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ДИАРЕЯ - учащенное опорожнение кишечника 
с повышенным содержанием воды в кале
У детей раннего возраста диарея: 

- объем  стула > 10 г/кг в сутки

3-х лет и старше:
- объем  стула > 200 г в сутки
- частота > 2 раза в день

Диарея с полифекалией: 
- объем  кала > 2% съеденной пищи и выпитой жидкости

Без полифекалии.

Диарея острая: 
- не > 4 недель
- в анамнезе нет подобных эпизодов

Диарея хроническая:
- > 4 недель
- рецидивирующий характер
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Schiller LR, Pardi DS, Sellin JH. Chronic Diarrhea: Diagnosis and Management. Clin Gastroenterol Hepatol 2017; 15:182.

Benninga MA, Faure C, Hyman PE, et al. Childhood Functional Gastrointestinal Disorders: Neonate/Toddler. Gastroenterology 2016.



Причины хронических диарей у детей

Индуцированные 
пищей

Функциональная диарея (хроническая 
неспецифическая диарея) 

Чрезмерное потребление сока / осмотически
активных углеводов 

неадекватное употребление жира в диете 

Идиопатический

Другие диетические причины

Непереносимость лактозы 

Пищевая аллергия (опосредованная IgE- и не-IgE-
опосредованным) 



Кишечные 
инфекции

Постинфекционный энтерит

Паразитозы Giardia lamblia Cryptosporidia parvum Cyclospora cayetanensis
Isospora belli Microsporidia Entamoeba histolytica Strongyloides, 
Ascaris, виды Trichuris

Бактериальные Кишечная палочка - множественные типы 
(энтероагрегационные, энтеропатогенные, энтеротоксигенные, 
энтероадгезивные) сальмонеллы, шигеллы, иерсинии, 
Campylobacter Clostridium diffiсile Mycobacterium avium complex 
Mycobacterium tuberculosis

Вирусные Цитомегаловирус Ротавирус Энтеросолюбильный аденовирус 
Астровирус Торовирус Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ)

синдром хронической 
диареи 

(часто встречается в странах с ограниченными ресурсами), 
связанный с недоеданием



Иммунодефицит Первичный иммунодефицит

Вторичный иммунодефицит (ВИЧ)

Нарушение 
иммунного 
ответа 

Целиакия

Пищевая энтеропатия, вызванная пищевыми белками 
(FPIES), или проктоколит / энтерит, вызванный 
пищевыми белками * (например, из-за коровьего 
молока)

Аутоиммунные расстройства 

Аутоиммунная энтеропатия (включая IPEX и APS-1) 

Заболевание трансплантат против хозяина 

Микроскопический лимфоцитарный или 
коллагеновый колит



Воспалительное 
заболевание 
кишечника 

Язвенный колит

Болезнь Крона 

Раннее начало воспалительного заболевания кишечника 
(язвенный колит или болезнь Крона,  ранее до шести лет) 

Белоктеряющие
энтеропатии

Лимфангиэктазия (первичная или вторичная)

Другие заболевания, влияющие на слизистую оболочку 
желудочно-кишечного тракта 

Нейроэндокринные 
опухоли

Гастринома (синдром Золлингера-Эллисона)

Випома (синдром Вернера-Моррисона

Мастоцитоз



Редкие формы 
врожденных 
диарей

Болезнь включения микроворсинок (Microvillus atrophy)

Эпителиальная дисплазия кишечника (тафтинговая энтеропатия)

Врожденная хлоридная диарея 

Врожденная натриевая диарея  

Мальабсорбция глюкозы-галактозы 

Врожденная дисахаридазная недостаточность (сахароза-изомальтаза и 
др.)

Врожденная мальабсорбция желчных кислот 

«Ложная»  
диарея 

Злоупотребление слабительным

Манипуляция с образцами кала



Диагностический подход.
• 1.Исключить целиакию - Учитывая 

высокую распространенность целиакии
в большинстве групп населения и 
наличие неинвазивного, 
чувствительного и специфического 
тестирования, все дети с хронической 
диареей в развитых странах должны 
проходить скрининг на целиакию

• Быстрый тест Целиакия является 
иммунохроматографическим тестом, 
предназначенным для качественного 
определения антител (IgA / IgG / IgM) 
против трансглютаминазы тканей 
человека в образце цельной крови.

