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Уважаемые коллеги!

ВОЗ объявила 14–20 ноября 2016 г. Всемирной не-

делей правильного использования антибиотиков. Не-

рациональное использование антибиотиков в широко-

масштабной клинической практике, появление супер-

бактерий с резистентностью практически ко всем суще-

ствующим антибактериальным средствам, отсутствие за 

последние 25 лет новых классов антибиотиков, по мне-

нию экспертов, может вернуть человечество в доантиби-

отическую эру. Особенно неконтролируема ситуация в 

странах постсоветского пространства.

Однако понятие резистентности распространяется 

не только на мир бактерий, но и других возбудителей ин-

фекционных болезней, в частности на вирус гепатита С. 

В связи с этим многие материалы номера посвящены 

проблемам антибиотикотерапии и резистентности раз-

личных микроорганизмов. В одной из передовых ста-

тей обсуждаются вопросы, связанные с развитием RAV-

мутации у пациентов, инфицированных 1-м генотипом 

HCV, их влияние на эффективность современных режи-

мов терапии с использованием препаратов прямого дей-

ствия. Высокая стоимость оригинальных антибактери-

альных средств ограничивает их использование в клини-

ческой практике, поэтому представляет интерес работа, 

посвященная сравнительному анализу эффективности и 

стоимости антибиотиков различных производителей.

Также в номере обсуждаются вопросы современной 

диагностики лептоспироза, факторы развития гепатоток-

сичности при лечении туберкулеза у пациентов с коин-

фекцией ВИЧ/гепатит С и другие актуальные проблемы 

инфектологии.

Пользуясь случаем, хочу поздравить всех читателей 

с Новым годом и Рождеством Христовым! Пусть насту-

пающий год принесет каждому из вас много радости, 

благополучие, стабильность. Желаю, чтобы удача сопут-

ствовала во всех ваших начинаниях, а профессиональная 

деятельность была полна достижений.

Ольга Голубовская,

главный редактор, 

доктор медицинских наук, 

профессор
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Особенности лечения пациентов с острыми 

кишечными инфекциями во время диареи 

и в восстановительном периоде

Peculiarities of treatment of patients with acute intestinal 

infections and diarrhea during the recovery period

______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 

В статье обсуждены проблемы диарейных болезней на современном этапе, роль диареи 

в медицине путешествий. Показано, что большую часть диарей вызывают возбудители ки-

шечных инфекций. Рассмотрены звенья иммунитета пищеварительной системы, особенности 

кишечной микробиоты в поддержании защиты кишечника от патогенов. Подчеркнута необ-

ходимость применения пробиотиков в лечении кишечных инфекций, проведен анализ их ме-

ханизмов взаимодействия с макроорганизмом. Проанализированы особенности применения 

в такой терапии препарата Энтерожермина®, обсуждены его преимущества в определенных 

клинических ситуациях, примерный план назначения. 

Ключевые слова: кишечные инфекции, диарея, болезни путешественников, реконвалесцен-

ция, микробиота, Энтерожермина®.

______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 

In the article there is discussed the problem of diarrheal disease at the present stage, the role of 

diarrhea in travel medicine. It is showed that diarrhea in the majority of cases is caused by the 

pathogens of intestinal infections. There were studied the elements of the immunity of the diges-

tive system, peculiarities of intestinal microbiota in maintaining defense against pathogens. There 

is emphasized the need of use of probiotics in the treatment of intestinal infections, analysis of their 

mechanisms of interaction with the microorganism. There were analyzed the features of Enteroger-

mina® drug use in such therapy, discussed its advantages in certain clinical situations and approxi-

mate plan of appointment.

Keywords: intestinal infections, diarrhea, sickness, travel, convalescence, microbiota, Enteroger-

mina®.

_________________________________________________________________________________________________

Всемирная организация здравоохранения считает диарейные бо-

лезни одной из самых серьезных проблем мирового здравоохранения. 

Диарея является второй по частоте причиной смерти в мире у детей до 

5 лет. Считают, что диарея вызывает в мире около 1,7 биллиона случаев 

заболеваний [1].

Лекции и обзоры
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В 2010 г. в мире путешествовали 940 млн человек [2]. За период 

1950–2007 гг. количество путешествующих в мире увеличилось в 35 раз, 

при том, что население Земли – только в 2,6 раза [3]. У путешествующих 

могут развиться так называемые болезни путешественников, среди 

которых диарея является мощным фактором сдерживания деятельно-

сти людей в путешествиях, командировках, миграциях, что приводит к 

неосуществлению целей путешествия. От 30 до 70% путешествующих 

переносят такую диарею [4]. В США на 1  тысячу случаев заболеваний 

путешественников, вернувшихся из путешествия, 335 составляют обра-

щения по поводу диареи [5].

