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Пример 1

• Девочка 12 лет, находится в ДОУ за городом

• Вчера вечером был подъем температуры, 
однократно рвота. Помещена в изолятор.

• Сегодня- боли в животе, жидкий стул со слизью 3р.

• В отряде больных нет.



Вчера с утра провела 
весь день с родите-
лями. Купалась в реке.

Чем кормили:

-Шашлык

-Помидоры,огурцы

• -арбуз

• -творожные сырки

• -мороженое

• -сок

• -пицца заказная



Классификация ОКИ
Тип диареи и топич. диагноз Возбудители Клинические синдромы

1Инвазивные (экссудативные)
диареи
Гастрит
Энтерит
Гастроэнтерит
Колит
Энтероколит
Гастроэнтероколит

Шигеллы
Сальмонеллы
Эшерихии
Иерсинии
Кампилобактер
Клостридии
Синегнойная палочка
Клебсиеллы
Стафилококк
Протей, энтеробактер и 
др.УПФ

Синдром нейротоксикоза

Синдром дегидратации
(токсикоз с экссикозом)

Инфекционно-токсический 
шок

Токсико-септический или 
токсико-дистрофический 
синдром

Дистальный колит
Гемоколит

Шигеллы
Сальмонеллы
Энтероинвазивные эшерихии
Нейротоксин продуцирующие 
штаммы протея, клостридий, 
синегнойной палочки и др.

Энтерогеморрагические
эшерихии и Шига-
продуцирующие штаммы 
шигелл,сальмонелл, и 
иерсиний

Гемолитико-уремический
синдром (Гассера)



Что делать?
Врач.

• Регистрация ОКИ

• Взятие анализов

• Изоляция (домой, 
инф.отд.) 

• Заключительная 
дезинфекция

• Совместная

работа с 

эпидемиологом  

Директор  ДОУ

• НИ ЗА ЧТО!



«Вы врач, вот и лечите!»
Принимаем решение. Не соглашаемся:

• Тяжелое состояние пациента

• Инвазивная диарея, нет признаков ОРВИ

• Отсутствие всех необходимых лекарств

• Наличие других больных с ОКИ

(крит цифра-5)

• Нет отдельн. изолятора  с мед. персоналом

• Проблемы с дезинфекцией

• Отсутствие в ДОУ своего транспорта

Помним:  ХАЛАТНОСТЬ-НЕНАДЛЕЖАЩЕЕ

ИСПОЛНЕНИЕ СВОИХ ОБЯЗАННОСТЕЙ.



Вас вынудили лечить пациента 1:

• Состояние удовлетворительное

• Обезвоживания нет

• Интоксикация умеренная

• Инвазивная диарея

• Назначаем антибактериальную терапию.



От чего лечим?

Чаще всего в качестве формального 
диагноза фигурируют:

• ОРВИ

• ФРЖ

• СРК с поносами

• Функциональная диарея

• Дисбактериоз кишечника

Ни один из этих диагнозов нелегитимен!



Нитрофураны

Влияние на возбудителя

 Блокируют клеточное 
дыхание микробов

(ингибируют активность 
пируват оксидазы, 
глутатион редуктазы, 
альдегид дегидрогеназы)

 Ингибируют ДНК 
микробов и в меньшей 
степени РНК

Влияние на организм больного

 Усиливают фагоцитарную 
активность лейкоцитов

 Повышают адсорбционно-
поглотительную 
способность 
ретикулоэндотелиальной 
системы печени

 Стимулируют репаративные
процессы в СО кишечника

 Не изменяют микрофлору 
ЖКТ, препятствуют росту 
грибов

Приобретенная устойчивость к нитрофуранам встречается редко



Нитрофураны

Не всасываются из кишечника

 Нифуроксазид

 Фуразолидон

Всасываются

 Фуразидин

 Нитрофурантоин

 Нифурател

Стопдиар таблетки 100мг
разрешены детям с 7 лет



 На причину диареи!

Мягко и безопасно
(только в просвете кишечника, 
не нарушая нормальную 
микрофлору),

 Быстро возвращая к 
нормальной жизни!



СТОПДИАР – универсальный 
антидиарейный препарат

Кишечная
инфекция

Пищевая токсико-
инфекция

Диарея на фоне 
дисбактериоза

СТОПДИАР +
с 1 мес.

+ (причина –

токсины+бактерии) 

+/- (причина –только 

токсины) 

с 1 мес.