Чувствительность метода- 94%,
специфичность-100%.

10 мин.

од



2.Исключить лямблиоз

Первичная

диагностика

Микроскопия кала 

(цисты )

или дуоденального 

содержимого

(вегетативные 

формы)

Иммунологические 

методы 

обследования

в кале 

Определение 

антител 

к лямблиям в 

крови

-трехкратно, в непоследовательные дни
использование  консерванта
информативность исследования повышается при использовании различных 
методов концентрации цист (методом механического обогащения или 
формалин–эфирного обогащения) 
серология не используется для контроля излеченности

Метод иммунофлюоресценции в кале



3. Рассмотреть функциональную диарею 
(хроническая неспецифическая диарея детского 
возраста или младенческая диарея)    

Диагностические критерии «Рим IV»:

• Симптомы жидкого стула более 4 раз без боли длятся более 
четырех недель. 

• Начало диареи в возрасте от 6 до 60 месяцев. 

• Отсутствие задержки развития (при достаточном потреблении 
калорий). 

• 25 процентов детей с функциональной диареей имеют стул во 
время сна. 

Benninga MA, Faure C, Hyman PE, et al. Childhood Functional Gastrointestinal Disorders: 
Neonate/Toddler. Gastroenterology 2016.



Функциональная диарея
• В некоторых случаях функциональная диарея вызвана чрезмерным 

потреблением осмотически активных углеводов (например, 
яблочного, черносливного или грушевого соков, не содержащих 
сахара продуктов, содержащих сорбит или большое количество 
фруктозы) и / или ограничением потребления жиров в рационе. 

• Если по анамнезу предполагается такой диагноз, 

• ограничивают соки и увеличивают жир в диете до 35-50 процентов 
от общего количества калорий. 

• Ответ на это диетическое вмешательство поддерживает диагноз 
функциональной диареи, и дальнейшее вмешательство не 
требуется. 

Guarino A, Lo Vecchio A, Berni Canani R. Chronic diarrhoea in 
children. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2012; 26:649.



Общие причины диареи в зависимости от типа стула. Водянистая диарея.
Осмотическая 
диарея 

Функциональная диарея (иногда водянистая)

Нарушение всасывания углеводов

Прием внутрь магния, фосфатов, сульфатов 

Секреторная 
диарея 

Злоупотребление слабительными  (неосмотические слабительные)

Бактериальные токсины

Мальабсорбция желчных кислот (после холецистэктомии ) 

Воспалительное заболевание кишечника

Аутоиммунная энтеропатия (изолированный или синдром IPEX)

Васкулит

Нарушение моторики (болезнь Гиршпрунга, псевдообструкция) 

Нейроэндокринные опухоли (гастрин, VIP, карциноид, мастоцитоз) 

Неоплазия 

Болезнь Аддисона

Эпидемическая секреторная диарея (мозговая диарея) 

Препараты и яды

Идиопатическая секреторная диарея 

Врожденная секреторная диарея



Общие причины диареи в зависимости от типа стула. 
Воспалительная диарея Воспалительные заболевания кишечника (язвенный колит, болезнь 

Крона, микроскопический [лимфоцитарный и коллагеновый] колит, 
дивертикулит)

Инфекционные заболевания (язвенные вирусные инфекции, 
патогенные микроорганизмы кишечника, паразиты) 

Ишемический колит 

Лучевой колит 

Неоплазия (рак толстой кишки, лимфома

Жировая диарея Синдромы мальабсорбции (заболевания слизистой оболочки 
[например, целиакия], синдром короткой кишки, диарея после 
резекции, брыжеечная ишемия)

Недостаточность пищеварения (недостаточность поджелудочной 
железы [например, кистозный фиброз], дефицит желчных кислот)



Осмотическая диарея

• Осмотическая - осмотическая (или «вызванная субстратом» или 
«связанная с питанием») диарея обычно менее объемная, чем 
секреторная диарея (например, <200 мл / день), и улучшается 
или проходит в течение 12–24-часового голодания. 

