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Несмотря на постоянное совершенствование ме-
тодов лечения и профилактики, острые кишеч-

ные инфекции остаются серьезной проблемой педи-

атрии. Так, по данным WHO и WGO*, более 2 млрд 
человек ежегодно в мире переносят эпизод диареи, 
причем более 60% всех заболевших – дети [1]. В ряде 
*  Всеми́рная гастроэнтерологи́ческая организа́ция
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Цель исследования: сравнение эффективности различных видов терапии ротавирусных гастроэнтеритов у детей. Прове-
дено исследование, дизайн которого соответствовал типу случай–контроль. Основная группа – 35 детей, госпитализиро-
ванных в стационар с лабораторно подтвержденной ротавирусной инфекцией, которым назначалась современная схема 
терапии: низкоуглеводная диета, регидратация низкоосмолярными пероральными растворами, смектит диоктаэдрический, 
пробиотик, содержащий Saccharomyces boulardii. Пациентам группы сравнения (n=35) назначали традиционную «старую» 
схему терапии: диету, соответствующую столу № 4 по Певзнеру, оральные регидратационные растворы с осмолярностью  
282 мОсм/л, антибактериальную терапию (цефтриаксон), смектит диоктаэдрический и панкреатин – в возрастных дозиров-
ках. Длительность наблюдения составила 5 дней. 
Результаты. К 5-му дню лечения нормализация стула зарегистрирована у 91,4% [95% ДИ 82,1–100,7] – у 32 из 35 де-
тей в основной группе и у 71,4% [95% ДИ 56,5–86,3] – у 25 из 35 детей в группе сравнения, (р<0,05, OR 4,27 [95% ДИ  
1,06–17,2]). Сроки купирования синдрома избыточного газообразования также имели статистически значимые различия 
и были меньше у пациентов, получавших «новую» схему терапии (OR 2,8 [95% ДИ 1,01–8]). Положительный эффект 
от предложенной схемы также наблюдали при оценке длительности симптомов обезвоживания и сроков госпитализации.
Выводы. Проведенное исследование случай–контроль показало преимущество современных схем терапии ротавирусной 
инфекции у детей.
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Objective research: compare the efficacy of different types of therapy for rotavirus gastroenteritis in children. 
Materials and methods. A study was carried out, the design of which corresponded to the case–control type. The main group is children 
hospitalized in a hospital with laboratory confirmed rotavirus infection (35 cases), who were prescribed a modern regimen of therapy 
that included a low-carbohydrate diet, rehydration with low osmolar oral solutions, dioctahedral smectite, probiotic containing Sac-
charomyces boulardii. For each child of the main group was selected another patient (control), the corresponding sex, age, the period 
from the onset of the disease to admission to hospital, and the degree of dehydration. Patients of the control group (n=35) were assigned 
a traditional «old» therapy regimen, including a diet corresponding to Table No. 4 in Pevznur, oral rehydration solutions with osmolality 
of 282 mOsm/l, anthibacterial therapy (ceftriaxone), dioctahedral smectite and pancreatin at age-dependent doses. The duration of the 
observation was 5 days. 
Results: By the 5th day of treatment, the normalization of the stool was recorded in 91.4% [95% CI 82.1–100.7], 32/35 in the main 
group and 71.4% [95% CI 56.5–86.3], 25/35 children in the control (p <0.05, OR 4.27 [95% CI 1.06–17.2]). The timing of relief 
of excess meteorism also had statistically significant differences and was shorter in patients receiving a «new» therapy regimen (OR 
2.8 [95% CI 1.01–8])). The positive effect of the proposed scheme was also observed when assessing the duration of dehydration 
symptoms and the timing of hospitalization. 
Conclusions: The conducted study case–control showed the advantage of modern schemes of therapy of rotavirus infections in children.
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стран и регионов острые кишечные инфекции – се-
рьезнейшая проблема в сфере защиты здоровья мате-
ри и ребенка, требующая мобилизации всех средств 
и ресурсов здравоохранения.

Не следует забывать также и то, что кишечные 
инфекции в материальном плане – высокозатратная 
острая детская патология [2]. В рамках оценки Гло-
бального бремени болезней (Global  burden  of  disease, 
2010) среди 25 главных причин потерянных лет жиз-
ни острые желудочно-кишечные инфекции занима-
ют 4-ю позицию [3].