+

Для ликвидации 
патогенной флоры     

с 1 мес.

Лоперамиды

-
Противопоказан! В 
критических случаях - как 
ДОПОЛНЕНИЕ к основной 

терапии. 
С 6 лет

-
Противопоказан!               В 
критических случаях - как 
ДОПОЛНЕНИЕ к основной 

терапии. 
С 6 лет

+/-
Только как 

ДОПОЛНЕНИЕ к 
основной терапии. 

С 6 лет

Сорбенты

+/-
Выводят токсины, но не 
действуют на причину 

инфекции

+/- (причина -

токсины+бактерии)

+ (причина -только токсины) 

+/-
Как вспомогательная 

терапия



1. Стопдиар суспензия
не содержит спирт

2. Стопдиар суспензия
содержит симетикон

3. Стопдиар суспензия
разрешена
с 1 месяца жизни

Теперь без 
рецепта!



Дозировка
Возраст Доза Кратность

от 2 мес до 6 мес 1-2 мерн. ложки на 
2.5 мл

2 раза/сут

от 6 мес до 6 лет 1 мерн. ложка на 5 
мл

3 раза/сут

от 6 лет до 18 лет 1 мерн. ложка на 5 
мл

4 раза/сут

взрослые 1 мерн. ложка на 5 
мл

4 раза/сут

1 мерная ложка на 2.5 мл содержит 110 мг 
нифуроксазида. 1 мерная ложка на 5 мл содержит 220 
мг нифуроксазида.
Препарат рекомендуется принимать через равные 
промежутки времени, независимо от приема пищи. 
Курс лечения 5-7 дней.



Детский возраст?

С осторожностью!

Максимальные суточные дозы суспензии Энтерофурила:
1-6 мес: 7,5 мл (0,057 г. абс.спирта) превышение с самых 
маленьких дозировок!

7 мес.-2 года: 10 мл (0,076 г. абс.спирта)
3-7 лет: 15 мл (0,11 г. абс.спирта)
7 лет и старше: 20 мл (0,15 г. абс.спирта)



Стопдиар капсулы – новая
форма выпуска, содержит
200мг  нифуроксазида

в одной капсуле

Стопдиар капсулы 200 мг разрешены детям с 3х лет



Этиотропная терапия при легких 
формах инвазивных ОКИ

• Химиопрепараты, курс 5-7 дней:
• Специфические бактериофаги 

(сальмонеллезный, шигеллезный, 
колипротейный, стафилококковый, интести-
бактериофаг, клебсиеллезный и др.) в виде 
монотерапии (при установленном диагнозе) 
или вторым курсом

• Энтеросорбенты (смекта, неосмектин, 
зостерин-ультра, энтеросгель, полифепан, 
фильтрум, фосфалюгель, активированный 
уголь и др.) на 2-5 дней



Не забываем

• Изоляция до полного выздоровления и 
окончания лечения

• Переговоры с родителями на предмет 
лечения дома  ( при высеве дома –ждите 
СЭС)  

• Диета

• Посиндромная терапия

• По показаниям ферменты

• Пробиотики



Пробиотики Natuma

название состав возраст

НАТУМА 
БАКТОФЛОР 
БЕБИ 

•Lactobacillus reuteri UBLRu-87 - не < 1,0 х 109 КОЕ
• Lactobacillus acidophilus LA 14 -не <1,0 х 109 КОЕ,
• Bifidobacterium lactis HN019  - не < 1,0 х 109 КОЕ
• лактоферрин – 57,6 мг
• фруктоолигосахариды – 34,4 мг

С рождения

НАТУМА 
ФЛОРАКТИВ

Lactobacillus rhamnosus HN001 - 5,0 х 109 КОЕ
Фруктоза, цитрат натрия, натрия хлорид, калия  хлорид, 
диоксид кремния

C 1 года

НАТУМА 
ПРОФЛОР 

Витамины В1, В2, В6, пантотеновая кисота, минеральные 
соли, аминокислоты

С 3 лет

НАТУМА 
БАКТОФЛОР 

Lactobacillus acidophilus LA 14 -5,0 х 109 КОЕ,
Bifidobacterium lactis HN019  - 1,0 х 109 КОЕ

Цинк
Вит В6

С 12 лет



НАТУМА БАКТОФЛОР - новый синбиотик для нормализации микрофлоры 

кишечника у детей старше 12 лет и взрослых . Единственный в России синбиотик, 

который содержит в 1 суточной дозе не менее 6 МЛРД. КОЕ живых 

микроорганизмов. 