• Наличие восстанавливающих веществ или низкий рН фекалий 
(то есть, рН <6) предполагают нарушение всасывания углеводов.



Ионный дефицит (Osmotic Gap)

• Значения остаточной осмолярности стула более 125 мОсмоль/кг указывают на 
осмотический тип диареи, которая, в свою очередь, может быть обусловлена 
присутствием большого количества молекул углеводов (фруктоза, лактоза и др.), 
нерасщепленных полисахаридов и полиолов (маннитол, ксилитол, сорбитол). 

• Чаще всего, причиной избытка свободных сахаров является первичная или 
вторичная лактазная недостаточность, другие ферментативные нарушения, 
нарушение пристеночного пищеварения в тонкой кишке (целиакия, лямблиоз, 
последствия химиотерапии и т.д.).

• 1.Steffer KJ, Santa Ana CA, Cole JA, Fordtran JS: The practical value of comprehensive stool analysis in detecting the cause of 
idiopathic chronic diarrhea. Gastroenterol Clin North Am 2012; 41: 539-560.

• 2. Sweetser S: Evaluating the patient with diarrhea: A case-based approach. Mayo Clin Proc 2012;87:596-602.

• 3. Eherer AJ, Fordtran JS: Fecal osmotic gap and pH in experimental diarrhea of various causes. Gastroenterology 1992;103: 545-551.

• 4. Fine KD, Ogunji F, Florio R, et al: Investigation and diagnosis of diarrhea caused by sodium phosphate. Dig Dis Sci 1998; 
43(12):2708-2714.

• 5. Fordtran JS, Feldman MD. Factitious Gastrointestinal Disease. In: Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal and Liver Disease, 10th 
ed, Feldman M, Friedman S, Brandt LJ (Eds), Saunders, Philadelphia 2015. Vol 2, p.363.

• 6. Schiller LR, Pardi DS, Sellin JH.Chronic Diarrhea: Diagnosis and Management.Clin Gastroenterol Hepatol. 2017;15(2):182-193.



Тест на ионный дефицит у детей с АБКМ (n=65)

частота ЛН

Осмотическая диарея норма

Нормальные значения теста Osmotic Gap: 50 - 125 мОсмоль/кг 
>125 мОсмоль/кг – осмотическая диарея
<50 мОсмоль/кг – секреторная диарея 

Ионный дефицит стула (остаточная осмолярность, stool
osmotic gap) определяли спектрофотометрическим 
измерением концентрации ионов Na+ и K+ с последующим 
расчетом ионного дефицита в стуле по формуле  290 
мОсмоль/кг – 2 х (Na+ + K+) 



Секреторная

• Секреторная диарея обычно связана с большими объемами 
водянистого стула и сохраняется во время голодания. 

• Рекомендуется оценить влияние голодания на стул. 

Нормальные значения теста Osmotic 
Gap: 50 - 125 мОсмоль/кг 
<50 мОсмоль/кг – секреторная 
диарея 



Воспалительная диарея
Уровень кальпротектина у детей с АБКМ (n=64)

Значения кальпротектина

повышены норма

Нормальные значения фекального кальпротектина:
• у детей до 1 года < 500 мкг/г, 
• от 1-4 лет < 100 мкг/г
• 4-65 лет < 50 мкг/г
• старше 65 лет < 100 мкг/г

Фекальный кальпротектин (ELISA, Buhlmann Calprotectin, 
Швейцария)



Стеаторея 1 типа(нейтральный жир)

заболевание Диф.-диагностические 

признаки

Хронический панкреатит Ультразвуковые признаки                         

определение активности 

панкреатических ферментов 

в крови 

Врожденная изолированная 

недостаточность липазы

Стеаторея 1 типа при   

нормальном уровне 

эластазы-1 в кале.

