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Введение. Острые кишечные инфекции (ОКИ) у детей имеют большое значение в структуре детской заболеваемости и 
смертности, что обусловливает необходимость поиска средств и методов их активного лечения для улучшения прогноза.
Цель работы: определить эффективность применения синбиотика в комплексной терапии ОКИ у детей на этапе амбула-
торно-поликлинического звена.
Материалы и методы. Обследовано 50 детей 6–17 лет с ОКИ лёгкой или среднетяжёлой степени тяжести. Пациенты рандоми-
зированы на основную группу (30 детей) и контрольную группу (20 детей), группы сопоставимы. Больные основной группы на-
ряду с патогенетической терапией получали синбиотик — комбинацию пробиотика (Lacticaseibacillus paracasei DG I-1572 DSM 
34154) и пребиотика (фруктоолигосахариды), а дети из контрольной группы — только патогенетическое и симптоматическое 
лечение. В динамике производилась оценка клинических симптомов: изменения температуры тела, частоты и характера стула, 
наличие и выраженность диспептических проявлений, тошноты, рвоты, болевого абдоминального синдрома. 
Результаты. Использование синбиотика в патогенетической терапии ОКИ у детей уменьшает сроки купирования клини-
ческих проявлений. При этом выраженность болевого абдоминального синдрома уменьшается значительно быстрее по 
сравнению с контролем. Аналогично нормализуются частота и характер стула при одновременном назначении синбиотика 
и патогенетической терапии. Использованный синбиотик имеет высокий профиль безопасности, побочные проявления не 
отмечены.
Заключение. Синбиотик как комбинацию пробиотика и пребиотика целесообразно назначать детям с 1-го дня ОКИ вме-
сте с патогенетической и симптоматической терапией для быстрого достижения клинического эффекта.
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Relevance. Acute intestinal infections in children retain a high value in the structure of child morbidity and mortality, which neces-
sitates the search for means and methods for their active treatment and improvement of prognosis.
Aim: to determine the effectiveness of the use of synbiotics in the complex therapy of acute intestinal infections in children at the 
outpatient stage.
Materials and methods. Fifty 6–17 years children with mild or moderate acute intestinal infections were examined. The patients 
were divided into the main group (30 children) and the control group (20 children), the groups were comparable. Patients from 
the main group, along with pathogenetic therapy, received a combination of Lacticaseibacillus paracasei DG I-1572 DSM 34154  
(L. casei DG) and fructooligosaccharides (FOS), and children from the control group received only pathogenetic and symptomatic 
treatment. Clinical symptoms were evaluated over following up included temperature, frequency and, nature of stool, presence and 
severity of dyspeptic manifestations, nausea, frequency of vomiting, presence and severity of abdominal pain syndrome. Statistical 
data processing was carried out using statistical analysis Statistica v. 13.0 (StatSoft Inc., USA).
Results. The combined use of L. casei DG and FOS in the pathogenetic therapy of acute intestinal infections reduces the time of relief 
of clinical manifestations. The severity of abdominal pain syndrome regresses significantly faster when using this synbiotic. Norma-
lization of the frequency and nature of stool occurs significantly faster with the simultaneous appointment of pathogenetic therapy and 
the synbiotic. The combination of L. casei DG and FOS has demonstrated a high safety profile, side effects have not been reported.
Conclusion. It is advisable to prescribe the combination of L. casei DG and FOS from the first day of acute intestinal infections 
alongside with pathogenetic and symptomatic therapy to achieve a clinical effect more quickly.
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Введение

О стрые кишечные инфекции (ОКИ) имеют большое 
значение в клинической педиатрии в связи с широ-
кой их распространённостью и высокой летально-