СОСТАВ:

• Bifidobacterium lactis HN019 – 1,0 х 109 КОЕ

• Lactobacillus acidophilus LA14 - 5,0 х 109 КОЕ

• Цинка оксид – 12 мг

• Витамин В6

• Лактоферрин

• Фруктоза

• Мальтодекстрин

• Ароматизатор натуральный «апельсин»

Детям старше 12 лет и взрослым – по 1 – 2 саше в день (1 упаковка на курс).

Включение в схему эрадикационной терапии Helicobacter pylori: 1 саше в сутки в течение 14 дней.



НОВЫЙ МЕТОД ЭРАДИКАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ HELICOBACTER PYLORI.
Б.Д. Старостин, СПб ГБУЗ ГП №38, ГЭО, Санкт-Петербург, Россия
Журнал «Практическая гастроэнтерология» №1,2017г.

Цель исследования: определить 
эффективность модифицированной антихеликобактерной 
терапии в комбинации с комплексным синбиотическим препаратом 
Бактофлор Натума 12+ у Н.р.-инфицированных пациентов. 

Выводы: Применение Натума Бактофлор 12+ на фоне 
модифицированной последовательной антихеликобактерной терапии 
1. Повышает процент эрадикации Н.pylori
2. Уменьшает выраженность воспаления в слизистой желудка
3. Снижает частоту нежелательных явлений, как среди вошедших, так и 
закончивших исследование  
4. повышает комплайенс

ИННОВАЦИЯ В ВОССТАНОВЛЕНИИ МИКРОФЛОРЫ 

КИШЕЧНИКА У ВЗРОСЛЫХ и ДЕТЕЙ СТАРШЕ 12 ЛЕТ
НАТУМА БАКТОФЛОР 12+ ИННОВАЦИЯ В ВОССТАНОВЛЕНИИ 

МИКРОФЛОРЫ КИШЕЧНИКА У ВЗРОСЛЫХ и ДЕТЕЙ СТАРШЕ 12 ЛЕТ



Пример 2

• Девочка 3 года, находится в отеле в Болгарии с мамой-
врачом.

• Сегодня подъем температуры, многократно рвота, после 
регидрона- тоже. Насморк, гиперемия зева.

• Стул жидкий, водянистый, пенистый, 5р.
• Губы  суховаты, просит пить
• В отеле много больных с похожей симптоматикой.

Звонок коллеги



• купить «Cito Rota Test» 
(рота-тест) и выполнить 
его согласно 
инструкции, взяв 
немного кала ребенка 
из чистого горшка, в 
котором он не 
смешался с мочой. Две 
полоски укажут, что у 
ребенка имеет место 
ротавирусная
инфекция. 

Что делать?



Задачи:

• Прекратить 
рвоту-
Ондансетрон

• Оральная 
регидратация-

• Натума
флорактив



Противорвотные

• Ампулы, 
Таблетки 
и свечи



Пробиотики Natuma
название состав возраст

НАТУМА 
ФЛОРАКТИВ

Lactobacillus rhamnosus HN001 - 5,0 х 109 КОЕ
Фруктоза, цитрат натрия, натрия хлорид, калия  хлорид, 
диоксид кремния

C 1 года



• НАТУМА ФЛОРАКТИВ (саше) рекомендуется в качестве 
источника пробиотических микроорганизмов и 
минеральных солей для детей старше 1 года и 
взрослых.

•
Это уникальное сочетание пробиотиков и 
электролитов для комплексного восстановления 
микрофлоры кишечника, энергетического и водно-
электролитного баланса у детей и взрослых, 
нарушенного в результате обезвоживания при 
высокой температуре, диарее и рвоте различного 
происхождения (в том числе инфекционного), а также 
при повышенных физических нагрузках.

•
Уникальная технология микрокапсулирования живых 
бактерий позволяет хранить препарат при комнатной 
температуре.



•
Lactobacillus rhamnosus HN001 обладают высокой пробиотической
активностью, высокой антибиотикорезистентностью.

• Препятствуют развитию атопического дерматита (диатеза) у детей самого 
младшего возраста. 

• Особенно эффективны при лечении диареи, вызванной ротавирусной инфекцией, 
часто возникающей у младенцев и маленьких детей. 

