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Acute gastroenteritis is an infectious disease, often with viral etiology, which can include diarrhea (three or more loose or liquid stools 

in 24 hours) and the possible presence of vomiting and fever. This pathology is common disease for any pediatrician in his practice. 

Currently, many specialists use a variety of different guidelines and approaches to the treatment of acute gastroenteritis, thus not 

all of them meet the criteria of evidence-based medicine. This review presents contemporary approaches to the pharmacotherapy 

of acute gastroenteritis based on world experience and guidelines from developed countries. This review also covers the issues of 

specific prevention of rotavirus infection and the role of vaccination in prevention of certain somatic diseases.
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Острый гастроэнтерит — это инфекционное заболевание, как правило, вирусной этиологии, сопровождающееся 

развитием частого жидкого, водянистого стула и возможным наличием рвоты, лихорадки. Данная патология явля-

ется нередким состоянием, с которым сталкивается врач-педиатр в своей практике. В настоящее время использу-

ется многообразие различных схем и подходов к терапии острого гастроэнтерита, однако не все они соответствуют 

критериям доказательной медицины. В данном обзоре литературы представлены современные подходы к фарма-

котерапии острого гастроэнтерита, основанные на мировом опыте и практических рекомендациях развитых стран. 

Также освещены вопросы специфической профилактики ротавирусной инфекции и влияния вакцинации на предот-

вращение некоторых соматических заболеваний. 
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Обзор литературы

АКТУАЛЬНОСТЬ
Диарея продолжает оставаться одной из ведущих 

причин смертности среди детей и занимает третье 

место среди всех причин смерти (около 8%) [1]. Согласно 

данным UNICEF, ежедневно от диареи умирает пример-

но 1300 детей [2], а количество смертей за 2017 г. 

от диареи у детей до 5 лет составило 533 768 случаев 

[1]. Ежегодно в США отмечается до 1,5 млн амбулатор-

ных обращений и 200 тыс. госпитализаций в стационар 

по поводу острой диареи у детей [3, 4].

Гастроэнтерит является одной из самых частых при-

чин развития диареи у детей [5]. Под термином «острый 

гастроэнтерит» понимают появление жидкого, водяни-

стого стула более 3 раз в сутки, который может сопро-

вождаться рвотой и лихорадкой [5]. Основной причиной 

развития острого гастроэнтерита являются вирусные 

агенты, в частности рота- и норовирусы [6]. Доля острых 

кишечных инфекций вирусной этиологии у детей до 17 

лет составляет 83% [6]. Из вышесказанного следует, 

что острый гастроэнтерит остается актуальной пробле-

мой современной педиатрии, и каждый педиатр должен 

иметь представление о рациональной фармакотерапии 

данного состояния. К сожалению, в РФ не все врачи 

руководствуются принципами рациональной фармакоте-

рапии и доказательной медицины, что приводит к поли-

прагмазии. Целью данной статьи является обобщение 

опыта и рекомендаций ведущих международных педиа-

трических ассоциаций и организаций инфекционистов 

по вопросу современного подхода к терапии данного 

состояния.

ПРИНЦИПЫ РАЦИОНАЛЬНОЙ ФАРМАКОТЕРАПИИ
Регидратация

Регидратация — один из основных патогенетических 

принципов лечения острого гастроэнтерита — зачастую 

является единственным необходимым методом терапии 

[4, 7, 8]. В настоящее время для оценки степени деги-

дратации рекомендуется использовать модифициро-

ванную шкалу Vesikari (табл. 1) или шкалу CDS (табл. 2) 

[9, 10].
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Далее рассмотрим тактику врача в зависимости 

от степени дегидратации.

При легкой и умеренной дегидратации должна при-

меняться оральная регидратация (ОР) [4, 7, 8]. Согласно 

данным метаанализа 16 исследований, включавших 

1545 детей, ОР была более эффективной и безопасной, 

чем парентеральная регидрадация (ПР) [11]. Только 4% 

детей с легкой и умеренной дегидратацией потребовал-

ся переход с ОР на ПР [11].

При отсутствии или минимальном обезвоживании 

рекомендовано восполнение только физиологической 

потребности (ФП) в жидкости, которую можно рассчитать 

по методу Холлидея – Сегара (табл. 3) [4, 7, 8].

 При легкой и умеренной дегидратации рекомендова-

но также придерживаться ОР.

Восполнение дефицита жидкости происходит из рас-

чета 50–100 мл/кг за 2–4 часа. Компенсация текущих 

потерь рассчитывается следующим образом: 10 мг/кг — 

каждый эпизод жидкого стула, 2 мг/кг — каждый эпизод 

рвоты [4, 7, 8].