Около 80% острых диарейных болезней составляют кишечные ин-

фекции – шигеллез, сальмонеллез, коли-инфекция (эшерихиоз), вирус-

ные гастроэнтериты, пищевые бактериальные отравления и др. Диарея 

занимает третье место среди всех причин смерти среди инфекционных 

болезней во всем мире.

Диарея – это появление неоформленных или жидких испражнений 

три или более раз в день (или чаще, чем обычно, для конкретного чело-

века). Частый оформленный стул и неоформленный, «пастообразный» 

стул детей, находящихся на грудном вскармливании, не рассматривают 

как диарею [1].

Диарея развивается в основном в результате потребления загряз-

ненных пищевых продуктов и воды. Во всем мире около 1 млрд человек 

не имеют доступа к улучшенной воде и 2,5 млрд человек не имеют до-

ступа к основным средствам санитарии. Однако в большинстве случаев 

считают, что эти болезни склонны к самоликвидации и, следовательно, 

не требуют особого лечения, кроме того, которое направлено на улуч-

шение состояния витальных функций – регидратация, энтеросорбция, в 

некоторых случаях – антибиотикотерапия [6]. Практически мало уделя-

ют внимания вопросам сохранения и коррекции надлежащего микроб-

ного состояния кишечника, что является важным для поддержания 

здоровья человека. А ведь действие на нормальную микрофлору пато-

генных микробов, их токсинов, побочное действие антибиотиков при-

водит к развитию дисбактериоза (дисбиоза). Высказывание академика 

АН СССР А.Ф.  Билибина более чем 50  лет тому назад про то, что дис-

бактериоз как клиническая проблема получил все права гражданства 

не только как мощный фактор патологии человека, но и как явление, 

знаменующее собою вступление врачей в эру эндогенных агрессий, 

остается актуальным и в наши дни.

Люди в обычных условиях своего естественного проживания су-

ществуют в равновесии с автохтонными штаммами микроорганизмов, 

населяющими как поверхность, так и внутренние среды человеческого 

организма. Такое равновесие даже в этих условиях нестабильно и мо-

жет быть легко нарушено появлением пришлых микробов [7].

В настоящее время именно с автохтонной микрофлорой кишечника 

связывают поддержание иммунного статуса организма. Площадь ки-

шечника составляет приблизительно 200–300  м2, примерно 80% всех 

иммунокомпетентных клеток организма локализовано именно в сли-

зистой оболочке кишечника. Масса микрофлоры кишечника достигает 

1–3 кг, содержит около 500 видов микроорганизмов. Микрофлора здо-

рового человека идеально адаптирована к потребностям именно его 

Особенности лечения пациентов с острыми кишечными инфекциями во время диареи 

и в восстановительном периоде
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организма, и поэтому ее состав достаточно стабилен на протяжении 

всей жизни. Это предопределяет необходимость поддержания «своей» 

микробиоты, так как полноценное ее внешнее моделирование невоз-

можно. Микробиом человека – это совокупность всех микроорганиз-

мов во всех его биотопах, всех его микробиот. Известно, что организм 

человека не имеет достаточного количества ферментов для перевари-

вания всех видов пищи, при этом усвоение многих видов белков, жиров 

и углеводов, входящих в состав нашего рациона, может осуществляться 

только после расщепления определенными кишечными микроорганиз-

мами. Микробиота играет важнейшую роль в формировании эпители-

ального барьера пищеварительной системы и развитии иммунной си-

стемы у детей. Филогенетическое разнообразие кишечной микрофлоры 

представлено двумя основными филумами бактерий (80–90%  микро-

флоры): фирмикуты (60–80%) и бактероиды (20–40%). Однако кишечная 

микрофлора представлена не только бактериями – она включает также 

вирусы/фаги, дрожжевые грибы, простейшие, археи. Кишечная микро-

биота является ключевым компонентом микробиома человека. Изме-

нения кишечной микробиоты связаны с различными заболеваниями, и 

она может прямо или косвенно взаимодействовать с иммунной систе-

мой организма-хозяина [8].

