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В статье представлена клиническая эффективность комплексной этиопатогенетической терапии ротавирусной инфекции у де-
тей с использованием линейки средств «Адиарин» — желатина танната, гипоосмолярного регидратационного раствора и про-
биотика, содержащего лактобациллы LGG и бифидобактерии ВВ-12. 
Установлено, что у пациентов, получавших инновационное лечение, по сравнению с детьми, находившимися на традиционной
терапии, значимо реже встречалась лихорадка, сокращалась ее длительность и сроки госпитализации на 2,4 суток. Кроме то-
го, в этой группе больных был достоверно менее выражен ацидоз относительно контрольной группы. 
Таким образом, применение средств линейки «Адиарин» способствует более быстрому выздоровлению детей с ротавирусной
инфекцией по сравнению с больными, получавшими стандартное лечение.
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The article presents the clinical effectiveness of complex etiopathogenic therapy of rotavirus infection in children using a combination of «Adiarin» — tannate gela-
tin, hyposmolar rehydration solution and probiotic containing lactobacilli LGG and bifidobacteria BB-12. 
It was found that in patients receiving innovative treatment, compared with children who were on traditional therapy, fever was significantly less frequent, its dura-
tion and hospitalization time were reduced by 2.4 days. In addition, acidosis was significantly less pronounced in this group compared to the control group. 
Thus, the use of the «Adiarin» line of products contributes to a faster recovery of children with rotavirus infection compared to patients who received standard treat-
ment.
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Ротавирусная инфекция до настоящего времени
занимает лидирующее положение в структуре острых ин-
фекционных диарей в детском возрасте [1]. По данным
Роспотребнадзора, в Москве за 2019 год зарегистриро-
вано более 4000 случаев заболеваний детей и подрост-
ков ротавирусной инфекцией, что составило 15,7% от
общего количества ОКИ в данной возрастной группе и
71% среди вирусных диарей. Актуальность данной про-
блемы обусловлена не только ее широким распростране-
нием, высокой контагиозностью, возможностью внутри-
больничного инфицирования, но и в ряде случаев доста-
точно тяжелым течением с развитием осложнений и
неблагоприятных исходов в виде эксикоза, вплоть до ги-
поволемического шока, дисбиоза кишечника и синдрома
мальабсорбции. Связано это отчасти с трудностями при
проведении этиопатогенетической терапии ротавирусной
инфекции [2].

По данным ряда авторов, существует потенциальная
опасность попадания в организм пациентов, особенно

детского возраста, солей тяжелых металлов, которые со-
держатся в энтеросорбентах, сырьем для изготовления
которых является глинозем, в связи с чем в качестве меры
предосторожности Французское национальное агентст-
во по безопасности лекарственных средств и изделий ме-
дицинского назначения (ANSM) требует, чтобы дети в
возрасте до 2-х лет больше не употребляли эти средства,
в частности диосмектит, из-за возможного присутствия
небольшого количества свинца, что может причинить
вред их здоровью, даже если лечение было кратковре-
менным [3]. По-прежнему, несмотря на рекомендации
ВОЗ и ESPGHAN, в условиях стационаров оральная ре-
гидратация детям в подавляющем большинстве случаев
проводится гиперосмолярным раствором «Регидрон»,
предназначенным согласно инструкции лишь для взрос-
лых [4]. Согласно директивным документам, госпитализи-
рованные дети могут получать пробиотики, зарегистри-
рованные в Российской Федерации только как лекарст-
венные препараты. Как правило, эти весьма немногочис-
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ленные средства содержат пробиотические штаммы с не-
достаточно доказанной клинической эффективностью и
безопасностью с позиций современных требований [4].

Целью настоящего исследования, исходя из вышеска-
занного, явилась оценка клинической эффективности и
безопасности комбинированной этиопатогенетической
терапии ротавирусной инфекции у детей, получавших ин-
новационные средства линейки «Адиарин».