муковисцидоз Повышен.хлориды пота 

Повышение содержания 

натрия и хлора в ногтевых 

пластинках                    

Выявление типичных 

генетических мутаций



Стеаторея 1 типа(нейтральный жир)
заболевание Диф.диагностические 

признаки

Синдром Швахмана-

Даймонда
Аномалии костной системы

нейтропения                     

м.б. анемия                   

м.б.тромбоцитопения

Синдром Золлингера-

Эллисона

Желудочная гиперсекреция              

гипергастринемия          

язвы луковицы 12-перстной 

кишки

соматостатинома Стеаторея 1 типа в сочета-

нии с сахарным диабетом

нейробластома Повышенная экскреция 

катехоламинов с мочой



Стеаторея 2 типа(жирные кислоты)

заболевание Диф.-диагностические 

признаки

Целиакия Гиперрегенераторная

атрофия С.О.тонкой кишки  

повышение уровня    ТТГ 

АРА , АЭА., DQ2 и DQ8

Экссудативная энтеропатия Повышение экскреции 

плазменного белка с калом 

лимфангиоэктазы С.О. 

кишечника

Короткая тонкая кишка или 

другие аномалии кишечника

Данные 

рентгенологического 

исследования кишечника



Стеаторея 2 типа(жирные кислоты)

заболевание Диф.-диагностические 

признаки

Непереносимость белка  

коровьего молока

Часто аллергодерматит      

эозинофилия                        

данные аллергологического 

обследования 

абеталипопротеинемия Низкий уровень 

холестерина и 

беталипопротеидов в крови  

атаксия,пигментная 

дегенерация сетчатки,  

акантоцитоз эритроцитов

Болезнь Крона,Болезнь 

Уипла,Твс,саркоидоз и др 

Специфические 

гистологические    

изменения 



Стеаторея 2 типа(жирные кислоты)
заболевание Диф.-диагностические 

признаки

ОВИД Гипопротеинемия,         

гипогаммаглобулинемия,узелковая 

лимфоидная гиперплазия 

,характерные гистологические и 

иммунологические данные

Селективный дефицит

Ig A

Снижение уровня Ig A

в крови,слюне,биоптатах С.О.тонкой 

кишки

Псевдомембранозный 

энтероколит

Связь с антибиотикотерапией,высев 

клостридий из кала

энтероколит Колитический с-м в 

копрограмме,выявление патогенной 

флоры бактериологически,методом

И.Ф.А,серологически и др.



Подходы к терапии
• Коррекция нутритивного статуса.

• Должно быть обеспечено достаточное количество калорий, чтобы 
обеспечить прибавку в весе. 

• Когда оральный прием недостаточен или мальабсорбция препятствует 
необходимому потреблению, может потребоваться постоянное 
энтеральное питание или парентеральное питание.

• Микронутриенты и витаминные добавки являются частью реабилитации, 
особенно у истощенных детей из бедных стран.

• Дети с хронической диареей и недоеданием часто испытывают дефицит 
витамина А, цинка, фолиевой кислоты, меди и селена . 

• Недостаток этих микроэлементов может нарушать функцию иммунной 
системы и оказывать непосредственное влияние на структуру и функцию 
слизистой оболочки. 

Evaluation of an algorithm for the treatment of persistent diarrhoea: a multicentre study. International Working Group on Persistent Diarrhoea. Bull World Health Organ 1996; 74:479.

Bhan MK, Bhandari N. The role of zinc and vitamin A in persistent diarrhea among infants and young children. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1998; 26:446.
Rahman MM, Vermund SH, Wahed MA, et al. Simultaneous zinc and vitamin A supplementation in Bangladeshi children: randomised double blind controlled trial. BMJ 2001; 323:314.
Ochoa TJ, Salazar-Lindo E, Cleary TG. Management of children with infection-associated persistent diarrhea. Semin Pediatr Infect Dis 2004; 15:229.



Диета. 
• При подозрении на непереносимость лактозы, дефицит сахарозы 

и / или пищевую аллергию или энтеропатию / проктоколит, 
вызванную пищевым белком, предлагаеется исключить 
подозреваемые продукты питания из диеты на срок от 7 до 10 
дней. 

• Если возможно, семья должна вести учет рациона до и после 
изменения питания.