Кишечная микробиота напрямую влияет на здоровье организма-

хозяина за счет своего барьерного эффекта, формирования иммуно-

компетентности и иммунологической толерантности, участия в мета-

болизме нутриентов и лекарственных средств, а также специфических 

эффектов в каждом отделе пищеварительной системы. Нарушения ба-

ланса микробиоты организма, сопровождающиеся качественными и 

количественными изменениями микрофлоры полости рта, пищевода, 

желудка, тонкой и/или толстой кишки, приводят к нарушениям микро-

флоры и последующему возникновению тех или иных заболеваний 

пищеварительной системы. Для здоровья человека критически важно 

нормальное функционирование слизисто-эпителиального барьера пи-

щеварительной системы. Внутренний слой слизистой оболочки не про-

пускает бактерии, внешний слой является средой обитания синантроп-

ной флоры. При дисфункции кишечного барьера повышается кишечная 

проницаемость и формируется так называемый синдром «протекающе-

го кишечника» (leaky gut). Возможными причинами повышенной прони-

цаемости кишечника могут выступать как физиологические (активные 

занятия спортом, стресс, определенные пищевые продукты), так и па-

тологические факторы (целиакия, воспалительные заболевания кишеч-

ника, синдром раздраженного кишечника, пищевая аллергия, острый 

гастроэнтерит, радиационный энтерит, кишечная непроходимость, 

перитонит, болезнь Уиппла, болезни печени, ожоги и травмы, сепсис, 

полиорганная недостаточность, почечная недостаточность, сахарный 

диабет, метаболический синдром, болезни суставов, аутоиммунные за-

болевания, заболевания сердца и легких и др.). При этом повышенная 

проницаемость кишечного барьера всегда тесно взаимосвязана с дис-

биозом. Например, микробиота пациентов с таким распространенным 

функциональным заболеванием, как синдром раздраженного кишечни-

ка, значительно отличается от таковой у здоровых лиц, характеризуясь 

уменьшением количества видов микроорганизмов. Численность бакте-
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рий также существенно снижается и у пациентов с воспалительными 

заболеваниями кишечника, в слизистой оболочке кишечника которых 

недостаточно представлены F. prausnitzii и некоторые другие бактерии. 

При нелеченой целиакии, напротив, отмечается более высокое разноо-

бразие кишечной микрофлоры: увеличивается количество протеобак-

терий, энтеробактерий и стафилококков на фоне снижения количества 

фирмикутов [9].

Биотерапия предполагает использование пребиотиков, пробиоти-

ков либо симбиотиков и представляет собой реальный и эффективный 

способ изменения микробиоты кишечника. Пробиотики – это микро-

организмы, которые при введении в необходимых количествах способ-

ствуют поддержанию здоровья макроорганизма, особенно путем улуч-

шения микрофлоры кишечника. Фактически пробиотики представляют 

собой микробную терапию, предназначенную для лечения различных 

заболеваний пищеварительной системы и заболеваний других орга-

нов и систем, в том числе инфекционной диареи. Однако в практиче-

ском применении пробиотиков есть целый ряд нерешенных проблем, 

в частности вопросы о предпочтительности назначения единичных 

или множественных штаммов, живых или неживых микроорганизмов, 

бактерий или грибов, дозе и продолжительности лечения, а также о 

его безопасности. Очень важно знать биологические характеристики 

и механизм действия пробиотиков, а также понимать механизмы вза-

имодействия пробиотиков и макроорганизма. Иммунологические пре-

имущества пробиотиков включают активирование макрофагов в увели-

чении презентации антигена для выработки В-клеток и IgA, изменение 

профиля цитокинов и формирование ответа на пищевые антигены. К 

неиммунологическим преимуществам пробиотиков относят участие в 

процессах пищеварения, конкуренцию с патогенными микроорганиз-

мами за питательные вещества, изменение местного рН для создания 

нежелательной среды для патогенов, выработку бактериоцинов, по-

глощение супероксидных радикалов, стимуляцию продукции муцина и 

усиление барьерной функции кишечника [10].

Однако различные виды и штаммы пробиотиков оказывают различ-

ное действие, что обусловливает необходимость их четкой таксономи-

ческой идентификации и проведение видо- и штаммоспецифической 

терапии. Принципиально новым положением является то, что эффек-

тивность пробиотиков состоит не в нормализации микрофлоры орга-

низма. Они не становятся членами микробиоты и исчезают из пищева-

рительного тракта через некоторое время после окончания их приема. 

Пробиотические бактерии влияют прежде всего на экспрессию генов, 

которые кодируют различные функции организма [11]. В метаанализе 

19  исследований установлено, что пробиотики снижают риск возник-

новения антибиотико-ассоциированной диареи на 52% (95%-й довери-

тельный интервал (ДИ) 0,35–0,65; p<0,001) [12, 13].

В этом контексте несомненными преимуществами обладает до-

ступный сейчас более чем в 70 странах, всесторонне доказательно из-

ученный пробиотик на основе спор Bacillus clausii. Этот пробиотик был 

впервые выведен на рынок Италии еще в 1958 г. Bacillus clausii характе-

ризуются подтвержденной безопасностью и эффективностью, а также 

многолетним опытом применения [14, 15].