стью, особенно среди детей раннего возраста. Ежегодно 
регистрируется около 500 тыс. заболеваний, сопрово-
ждающихся диареей. В этиологической структуре ОКИ 
превалируют вирусные агенты [1–3]. В последнее время 
лечение пробиотиками ставят в один ряд с другими ком-
понентами базисной терапии (пероральной регидрата-
цией, энтеросорбцией, диетотерапией) [4, 5]. Доказано, 
что использование пробиотических препаратов в острый 
период болезни уменьшает продолжительность основ-
ных симптомов, улучшает санацию от возбудителя, спо-
собствует быстрому восстановлению микробиоценоза, а 
также улучшает метаболическую активность микробио-
ты кишечника [6–10]. Отдельного упоминания заслужи-
вают микроорганизмы Lacticaseibacillus paracasei DG 
I-1572 DSM 34154 (далее — L. casei DG), отличающие-
ся высокой стойкостью в желудочно-кишечном тракте и 
способностью поддерживать популяцию даже после пре-
кращения их приёма [11–13]. Эти данные имеют особое 
значение в связи с тем, что частые возбудители ОКИ у де-
тей — ротавирусы — обладают значимым потенциалом 
к серьёзному нарушению кишечной микробиоты [14]. В 
свою очередь нарушения состава кишечной микробиоты 
могут приводить к хроническим болезням желудочно-ки-
шечного тракта во взрослой жизни [15–18].

Цель: определить эффективность применения син-
биотика в комплексной терапии ОКИ у детей на этапе 
амбулаторно-поликлинического звена.

Материалы и методы
Обследовано 50 детей с ОКИ. Критерии включения: 

возраст 6–17 лет; диагноз ОКИ (энтерит, гастроэнтерит, 
гастроэнтероколит), лёгкое или среднетяжёлое течение; 
устное согласие родителей пациентов на включение в 
состав лекарственной терапии ОКИ комбинации про-
биотика L. casei DG и пребиотика (фруктоолигосахари-
ды (ФОС)) в форме препарата синбиотика энтеролактис 
фибра. Критерии исключения: возраст младше 6 лет; тя-
жёлое течение ОКИ. 

Все дети были рандомизированы на 2 группы: основ-
ную (30 детей) и контрольную (20 детей), сопоставимые 
по полу и возрасту, клиническим формам и тяжести тече-
ния ОКИ. Пациенты основной группы получали патогене-

тическую терапию ОКИ (диета, оральная регидратация, 
энтеросорбенты, симптоматическая антипиретическая и 
спазмолитическая терапия) и энтеролактис фибра в дози-
ровке 1 флакон 1 раз в день до еды на протяжении 12 дней; 
больные контрольной группы получали только патоге-
нетическую терапию ОКИ. Первичный и повторные ос-
мотры больных проводили на 1, 3, 5, 7, 10-й дни, анализ 
динамики симптомов ОКИ осуществлялся на 2, 4, 6, 8–9, 
11–12-й дни. Клиническую эффективность использования 
синбиотика определяли по следующим параметрам: изме-
нения температуры тела, частота и характер стула, наличие 
патологических примесей, выраженность диспептических 
симптомов, тошнота, рвота, её кратность, а также степень 
выраженности болевого абдоминального синдрома (БАС). 
У больных основной группы оценивали безопасность ис-
пользованного синбиотика. 

Анализ и обработка данных проведены с использо-
ванием пакета прикладных программ «Statistica v.  13.0» 
(«StatSoft Inc.»). Различия считали значимыми при р < 0,05.

Результаты
Дети 6–7 лет составили более половины респонден-

тов  — 28 (56%), 8–12 лет — 14 (28%), 13–17 лет — 8 
(16%), что обусловлено возрастной структурой ОКИ у 
детей. Частой клинической формой ОКИ у обследуемых 
был гастроэнтерит (70%), реже отмечался энтерит (24%), 
гастроэнтероколит был установлен у 6% детей. Ведущи-
ми клиническими проявлениями ОКИ были симптомы 
интоксикации, лихорадки субфебрильного и фебрильно-
го характера, а также боли в животе, которые отмечались 
у всех больных. У каждого третьего больного ОКИ со-
провождалась рвотой. Стул был водянистый, пенистый, 
преимущественно без патологических примесей; пато-
логические примеси в виде слизи и масс зелёного цвета 
были отмечены у 3 (6%) больных с гастроэнтероколити-
ческим вариантом инфекции. В большинстве случаев ча-
стота стула — от 5 до 10 раз в сутки (табл.).

