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Заболевания у детей раннего возраста, сопрово-
ждающиеся диареей и/или рвотой, были серьезной 

проблемой для здоровья на протяжении всей истории 
человечества. До появления современной медицины 
тяжелая диарея у младенцев часто приводила к леталь-

ному исходу, а вспышки болезней быстро распро-
странялись, затрагивая большие группы населения. 
В настоящее время, несмотря на успех пероральной 
и внутривенной регидратационной терапии, заболе-
вания с диарейным синдромом остаются серьезной 
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Цель исследования. Оценка клинической эффективности полиметилсилоксана полигидрата (Энтеросгель) в комплексном 
лечении заболеваний органов пищеварения у детей первого года жизни.
Пациенты  и  методы.  Проведен  ретроспективный  анализ  клинического  течения  заболеваний  органов  пищеварения  неин-
фекционной  этиологии  у  38  пациентов  первого  года  жизни  (возраст  0,40  [0,25;  0,58]  года;  сплошное  исследование  паци-
ентов), в комплексное лечение которых включали препарат Энтеросгель. Группу сравнения составили 12 детей (возраст 0,42  
[0,25; 0,60] года) с болезнями органов пищеварения, в комплексное лечение которых препарат Энтеросгель не включали. Про-
водили сравнительную оценку симптомов интоксикации, характера стула, показателей клинических анализов крови и длитель-
ности пребывания в стационаре.
Результаты.  Купирование  симптомов  интоксикации,  нормализация  стула  у  пациентов,  в  комплексное  лечение  которых 
включали препарат Энтеросгель, происходили быстрее, длительность пребывания в стационаре уменьшалась в 2 раза, нега-
тивных изменений в анализах крови и побочных эффектов действия препарата не отмечено.
Заключение. Введение препарата Энтеросгель в комплексное лечение заболеваний органов пищеварения у детей первого 
года жизни сопровождается более быстрым купированием патологических симптомов и снижает длительность их пребы-
вания  в  стационаре,  не  сопровождается  побочными  эффектами,  что  позволяет  рекомендовать  использование  препарата 
Энтеросгель в комплексном лечении детей первого года жизни. 
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Purpose of the study. Evaluation of the clinical efficacy of polymethylsiloxane polyhydrate (Enterosgel) in the complex treatment 
of children of the first year of life with diseases of the digestive system.
Patients and methods. The authors carried out a retrospective analysis of the clinical course of diseases of the digestive organs of non-
infectious etiology, the study included 38 patients of the first year of life (age 0.40 [0.25; 0.58] years; a continuous study of patients), who 
were treated with Enterosgel in the complex treatment. The comparison group consisted of 12 children (age 0.42 [0.25; 0.60] years) with 
diseases of the digestive organs, who did not receive Enterosgel in complex treatment. The authors carried out a comparative assessment 
of the symptoms of intoxication, the nature of the stool, indicators of clinical blood tests and length of stay in the hospital.
Results. The patients treated with Enterosgel demonstrated faster relief of intoxication symptoms and stool normalization; the length 
of hospital stay decreased 2 times, negative changes in blood tests and side effects of the drug were not observed.
Conclusion. Complex treatment with Enterosgel of the diseases of the digestive organs in children of the first year of life is accompa-
nied by more rapid relief of pathological symptoms and it reduces stay in the hospital, it is not accompanied by side effects, allowing 
us to recommend Enterosgel for the complex treatment of children of the first year of life.
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причиной заболеваемости и смертности во всем мире, 
особенно среди детей раннего возраста. По оценкам, 
в 2015 г. от диарейных заболеваний в мире умерли 
577 тыс. детей младше 5 лет [1].

Диарея определяется как увеличение числа и коли-
чества дефекаций или наличие более жидкого стула, 
чем обычно для пациента. Острая диарея определя-
ется в случае, если она длится менее 3 нед. Если диарея 
длится дольше 3 нед, она считается хронической. 

Диарея может быть водянистой или содержать 
такие патологические примеси, как кровь, слизь, 
зелень. Плавающие в воде фекалии могут указывать 
на то, что в стуле содержится повышенное количе-
ство жиров. Диарея также может сопровождаться 
быстрой дефекацией, болью в животе и/или его взду-
тием, ректальной болью, тошнотой и/или рвотой, 
потерей массы тела, лихорадкой. Дети с диареей, 
которые не могут принимать достаточное количество 
жидкости перорально, чтобы удовлетворить свои 
ежедневные потребности и компенсировать потерю 
жидкости, подвержены риску обезвоживания. При-
знаки обезвоживания включают снижение диуреза, 
сухость кожи и слизистых оболочек (губ, рта), отсут-
ствие слез при плаче, повышенную раздражитель-
ность, повышенную сонливость и вялость. 