Материалы и методы исследования 
Под нашим наблюдением находилось 60 детей

с ротавирусной инфекцией, госпитализированных в ГБУЗ
«ДИКБ №6» ДЗМ (главный врач — к.м.н. О.И. Жданова),
разделенных на 2 группы по 30 пациентов в каждой. Воз-
раст детей составил в среднем 11,5 ± 2,1 месяца в ис-
следуемой группе и 16,5 ± 2,7 месяца в контроле. Груп-
пы были сопоставимы по полу и тяжести течения заболе-
вания — выраженности лихорадки и интоксикации, часто-
те рвоты и диареи, степени эксикоза. Этиология заболе-
вания устанавливалась путем определения в копрофильт-
ратах антигенов ротавируса методом ИФА. В исследуе-
мой группе пациенты получали комплексную терапию с
использованием линейки «Адиарин» — цитомукопро-
тектора желатина танната, гипоосмолярного регидрата-
ционного раствора и пробиотика, содержащего лактоба-
циллы LGG и бифидобактерии ВВ-12. Контрольная груп-
па получала стандартное лечение, включающее энтеро-
сорбент — диоктаэдрический смектит, гиперосмолярный
регидратационный раствор «Регидрон» и пробиотик на
основе штамма Bifidobacterium bifidum №1. Все средства
назначались в соответствии с официальными инструкция-
ми по их применению. По показаниям (присоединение
бактериальной инфекции) в комплексной терапии детям

назначались антибиотики преимущественно группы це-
фалоспоринов III поколения и нитрофуранов — цефтри-
аксон, цефотаксим, нифуроксазид (54,5% ± 15,7 в тече-
ние 4,8 ± 0,7 суток в исследуемой группе и 81,8% ± 12,2
в течение 6,1 ± 0,4 суток в контрольной группе, различия
недостоверны).

Эффективность проводимой терапии оценивалась на
основании сравнения основных клинических симптомов
ротавирусной инфекции в наблюдаемых группах, а также
лабораторных показателей, характеризующих метабо-
лический ацидоз (рН, ВЕ), определяемых в перифериче-
ской крови с помощью специального анализатора. Ста-
тистическая обработка полученных результатов осу-
ществлялась с использованием непараметрического кри-
терия Уитни-Манна и χ2 для независимых выборок.

Результаты и их обсуждение
В процессе динамического наблюдения за деть-

ми установлено, что в исследуемой группе лихорадка от-
мечалась почти в 2 раза реже относительно контроля
(табл. 1). Высокая фебрильная лихорадка с температу-
рой тела свыше 39°С регистрировалась только у 18,2%
пациентов, получавших инновационные средства линей-
ки «Адиарин». Длительность лихорадочного периода в
исследуемой группе была более чем в 2,5 раза короче, чем
в группе контроля на стандартной терапии (табл. 2). При
этом различия оказались достоверными как по частоте раз-
вития, так и по продолжительности лихорадки. Длительность
интоксикации в обеих группах значимо не различалась.

Рвота наблюдалась с одинаковой частотой — у всех
пациентов в исследуемой группе и у 90,9% в контроле,
соответственно, в течение 2,5 ± 0,2 и 2,1 ± 0,3 суток,
различия эти недостоверны. Диарея осмотического типа

Таблица 1. Частота встречаемости основных клинических симптомов у детей при ротавирусной инфекции 
Table 1. Frequency of occurrence of the main clinical symptoms in children with rotavirus infection

* — р < 0,05 по критерию χ2

Клинический симптом
Clinical symptom, %

Исследуемая группа
Study group, n = 30

Контрольная группа
Control group, n = 30

Лихорадка/Fever 54,5 ± 15,7* 90,9 ± 9,1
Рвота/Vomiting 100,0 ± 0,0 90,9 ± 9,1
Метеоризм/Flatulence 81,8 ± 5,5 90,9 ± 9,1
Метаболический ацидоз/Metabolic acidosis 18,2 ± 12,2* 63,6 ± 15,2

Таблица 2. Длительность основных клинических симптомов у детей при ротавирусной инфекции
Table 2. Duration of the main clinical symptoms in children with rotavirus infection