Понимание патогенеза и причин инфекционных 
диарей, сформировавшееся в последнее десятилетие, 
способствовало пересмотру тактики в диагностике 
и лечении взрослых и детей. Тому было немало пред-
посылок. Менялась эпидемиология и спектр потен-
циальных возбудителей острых кишечных инфек-
ций, расширялись терапевтические возможности, 
появилась активная профилактика самой распро-
страненной детской кишечной инфекции – рота-
вирусной и т.п. Причем динамика этих изменений 
за последние 20–30 лет стала просто стремительной. 
В отечественном здравоохранении изменения кос-
нулись в первую очередь педиатрической практики. 
Появилось большое число публикаций на этот счет, 
рекомендаций по использованию лекарственных 
препаратов самых разных групп, организации пище-
вого рациона больного ребенка, необходимости ан-
тибактериальной терапии и т.п. Тем не менее наши 
наблюдения показывают, что использование совре-
менных рекомендаций по ведению больных остры-
ми кишечными инфекциями не стало устоявшейся 
практикой. Более того, они становятся предметом 
дискуссий во врачебной среде.

Поэтому мы попытались, суммируя результаты 
собственных исследований и опираясь на рекоменда-
ции экспертов ESPGHAN/ESPID,  2014 [4], проана-
лизировать эффективность различных подходов к ле-
чению ротавирусных гастроэнтеритов у детей. 

Цель исследования – сравнение эффективности 
различных видов терапии ротавирусных гастроэнте-
ритов у детей. Для этого проведено исследование, ди-
зайн которого соответствовал типу случай–контроль. 

Характеристика детей и методы исследования 

Из госпитализированных в детский стационар 
Республиканской клинической инфекционной боль-
ницы г. Казани в 2015 г. пациентов мы отобрали де-
тей (основная группа – 35 детей) с лабораторно под-
твержденной ротавирусной инфекцией. Пациентам 
назначалась современная схема терапии, включавшая 
низкоуглеводную диету, регидратацию низкоосмо-
лярными пероральными растворами (осмолярность 
245 мОсм/л, содержание Na 60 ммоль/л), смектит ди-
октаэдрический, пробиотик, содержащий Saccharo-
myces  boulardii. Группу сравнения (35 детей) отбирали 
по данным медицинских карт стационарного больного 
(форма 033/у). Каждому ребенку исследуемой группы 
был подобран в пару пациент (контроль) соответству-
ющего пола, возраста, срока от начала заболевания 
до поступления в стационар, степени выраженности 
обезвоживания. Все дети переносили ротавирусную 
инфекцию в среднетяжелой форме. Длительность на-
блюдения в стационаре составила 5 дней. Пациентам 
группы сравнения на этапе приемного покоя стацио-
нара назначали традиционную «старую» схему тера-
пии, которая включала диету, соответствующую столу 
№ 4 по Певзнеру, оральные регидратационные раство-

Таблица 1. Клиническая характеристика острых кишечных инфекций у детей на момент включения в исследование 
(n=70), абс. (%)
Table 1. Clinical characteristics of acute intestinal infections in children at the time of research (n=70)