Имеется много причин диареи у детей, выра-
женность которой варьирует в зависимости от воз-
раста, географического положения и прочих фак-
торов. Причинами острой диареи у маленьких детей 
могут быть инфекции, вызванные бактериями 
или вирусами. Хотя случаи незначительной диареи, 
вызванной инфекциями, обычно проходят быстро, 
важно избегать обезвоживания от потери жидкости 
организмом при испражнениях.

Хроническая диарея может быть постинфекци-
онной, а также часто наблюдается у детей раннего 
возраста при нарушениях питания, употреблении 
слишком большого количества сока или углеводно-
подслащенных жидкостей, или других продуктов. 
Симптомами хронической диареи могут сопрово-
ждаться целиакия, воспалительные заболевания 
кишечника, непереносимость лактозы, пищевая 
аллергия, синдром раздраженного кишечника и др.

Острая диарея вследствие острой инфекции 
(острый гастроэнтерит) обычно не требует подтвер-
ждающих анализов. В некоторых случаях назнача-
ются анализы крови, чтобы определить, обезвожен 
ли ребенок. Сбор образцов кала (культуры фекалий) 
может быть сделан, чтобы определить конкретную 
причину диареи у некоторых детей, особенно если 
в кале у них обнаруживается кровь. Исследование 
культуры фекалий может занять от 2 до 5 дней, прежде 
чем результат будет получен. Во многих случаях острой 
инфекционной диареи точная причина остается 
не установленной, несмотря на проведенные анализы. 

Диагноз хронической диареи обычно требует под-
тверждающих тестов. Это анализы крови для выяв-

ления анемии и воспаления, оценки обезвоживания, 
состояния питания и выявления возможной целиакии, 
а также исследования кала с целью поиска возможных 
бактериальных, вирусных или паразитарных этиоло-
гических факторов. Рентгенологические исследования 
обычно не проводятся, но могут быть полезны в неко-
торых случаях для оценки состояния печени и желу-
дочно-кишечного тракта. Эндоскопия верхнего отдела 
пищеварительного тракта и/или колоноскопия с био-
псией слизистой оболочки осуществляются для выяв-
ления воспалительного процесса и могут помочь окон-
чательно диагностировать целиакию. Колоноскопия 
неоценима для установления диагноза воспалитель-
ного заболевания кишечника и определения того, 
какая часть толстой кишки поражена. Это может также 
помочь диагностировать диарею, которая ассоцииро-
вана с применением антибиотиков, и обнаружить такие 
редкие состояния, как лимфоцитарный колит.

Для быстрого купирования диареи у маленьких 
детей с целью нивелирования и/или предупреждения 
обезвоживания кроме патогенетической терапии 
используются энтеросорбенты. Один из наиболее 
эффективных препаратов – полиметилсилоксана 
полигидрат – Энтеросгель, который более 30 лет при-
меняется для лечения интоксикации и диареи различ-
ного генеза. Препарат отличается высокой сорбци-
онной емкостью (150 м2/г), избирательным действием 
в отношении средних молекул и не имеет ограничений 
по возрасту. В показаниях к назначению указаны 
интоксикации, почечная недостаточность, гнойно-
септические состояния, аллергические заболевания, 
радиационные поражения, диарея, поражения печени. 
Энтеросгель способствует улучшению мембранного 
пищеварения и всасывания в тонкой кишке, уси-
лению действия щелочной фосфатазы и увеличению 
количества внутриклеточных везикул в эпителио-
цитах [2]. Препарат нормализует морфофункцио-
нальные характеристики эпителия тонкой кишки, 
уменьшает степень колонизации инфекционными 
агентами просвета тонкой кишки и вызывает уни-
чтожение некоторых адсорбированных бактерий [3], 
оказывая при этом более выраженный терапевтиче-
ский эффект по сравнению с другими энтеросорбен-
тами [4]. Энтеросгель вызывает интерес именно в силу 
своей высокой эффективности действия, что обуслов-
лено инновационной структурой кремнийоргани-
ческой матрицы – «молекулярной губкой», которая 
позволяет не только дифференцированно сорбировать 
средние молекулы экзогенного (токсины) и эндоген-
ного (продукты метаболизма) происхождения. 

Исследования этого препарата, проведенные 
как в России, так и за рубежом, доказали его поло-
жительное действие при многих, в том числе 
тяжелых заболеваниях. Так, энтеросгель был эффек-
тивен в эксперименте при ожоговой болезни – сор-
бируя токсины и улучшая функцию тонкой кишки 
по утилизации продуктов распада, препятствуя 
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эндотоксемии [2]. Установлен положительный 
эффект полиметилсилоксана при таких бактери-
альных инфекциях, как сальмонеллез, шигеллез 
Флекснера, клостридийная диарея и синдром избы-
точного бактериального роста [3–6]. Представляет 
интерес исследование А.Б. Петухова и соавт. (2000) [7] 
по использованию энтеросгеля у пациентов с маль-
абсорбцией, в котором доказан эффект препарата 
не только в купировании клинических симптомов, 
но и в улучшении состояния слизистой оболочки 
тонкой кишки у больных по данным эндоскопии.