NB! Рвота не является показанием к отказу от ОР. 

При наличии рвоты необходимо уменьшить объем одно-

кратной порции жидкости до 5 мл каждые 2–3 мину-

ты, при повторной рвоте необходимо воздержаться 

от приема жидкости на 10 минут, а затем продолжить 

ОР в предыдущем режиме или уменьшить объем жид-

кости [7].

При невозможности пероральной регидратации сто-

ит рассмотреть регидратацию через назогастральный 

зонд. Многочисленные исследования доказали преиму-

щество и безопасность назогастральной регидратации 

по сравнению с парентеральной [11, 12].

Для проведения ОР в настоящий момент рекомендо-

ваны растворы с пониженной осмолярностью [4, 7, 8]. 

В качестве альтернативы стандартным растворам для ОР 

(ОРС) возможно использовать наполовину разбавлен-

ный водой яблочный сок [13].

При тяжелой дегидратации рекомендовано проведе-

ние ПР [4, 7, 8].

Растворами выбора являются раствор Рингера, 0,9% 

раствор NaCl [7]. Режимы проведения регидратации 

при тяжелом обезвоживании показаны в табл. 4 [8].

Таблица 1. Модифицированная шкала тяжести дегидратации Vesikari

Table 1. Modified Vesikari scale for dehydration severity

Критерии/баллы 0 1 2 3

Продолжительность диареи, ч 0 1–96 97–120 Более 120

Максимальная частота стула в сутки 0 1–3 4–5 Более 6

Продолжительность рвоты, ч 0 1–24 25–48 Более 49

Максимальная частота рвоты в сутки 0 1 2–4 Более 5

Максимальная температура тела Менее 37,0 37,1–38,4 38,5–38,9 Более 39,0

Необходимость в последующей 

медицинской помощи
– – Первичная помощь

Отделение 

интенсивной помощи

Лечение Нет
Парентеральная 

регидратация
Госпитализация –

Примечание. 0–8 баллов — легкое обезвоживание; 9–10 баллов — умеренное обезвоживание; более 11 баллов — тяжелое обез-

воживание.

Note. 0–8 points — light dehydration; 9–10 points — moderate dehydration; >11 points — severe dehydration.

Таблица 3. Расчет физиологической суточной потребности 

в жидкости по методу Холлидея – Сегара

Table 3. Maintenance fluid requirements according to Holliday-

Segar method

Масса тела, кг
Расчет физиологической потребности 

в жидкости

1–10 100 мл/кг/сут

10–20
1000 мл + 50 мл/кг (на каждый кг

свыше 10 кг)

Более 20
1500 мл + 20 мл/кг (на каждый кг

свыше 20 кг)

Таблица 2. Клиническая шкала дегидратации (Clinical Dehydration Scale)

Table 2. Clinical Dehydration Scale

Критерии/баллы 0 1 2

Внешний вид Не изменен
Жажда, беспокойство или 

вялость, раздражительность

Сонливость, коматозное 

состояние

Глаза Нормальные Слегка запавшие Запавшие

Состояние слизистых оболочек Влажные Липкие Сухие

Слезоотделение Не изменено Снижено Отсутствует

Примечание. 0 баллов (потеря менее 3% жидкости) — нет обезвоживания; 1–4 балла (потеря 3–6% жидкости) — умеренное обез-

воживание; более 5 баллов (потеря более 6% жидкости) — выраженное обезвоживание.

Note. 0 points (fluid loss <3%) — no dehydration; 1–4 points (fluid loss 3–6%) — some dehydration; >5 points (fluid loss >6%) — moderate-

to-severe dehydration.



447

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Ч
Е

С
К

А
Я

 Ф
А

Р
М

А
К

О
Л

О
Г

И
Я

 /
2

0
2

0
/

 Т
О

М
 1

7/
 №

 5
P

E
D

IA
T

R
IC

 P
H

A
R

M
A

C
O

L
O

G
Y

. 
2

0
2

0
;1

7
(5

)

Антиэметики

Американская академия педиатрии (AAP) в апреле 

2020 г. опубликовала данные проведенного метаанали-

за 24 исследований, включавших 3482 детей. Согласно 

результатам данной работы, установлено, что только 

ондансетрон (антагонист серотониновых рецепторов 

5НТ3) эффективен в отношении купирования рвоты 

и предотвращает необходимость в переходе на парен-

теральную регидратацию [14]. Остальные препараты — 

метоклопрамид, домперидон, дексаметазон, дименги-

дринат, гранисетрон не показали достоверного эффекта 

[14], из-за чего назначение других антиэметических пре-

паратов, кроме ондансетрона, неоправданно в клини-

ческой практике лечения острого гастроэнтерита [14]. 