• Водородный тест  обычно не нужен



Медикаменты. 
• Как правило, лечение хронической диареи направлено на 

конкретную причину, как только она установлена.

• Противодиарейные препараты - Лоперамид и дифеноксилат-
атропин могут улучшить симптомы у детей с тяжелой и 
длительной диареей, но эти агенты имеют важные побочные 
эффекты, включая седативный эффект и риск токсического 
мегаколона, повышение риска развития гемолитическо-
уремического синдрома у пациентов с энтерогеморрагической
кишечной палочкой. Они не рекомендуются  для детей с 
хронической диареей.

• Соматостатин (октреотид) применяют при тяжелой секреторной 
диарее (например, при нейроэндокринных опухолях, 
микроворсиновой болезни включения и тяжелой диарее, 
вызванной энтеротоксином), у ВИЧ-инфицированных детей с 
тяжелым криптоспоридиозом.



Клинический пример 1
• Ребенку 12 мес, на грудном вскармливании + прикормы 

(мясо, овощи, безглютеновая каша+ кефир).Молоко 
заканчивается. 

• Жалобы: колики, беспокойство, метеоризм, жидкий стул 
до 4 раз в день, от кашицеобразного до водянистого, 
пенистый, бывает кислый запах

Анамнез болезни

Болен 1,5 месяца, заболел вместе со старшим братом. 
Расценено заболевание как ОКИ, получал энтерофурил, 
линекс, креон.  Посевы и ротатест отрицательны. На 
энтерофурил была сыпь, курс провели не полностью.

• Ребенок от 2 нормальной беременности, 2 срочных 
оперативных родов

• При рождении м.т. 3300, дл 51см. По APGAR-9/9 баллов

• Прибавка в массе по возрасту. Болеет редко, привит по 
возрасту. Аллергических проявлений до этого не было.



Диагноз?
диагноз за против

оки Семейный случай заболевания Посевы и ротатест отрицательны

целиакия Время заболевания Безглютеновая диета

Функциональная диарея возраст Адекватная диета

Лактазная недостаточность Осмотическая диарея Острое начало

Пляшем «от печки»

Бактериологическое обследование на ОКИ
Серологическое обследование на ОКИ
ИФА тест на лямблиоз +
Копрограмма
Кал на яйца глистов

Диагноз- лямблиоз
Вторичная лактазная
недостаточность?

ПИ СРК Заболевание после оки Возраст менее 4 лет



• Дети могут заражаться в любом возрасте

• Хотя грудное молоко может содержать высокий 
уровень антилямблиозных антител , корреляции 
уровня заболеваемости в зависимости от вида 
вскармливания не найдено .

• Несмотря на разнообразие генотипов лямблий, 
практически все виды могут вызывать сдвиг 
соотношения Th1/Th2 клеток в направлении, 
благоприятном для их выживания.

• Типична вторичная лактазная недостаточность 
при лямблиозе у детей 



Патогенетические механизмы при лямблиозе

Резидентная микробиота
до колонизации лямблиями)

Нутриенты Желчные кислоты и 
жиры
Белки (Аргинин)

Углеводы
Цинк

Эпителиальные клеткиНорма

Дендритныеклетки

Абсорбция нутриентов
Регенерация и пролиферация
Целостность барьера
Ранний ответ  

TNF-α, оксид азота, α-дифенсины

Ранний ответ (IL-6)

TLR-активация 

Макрофаги

Мастоциты
Ранний ответ (IL-6)

Ранний ответ (IL-6)