• Оказывает положительный эффект при функциональных нарушениях моторики 
кишечника.

•
Электролиты восполняют недостаток необходимых организму веществ (магний, 
калий, натрий), возникающий при обезвоживании организма.

•
Фруктоза способствует скорейшему восстановлению организма во время и после 
болезни, а также после физических и умственных нагрузок, укреплению 
иммунной системы.

•
Мальтодекстрин стимулирует рост бифидобактерий в кишечнике.

•
Декстроза безводная участвует в различных процессах обмена веществ в 
организме, усиливает окислительно-восстановительные процессы в организме, 
улучшает антитоксическую функцию печени. 

• Восполняет водный дефицит, оказывает дезинтоксикационное, метаболическое 
действие.



Дозы
• Вес тела Активная фаза гидратации Поддерживающая фаза 

• гидратации
(первые 4 часа) (употребляется вместе с 

• регулярным питанием)

9-15 кг 200-400 мл (1-2 парных саше 200 мл (1 парное саше) в 

• сутки
+ дополнительный объем жидкости до 700 мл + дополнительный  

• объем жидкости

16-20 кг 400-600 мл (2-3 парных саше) 200 мл (1 парное саше) в 

• сутки
+ дополнительный объем жидкости до 1000 мл + дополнительный 

• объем жидкости

>20 кг 600-800 мл (3-4 парных саше) 200-400 мл (1-2 парных 

• саше)
+ дополнительный объем жидкости без ограничений + дополнительный 

• объем жидкости

Длительность приема 3-5 дней.



НАТУМА БАКТОФЛОР БЕБИ 
(NATUMA BACTOFLOR BABY) капли

1 мл (1 доза) НАТУМА БАКТОФЛОР БЕБИ содержит: 

Общее количество живых пробиотических микроорганизмов в 1 мл 
раствора не менее 3 х 109 КОЕ: 

• Lactobacillus reuteri UBLRu-87 - не менее 1,0 х 109 КОЕ
• Lactobacillus acidophilus LA 14 - не менее 1,0 х 109 КОЕ,
• Bifidobacterium lactis HN019  - не менее 1,0 х 109 КОЕ
• лактоферрин – 57,6 мг
• фруктоолигосахариды – 34,4 мг

Вспомогательное вещество:  смесь среднецепочечных триглицеридов.

НАТУМА БАКТОФЛОР БЕБИ – единственный 
мультипробиотик, содержащий в 1 дозе живых  
пробиотических микроорганизмов в концентрации не 
менее 3 х 109 КОЕ , обогащенный лактоферрином

Форма выпуска: флакон с жидкостью 10 мл, пакет-саше массой 2,5 г, крышка с дозирующей 
пипеткой



НАТУМА БАКТОФЛОР БЕБИ 
(NATUMA BACTOFLOR BABY) капли

НАТУМА БАКТОФЛОР БЕБИ  рекомендовано применять:

•

• для становления микрофлоры желудочно-кишечного тракта с первых 
дней жизни; 
• для быстрой адаптации недоношенных детей;
• для профилактики приступов кишечной колики и повышенного 
газообразования, срыгивания, запоров у детей грудного и раннего 
возраста;
• для улучшения переносимости искусственного вскармливания детей 
грудного возраста (профилактика и комплексное лечение аллергии, 
атопического дерматита);
• при вводе прикорма (профилактика и комплексное лечение 
аллергии, атопического дерматита);
• при расстройствах желудочно-кишечного тракта при прорезывании 
зубов;
• для профилактики и коррекции ААД
• при лечении хеликобактерной инфекции
• при синдроме раздраженного кишечника
• для иммунного здоровья в начале посещения мест группового 
пребывания (ясли, группа кратковременного пребывания, групповые 
развивающие занятия)



Не забываем

• Изоляция до полного выздоровления и 
окончания лечения

• Диета

• Противовирусные препараты

• Посиндромная терапия

• По показаниям ферменты



Пример 3

• Мальчик 4 года,

• Жалобы на боли в 
животе, 

• тошноту, 

• плохой аппетит, 

• неустойчивый стул. 

Прием 
гастроэнтеролога



Анамнез.
• Болен 3 недели. Заболевание началось с 

подьема температуры, однократной рвоты, 
жидкого стула.

• Родители давали смекту, энтерофурил в 
течение двух дней состояние улучшилось и 
лечение прекратили.