Нужно указать, что такие повсеместно используемые 

препараты, как метоклопрамид и домперидон, часто 

обладают риском развития побочных эффектов. Терапия 

метоклопрамидом может сопровождаться развитием 

пирамидных нарушений [7].

Применение домперидона в педиатрической прак-

тике значительно ограничено Европейским агентством 

лекарственных средств (EMA) из-за высокого риска удли-

нения интервала QT и развития аритмии, а в США данный 

препарат не прошел регистрацию FDA [7, 15, 16].

Препараты, замедляющие моторику кишечника 

не рекомендованы для купирования диареи ввиду раз-

вития возможных побочных эффектов (кишечная непро-

ходимость, сонливость) [4, 7, 8].

Сорбенты

Диосмектит — единственный препарат из группы 

сорбентов, в отношении которого есть достоверная 

доказательная база. В рандомизированном клиниче-

ском исследовании показано эффективное влияние 

диосмектита на сокращение продолжительности диарей-

ного синдрома [7]. Однако исследования, доказывающие 

эффективность данного препарата, проводились только 

в странах с развивающейся экономикой (Малайзия, 

Перу, Индия), из-за чего не рекомендуются ВОЗ [7, 17]. 

Согласно Кокрейновскому обзору 18 рандомизирован-

ных клинических исследований, включавших 2616 детей, 

диосмектит сокращает длительность диареи в каче-

стве вспомогательного средства лечения, но не влияет 

на частоту госпитализаций и необходимость перехода 

на парентеральную регидратацию [18]. Другие сорбенты 

не рекомендованы из-за отсутствия исследований, дока-

зывающих их эффективность [7].

Антисекреторные препараты

Рацекадотрил, метаболит которого ингибирует пери-

ферическую энкефалиназу, показал свою эффектив-

ность в уменьшении продолжительности диареи у детей. 

Данный препарат рекомендован европейским сооб-

ществом гастроэнтерологов для лечения водянистой 

диареи [7]. При проведении Кокрейновского обзора 

выяснено, что рацекадотрил уменьшает риск безуспеш-

ной регидратации, однако достоверных доказательств 

сокращения продолжительности диареи не получено 

[19]. В России данный препарат не разрешен для при-

менения в педиатрической практике ввиду отсутствия 

детских форм [20].

Пробиотики

Некоторые штаммы пробиотиков могут снижать 

тяжесть течения симптомов гастроэнтерита и сокра-

щать продолжительность диареи примерно на 1 сут, 

что было доказано при проведении Кокрейновского 

обзора 63 рандомизированных клинических исследо-

ваний и квазиисследований, включавших 8014 детей 

и взрослых [21]. Однако существуют противоречивые 

доказательства эффективности назначения проби-

отиков при гастроэнтерите вирусной этиологии, т.к. 

при проведении двух рандомизированных исследова-

ний, включавших 646 и 943 детей с острой диареей, 

получавших Lactobacillus rhamnosus GG, не отмечалось 

сокращения длительности диареи [22, 23]. Согласно 

консенсусу Всемирной ассоциации гастроэнтероло-

гов и Европейским рекомендациям по применению 

пробиотиков, для купирования острой диареи пока-

зано применение только трех штаммов: Lactobacillus 

rhamnosus  GG, Lactobacillus reuteri и Saccharomyces 

boulardii [24]. Однако согласно обновленным рекомен-

дациям Американской ассоциации гастроэнтерологов, 

у детей и взрослых с инфекционным гастроэнтери-

том не рекомендуется назначение пробиотиков, т.к. 

при проведении многоцентровых рандомизирован-

ных двойных слепых плацебо-контролируемых иссле-

дований на территории США и Канады Lactobacillus 

rhamnosus и Lactobacillus helveticus не показали клини-

ческой эффективности [25].

Дисбиотики и пребиотики не рекомендуются к при-

менению в качестве терапии острого гастроэнтерита 

[4, 7, 8].

Антибактериальная терапия

Рутинное применение антибактериальных препара-

тов неоправданно ввиду доминирования вирусной эти-

ологии, возможного удлинения периода носительства 

некоторых бактериальных возбудителей [7]. Назначение 

противомикробных препаратов должно исходить из эти-

ологии возбудителя. Например:

• при шигеллезе в качестве препарата первой линии 

рекомендован пероральный прием азитромицина [7];

• при сальмонеллезе антибактериальная тера-

пия не должна использоваться ввиду отсутствия 

эффективности и удлинения периода носитель-

ства. Исключение составляют дети из групп риска 

по развитию бактериемии и внекишечных прояв-

лений (новорожденные и дети младше 3 мес, имму-

нокомпрометированные, с аспленией и ахлорги-

дрией) [7];

• при кампилобактериозе препаратом выбора также 

является пероральный прием азитромицина [7].