Цель  исследования: ретроспективный анализ 
эффективности и безопасности препарата Энтерос-
геля при лечении заболеваний органов пищеварения 
у детей первого года жизни. 

Характеристика детей и методы исследования 

Для реализации цели необходимо было решить 
задачу оценки клинической эффективности препа-
рата Энтеросгель. 

Критериями включения в ретроспективный 
анализ служили: 

1. Возраст детей младше 1 года; 
2. Наличие клинических симптомов патологии 

органов пищеварения (тошнота, рвота, нарушения 
стула, повышение температуры тела). 

Критерии невключения: 
1. Острые кишечные инфекции, подтвер-

жденные при лабораторном исследовании; 
2. Известная или предполагаемая гиперчувстви-

тельность к компонентам энтеросгеля; 
3. Наличие тяжелых сопутствующих заболеваний 

почек, печени, сердечно-сосудистой, дыхательной 
и других систем организма, онкологических, деком-
пенсированных эндокринных заболеваний, туберку-
леза, а также заболеваний, сопровождающихся имму-
нодефицитом.

Критерии исключения не применялись, так как 
исследование было ретроспективным. 

Анализ эффективности лечения проводили 
по следующим критериям:

1. Купирование рвоты и/или срыгиваний.
2. Нормализация стула и отсутствие патологиче-

ских примесей в кале (слизь, зелень, кровь и др.).
3. Купирование симптомов интоксикации (повы-

шенная температура тела, вялость, недомогание).
Анализ безопасности применения препарата 

Энтеросгель проводили по следующим критериям:
1. Отсутствие аллергических реакций.
2. Отсутствие индивидуальной непереносимости 

препарата.
3. Отсутствие неблагоприятных изменений кли-

нических анализов крови (уровень гемоглобина, эри-
троцитов, лейкоцитов, нейтрофилов, лимфоцитов). 

В ходе исследования был проведен ретроспек-
тивный анализ клинических проявлений патологии 
органов пищеварения и клинических анализов 

крови у 38 детей первого года жизни (возраст 0,40  
[0,25; 0,58]* года) – основная группа. 

Группу сравнения составили 12 пациентов пер-
вого года жизни (возраст 0,42 [0,25; 0,60] года).

Пациенты основной группы получали ком-
плексное лечение по следующему поводу:

 – болезней пищевода, желудка и двенадцати-
перстной кишки – 5 детей;

 – аллергического и алиментарного гастроэнтерита 
и колита – 5 детей;

 – уточненного неинфекционного гастроэнтерита 
и колита – 20 детей;

 – неуточненного неинфекционного гастроэнтерита 
и колита – 2 ребенка;

 – болезней печени с повышенным уровнем билиру-
бина – 4 ребенка;

 – других болезней органов пищеварения, в том 
числе с нарушением обмена веществ, – 2 ребенка. 

Лечение больных основной группы проводилось 
в соответствии со стандартами и клиническими про-
токолами (диета, витаминотерапия, эубиотические 
препараты в зависимости от результатов анализов), 
к которым добавлялся препарата Энтеросгель по 2,5 г 
6 раз в сутки с грудным молоком или смесью. Дети 
группы сравнения получали терапию без включения 
в ее комплекс препарата Энтеросгеля. 

Результаты и обсуждение

Длительность приема препарата Энтеросгель 
в зависимости от выраженности клинических прояв-
лений составила от 1 до 7 дней (рис. 1). Температура 
тела у пациентов основной группы при поступлении 
в стационар была 37,2 [36,6; 37,7] °C, у пациентов 
группы сравнения – 37,3 [36,9; 38,0] °C, что свиде-
тельствует об отсутствии статистически значимых 
различий по выраженности симптомов интоксикации 

* Данные представлены в виде медианы и интерквартильного 
размаха в перцентилях [25-й; 75-й]. 

Рис. 1. Длительность приема препарата Энтеросгель паци-
ентами основной группы (дни), n=38. Собственные данные.
Fig.  1.  Duration  of  taking  Enterosgel  by  patients  of  the  main 
group (days), n=38. Own data.
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в сравниваемых группах. На фоне терапии температура 
тела в обеих группах нормализовалась уже через 3 дня 
от начала лечения (рис. 2).

Тошнота и рвота при поступлении в стационар 
отмечались у 18 (47,4%**) детей основной группы и у 3 
(25,0%) детей группы сравнения. На фоне лечения 
тошнота и рвота у детей обеих групп купировались 
в течение 1-х суток лечения.