Особенности лечения пациентов с острыми кишечными инфекциями во время диареи 

и в восстановительном периоде



423«Клиническая инфектология и паразитология» 2016, том 5, № 4

Энтерожермина® – это 2 млрд спор Bacillus clausii в одной дозе. За 

счет устойчивости к кислой среде желудка споры Bacillus clausii в неиз-

менном виде проникают в кишечник, где превращаются в вегетативные 

клетки. Bacillus clausii – это алкалофильная грамположительная убикви-

тарная (повсеместно распространенная) непатогенная спорообразую-

щая бактерия, обладающая высокой резистентностью к физическим и 

химическим факторам. С помощью методов секвенирования было дока-

зано наличие Bacillus clausii в кишечнике у 20% здоровых людей. Таксо-

номическая идентификация Bacillus clausii ратифицирована Институтом 

Пастера в Париже. Полностью расшифрован геном B.  clausii [16]. Этот 

микроорганизм характеризуются генетической стабильностью. Ана-

лиз физиологических и биохимических признаков, генных последова-

тельностей 16S рРНК подтвердил, что все штаммы Bacillus clausii имеют 

гены с очень низким уровнем внутривидового разнообразия генома 

(каждый штамм остался прежним на протяжении последних 25 лет). Эти 

бактерии признаны безопасными Европейским агентством по безопас-

ности продуктов питания (EFSA). Bacillus clausii входит в состав преара-

та Энтерожермина®, который рекомендован Всемирной организацией 

гастроэнтерологии. Bacillus clausii можно использовать у беременных и 

кормящих женщин, а также у детей с 28-го дня жизни [14, 15].

Энтерожермина® восстанавливает доминирующую непатогенную 

кишечную микрофлору после инфекционного процесса. Начало проби-

отического действия препарата наступает через 2  ч – активизируется 

рост собственной микрофлоры, синтезируется уникальный антисеп-

тик – дипиколиновая кислота. В результате препарат проявляет бакте-

рицидную активность в отношении многих грамположительных бак-

терий (Staphylococcus aureus, Clostridium diffi  cile, Enterococcus aureus 

Eterococcus faecium, Micrococcus  sp., Lactococcus lactis), а также губи-

тельно действует на Сandida albicans, рота- и аденовирусы. Применение 

препарата Энтерожермина® приводит к выраженной метаболической 

активности в отношении более десяти различных ферментов. В част-

ности, приводит к синтезу каталазы и субтилизина, амилазы и липазы. 

Применение препарата улучшает процессы пищеварения, синтез вита-

минов, в том числе группы B, устраняет витаминную недостаточность. 

Способствует активизации роста Lactobacillus [14, 15].

Препарат поддерживает целостность слизистой и нормализует 

электролитный баланс. Многочисленными исследованиями подтверж-

дено, что Bacillus clausii усиливают синтез интерферонов и обладают 

противовирусной активностью в отношении рота- и аденовирусов, а 

также оказывают прямой антимикробный эффект (за счет продукции 

дипиколиновой кислоты и β-дефензинов) в отношении Clostridium 

diffi  cile, Clostridium perfringens, Listeria monocytogenes, S.  aureus. Кро-

ме того, Bacillus clausii обладают мультиантибиотикорезистентностью 

к пенициллинам, цефалоспоринам, аминогликозидам, макролидам, те-

трациклинам, рифампицину и хлорамфениколу и способны выживать 

при одновременном применении с антибиотиками. Это очень важно, 

учитывая тот факт, что, к сожалению, в нашей стране достаточно много 

практикующих врачей продолжают применять антибиотики при всех 

кишечных инфекциях, что уже давно не происходит в странах с раз-

витой медициной. Антибиотики резко снижают видовое разнообразие 
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микробиоты, повреждают гастроинтестинальную физиологию, приво-

дят к иммунной дисрегуляции [17].

Bacillus clausii самостоятельно элиминируются из кишечника в тече-

ние 30 дней.

Энтерожермина® действует на 3 первичных этапа в патогенезе ААД: 

дисбаланс кишечной флоры, нарушения метаболических свойств фло-

ры, потеря барьерных свойств флоры. Лучший эффект от применения 

отмечался в случае ее использования в первые 72 ч от начала антибио-

тикотерапии.

Суспензию принимают непосредственно из флакона или разводят 

в небольшом количестве воды. Допускается также разведение суспен-

зии в соке, чае. В ряде случаев возможно применение препарата в виде 

капсул [18, 19].

Препарат Энтерожермина® взрослым обычно назначают по 1 фла-

кону 2–3 раза в день через равные промежутки времени, а детям в воз-

расте от 28 дней до 18 лет –  по 1 флакону 1–2 раза в сутки.

Прием Энтерожермины® при кишечных инфекциях обычно длится 

7–14 дней.
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