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ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ С ПРОФЕССОРОМ

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ  
К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ  
ДИАРЕЙНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
По данным ВОЗ, ежегодно в мире происходит примерно 2 млрд слу-
чаев заболевания диареей. До 30% населения промышленно раз-
витых стран страдает заболеваниями пищевого происхождения, из 
которых 80–85% вызваны инфекционными агентами. В настоящее 
время наиболее «смертоносными» возбудителями кишечных ин-
фекций в мире являются S. typhi, энтеропатогенные E. coli  и норови-
русы (52 000, 37 000 и 35 000 смертей в год соответственно).

и удобна для практического применения.
1. Начальная стадия: не имеет каких-либо 

признаков или симптомов.
2. Умеренная дегидратация (≥2 призна-

ков): больной пьет достаточное количество 
жидкости, беспокойное поведение и раз-
дражительность, кожная складка расправ-
ляется меньше, чем за 2 с, ощущение мягко-
сти при надавливании на глазные яблоки, 
язык суховат, конечности холодные, моче-
отделение снижено.

3. Тяжелая дегидратация (>2 признаков): 
плохо или совсем не пьет, патологическая 
сонливость, спутанность сознания, кожная 
складка расправляется более, чем за 2 с, глу-
боко запавшие глаза, сухой язык, отсутствие 
мочевыделения, холодные, влажные, циано-
тичные конечности, учащенный и слабый 
пульс, низкое или неопределяемое артери-
альное давление, резкая бледность кожи.

КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ДИАРЕИ 
Для широкомасштабной клинической 

практики (а следует помнить о том, что 
крупные вспышки диарейных заболева-
ний могут возникнуть во время стихий-
ных бедствий, когда нет возможности 
проведения даже элементарного лабора-
торного исследования, либо в условиях 
ограниченного доступа к медицинской 
помощи) ВОЗ предлагает выделять следу-
ющие клинические формы заболевания и 
оценивать связанные с ними риски: 

•	острая водянистая диарея (включая хо-
леру), длящаяся несколько часов или дней: 
основная опасность – обезвоживание;  
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МЕХАНИЗМЫ ПАТОГЕНЕЗА 
Диарея — это неоформленные или жид-

кие испражнения ≥3 раз в течение 24 ч (или 
чаще чем обычно для конкретного человека). 
Важно понимать, что основным в определе-
нии диареи является даже не ее кратность, а 
консистенция.

Любая диарея является следствием пре-
обладания водно-электролитной секреции 
над абсорбцией в кишечнике. В патогенезе 
диареи участвуют 4 основных механизма: 
кишечная секреция, повышение осмотиче-
ского давления в полости кишки, нарушение 
транзита кишечного содержимого и кишеч-
ная экссудация. Несомненно, что механизмы 
диареи тесно связаны между собой, тем не 
менее для каждого заболевания характерен 
преобладающий тип нарушения ионного 
транспорта. При диарее вода и основные 
электролиты (натрий, хлор, калий и бикар-
бонаты) выводятся из организма вместе с 
жидкими испражнениями и рвотными мас-
сами. Необходимо помнить о том, что поте-
ри электролитов часто сопровождаются раз-
нообразными клиническими симптомами 
(от мышечной слабости, ощущения нехватки 
воздуха до судорожного подергивания 
мышц) и иногда даже паническими атаками. 

Наиболее часто и быстро обезвожи-
вание вызывают V. cholerae O1 или O139, 
ротавирусы и энтеротоксигенная E. coli.

КЛАССИФИКАЦИЯ  
ОБЕЗВОЖИВАНИЯ 

Данная классификация, предложенная 
ВОЗ, основана на клинических проявлениях 

Любая диарея явля-
ется следствием 
преобладания 
водно-электролит-
ной секреции над 
абсорбцией в ки-
шечнике. В патоге-
незе диареи уча-
ствуют 4 основных 
механизма: кишеч-
ная секреция, повы-
шение осмотиче-
ского давления 
 в полости кишки, 
нарушение транзи-
та кишечного содер-
жимого и кишечная 
экссудация.
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у детей — резкое снижение массы тела, если 
прекращается кормление; 

•	острая кровянистая диарея (шигел-
лез): основная опасность связана с изме-
нениями воспалительного характера сли-
зистой оболочки кишечника, сепсисом, 
также возможно развитие обезвожива-
ния, но его тяжелые формы возникают 
реже, чем при острой водянистой диарее; 

•	рефрактерная диарея, длящаяся  
14 дней или более; основная опасность — 
алиментарная недостаточность и развитие 
тяжелых инфекционных заболеваний, не 
связанных с поражением желудочно-кишеч-
ного тракта вследствие иммунодепрессии; 
не исключены и случаи обезвоживания; 

•	диарея на фоне недостаточности пита-
ния в тяжёлой форме (кахексия или кваши-
оркор): основная опасность ассоциируется 
с тяжёлой системной инфекцией, обезво-
живанием, сердечной недостаточностью, а 
также недостаточностью витаминов и ми-
кроэлементов.

