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Острые кишечные инфек-
ции (ОКИ) у детей занима-
ют лидирующие позиции 
в структуре инфекцион-

ной патологии, уступая по показате-
лям заболеваемости только острым 
респираторным инфекциям [4]. 
По данным Европейского общества 
педиатров-гастроэнтерологов, гепа-
тологов и нутрициологов (European 
Society for Paediatric Gastroenterology 
Hepatology and Nutrition, ESPGHAN) 
и Европейского общества детских 
инфекционистов (European Society for 
Paediatric Infectious Diseases, ESPID), 
кратность возникновения кишечных 
инфекций у детей составляет 2 раза 
в год [12]. В последние годы отмеча-

ются изменения в этиологической 
структуре ОКИ во всех возрастных 
группах. Наблюдается тенденция 
к снижению заболеваний, вызванных 
бактериальными микроорганизмами, 
и рост кишечных инфекций вирусной 
этиологии [4]. Принимая во внима-
ние, что почти половина случаев ОКИ 
у нас в стране, как и в целом в мире, 
остаются этиологически не расшиф-
рованными, следует отметить, что 
в структуре «верифицированных» 
случаев вирусные диареи составляют 
до 80%. Наиболее значимыми в раз-
витии заболеваний являются ротави-
русы и норовирусы 2-го типа [6, 8]. 
Изменение этиологической структуры 
кишечных инфекций естественным 
образом определяет поиск новых этио-
тропных и патогенетических подхо-
дов в их лечении. На фоне распро-
странения бактериальных кишечных 

инфекций в течение многих лет тра-
диционно в качестве единственных 
этиотропных средств терапии острых 
диарей использовались антибиотики. 
В настоящее время в связи с широким 
распространением вирусных диарей 
показания к назначению системных 
антибактериальных препаратов весьма 
ограничены. На данное обстоятель-
ство повлияли также рост лекарствен-
ной устойчивости патогенных микро-
организмов и частота побочных реак-
ций при назначении антибиотиков. 
Согласно рекомендациям ВОЗ, абсо-
лютным показанием для назначения 
системных антибактериальных препа-
ратов (независимо от тяжести течения) 
являются такие кишечные инфекции, 
как шигеллезы, брюшной тиф, амебиаз 
и холера. Важным моментом сегодня 
в принятии решения о целесообраз-
ности назначения антибиотика явля-
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ется определение механизма диареи. 
Патогенетически логичным выглядит 
применение антибактериальных пре-
паратов в случаях развития воспале-
ния, обусловленного проникновением 
и повреждением возбудителем кле-
ток кишечной стенки («инвазивный» 
механизм диареи). Развитие инвазив-
ного механизма диареи характерно для 
шигеллезов, сальмонеллезов, энтеро-
инвазивной и энтерогеморрагической 
групп эшерихиозов, а также в ряде 
случаев при иерсиниозах и кампило-
бактериозе. Именно поэтому, соглас-
но клиническим рекомендациям, 
в нашей стране показаниями для про-
ведения антибактериальной терапии, 
помимо рекомендованных ВОЗ, явля-
ются вышеперечисленные инвазив-
ные ОКИ, тяжелые формы кишечных 
инфекций, независимо от этиологии 
и возраста; среднетяжелые формы 
у детей до 2 лет, проявления геморра-
гического колита и генерализованные 
(тифоподобные и септические) формы 
ОКИ независимо от возраста. Таким 
образом, в случае развития секретор-
ного типа диареи, где в основе патоге-
неза лежит активация системы адени-
латциклазы в эпителиальных клетках 
тонкой кишки и гиперосмолярного 
типа (осмотического), при котором 
отмечаются изменения мембранного 
и полостного пищеварения на фоне 
развития дисахаридазной (лактазной) 
недостаточности с нарушением процес-
са превращения дисахаридов в моноса-
хариды, встает вопрос о ведущей роли 

патогенетической терапии без исполь-
зования антибактериальных препа-
ратов. Известно, что диареи с секре-
торным и осмотическим механизмом 
развития («водянистые» диареи) наи-
более характерны для ОКИ, вызыва-
емых вирусами, что также является 
аргументом против назначения анти-
биотиков. К препаратам патогенетиче-
ского и симптоматического действия 
относятся растворы для проведения 
пероральной регидратации, пробиоти-
ки, сорбенты, ферменты и т. д.

Необходимой составной частью 
терапии ОКИ, входящей в перечень 
терапевтических мероприятий, реко-
мендованных ВОЗ, является регидра-
тация, которая показана всем больным 
с диарейным синдромом. Для ораль-
ной регидратации наиболее оправдано 
использование готовых форм растворов, 
сбалансированных по электролитно-
му составу и осмолярности (75 мэкв/л 
натрия и 75 мэкв/л глюкозы и осмоляр-
ностью 245 мосм/л).