** — р < 0,01 по критерию Уитни-Манна

Клинический симптом
Clinical symptom, сутки / days

Исследуемая группа
Study group, n = 30

Контрольная группа
Control group, n = 30

Лихорадка/Fever 1,4 ± 0,4** 3,9 ± 0,6
Интоксикация/Intoxication 3,3 ± 0,3 4,0 ± 0,2
Эксикоз/Exsicosis 2,8 ± 0,2 3,4 ± 0,2
Рвота/Vomiting 2,5 ± 0,2 2,1 ± 0,3
Диарея/Diarrhea 4,7 ± 0,8 3,9 ± 0,3
Боли в животе/Abdominal pains 1,1 ± 0,1 2,0 ± 0,0
Метеоризм/Flatulence 4,2 ± 0,7 3,2 ± 0,2
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развивалась у 100% детей в обеих группах, ее длитель-
ность при этом существенно не различалась. Абдоминаль-
ный синдром также регистрировался в среднем 1—2 сут.
как в исследуемой, так и в контрольной группе. Мете-
оризм встречался у 81,8% пациентов, получавших жела-
тина таннат, гипоосмолярный регидратационный раствор
и пробиотик, содержащий лактобациллы LGG и бифидо-
бактерии ВВ-12, у больных на стандартной терапии он
наблюдался в 90,9% случаев, при этом значимо не раз-
личался по продолжительности в обеих группах. Симпто-
мы эксикоза (сухость кожи и слизистых, снижение турго-
ра мягких тканей, медленное расправление кожной
складки, олигурия, жажда) у детей, в терапии которых
применялись инновационные средства, купировались с
незначимой разницей относительно пациентов, получав-
ших общепринятое лечение. 

Метаболический ацидоз по данным рН и ВЕ развивал-
ся достоверно реже в исследуемой группе по сравнению
с контрольной (соответственно, 18,2% ± 12,2 и 63,6% ±
± 15,2 при р < 0,05 по критерию χ2). При этом по-
казатель рН у детей в обеих группах значимо не отличал-
ся между собой (7,41 ± 0,03 в исследуемой группе и
7,28 ± 0,04 в контроле), тогда как ВЕ пациентов,
получавших средства линейки «Адиарин», отличался в
2 раза относительно больных на стандартной терапии
(соответственно, –6,5 ± 0,7 и –11,7 ± 1,8 при р < 0,01
по критерию Уитни-Манна).

В среднем количество койко-дней, проведенных в ста-
ционаре пациентами на инновационной терапии, оказа-
лось достоверно меньше по сравнению с контролем —
6,1 ± 0,5 относительно 8,5 ± 0,8 (р < 0,05 по критерию
Уитни-Манна).

Помимо оценки клинической эффективности проводи-
мого лечения, было отмечено отсутствие в обеих группах
нежелательных побочных действий, которые могли быть
ассоциированы с применяемыми средствами, что косвен-
но свидетельствуют о безопасности средств инновацион-
ной терапии. Обращал на себя внимание более длитель-
ный воспалительный синдром по данным гемограммы у
пациентов в контроле. Так при поступлении в стационар в
обеих группах у 45,5% детей в общем анализе крови от-
мечался лейкоцитоз, а при выписке он наблюдался у
36,4% пациентов лишь в контрольной группе.

Полученные нами данные о клинической эффектив-
ности прежде всего желатина танната подтверждаются
результатами других авторов, отметивших его положи-
тельное действие. Так назначение детям в возрасте от
6 месяцев до 10 лет с острой инфекционной диареей в
Турции желатина танната способствовало достоверному
сокращению количества эпизодов жидкого стула в тече-
ние 12 часов до 3,0 ± 1,8 против 3,6 ± 1,9 в контрольной
группе, а также приводило к уменьшению длительности ди-
ареи. Кроме того, дети с водянистым стулом, получавшие
желатина таннат, достоверно в большей степени прибавля-
ли массу тела — 296 ± 38 г против 137 ± 39 г [5].

У 40 пациентов с ОКИ (в 45% случаев вирусной эти-
ологии) в возрасте от 3 месяцев до 18 лет, получавших
желатина таннат в ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА России
(г. Санкт-Петербург), по сравнению с 30 детьми, у кото-

рых в комплексной терапии был использован энтеросор-
бент полиметилсилоксана полигидрат, имелась тенденция
к более быстрому купированию общеинфекционных
симптомов (лихорадки и интоксикации) и достоверное
сокращение длительности болевого абдоминального
синдрома. Частота развития транзиторного инфекци-
онного поражения сердца была сопоставима — 7,5 и
10%, соответственно. Наибольший интерес представлял
анализ показателей эндогенной интоксикации. Вещества
низкой и средней молекулярной массы к периоду ранней
реконвалесценции уже при полном купировании общеин-
фекционных и местных симптомов со стороны ЖКТ не до-
стигали нормальных значений, что свидетельствовало о
необходимости продолжения патогенетической терапии.
Желатина таннат хорошо переносился детьми независи-
мо от возраста, не вызывал нежелательных явлений и ал-
лергических реакций, оказывал выраженный антиди-
арейный эффект, снижая продолжительность болезни и
частоту назначения антимикробных препаратов [6].