Характер стула при поступлении в стационар 
у пациентов сравниваемых групп также не имел суще-

**  Здесь и далее процент вычислен условно, так как число детей 
меньше 100.

ственных различий и характеризовался водянисто-
стью, которая чаще чередовалась с кашицеобразным 
калом, примесью слизи и/или зелени. На фоне 
лечения водянистость стула исчезала уже через 3 
дня лечения, однако у пациентов основной группы 
патологические примеси (зелень, слизь) исчезали 
значительно быстрее, чем у детей группы сравнения 
(таблица), что свидетельствует о более эффективной 
терапии при включении в комплексное лечение пре-
парата Энтеросгель.

В клинических анализах крови уровень гемо-
глобина у детей сравниваемых групп статистически 
значимо не различался и составил 122 [118; 124] г/л 

Рис. 2. Динамика температуры тела у пациентов основной группы и группы сравнения на фоне лечения. Собственные данные.
Fig. 2. Dynamics of body temperature in patients of the main group and the comparison group against the background of the treat-
ment. Own data.

Рис. 3. Динамика уровня гемоглобина (г/л) у пациентов основной группы и группы сравнения при поступлении в стационар, че-
рез 3 дня и через 7 дней от начала терапии. Собственные данные.
Fig. 3. Dynamics of hemoglobin level (g/l) in patients of the main group and the comparison group when admitted to hospital, three days later 
and 7 days after the start of therapy. Own data.
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Рис. 4. Динамика показателей клинического анализа крови (эритроцитов, лейкоцитов, нейтрофилов, лимфоцитов) при по-
ступлении  в  стационар, через  3 дня  и  через 7  дней  от  начала терапии  у  пациентов основной  группы  и  группы сравнения. 
Собственные данные.
Fig. 4. Dynamics of clinical analysis of blood (erythrocytes, leukocytes, neutrophils, lymphocytes) when admitted to hospital, three 
days and seven days from the start of treatment in patients of the main group and the comparison group. Own data.

Таблица. Характер стула и его динамика на фоне терапии у пациентов основной группы и группы сравнения
Table. The nature of feces and its dynamics against the background of therapy in patients of the main group and the comparison group

Характер стула

Основная группа, % Группа сравнения, %

при 
поступлении 

(n=38)

через 3 дня 
лечения 
(n=28)

через 7 дней 
лечения 
(n=14)

при 
поступлении 

(n=12)

через 3 дня 
лечения 
(n=12)

через 7 дней 
лечения 
(n=11)

Водянистый + кашицеобразный + зелень 2,6 0 0 0 0 0

Водянистый + кашицеобразный + слизь 20,1 0 0 41,7 0 0

Водянистый + слизь 20,1 0 0 8,3 0 0

Водянистый + зелень 52,6 3,6 7,1 41,7 8,3 9,1

Кашицеобразный + зелень 2,6 0 0 8,3 0 0

Кашицеобразный + слизь 0 42,9 21,4 0 75 18,2

Кашицеобразный 0 53,6 57,1 0 16,7 54,5

Оформленный 0 0 14,3 0 0 18,2

Рис. 5. Длительность пребывания в стационаре пациентов сравниваемых групп (дни). Собственные данные.
Fig. 5. Duration of hospital stay of patients of the compared groups (day). Own data.
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у детей основной группы и 119 [116; 122] г/л у детей 
группы сравнения (рис. 3). На фоне лечения стати-
стически значимой отрицательной динамики уровня 
гемоглобина не отмечалось ни в основной группе, 
ни в группе сравнения, что свидетельствует об отсут-
ствии негативного влияния препарата Энтеросгель 
на этот показатель крови. Динамика уровня эритро-
цитов, лейкоцитов, нейтрофилов и лимфоцитов зна-
чимых различий в сравниваемых группах не имела 
(рис. 4), что также свидетельствует об отсутствии 
негативного влияния препарата Энтеросгель на эти 
показатели. Длительность пребывания в стационаре 
детей основной группы составила 5 [2; 6] дней, детей 
группы сравнения – 11 [6; 18] дней (рис. 5), что ука-
зывает на более высокую эффективность терапии 
пациентов первого года жизни при включении в ком-
плексное лечение препарата Энтеросгель.

Переносимость и побочные реакции. У пациентов 
первого года жизни, получавших препарат Энте-
росгель в комплексном лечении патологии органов 
пищеварения, побочных реакций в виде аллер-
гических реакций или расстройств пищеварения 
не отмечалось. 

Заключение 

Анализ полученных данных показал, что введение 
препарата Энтеросгель в комплексное лечение пато-
логии органов пищеварения у детей первого года 
жизни сопровождается более быстрым купированием 
патологических симптомов и снижает длительность 
их пребывания в стационаре, не сопровождается 
побочными эффектами, что позволяет рекомендо-
вать использование препарата Энтеросгель в ком-
плексном лечении детей первого года жизни [8].
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