Синдром/Симптом Основная группа, n=35 
Группа сравнения, 

n=35 
р

Гастрит 3 (8,6%) 2 (5,8) 0,500

Гастроэнтерит 29 (82,6%) 28 (79,8) 0,758

Гастроэнтероколит 2 (5,8%) 3 (8,6) 0,500

Энтерит, энтероколит 1 (3%) 2 (5,8) 0,555

Частота стула до 3 раза в сутки 13 (37,1%) 14 (40) 0,806

Частота стула 4–10 раза в сутки 20 (57,1%) 18 (51,4) 0,631

Частота стула больше 10 раза в сутки 2 (5,8%) 3 (8,6) 0,500

Доля детей с абдоминальным синдромом 17 (48,6%) 16 (45,7) 0,810

Доля детей с избыточным газообразованием 18 (51,4%) 19 (54,3) 0,811

Частота рвоты до 5 раза в сутки 14 (40 %) 16 (45,7) 0,629

Частота рвоты более 5 раза в сутки 18 (51,4%) 17 (48,6) 0,811

Доля детей с лихорадкой выше 380С 16 (45,7%) 15 (42,9) 0,809

Доля детей с обезвоживанием 19 (54,3%) 19 (54,3) 0,632
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ры с осмолярностью 282 мОсм/л и содержанием Na 
89,6 ммоль/л, антибактериальную терапию (цефтри-
аксон), смектит диоктаэдрический и панкреатин – 
в возрастных дозировках. То есть включенные в ис-
следование пациенты были идентичны по основным 
характеристикам, за исключением различий в назна-
чаемых схемах терапии. Исходные данные пациентов 
сравниваемых групп представлены в табл. 1.

Половина детей, включенных в исследование, 
имели клинику умеренного обезвоживания (эксикоз 
1-й степени). Достоверных различий по выраженно-
сти диарейного, абдоминального синдромов, частоте 
рвоты не выявлено. Эффективность лечения оцени-
вали по клинической картине в течении 5 сут пребы-
вания больного в стационаре. 

Данные обработаны с помощью статистических 
программ STATISTICA 8.0, Microsoft Excel 2007. Дан-
ные, подчиняющиеся закону нормального распре-
деления, представляли в виде среднего значения (М) 
и 95% доверительного интервала – ДИ (±1,96 SD). 
При распределении признака, отличном от нормаль-
ного, из мер центральной тенденции использовали 
медиану (Ме), из мер рассеяния – межквартильный 
размах (значения 25-го и 75-го процентилей). Досто-
верность различий между сравниваемыми группа-
ми оценивали с помощью двустороннего t-критерия 
Стьюдента (в случае нормального распределения при-
знака) и критерия Манна–Уитни при распределении, 
отличном от нормального. Сравнение категорийных 
данных проводили с использованием критерия χ2 

и точного критерия Фишера (при малом числе на-
блюдений). Для оценки связи двух признаков (r) при-
меняли непараметрический метод корреляционного 
анализа Спирмена. Для расчета отношения шансов 
(OR) использовали четырехпольные таблицы.

Результаты 

Результаты исследования показали, что длитель-
ность диарейного синдрома в основной группе была 
меньше, чем в группе сравнения, в среднем на 1,8 сут, 
р<0,05 (табл. 2).

К 5-му дню лечения нормализация стула зареги-
стрирована у 32 (91,4% [95% ДИ 82,1-100,7]) пациентов 
в основной группе и у 25 (71,4% [95% ДИ 56,5–86,3]) 
детей в группе сравнения, (р<0,05, OR 4,27 [95% ДИ 
1,06–17,2]). Сроки купирования синдрома избыточ-
ного газообразования также имели статистически зна-
чимые различия и были меньше у пациентов, получав-
ших «новую» схему терапии (OR 2,8 [95% ДИ 1,01–8]). 
Положительный эффект от предложенной схемы так-
же наблюдали при оценке длительности симптомов 
обезвоживания и сроков госпитализации.

Обсуждение

В этиологической структуре острых инфекцион-
ных диарей в последние десятилетия произошли кар-
динальные изменения. На сегодняшний день основ-
ной причиной острых кишечных инфекций у детей 
являются энтеропатогенные вирусы. По данным ис-
следователей, с ротавирусами ассоциировано 110 млн 
случаев инфекционных диарей, 2 млн госпитализа-
ций, 350–500 тыс. летальных исходов в год [1, 2, 4]. 

Согласно рекомендациям экспертов AAP**, 
ESPGHАN***, ESPID****, WOG, WHO, пероральная 
регидратация при острых диарейных заболеваниях – 

**  American Academy of Pediatrics.

***  European Society for Pediatric, Gastroenterology, Hepatology and 
Nutrition.

****  European Society for Paediatric Infectious Diseases.

Таблица 2. Частота регистрации и продолжительность основных симптомов острых кишечных инфекций у детей, получав-
ших разные схемы терапии (n=70)
Table 2. The incidence and duration of the main symptoms of acute intestinal infections in children who received different schemes 
of treatment (n=70)