Исследование клинической эффективности желатина
танната проводилось в 2-х детских больницах г. Екате-
ринбурга у 30 детей в возрасте 3—12 месяцев с ОКИ, из
которых в 6,7% диагностирована ротавирусная инфек-
ция. Контрольная группа из 30 пациентов, сходных по
возрасту и тяжести заболевания с исследуемой группой,
получала антибактериальную терапию. По завершении
курса лечения у пациентов в опытной группе купирование
диареи отмечалось у 93,3% детей, в контрольной группе —
только у 76,7%. В отношении других симптомов также вы-
явлены преимущества желатина танната: лихорадка у по-
лучавших его детей держалась в среднем 1,4 ± 0,03 су-
ток, а у получавших антибиотик — 1,7 ± 0,04 суток, рво-
та сохранялась в течение 1,1 ± 0,04 и 1,5 ± 0,06 суток со-
ответственно. Длительность интоксикационного синдрома
составила у пациентов основной группы 1,5 ± 0,08 суток,
а у детей контрольной группы — 2,3 ± 0,1 суток. Средний
койко-день в опытной группе оказался достоверно коро-
че и составил 3,6 ± 0,04 (в контрольной группе — 6,04 ±
± 0,02). Побочных или нежелательных реакций на прием
желатина танната у пациентов не выявлено [7].

Клиническое исследование по оценке эффективности
средства Адиарин желатина таннат у 30 детей в возрасте
от 1 месяца до 3 лет с ОКИ различной этиологии, в том
числе в 39% случаев обусловленными ротавирусом, в
г. Ростове-на-Дону подтвердило значимую положи-
тельную динамику основных клинических симптомов
ОКИ по сравнению с 26 пациентами такого же возраста
и тяжести заболевания, получавшими диоктаэдрический
смектит (сокращение длительности диареи, нормализа-
ция частоты и характера стула) при использовании жела-
тина танната в первые 1—2 дня от начала заболевания.
Это свидетельствовало о его эффективности, а также без-
опасности, поскольку нежелательные побочные эффекты
у детей в исследуемой группе не регистрировались [8].

В 2015—2016 гг. на базе ГБУЗ «ДГКБ №9 им. Г.Н. Спе-
ранского» ДЗМ было проведено исследование, в кото-
ром приняли участие 30 детей в возрасте 1—2 лет с
ОКИ, в том числе и ротавирусной этиологии, которые по-
лучали в составе комплексной терапии Адиарин (желати-
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на таннат). Продолжительность диареи и сроки госпи-
тализации у них оказались короче в среднем на 1—2 су-
ток по сравнению с 20 детьми контрольной группы, нахо-
дившимися на традиционном лечении. Было установлено,
что клинический и пробиотический эффект желатина
танната сопоставим с терапией пробиотиками. Примене-
ние его у детей с ротавирусной инфекцией может быть
использовано для лечения и восстановления нарушений
микробиоценоза кишечника. Авторами отмечено, что на
фоне коротких сроков приема желатина танната наблю-
дается тенденция к восстановлению функциональной и
метаболической активности (по динамике полиненасы-
щенных короткоцепочечных летучих жирных кислот) об-
лигатной толстокишечной микрофлоры, в частности би-
фидо- и лактобактерий, за счет изменения качественного
состава микроорганизмов, характеризующегося сниже-
нием активности факультативных и остаточных анаэроб-
ных (при 1-ом типе) и аэробных (при 2-ом типе) популя-
ций микрофлоры, и восстановления внутрипросветной
среды обитания, что свидетельствует о выраженном про-
и пребиотическом эффекте. Кроме того, была отмечена
тенденция к нормализации процессов протеолиза и эли-
минация остаточных (условно-патогенных) микроорга-
низмов под воздействием желатина танната [9].

Таким образом, отечественными специалистами под-
черкивается необходимость именно комплексного подхо-
да в лечении ОКИ у детей с использованием гипоосмо-
лярных регидратационных растворов, пробиотиков и
цитомукопротекторов [4], эффективность и безопасность
которых подтверждена нами в настоящей работе.

Заключение
Проведенные нами и другими специалистами

исследования подтверждают клиническую эффектив-
ность и безопасность средств инновационного этиопато-
генетического лечения у детей раннего возраста с рота-
вирусной инфекцией. Это выражалось в значимо
меньшей длительности и степени выраженности лихорад-
ки, метаболического ацидоза и позволило сократить сро-
ки госпитализации на 2,4 сут. при отсутствии побочных
явлений, что открывает новые перспективы использова-
ния средств инновационной терапии линейки «Адиарин»
в педиатрической практике.
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