• Через несколько дней стал жаловаться на 
боли в животе, стул до 3 раз в день, м.б. 
кашицеобразный, м.б. жидкий.

• Ранее гастроэнтерологических жалоб не 
было. Родители здоровы. Недавно пошел в 
детский сад.

• Врач поликлиники рекомендовал 
консультацию гастроэнтеролога.



Зачем? Почему не к инфекционисту? 
Что ждем от гастроэнтеролога?

• В данной ситуации ни педиатр, ни гастроэнтеролог 
не хотят регистрировать ОКИ.

• Результатом являются формальные нелегитимные 
«диагнозы»:

• ФРЖ, функциональная диспепсия
• СРК с поносами
• Функциональная диарея
• Дисбактериоз кишечника
• СИБР
• Ферментативная недостаточность
• ДЖВП
• Постинфекционный колит и др



• Согласно МКБ 10 пересмотра лямблиоз
относится к кишечным инфекциям:

• А00-А09 Кишечные инфекции

• А07 Другие протозойные кишечные 
болезни

• А07.1 Жиардиаз (лямблиоз).



Ставим предположительный диагноз
• Глистно-паразитарная инвазия? 

Назначаем обследование:

-бак посевы

-серологическое обследование

-копрограмму

-соскоб на энтеробиоз

-кал на цисты лямблий с консервантом 3-х 
кратно

ИФА на гельминты

-кл ан крови

-кл ан мочи

-АЛТ, АСТ



Проведено обследование

• Посевы отрицательны

• В копрограммах яйца глистов не выявлены

• ИФА с антигенами тканевых 
гельминтов(токсокароз, описторхоз, 
эхинококкоз) отрицательные, РНГА с 
антигенами киш инфекций- отрицательны

• Обнаружены цисты лямблий в анализе 
кала с консервантом Бероуза



39



Классификация В.П. Новиковой, Е.А. 
Осмаловской, М.К.Бехтеревой (2011 г):

• По течению заболевания:
• 1) острый (до 1 месяца); 
• 2) подострый (от 1 до 3 месяцев) 
• 3) хронический (более 3 месяцев)
•
• Периоды:
• 1) инкубационный; 
• 2) клинических проявлений; 
• 3) реконвалесценции
• 4) хронизации



• По клиническим проявлениям:
• I Типичный
• II Атипичный
• 1. Лямблионосительство (транзиторное носительство)
• 2. Субклинический лямблиоз (со стертыми клиническими 

проявлениями)
•
• Клинические формы
• 1. С преимущественным поражением пищеварительной системы
• 1) интестинальная форма – в виде дуоденита и энтерита
• 2) панкреатобилиарная (с билиарными дисфункциями) 
• 3) гастритическая форма;
• 4) сочетанная: интестинальная форма с поражением желудка и 

панкреатобилиарной системы
• 2. С преимущественным поражением других органов и систем.
• 1) с интоксикационно-аллергическими и кожными проявлениями; 
• 2) с астеноневротическим синдромом;
• 3) с анемическим синдромом.
• 3. Смешанный вариант.
•



• По наличию осложнений:
• 1) неосложненный; 
• 2) осложненное
• специфические осложнения: крапивница, отек 

Квинке, офтальмопатия, артриты, 
гипокалиемическая миопатия 

• неспецифические осложнения: наслоение 
интеркуррентных заболеваний, белково-
энергетическая недостаточность и др. 

•
• По наличию коморбидной патологии 
• 1) как основное заболевание; 
• 2) как сопутствующее заболевание; 
• 3) в составе смешанных инфекций и инвазий 
•
• Выделение степеней тяжести в настоящее время 

невозможно в связи с отсутствием четких критериев.



Формулируем диагноз:

• Лямблиоз типичный, интестинальная форма, 
острый (цисты лямблий от 5.05.2017), период 
клинических проявлений, неосложненный.



Этиотропное лечение

Стартовая Альтернативная терапия Препараты резерва

Нифурател

(Макмирор)

Албендазол (Немозол)** Тенонитрозол (Атрикан)

Албендазол

(Немозол)*

Тинидазол Орнидазол (Гайро, Дазолик, 

Тиберал)

Метронидазол

(Трихопол)

Saccharomyces boulardii

(Энтерол)

Фуразолидон Ниморазол (Наксоджин)

* Преимущество при сочетанной глистно-паразитарной инвазии
** Если не применялся в составе стартовой терапии



Противомикробное средство из группы нитрофуранов; оказывает 
противопротозойное, противогрибковое и антибактериальное 

действие.
• Высокоэффективен в отношении 

грамположительных и грамотрицательных 
микроорганизмов: при МПК 12.5-25 мкг/мл 
подавляет от 44.3 до 93.2% культур.

