиология заболевания [1]. Наиболее 
частой причиной острой диареи у детей 
является ротавирусная инфекция – острое 
антропонозное инфекционное заболевание 
с фекально-оральным механизмом 
передачи, вызываемое ротавирусом, 
и характеризующееся поражением 
желудочно-кишечного тракта по типу 
гастроэнтерита с развитием синдрома 
дегидратации. В Российской Федерации 
в структуре причин острых кишечных 
инфекций (ОКИ) ротавирус находится на 
первом месте, вызывая от 30 до 60% всех 
этиологически подтвержденных случаев 
кишечных инфекций у детей [2]. Источник 
возбудителя - больной манифестной 
формой заболевания или носитель, 
выделяющий ротавирусы с калом. 
Основной механизм передачи - фекально-
оральный.

Ротавирусы вызывают прямое поражение 
кишечного эпителия с нарушением 
ферментативной активности энтероцитов. 
В результате накопления избыточного 
количества негидролизованных углеводов 
развивается водянистая (осмотическая) 
диарея. Осложнения ротавирусного 
гастроэнтерита делятся на специфические 
(синдром дегидратации и гиповолемический 
шок) и неспецифические (развитие 
интеркуррентных заболеваний - пневмония, 
отит, цистит и пр.). 

В связи с быстрым развитием дегидратации 
у детей, особенно раннего возраста, 
необходимо начинать лечение с первого 
дня болезни, не дожидаясь результатов 
анализов, а выбранная схема терапии 
должна быть эффективной и безопасной 
при любом типе инфекции. 

В России роль участкового педиатра в 
оказании медицинской помощи при острых 
кишечных инфекций (ОКИ) является 
ведущей, при этом лечение детей чаще всего 
осуществляется в домашних условиях (при 
отсутствии показаний к госпитализации). 

На сегодняшний день наряду с 
диетотерапией и методами оральной 
регидратации в качестве препаратов 
«стартовой» этиотропной, протективной, 
микробиоценозсберегающей терапии 
являются энтеросорбенты и пробиотики...

Энтеросорбенты. 
Смектит диоктаэдрический – применяется 
при любом типе диареи, способствует 
восстановлению муцинового слоя и 
оказывает протективное влияние на 
слизистую оболочку, не оказывает 
отрицательного воздействия на 
нормальную флору кишечника [3,4]. Смекта® 
– смектит диоктаэдрический, который 
относится к числу сорбентов природного 
происхождения (гидрат силиката магния 
и алюминия) с высокой сорбционной 
активностью. Благодаря дискоидно-
кристаллической структуре, Смекта® 
обладает селективными сорбционными 
свойствами, обеспечивающими снижение 
избытка дисахаридов, кишечных газов, 
препятствующими внедрению вируса 
через защитный слизистый барьер 
кишечника, нормализует всасывание 
воды и электролитов, состав микрофлоры 
кишечника; оказывает выраженный 
дезинтоксикационный и антидиарейный 
клинический эффект. При этом эффект 
набухания выражен в незначительной 
степени. Препарат производится в 
соответствии со стандартами надлежащей 
производственной практики (GMP). В 
сочетании с оральной регидратацией 
включен в современные российские 
стандарты специализированной помощи 
детям при ОКИ и пищевых отравлениях, а 
также в рекомендации ESPHGAN [5]. 

Пробиотики способны вытеснять 
патогенную флору благодаря 
антагоничтической активности и стимуляции 
местного иммунитета, нормализовать 
качественный и количественный состав 
индигенной (аутохтонной, облигатной, 
постоянной) флоры, благодаря чему 
благоприятно влияют на течение и прогноз 
ОКИ.

По показаниям назначаются 
жаропонижающие препараты, ферменты, 
спазмолитики или регуляторы моторики 
[1,6].

Инфекционные диареи у детей
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