ОСОБЕННОСТИ ТЕРАПИИ 
Основным направлением лечения диа-

рейных заболеваний является восполнение 
потерянной жидкости; при начальной и 
умеренной дегидратации вполне успешно 
можно применять регидратацию перораль-
ными регидратационными смесями.

Также для лечения диареи используют 
различные энтеросорбенты. 

За некоторым исключением назначение 
антибактериальных препаратов при диарее 
является не только нецелесообразным, но и 
опасным. Антибактериальной терапии под-
лежат все случаи кровянистой диареи, вы-
званные Shigella; случаи, подозрительные 
на холеру с тяжелым обезвоживанием; ла-
бораторно подтвержденная инфекция, вы-
званная Giardia duodenalis.

НЕОБХОДИМОЕ ПОСТОЯНСТВО  
КИШЕЧНОЙ МИКРОБИОТЫ

Диарейные заболевания любого генеза 
сопровождаются нарушениями состава и 
количества кишечной микрофлоры, уча-
ствующей в широком диапазоне процессов 
и функций макроорганизма. 

Восстановить нормальный баланс  
микробиоты кишечника у пациентов с  

инфекционной диареей помогут комбини-
рованные препараты, содержащие смеси 
пробиотиков, пребиотиков и противово
спалительных препаратов растительного 
происхождения, такие, как  синбиотик  
Опефера. В составе Опеферы ― живые ли-
офилизированные бактерии (1,94×109 КОЕ) 
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus 
plantarum, Lactobacillus acidophilus, 
Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium 
longum, Bifidobacterium infantis, Strepto­
coccus thermophiles, Saccharomyces 
boulardii, а также cухой экстракт ромашки 
аптечной и пребиотик инулин. 

Уникальная комбинация пробиотиков 
Опеферы оказывает синергический эффект. 
Так, продукты жизнедеятельности 
Streptococcus thermophilus поддерживают 
рост и размножение лактобактерий. В свою 
очередь, кислая среда, создаваемая лакто-
бактериями, является оптимальной для би-
фидобактерий — основной составляющей 
нормальной микрофлоры кишечника. Про-
текторный эффект антибиотикоустойчивых 
Saccharomyces boulardii в отношении по-
лезных кишечных микроорганизмов усили-
вается иммуномодулирующим действием 
наряду со стимуляцией активности пищева-
рительных ферментов. 

Растительный пребиотик – полисахарид 
ИНУЛИН повышает эффективность лакто- и 
бифидобактерий, способствуя их росту и раз-
множению.  

Лакто- и бифидобактерии в составе 
Опеферы препятствуют размножению 
широкого спектра патогенных и услов-
но-патогенных микроорганизмов, способ-
ствуют жизнедеятельности представите-
лей нормальной микрофлоры кишечника; 
также обладают иммуномодулирующими 
свойствами и участвуют в процессах пи-
щеварения, в т. ч. активизируют его при-
стеночный компонент. 

Эффективно дополняет действие  
синбиотика комплекс биологически ак-
тивных веществ цветков ромашки аптеч-
ной, который усиливает пищеваритель-
ную секрецию, препятствует процессам 
брожения, проявляет антимикробное, 
противовоспалительное, вяжущее и спаз-
молитическое действие.

Список литературы находится в редакции.

Уникальная комби-
нация пробиоти-
ков Опеферы ока-
зывает синергиче-
ский эффект. Так, 
продукты жизнеде-
ятельности 
Streptococcus 
thermophilus под-
держивают рост и 
размножение лак-
тобактерий. В свою 
очередь, кислая 
среда, создаваемая 
лактобактериями, 
является оптималь-
ной для бифидо-
бактерий — основ-
ной составляющей 
нормальной  
микрофлоры  
кишечника.