• Спектр действия включает: Lactobacillus
acidophilus, Enterococcus faecalis, Enterococcus
faecium, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, 
Escherichia coli, Shigella flexneri, Shigella sonnei, 
Salmonella typhi, Salmonella typhimurium, 
Salmonella enteritidis, Klebsiella spp., 
Enterobacter spp., Serratia spp., Citrobacter spp., 
Morganella spp., Rettgerella spp., Pragia fontium, 
Budvicia aquatica, Rachnella aquatilis, 
Acinetobacter spp., прочие атипичные 
энтеробактерии, а также простейшие (амебы, 
лямблии); 

• менее активен в отношении Proteus mirabilis, 
Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa. 

• Является препаратом выбора для терапии 
сальмонеллезов, шигеллезов и др. кишечных 
бактериальных инфекций. 

• Активен в отношении Trichomonas vaginalis, 
высокоактивен в отношении грибов рода 
Candida.



Нитрофураны

Не всасываются из кишечника

 Нифуроксазид

 Фуразолидон

Всасываются

 Фуразидин

 Нитрофурантоин

 Нифурател

При приеме внутрь быстро абсорбируется 
из ЖКТ. 
Проникает через ГЭБ и гематоплацентарный
барьер, выделяется с грудным молоком. 
Метаболизируется в печени и мышечной 
ткани. 
Полностью выводится из организма 
почками (30-50% - в неизмененном виде), 
оказывая сильное антибактериальное 
действие в мочевыводящем тракте.



• Макмирор (Нифуратель) выпускается в таблетках по 200 мг, 
выводится из организма главным образом почками. Взрослым 
назначается по 400 мг 2–3 раза в день в течение 7 дней, детям — по 
30 мг/кг массы тела на 2 приема в сутки в течение 5–7 дней.

• В химической формуле нифурателя имеется тиоэфирная группа, 
благодаря которой существенно расширяется спектр 
противомикробного и противопротозойного действия препарата и 
не вырабатывается устойчивости к нему. 

• Побочные явления (кожный зуд и сыпь) при применении 
макмирора крайне редки, препарат хорошо переносится 
взрослыми и детьми (с 2-месячного возраста).

• Такое мягкое действие препарата при его высокой эффективности 
объясняется особенностями фармакокинетики макмирора. В 
отличие от метронидазола и фуразолидона, в элиминации которых 
участвует печень, макмирор практически полностью элиминируется 
почками и не задействует дезинтоксикационные резервы печени.



Оценка эффективности противолямблиозных
препаратов по данным тиол-дисульфидного

теста у детей

1+3 – нормальная реакция и положительная стимуляция 
2- незначительная положительная реакция 



Оценка безопасности  противолямблиозных
препаратов по данным тиол-дисульфидного

теста у детей

4 – гиперреакции
0+4 – отсутствие правильных реакций



• При контроле эрадикации через месяц 
после эмпирической терапии 
положительный результат был 
достигнут в 36%, в то время как при 
индивидуализированной терапии в 96% 
при использовании препаратов из 1+3 
группы 
и в 78% при использовании препаратов 
2 группы.

• В настоящее время тест можно сделать только в 
одной лаборатории города:

• Медицинский центр ОлМед, ул. 5-Советская, 23, 
тел. (812) 400-25-62



• Горелов А.В. Каджаева Э.П.Усенко Д.В.
Центральный НИИ эпидемиологии 
Роспотребнадзора, Москва

• В исследовании оценивалась клиническая 
эффективность Макмирора в лечении 32 
детей, больных острой кишечной инфекцией. 
Результаты исследования показали его 
высокую клиническую эффективность в 
сравнении с препаратами II ряда 
(налидиксовая кислота), что позволяет 
рекомендовать использование Макмирора в 
качестве препарата стартовой терапии при 
ОКИ инвазивного типа у детей старше 1 года. 