Достаточно хорошо изучена эффек-
тивность применения различных энте-
росорбентов в лечении ОКИ. Рядом 
исследований установлено, что лечебный 
эффект энтеросорбентов осуществляется 
в результате их прямого и опосредован-
ного воздействия на патогенетические 
механизмы. Прямое действие направлено 
на связывание и элиминацию из желу-
дочно-кишечного тракта токсичных 
продуктов обмена и воспалительного 
процесса, патогенных бактерий и их ток-
синов, вирусов, биологически активных 

веществ, связывание газов, образующих-
ся в избытке при гнилостном процессе. 
Опосредованное действие заключается 
в предотвращении или ослаблении кли-
нических проявлений эндотоксикоза, 
токсико-аллергических реакций, диа-
рейного синдрома. Использование энте-
росорбентов снижает метаболическую 
нагрузку на печень и почки, способствует 
нормализации моторной, эвакуаторной 
и пищеварительной функций кишеч-
ника. Энтеросорбенты положительно 
влияют на продолжительность инток-
сикационного и диспепсического син-
дромов, сокращают время госпитали-
зации больных при диареях различной 
этиологии [2, 9, 10].

Одним из новых патогенетических 
подходов к терапии ОКИ является 
использование препаратов с цитому-
копротективным действием. Таким 
препаратом является желатина таннат 
(Адиарин). В ряде исследований он пока-
зал высокую эффективность [1, 3] при 
лечении ОКИ. Желатина таннат пред-
ставляет собой стабильный комплекс 
желатина и танина. Он действует местно 
на стенку кишечника, формируя про-
теиновую пленку и тем самым защищая 
слизистую оболочку от воздействия ток-
сических веществ. Входящая в состав 
дубильная кислота (танин) является 
главным компонентом в этом комплек-
се, она представляет собой сложное 
природное органическое соединение, 
ее вяжущие свойства давно известны. 
Проведенные исследования показали, 
что, помимо механического эффекта, 
желатина таннат значительно умень-
шает выраженность воспалительных 
процессов в кишке путем ингибирова-
ния высвобождения провоспалительных 
цитокинов: доказана in vitro способность 
подавлять высвобождение интерлей-
кина-8 и фактора некроза опухоли 
альфа из клеток кишечного эпителия, 
стимулированных липопротеидными 
комплексами [13, 14]. Есть предполо-
жения, что желатина таннат обладает 
также антибактериальными и антиок-
сидантными свойствами [5].

Целью настоящего исследования 
было сравнение эффективности энте-
росорбентов и желатина танната у детей 
с острой кишечной инфекцией.

Материалы и методы 
исследования

Под наблюдением находилось 100 детей 
от трех месяцев до трех лет с диагнозом 
«острая кишечная инфекция», поступив-
ших в ГБУЗ НСО ДГКБ № 3 не позднее 
48 часов от начала клинических проявле-

Рис. 1. Дизайн исследования

Больные ОКИ в возрасте от 3 месяцев до 3 лет (n = 100)

Сроки наблюдения 
с оценкой 
эффективности:

• Интоксикация
• Рвота
• Кратность стула
• Характер стула
•  Необходимость 
изменения терапии

Больные ОКИ, получавшие 
Адиарин в качестве базисной 

патогенетической терапии (n = 50)

Больные ОКИ, получавшие 
Полисорб в качестве базисной 

патогенетической терапии (n = 50)

24 часа

36 часов

72 часа

5 суток

Критерии включения в исследование:

• DS: ОКИ легкой и средней степени тяжести
• Возраст от 3 мес до 3 лет
• Отсутствие синдрома колита (неинвазивный механизм диареи)
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ний. Дизайн исследования представлен 
на рис. 1.

Средний возраст пациентов в основной 
группе составил 2,8 ± 0,8 года, в группе 
сравнения — 2,6 ± 0,9 года. День болезни 
при поступлении — 1,73 ± 0,6 и 1,78 ± 0,5. 
Этиологическая структура заболеваний: 
в основной группе у 12 (24%) больных 
диагностирована ротавирусная этио-
логия гастроэнтерита, у 2 (4%) — норо-
вирусная, у 1 (2%) — стафилококковая; 
в группе сравнения ротавирусная инфек-
ция была подтверждена у 10 больных 
(20%), норовирусная — у 3 (6%) и ста-
филококковая — у 2 (4%). В обеих груп-
пах у большей части больных (> 60%) 
этиологическая расшифровка диагноза 
отсутствовала.