оксид азота

Клетки

Клетки
Ранний ответ  

Память

Клетки

Поздний ответ

Иммуноглобулин 

Апоптоз
Укорочение ворсин
Дисахариданая
недостаточность

Хроническое воспаление

ОТВЕТ ОРГАНИЗМА

Апоптоз

Дисахариданая

недостаточность

↓микроворсинок

клеточного 
цикла

Остановка

Нарушение

барьера

ПРОСВЕТНАЯ ЭКОЛОГИЯ

Получение 
нутриентов
аргинин 
дезаминаза (ADI)
Абсорбция 
желчных кислот

Возможный 
патогенез

Межпатогеные
взаимодействия

Факторы выживания

Дисбиоз и СИБР

Укорочение ворсин и 

микроворсин

Мальабсорбция

Энтеропатия

Вентральный диск и жгутики

Продукция антиоксидантов

Расщепление  IL-8

Истощение аргинина

TLR-модуляция

VST-переключение

Измененная вирулентность

Повышенная транслокация

↓ имунный ответ

Измененные связи



Направление терапии

• Антилямблиозное лечение 

• Нормализация микробиоты

• Коррекция лактазной недостаточности

• Нормализация моторики

• Профилактика формирования висцеральной 
гиперчувствительности



Этиотропное лечение лямблиоза

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



Дозировки препаратов

Действующее

вещество

Основные

препараты

Суточная доза для

детей

до 12 лет

Суточная доза

для детей старше

12 лет и

взрослых

Стандартный

курс

Формы выпуска

Албендазол Немозол 10-15 мг/кг/сут

(однократно)

Менее 60 кг

–

400 мг/сут,

Более 60 кг

–

800 мг/сут

(в 2

приема)

5-7 дней Табл. п.о.

200 мг и

400 мг,

Табл. жеват.

400 мг,

Суспензия

100 мг/5 мл



Пример 2. часть 1

• Девочка 12 лет, находится в ДОУ за городом. Август.

• 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



Дозировка нифуроксазида
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.



Пример 2. часть2
• С ноября- боли в животе, 

• купирующиеся дефекацией, частый жидкий 
стул без примесей, 

• температуры и интоксикации нет

• Т.е хроническая диарея

• У 7–33% пациентов, перенесших 
кишечные инфекции в период от 3–4 
мес. до 6 лет, развивается картина СРК .

Tornblom H., Holmvall P., Svenungsson B.,2007



СРК «Римские критерии III-IV»

➢Рецидивирующая боль в 
животе или дискомфорт 
по крайней мере 3 дня в 
месяц за последние 3 
мес., связанные с двумя 
или более из 
нижеследующих 
признаков:

➢• боли уменьшаются 
после акта дефекации
• боли сопровождаются 
изменением 
частоты стула
• боли сопровождаются , 
изменением формы стула.



Пробиотики Уровень доказательности 

эффективности

СРК и боль B. animalis, B. bifidum, B. longum, 

B. infantis, B. lactis 

высокий

СРК и вздутие живота B. animalis, B. reuteri, B. longum, 

B. infantis, B. lactis

средний

CРК и запор B. animalis, B. lactis низкий

CРК и нормализация 

стула

B. animalis, B. lactis, B. bifidum средний

ПЕРЕЧЕНЬ ПРОБИОТИКОВ ПРИ СРК  С ДОКАЗАННЫМИ 
ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМИ ЭФФЕКТАМИ 

Европейское Общество Поликлинической Гастоэнтерологии (ESPCG) издало 

Консенсусные Рекомендации по Пробиотикам (2013 г)

Пробиотики и пребиотики. Глобальные практические рекомендации Всемирной Гастроэнтерологической Организации, 2017



Клинический пример 3
• Ребенок поступил в педиатрическое отделение на 10 день жизни с жалобами на жидкий 

частый стул и отсутствие весовых прибавок. 

• Анамнез: Ребенок от здоровой матери, 36 лет, вторых родов. Старший ребенок здоров. 
Акушерский анамнез матери отягощен: три 

• медицинских аборта, бактериальный и кандидозный кольпит, прогрессирующее 
многоводиеОРВИ в 26 недель. Плацента 

• соответствовала сроку гестации. Доношенный мальчик.Роды 2-ые, 

• путем экстренного кесарева сечения из-за нарастающей гипоксии и поперечного

• положения плода. Масса при рождении 3120г, длина 54 см, окр. головы 32 см.

• Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. Околоплодные 

• воды зеленовато-желтые, около 3х литров. Гистологическое исследование плаценты 
патологии не выявило. 