В нашей стране в амбулаторной и стационарной 

практике часто используется препарат нифуроксазид, 

однако он не упоминается ни в одних клинических 

рекомендациях ведущих педиатрических и инфекцион-

ных организаций мирового уровня и развитых стран. 

Таблица 4. Тактика регидратации при тяжелом обезвоживании 

с использованием раствора Рингера или 0,9% раствора NaCl

Table 4. Rehydration tactics for severe dehydration using Ringer’s 

solution or 0.9% NaCl solution

Возраст

пациента, мес

Введение

30 мл/кг в течение

Затем введение

70 мл/кг в течение

Младше 12 60 мин* 5 ч

Старше 12 30 мин* 2,5 ч

Примечание. *Введение необходимо повторить, если при 

повторной оценке пульс на лучевой артерии по-прежнему 

слишком слабый или не определяется.

Note. *Administration must be repeated if radial pulse is still too 

weak or absent at re-evaluation.
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В 2016 г. при проведении открытого проспективно-

го обсервационного исследования (без рандомизации 

и двойного ослепления) у взрослых (169 пациентов) 

было выявлено преимущество использования нифурок-

сазида по сравнению с терапией пробиотиками [26]. 

В дальнейшем необходимо проведение рандомизиро-

ванных клинических исследований для оценки эффек-

тивности применения данного препарата, в том числе 

в детской популяции.

СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА
Вакцинация

Одним из ведущих возбудителей гастроэнтеритов 

у детей является ротавирус. У пациентов грудного воз-

раста гастроэнтерит, вызванный данным возбудителем, 

может приводить к тяжелому обезвоживанию и про-

текать в тяжелой форме. Ввиду этой особенности была 

разработана живая пероральная пентавалентная вак-

цина, содержащая пять живых штаммов ротавируса. 

В Российской Федерации вакцина Ротатек не входит 

в национальный календарь прививок — в отличие от мно-

гих других стран Европы, Северной Америки и Азии [27]. 

Согласно исследованиям, вакцинация значительно сни-

жает количество случаев острого ротавирусного гастро-

энтерита и, как следствие, уменьшает частоту госпита-

лизаций в стационары [28]. Курс вакцинации состоит 

из введения 3 доз, первая из которых должна быть вве-

дена не раннее 6 нед и не позднее 12 нед [29]. В 2019 г. 

в США опубликованы данные когортного исследования, 

включавшего 1 474 535 младенцев, вакцинированных 

или частично вакцинированных пентавалентной ротави-

русной вакциной за период с 2001–2017 гг. Выявлено, 

что в группе детей, получивших полный курс вакцинации, 

заболеваемость сахарным диабетом 1-го типа снизилась 

на 33% по сравнению с невакцинированной группой [30], 

похожие результаты были получены австралийскими 

исследователями [31]. В настоящее время высказыва-

ются предположения об этиологической роли ротавируса 

в патогенезе развития сахарного диабета 1-го типа [32]. 

Этот вопрос требует дальнейшего изучения, в том числе, 

в российской популяции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проблема острого гастроэнтерита остается акту-

альной для педиатрии. Врач амбулаторной практики, 

как и педиатр стационара, часто встречаются с данной 

патологией. К сожалению, не каждый педиатр соблюдает 

принципы рациональной и доказательной фармакотера-

пии, что ведет к увеличению частоты необоснованных 

катетеризаций и удлинению периода нахождения в стаци-

онаре, а это, в свою очередь, повышает количество необо-

снованных госпитализаций, уменьшает экономическую 

рентабельность и приводит к развитию боязни лечебных 

учреждений у детей. Часто мы забываем, что каждый 

лишний укол — это боль для ребенка. Развитие знаний 

о современных подходах к терапии частых патологиче-

ских состояний, включая острый гастроэнтерит, позво-

лит нам минимизировать негативное психологическое 

воздействие на детей и, в результате, улучшить качество 

лечения и комплаентность наших пациентов, этой цели 

посвящена и данная статья. Необходимо дальнейшее 

проведение качественных рандомизированных клини-

ческих исследований часто используемых препаратов 

для оценки их эффективности и безопасности. В том 

числе следует придерживаться принципа минимизации 

назначения препаратов — для терапии не только остро-

го гастроэнтерита, но и других распространенных, часто 

самостоятельно купирующийся патологий в педиатрии.
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