• Инфекционные болезни 2006; 4 (2): 81-83.

http://www.phdynasty.ru/author/511/
http://www.phdynasty.ru/author/2461/
http://www.phdynasty.ru/author/923/
http://www.phdynasty.ru/org/365


Режим дозирования
• Внутрь, после еды. 
• При вагинальных инфекциях 

-взрослым (оба партнера) - по 200 мг (1 табл.) 3 раза в день в течение 7 
дней

-детям - по 10 мг/кг массы тела (в 2 приема) ежедневно в течение 10 
дней. 

• При инфекциях мочевыводящих путей 
-взрослым - 600-1200 мг (3-6 табл.) в течение 7-14 дней
- детям - по 30-60 мг/кг массы тела (в 2 приема). При необходимости курс 

лечения может быть продлен или повторен. 
При кишечном амебиазе 

-взрослым - по 400 мг (2 табл.) 2-3 раза в день
-детям - по 10 мг/кг массы тела 3 раза в день. Курс - 10 дней. 

При кишечном лямблиозе
-взрослым - по 400 мг (2 табл.) 2-3 раза в день в течение 7 дней
-детям - по 15 мг/кг массы тела 2 раза в день. 

При инфекциях ЖКТ, в т.ч. ассоциированных с Helicobacter pylori, 
-взрослым по 400 мг (2 табл.) 2-3 раза в день в течение 7 дней

- детям - по 15 мг/кг массы тела 2 раза в день в течение 7 дней.



Патогенетическое лечение
Принципы терапии

Лечебное питание и нутриционная поддержка                          
Заместительная терапия                                 
Энтеросорбция
Коррекция микробиоценоза кишки                  
Нормализация моторики                               
Метаболическая терапия
Десенсибилизирующая терапия    и др.                  

Этапное лечение                                                                
Оптимальное соотношение эффективности и 
безопасности                                                                  



« Зостерин - Ультра» получают 

из морской травы Zostera marina, которая 
произрастает в экологически чистых 
акваториях Приморского края. Основные 
свойства:

1.Энторосорбция-способность захватывать в 
желудочно-кишечном тракте вредные 
вещества и выводить их из организма
2.Гемосорбция-способность попадать в кровь 
и внутренние органы, связывать там вредные 
вещества и выводить их через выделительные 
системы организма.



Зостерин-Ультра 30% в педиатрии

дети до 3 лет-не более 0,25

дети от 3 до 12 лет- 0,5

• Аллергодерматозы, респираторные аллергозы- 10 дней

• Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки, острые 
эрозивные гастродуодениты- 10-20 дней

• Гастродуодениты, энтероколиты- 10-15 дней

• ДЖВП, рефлюкс-гастриты- 10 дней

• Дисбактериозы кишечника, профилактика дисбактериозов при 
длительной антибактериальной терапии- 10-20 дней



Дизайн исследования
В.П.Новикова, А.М.Шабалов,  Е.А.Осмаловская, В.В.Юрьев, М.М.Хомич, 

И.А.Леонова

Схема лечения №1
1. Монотерапия антипаразиnарным
средством (Макмирор)

Схема лечения №2
1. Антипаразитарное средство
2. Эубикор

Схема лечения №3
1. Антипаразитарное средство
2. Эубикор
3. Гепатопротектор

Обследование по единому протоколу, диагностика лямблиоза трехкратной
микроскопией кала, оценка вариабельности ритма сердца (144 ребенка в возрасте от 4 до 9 лет)

Схема лечения №4
1. Антипаразитарное средство
2. Эубикор
3. Гепатопротектор
4. Ферментный препарат

Контроль эрадикаwии лямблиоза трехкратной микроскопией кала и ПЦР.
Контроль вариабельности ритма сердца через 4 недели после лечения



Эффективность комплексной 
терапии лямблиоза у детей
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Количество детей (%) с гиперпарасимпатикотонией по 
данным высокочастотной составляющей (НF) 

вариабельности сердечного ритма до и после лечения в 
зависимости от схемы терапии
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Количество детей (%) с нормальными значениями общей 
мощности сердечного ритма (ТР) до и после лечения в 

зависимости от схемы терапии
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Лечение

• Макмирор по 200мг. 3 раза в сутки 7 дней

• Хофитол по 1т 3 раза в день до еды 2 нед

• Зостерин 30 по 1 порошку  в день.

• Симптомы к концу лечения исчезли.

• Контроль через 3 недели .Трехкратно-цисты
лямблий не обнаружены, ИФА кала-
отрицательна.



Благодарю за внимание!