Всем пациентам проводилось стан-
дартное лабораторное обследование, 
включавшее: клинические анализы 

крови, мочи, биохимическое исследо-
вание крови, копроцитограмму, микро-
биологическое и молекулярно-биоло-
гическое (ПЦР) исследование фекалий 
на бактериальные и вирусные агенты. 
Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с использовани-
ем пакета программ Excel и Statistica 5. 
Все больные с приема получали дието- 
и регидратационную терапию. Важным 
условием являлось отсутствие показаний 
к назначению системных антибактери-
альных препаратов.

Пациенты в исследуемой группе 
в качестве базисной патогенетической 
терапии получали желатина таннат 
(Адиарин) в возрастной дозировке 250 мг 
(1 саше) через 4 часа в течение 3–5 дней. 
Пациенты в группе сравнения — кремния 
диоксид коллоидный (Полисорб) в воз-
растной дозировке по следующей схеме: 

разовая дозировка 5 раз через каждый 
час, со второго и в последующие дни — 
разовая дозировка 3–4 раза в день.

Результаты исследования
В качестве эффективности терапии 

оценивались динамика симптомати-
ки заболевания: интоксикации, рвоты, 
кратности и характера стула, а также 
необходимость изменения терапии.

По нашим наблюдениям, продолжи-
тельность интоксикационного синдро-
ма (включая лихорадочную реакцию) 
в исследуемой группе составила 2,9 ± 0,5 
дня, в группе сравнения — 3,2 ± 0,6 дня.

Рвота купировалась на 1,8 ± 0,7 дня 
в первой группе и на 1,9 ± 0,4 дня — 
во второй.

Мы отметили, что нормализация стула 
в основной группе наблюдалась в сред-
нем к 2,3 ± 0,4 дня от начала болезни, 
в то время как в группе сравнения этот 
показатель равнялся 3,4 ± 0,6. Таким 
образом, доказана более выраженная 
положительная динамика при оценке 
диарейного синдрома (кратность и харак-
тер стула) у больных, получавших желати-
на таннат (Адиарин) по сравнению с груп-
пой больных, получавших кремния диок-
сид коллоидный (Полисорб). Отметим, 
что эти данные являются статистически 
достоверными. Динамика диарейного 
синдрома представлена на рис. 2.

Коррекция терапевтических меропри-
ятий, включавшая прежде всего назна-
чение системных антибактериальных 
препаратов, потребовалась 13 (26%) 
пациентам из первой группы и 19 (38%) — 
из второй. Таким образом, процент боль-
ных с нарастанием интоксикационных 
проявлений (что при инфекционных 
заболеваниях закономерно происходит 
в течение 2–3 дней от начала клиниче-
ских проявлений за счет действия воз-
будителя или его токсинов, либо за счет 
эндотоксикоза при гибели энтероцитов) 
и отсутствием положительной динамики 
по диспепсическому синдрому в группе, 
получавшей желатина таннат (Адиарин), 
был существенно ниже (на 12%), чем 
в группе сравнения. Необходимость 
коррекции терапии отображена на рис. 3.

В результате лечения средний койко-
день в основной группе составил 5,8, 
в группе сравнения — 6,3.

Необходимо сказать, что мы не отме-
тили каких-либо нежелательных реак-
ций при назначении желатина танната 
ни у одного пациента.

Выводы
В результате исследования доказана 

клиническая эффективность желатина 

Рис. 2. Динамика диарейного синдрома

Дни нормализации стула

  Основная группа  Группа сравнения
  (желатина таннат)  (кремния диоксид коллоидный)
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Рис. 3. Коррекция терапии

Коррекция терапии — назначение  антибактериальных препаратов
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танната (Адиарин) у больных ОКИ в воз-
расте от 3 месяцев до 3 лет. По нашим 
данным желатина таннат (Адиарин) 
хорошо переносится детьми раннего 
возраста, не вызывает аллергических 
реакций.

Желатина таннат (Адиарин), по срав-
нению с кремния диоксидом коллоид-
ным (Полисорб), позволяет быстрее 
купировать интоксикацию, диарейный 
синдром, более эффективно предупреж-
дает прогрессирование болезни, требу-
ющее назначения системных антибак-
териальных препаратов.

На основании вышеизложенного кли-
нически обосновано включение желати-
на танната (Адиарин) в качестве базисной 
патогенетической терапии в стандарт-
ные схемы лечения ОКИ у детей с целью 
купирования интоксикации и восста-
новления физиологических функций 
кишечной стенки, прекращения потери 
воды и электролитов, что предупреждает 
развитие эксикоза. ■
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