• К 20м суткам жизни: Масса тела 2483 (-637 гр.). Постоянная диарея – стул с обильным 
жидким компонентом. Необильные срыгивания. Весовые прибавки отсутствовали. 

• Основные симптомы заболевания: 

• 1.Диарея- началась до энтерального питания, продолжалась на фоне исключительно 
инфузионной терапии в течение 2 суток, а затем сохранялась независимо от терапии. Стул 
до 7–12 раз в сутки, жидкий, обильный водянистый. Объем – 270-300 мл/сут. 

• Резкое вздутие живота. 

• Прогрессирующий эксикоз. 

• Весовая кривая носила «отрицательный» характер и была независима от инфузионной
терапии и парентерального и энтерального питания. 



• Исключены: инфекционная диарея, 

• внутриутробная инфекция с 
поражением кишечника и печени, 

• дисахаридазная недостаточность, 

• наследственные болезни обмена с 
синдромом мальабсорбции,

• гепатиты А,В,С, 

• гемолитическая болезнь 
новорождённых,

• тяжелый комбинированный 
иммунодефицит,

• адреногенитальный синдром

• На фгдс и при гистологическом 
исследовании со пищевода, 
желудка, 12перстной кишки-
воспалительных изменений нет

• Электронная микроскопия 
биоптатов 12-перстной кишки 

Одна из ранних стадий формирования эндоцитозной вакуоли с 
микроворсинчатыми включениями. Атрофия микроворсинок на клеточной 
поверхности, Х 25120. 

Апикальная поверхность бокаловидной клетки с гранулами в состоянии, 
близком к экзоцитозу и с единичными неправильной формы 
микроворсинками на просветной поверхности клетки, X 8740. 



Панова Т.Ф.1, Пуринь В.И.1, Петрова Н.В. 1, Дубова Т.П.1, Иванов В.В.1, Блинов С. А.1, Волерт
Т.А2,  Коренев П.Б. 2  , Усков О.И.2, Степанова Г.В.2, Неворотин А.И.3, Хохлов C.Е.3
1ЛОГБУЗ «Детская клиническая больница», г. Санкт-Петербург 2 «Детская больница №1», г. 
Санкт-Петербург 3ГБОУ ВПО «ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» Минздрава России,  г. Санкт-
Петербург 

• На основании клинико-
инструментальных методов был 
поставлен диагноз:

• Болезнь включения ворсин. 
Сопутствующий диагноз: 
Белковокалорийная недостаточность III 
cтепени. Активное лечение с 
парантеральным питанием не привело 
к положительному результату. Смерть 
наступила в возрасте 1 мес. 26 дней. 

• Болезнь включения ворсинок –это 
редкое заболевание тонкой кишки, 
которое проявляется некупируемой
водянистой диареей новорожденных, 
начинающейся с самого рожден. 

• Это всегда фатальная болезнь; в 
качестве лечения предлагается 
парентеральное питание или 
трансплантация кишечника. 

• Диарея связана с аномалиями 
энтероцитов щеточной каймы. 

• Заболевание не диагностируется 
пренатально; диагноз подтверждается 
электронно-микроскопическим 
исследованием слизистой оболочки 
тонкой кишки, чаще секционного 
материала. 



Клинический пример 4
Мальчик 1 месяц 7 дней При поступлении жалобы:

• Частый водянистый стул до 10-12 раз в сутки с рождения

• Малые весовые прибавки (+ 300 г с рождения)

Анамнез. Мальчик от 6 беременности, 3 родов.

• 1 беременность – самопроизвольный выкидыш

• 2 беременность – рождение мальчика, который умер в возрасте 1 мес от тяжелой хронической 
диареи с рождения

• 3, 5 беременность – медицинский аборт

• 4 беременность – рождение здоровой девочки, которой сейчас 9 лет

• Родился на 36 неделе  с массой тела 2 350г, длиной 44 см, О.гол. = 33 см, О.гр. = 32 см, оценка по Апгар
– 8/9 баллов.