Длительность ОКИ до 3 дней регистрировалась у 
каждого десятого ребёнка основной группы с лёгким 
течением заболевания, в контрольной группе купирова-
ние симптомов ОКИ до 3 дней не было; длительность 
до 5 дней наблюдалась практически у каждого второго 
ребёнка основной группы (14 детей) и только у каж-
дого третьего в контрольной группе (6 детей); до 7-го 
дня заболевания в подавляющем большинстве случа-
ев в основной группе (12 детей) симптомы ОКИ были 
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купированы, при этом в контрольной группе — лишь у 
каждого второго респондента (10 детей), у 1 ребёнка в 
контрольной группе длительность заболевания превы-
шала 10 дней. Значимые различия установлены в купи-
ровании проявлений ОКИ у больных основной группы 
по сравнению с контрольной в первые 5 дней от начала 
заболевания (p = 0,0032). Сохранение симптомов болез-

Клиническая характеристика пациентов с ОКИ
Acute intestinal infection patients’ clinical characteristics

Критерий | Criterion
Значение | Value

абс. | abs %

Интоксикация | Intoxication 50 100

Лихорадка | Fever 50 100

Боли в животе | Abdominal pain 50 100

Рвота | Vomit 35 70

Частота стула до 5 раз в день 
Stool rate up to 5 times a day

44 88

Частота стула более 5 раз в день 
Stool rate more than 5 times a day

6 12

Рис. 1. Длительность ОКИ 
у детей.
Fig. 1. Duration of acute in-
testinal infection in children.

Рис. 2. Длительность БАС.
Fig. 2. Duration of the ab-
dominal pain syndrome.
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ни до 10-го дня значительно чаще регистрировалось у 
больных контрольной группы (p = 0,0042) (рис. 1). 

Существенные различия в продолжительности БАС 
были отмечены среди пациентов, получавших энтеролак-
тис фибра, по сравнению с больными контрольной груп-
пы: у каждого третьего пациента основной группы купи-
рование БАС отмечалось на 2-й день болезни, при этом 
в контрольной группе у всех больных БАС сохранялся; 
к 3-му дню болезни у пациентов основной группы БАС 
оставался лишь у каждого пятого, в то время как у боль-
ных контрольной группы он регистрировался практиче-
ски у каждого второго ребенка. На фоне приёма синбио-
тика на 4-й день болезни у всех детей БАС отсутствовал, 
при этом у больных контрольной группы, напротив, боли 
сохранялись до 5-го дня от дебюта заболевания (рис. 2).

Значимые различия в уменьшении частоты стула 
между респондентами основной и контрольной групп 
были выявлены на 2-й (3,0 ± 1,5 против 4,0 ± 1,6) и 3-й 
дни болезни (2,00 ± 2,21 против 3,0 ± 1,7 раз) соответ-
ственно; при этом у больных контрольной группы на 5-й 
и 7-й дни заболевания стул отмечался чаще и характер 
его не соответствовал возрастной норме по сравнению с 
больными основной группы.
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Потребность в спазмолитиках больных основной 
группы регистрировалась у 3 (10%) детей, при этом 
приём носил эпизодический характер в течение 1–2 
дней, а у больных, не получавших синбиотик, потреб-
ность в спазмолитиках установлена у 7 (35%) детей, 
препараты применялись 2 раза в день в течение 3–5 
дней (p = 0,023).

При использовании синбиотика побочных явлений 
не отмечено, установлен его высокий профиль безопас-
ности.

Обсуждение
Использование в лечении ОКИ у детей комбинации 

L.  casei DG и ФОС в форме синбиотика энтеролактиса 
фибра продемонстрировало свою эффективность и широ-
кий спектр воздействия на клинические проявления ин-
фекции [19]. В первую очередь было отмечено значимое 
уменьшение сроков купирования основных симптомов 
инфекции, а также уменьшение их выраженности, в част-
ности БАС [20]. Нормализация частоты и характера стула 
происходили значительно быстрее при одновременном 
назначении патогенетического лечения и синбиотика по 
сравнению с исключительно патогенетической терапией. 
Использование синбиотика снижало потребность в до-
полнительной симптоматической терапии (спазмолити-
ки). Отмечено, что синбиотик продемонстрировал высо-
кий профиль безопасности — среди пациентов основной 
группы не были зарегистрированы побочные эффекты 
препарата.

Заключение
Использование в стартовой патогенетической тера-

пии синбиотика способствует раннему купированию 
основных клинических симптомов ОКИ, сокращению 
длительности заболевания, ранней активизации больно-
го ребёнка и возвращению его в повседневную социаль-
ную среду, препятствует полипрагмазии за счёт умень-
шения числа используемых симптоматических средств 
(спазмолитики), а также имеет благоприятный экономи-
ческий эффект (сокращение листа нетрудоспособности 
ухаживающих за ребёнком родителей). 
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