Уважаемые Коллеги, приглашаем Вас принять участие в 
конкурсе, главным призом которого станет трехдневная 
ознакомительная поездка в клиники Германии. В програм-
ме поездки запланировано посещение ведущих медицин-
ских центров Германии, мастер-класс по диагностике га-
строэнтерологических заболеваний, а также познаватель-
ные экскурсии и знакомство с национальной немецкой 
кухней. 

Прислав в редакцию на электронную почту 
redmed.info@gmail.com 
или простым письмом на адрес
03148, г. Киев, ул. Семьи Стешенко, 1, оф. 2 

описание интересного клинического случая, Вы сможете 
выиграть одну из трех поездок в Вестфалию (регион Гер-
мании, известный самым большим количеством универ-
ситетских медицинских клиник). Клинический случай 
должен содержать описание картины заболевания, диа-
гноз и результаты обоснованного применения пробио-
тика Опефера. 

Глава и председатель конкурса —  
д-р мед. наук, проф. О. А. Голубовская.
Конкурс продлится до 31 мая 2018 г., после чего будут 

подведены итоги и определены победители — 3 человека, 
которым будет вручен сертификат на поездку. 

Организатор конкурса — редакция журнала . 
Туристические партнеры конкурса — «Международ-
ная ассоциация врачей медицинского туризма».

КОНКУРС  КЛИНИЧЕСКИХ  
СЛУЧАЕВ ПРИМЕНЕНИЯ  

ПРОБИОТИКА  
ОПЕФЕРА

ВНИМАНИЕ!

Планируемый период поездки — 
июль — август 2018 г. 

ПРИНИМАЙТЕ УЧАСТИЕ И ВЫИГРЫВАЙТЕ  
ПРОФЕССИОНАЛЬНО ПОЛЕЗНОЕ  

И  ТУРИСТИЧЕСКИ УВЛЕКАТЕЛЬНОЕ ПУТЕШЕСТВИЕ!
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ  ЛЕЧЕНИЕ  БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКИМИ  ВИРУСНЫМИ  ГЕПАТИТАМИ 
C ВЫРАЖЕННЫМ  ФИБРОЗОМ  ПЕЧЕНИ:  
АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ  УДХК

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ С ПРОФЕССОРОМ

Вирусные гепатиты (ВГ) с гемоконтактным механизмом передачи — ВГВ,  
ВГС и ВГД — представляют ныне одну из самых серьезных проблем совре-
менного мирового здравоохранения. Скрытый эпидемический процесс в со-
четании с высоким хрониогенным потенциалом вирусов, тяжелые послед-
ствия — формирование цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы 
(ГЦК), трудности современной диагностики и лечения способствуют быстро-
му распространению заболевания, особенно в странах Восточной Европы. 
Гемоконтактные ВГ вызывают почти 80% всех случаев смерти от рака печени.

Голубовская О. А., 
зав. кафедрой инфекционных болезней НМУ им. А. А. Богомольца, 
д-р мед. наук, профессор, заслуженный врач Украины
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РАСПРОСТРАНЕННЫЕ 
 И ОЧЕНЬ ОПАСНЫЕ

По оценочным данным в мире на сегод-
ня ВГВ заражено примерно 2 млрд человек, 
400 млн имеют хроническое течение забо-
левания, а от его последствий ежегодно 
умирает около 600 тыс. Инфекционность 
вируса гепатита В в 50–100 раз превышает 
аналогичный показатель ВИЧ. В отличие от 
ВИЧ вирус гепатита В может выживать вне 
организма по меньшей мере 7 дней. В тече-
ние всего этого времени вирус способен 
вызывать инфекцию при попадании в орга-
низм парентеральным или половым путем. 
Для работников здравоохранения ВГВ яв-
ляется одним из основных факторов про-
фессионального заражения. 

Не менее драматичная ситуация с ВГС. 
Ежегодно 3–4 млн человек инфицируются 
им, а порядка 180 млн имеют хроническую 
HCV-инфекцию. По данным ВОЗ, каждый 
год более 350 тыс. человек умирают вслед-
ствие причин, связанных с хроническим ге-
патитом С. Примерно у 75–85% инфициро-
ванных ВГС развивается хроническое тече-
ние заболевания, в дальнейшем у 5–20% 
развивается цирроз печени, а 1–5% умира-
ют от цирроза или рака печени. У 25% боль-
ных с ГЦК основополагающей причиной 
является ВГС.

КАК БОРОТЬСЯ  
С «ТИХИМ УБИЙЦЕЙ»?