Объективно: Состояние тяжелое

• Гипотрофия 3 степени: 

подкожный жировой слой отсутствовал на туловище и конечностях, сохранены только комочки Биша, 
кожа бледная, сухая, эластичность ее снижена, выражена «мраморность»

• Живот вздут, мягкий, печень +0,5 см из-под края реберной дуги, селезенка не пальпируется

• Стул 10-12 раз в сутки, водянистый, с желтоватыми комочками.

Обследование: Клин.ан.крови: снижение гемоглобина и сывороточного железа, нейтропения.

• Биохим. ан.крови: снижение амилазы крови, гипогликемия, повышение трансаминаз печени.

• Копрограмма: стеаторея нейтральным жиром 2-3, жирные кислоты 0-1, мыла 0-1.

• 4.ФГДС + морфологическое исследование биоптата ДПК: картина субатрофического дуоденита



Диагноз?
Обследование по поводу водянистой 
диареи

• Скрининг сахаров в моче ( галактоза, глюкоза, 
фруктоза, сахароза) – отрицательный.

• Скрининг-тест аминокислот в моче –
отрицательный.

• Исследование крови на галактозу – норма.

• Проба на толерантность к глюкозе – плоская 
сахарная кривая.

• Исследование кала на экскрецию углеводов –
глюкоза 50 ммоль/л.

• Проба на толерантность к фруктозе –
нарастание сахарной кривой.

• Водянистая диарея с рождения

• Экскреция глюкозы с калом

• Плоская гликемическая кривая с нагрузкой 
глюкозой

• Нарастающая гликемическая кривая с нагрузкой 
фруктозой

Диагоноз:   

синдром мальабсорбции глюкозы-
галактозы

Муковисцидоз?

Отягощенный

семейный

анамнез

Стеаторея

нейтральным

жиром

Гипотрофия

Проведено генетическое ДНК-исследование :
Мутаций  F-508, del 21kb, dell-507, 1677 del 
TA,2143 del T, 2184 ins A, 349 del TT, 3821 del T – не 
обнаружено
Эластаза -1 в кале: 13,9 мкг /г ( норма: выше 200 
мкг/г)
Стеаторея
Снижение эластазы в кале
Снижение амилазы крови    
Нейтропения
Узкая грудная клетка
Повышение аминотрансфераз
Диагноз:  синдром Швахмана-Даймонда
Назначена заместительная ферментотерапия
( Креон 10000 ЕД / кг по липазе) 

купирование стеатореи, сохранение водянистой 
диареи



Корниенко Е.А., Беляева О.И., Лобода Т.Б.,
Фадина  С.А.(*)
Санкт-Петербургская Государственная 
Педиатрическая медицинская академия, 
(*)Детская больница №5 им.Н.Ф. Филатова

• Исключение из питания глюкозы, 
лактозы и галактозы

• Парентеральная регидратация

• Приготовление модульной смеси.

• Белок – 10% энергопотребности в 
виде протеинового модуля 
(Берламин-Модуляр)

• Жиры – 45% энергопотребности в 
виде смеси кукурузного и соевого 
масел.

• Углеводы – 45% энергопотребности
в виде фруктозы.

• Витамины – Мультитабс – Бэби.

• смесь «Галактамин-19», 
производство «Нутриция»

• В России не зарегистрирована



Заключение

• Широкий спектр проблем может вызывать хроническую диарею у детей 

• Для установления диагноза в этом разнообразном наборе расстройств 
полезен алгоритмический подход

• Серологическое тестирование на целиакию для всех детей с хронической 
диареей, при условии, что их диета содержит глютен.

• Для детей с характеристиками, типичными для функциональной диареи, 
предлагается диагностическое исследование ограничения соков и 
увеличение диетического жира.

• Если после вышеуказанных шагов диагноз неясен, классификация диареи по 
типу стула сузит диагностический поиск 

• Независимо от причины диареи, оценка и лечение недоедания является 
важным шагом в выздоровлении. 

• Не лечить детей с хронической диареей антидиарейными препаратами , 
такими как лоперамид и дифеноксилат-атропин (степень 2B). 

• Имеются лишь ограниченные доказательства того, что пробиотики могут 
быть полезны для лечения хронической диареи у детей.



Благодарю за внимание!