Клинический симптом Основная группа, n=35 Группа сравнения, n=35 р

Диарея, сут (М [95% ДИ]) 2,9 [0,6–5,2] 4,7 [1,2–8,2] 0,048

Нормализация стула на 3-й день, абс. (%) 15 (42,9) 8 (22,9) 0,074

Нормализация стула на 5-й день, абс. (%) 32 (91,4) 25 (71,4) 0,031

Абдоминальный болевой синдром, сут (М [95% ДИ]) 1,4 [0,1–2,7] 2,3 [0,2–4,4] 0,649

Купирование болевого синдрома на 3-й день, абс. (%) 30 (85,7) 27 (77,1) 0,489

Синдром избыточного газообразования, сут (М [95% ДИ]) 1,8 [0,08–3,5] 3,4 [1,1–4,5] 0,043

Купирование метеоризма на 3-й день, абс. (%) 27 (77,1) 19 (54,3) 0,044

Рвота, сут (М [95% ДИ]) 1,1 [0,05–2,2] 2,1 [0,07–4,1] 0,384

Купирование рвоты на 3-й день, абс. (%) 33 (94,3) 29 (82,6) 0,132

Обезвоживание, сут (М [95% ДИ]) 1,5 [0,1-1,9] 2,7 [0,4-5] 0,042

Лихорадка, сут (М [95% ДИ]) 2,3 [0,2-4,6] 3,4 [0,3-6,5] 0,837

Длительность госпитализации, сут (М [95% ДИ]) 4,7 [1,3-8,1] 5,9 [1,5-14,7] 0,045
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основное/базовое направление терапии (уровень дока-
зательности 1А), которой (наряду с соблюдением дие-
ты) бывает достаточно для достижения успеха в лече-
нии [1, 2, 4]. К сожалению, на практике продолжается 
использование регидратационных растворов с высо-
кой осмолярностью, что приводит к увеличению пери-
ода диареи. Распространенной ошибкой врачей оста-
ется массовое, чуть ли не «поголовное» назначение 
антибактериальных препаратов. Сегодня доказано, 
что применение антибиотиков при вирусных диареях 
пролонгирует диарейный синдром, становится при-
чиной развития нежелательных побочных лекарствен-
ных реакций, приводит к удорожанию лечения. 

Вопрос необходимости назначения ферментных 
препаратов в комплексной терапии острых вирус-
ных диарей также остается открытым. В Российские 
клинические рекомендации по лечению вирусных 
диарей они включены, в зарубежные – нет. При вы-
сокой распространенности феномена мальдигестии 
(мальабсорбции) при ротавирусной инфекции свя-
зать его развитие с недостаточностью функции под-
желудочной железы не всегда возможно. Причина 
его, как известно, несколько иная и, видимо, поэто-
му мы не всегда видим ожидаемый результат приме-
нения ферментов. Та же ситуация и с иммуномодуля-
торами. Оценка их эффективности в лечении острых 
кишечных инфекций вирусной этиологии у детей 
требует более полного изучения.

Необходимость применения пробиотических пре-
паратов при ротавирусной инфекции на сегодняш-
ний день доказана [5], и они используются. При этом 
необходимо помнить о том, что эффекты пробиоти-
ков штаммозависимы и требуют подтверждения эф-
фективности каждого производственного штамма 
в отдельных клинических испытаниях [4]. Нужно 
также признать, что практика использования этих 
препаратов распространена в большей мере у нас. 
Зарубежные сообщения ориентированы преиму-
щественно на конкретную нозологию, а не на всю 
группу инфекционных диарей. Более того, эффек-
тивность препаратов, по мнению исследователей, 
неоднозначна. К примеру, недавно опубликованные 
результаты кокрановского исследования не показа-
ли эффективность Lactobacillus  plantarum  DSM 9843 
(LP299V) в лечении острых антибиотикассоцииро-
ванных диарей у детей [6]. 

Таким образом, проведенное исследование слу-
чай–контроль показало преимущество современных 
схем терапии ротавирусной инфекции у детей (низ-
коуглеводная диета, низкоосмолярные регидратаци-
онные растворы, смектит и пробиотик, содержащий 
Saccharomyces boulardii). Достоверно быстрее умень-
шается длительность основных симптомов заболе-
вания (диарея, избыточное газообразование, обез- 
воживание).
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