Одной из особенностей клинического 
течения хронического ВГ (ХВГ) является 
отсутствие симптомов как на ранней ста-
дии заболевания (особенно при ВГС), так и 
в последующем по мере формирования 

хронической инфекции. Значительное ко-
личество людей, инфицированных этими 
вирусами, может не испытывать каких-ли-
бо симптомов болезни. К сожалению, зача-
стую в медицинской практике пациенты 
узнают о своем статусе только в результате 
наступившей декомпенсации терминаль-
ной стадии фиброза печени (цирроз) либо 
появления желтухи на более ранних стади-
ях фиброза печени в результате лечения 
каких-либо интеркуррентных заболеваний 
гепатотоксическими препаратами. Иногда 
это может быть через несколько десятиле-
тий после инфицирования. 

Поэтому ведение пациентов с ХВГ явля-
ется сложной клинической задачей, требу-
ющей от врача больших знаний и умений 
для выявления больных на более ранних 
стадиях фиброза печени, а также для пра-
вильного подхода к лечению продвинутых 
стадий фиброза печени с целью предотвра-
щения декомпенсации.

ЦЕЛИ ЛЕЧЕНИЯ ХВГ
•	 Получение полноценного вирусоло-

гического ответа, когда в крови больного 
количество вируса падает ниже возможно-
стей метода определения. На данный мо-
мент мировым медицинским сообществом 
констатируется, что только адекватная 
противовирусная терапия способна обе-
спечить стойкий вирусологический ответ. 

•	 Предотвращение развития выра-
женной печеночной недостаточности. 

•	 Предотвращение или снижение ги-
стологического (фибротического) про-
грессирования.

•	 Предупреждение развития ГЦК.

В отличие от ВИЧ 
вирус гепатита В 
может выживать 
вне организма по 
меньшей мере 
7 дней. В течение 
всего этого време-
ни вирус способен 
вызывать инфек-
цию при попада-
нии в организм па-
рентеральным или 
половым путем.

Ведение пациентов 
с ХВГ является 
сложной клиниче-
ской задачей, тре-
бующей от врача 
больших знаний и 
умений для выяв-
ления больных на 
более ранних ста-
диях фиброза пе-
чени, а также для 
правильного под-
хода к лечению 
продвинутых ста-
дий фиброза пече-
ни с целью предот-
вращения деком-
пенсации.

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ С ПРОФЕССОРОМ
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РОЛЬ И МЕСТО УДХК
Для предотвращения или снижения 

гистологического прогрессирования до 
стадии цирроза печени в настоящее вре-
мя применяются препараты, имеющие 
антифибротические свойства. Четкую 
доказательную базу с позиций современ-
ной доказательной медицины имеет ур-
содезоксихолевая кислота (УДХК), кото-
рая является естественной составляю-
щей человеческой желчи. Ее эффекты 
многочисленны и многогранны. Важней-
шим свойством УДХК для осуществле-
ния защиты от гистологического про-
грессирования является ингибирование 
пролиферативной активности фиброб-
ластов, что приводит к торможению фи-
брогенеза. Кроме этого, УДХК уменьша-
ет холестаз, цитолитический синдром. 
Поэтому назначение УДХК целесообраз-
но при дополнительных холестатических 
поражениях. Назначение УДХК осущест-
вляется уже на стационарном этапе из 
расчета 10 мг/кг в сутки с разной дроб-
ностью в зависимости от клинической 
ситуации.

ХОЛУДЕКСАН =  
ЭФФЕКТИВНОСТЬ + КАЧЕСТВО

Среди представленных на украинском 
фармрынке препаратов на основе УДХК за-
служивает внимания Холудексан, соответ-
ствующий высоким стандартам качества. 
УДХК в составе Холудексана производится 
и контролируется в соответствии с моно-
графией Европейской Фармакопеи, нахо-
дится в оптимальной химической форме с 
высоким уровнем биодоступности, что по-
вышает эффективность препарата. 

Высокое качество и биодоступность 
УДХК в составе Холудексана, оптимальная 
дозировка активного вещества (300 мг), 
удобная для  перорального применения 
форма выпуска (капсулы), отсутствие выра-
женных побочных эффектов и приемлемая 
стоимость курса лечения позволяют реко-
мендовать Холудексан пациентам с хрони-
ческими вирусными гепатитами для пре-
дотвращения или снижения гистологиче-
ского (фибротического) прогрессирования. 

Список литературы находится в редакции.


