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осмо-секреторной диареи
при острых кишечных инфекциях у детей
Е. А. ДОНДУРЕЙ1,2, И. М. КОСЕНКО2,3, Е. К. КОСТИЦЫНА2, Ю. С. ПОЛКОВНИКОВА2, А. В. ШЕСТАКОВА2

1 Научно-исследовательский институт гриппа имени А.А. Смородинцева
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург
2Детская городская клиническая больница №5 имени Н.Ф. Филатова, Санкт-Петербург 
3 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург 

В современных условиях острые кишечные инфекции (ОКИ) сохраняют ведущие позиции в структуре инфекционной патологии
детского возраста с преобладанием вирусной этиологии заболевания и осмо-секреторным типом диареи. Пробиотики в соста-
ве комплексной терапии гастроэнтеритов у детей считаются высокоэффективными средствами. Выбор препарата ограничива-
ется штаммами с доказанной эффективностью и осложняется большим спектром пробиотических средств на фармацевтиче-
ском рынке. Целью проведенного сравнительного пострегистрационного проспективного исследования была оценка эффек-
тивности и безопасности применения пробиотического препарата Адиарин Пробио при осмо-секреторных диареях у детей в
условиях стационара. В исследование включено 60 госпитализированных детей в возрасте от 6 мес. до 7 лет. В результате
подтверждена эффективность и безопасность Адиарин Пробио при осмо-секреторных диареях у детей, а также высокая при-
верженность к препарату.
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Nowadays acute gastroenteritis retains the leading infectious disorder in children, has viral etiology and osmosecretory type of diarrhea in the most cases. Probiot-
ics are considered highly effective medicines as part of the complex gastroenteritis therapy in children. The choice of the probiotics is limited by strains with proven
efficacy and complicated by a large range of commercially available probiotics. The aim of the comparative post-registration prospective study was to evaluate
the efficacy and safety the probiotic drug Adiarin Probio for treatment of osmosecretory diarrhea inpatient children. The study included 60 hospitalized children
aged 6 months to 7 years. Results: the efficacy and safety as well as high adherence to the Adiarin Probio in children with osmosecretory diarrhea were confirmed.
Keywords: acute gastroenteritis, watery diarrhea (osmo-secretory diarrhea), probiotics, Adiarin Probio

Для цитирования: Дондурей Е.А., И.М. Косенко, Е.К. Костицына, Ю.С. Полковникова, А.В. Шестакова. Влияние пробиотиков на продолжительность ос-
мо-секреторной диареи при острых кишечных инфекциях у детей. Детские инфекции. 2023; 22(1):32-36. doi.org/10.22627/2072-8107-2023-22-1-32-36

For citation: Dondureу E.A., I.M. Kosenko, E.K. Kostitsyna, Yu.S. Polkovnikova, A.V. Shestakova. The probiotics influence on the acute osmo-secretory diarrhea in
children. Detskie Infektsii = Children's Infections. 2023; 22(1):32-36. doi.org/10.22627/2072-8107-2023-22-1-32-36

Информация об авторах:

Дондурей Елена Александровна (Dondurey Е., PhD), к.м.н., старший научный сотрудник отделения РВИ у детей, Научно-исследовательский институт
гриппа имени А.А. Смородинцева, DondureyElena@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0003-2382-9172
Косенко Ирина Максимовна (Kosenko I., PhD), к.м.н., доцент кафедры фармакологии с курсом клинической фармакологии и фармакоэкономики
Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского университета; ikos2511@yandex.ru; 
https://orcid.org/0000-0003-4353-7273
Костицына Елизавета Константиновна (Kostitsyna E.), врач-инфекционист ДГКБ №5 им. Н.Ф. Филатова; elizaveta.kostitsyna@bk.ru; 
https://orcid.org/0000-0003-4375-6994
Полковникова Юлия Сергеевна (Polkovnikova Y.), врач-педиатр ДГКБ №5 им. Н.Ф. Филатова; polkovnikova.md@yandex.ru; 
https://orcid.org/0000-0002-3845-0088
Шестакова Александра Владимировна (Shestakova А.), врач-педиатр ДГКБ №5 им. Н.Ф. Филатова; a.v.titeva@rambler.ru; 
https://orcid.org/0000-0002-6193-2130

Острые кишечные инфекции (ОКИ) сохраня-
ют ведущие позиции в структуре инфекционной пато-
логии в Российской Федерации, устойчиво занимая
второе место после ОРВИ, как по заболеваемости,
так и по величине экономического ущерба [1, 2]. При
этом более 70% случаев регистрируется в детском
возрасте, представляя собой лишь вершину айсберга
из-за регистрации по обращаемости и большого чис-
ла неучтенных эпизодов желудочно-кишечной (ЖК)

дисфункции [1—4]. В то же время, даже на фоне серь-
езного усиления профилактических мероприятий в пе-
риод пандемии COVID-19, смертность от острых гаст-
роэнтеритов в мире стабильно входила в топ 10 веду-
щих причин смерти [5].

В этиологической структуре ОКИ общеизвестно пре-
обладание вирусных агентов над бактериальными, од-
нако в рутинной клинической практике причина ЖК дис-
функции чаще остается нерасшифрованной, а старто-
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вая терапия определяется на основании эпидемиологи-
ческих и клинических данных, т.е. типом диареи [4, 6].

Ведущим проявлением вирусных гастроэнтеритов яв-
ляется осмотическая или «водянистая» диарея с явле-
ниями метеоризма, а пусковым механизмом ее разви-
тия дисахаридазная (главным образом лактазная) недо-
статочность, ведущая к гиперосмолярности химуса и на-
рушению всасывания воды и электролитов в кишечнике.

Кроме того, немаловажным патогенетическим звеном
ОКИ любой этиологии является изменение качественного
и количественного состава микрофлоры ЖК тракта. Как
следствие дисбиотических нарушений — повышение про-
ницаемости кишки, развитие и усиление в ней воспали-
тельной реакции, снижение протективных свойств муци-
нового слоя, усугубляющие синдром дегидратации, уве-
личивающие вероятность инвазии патогенных и услов-
но-патогенных микроорганизмов и утяжеление интокси-
кации за счет высвобождения их токсинов [7, 8].

Основными направлениями лечебных мероприятий
при осмо-секреторной диарее является купирование ди-
сахаридазной недостаточности и метеоризма (низколак-
тозная или безлактозная диета, ферменты и др.), регидра-
тация и этиотропная терапия, в том числе с использовани-
ем пробиотиков [9]. Действие последних обусловлено как
«прямым» воздействием на возбудителей заболевания (за
счет высокой антагонистической активности), так и опос-
редованно через стимуляцию местного (кишечного) звена
иммунитета и нормализацию количественного и качест-
венного состава микрофлоры кишечника [9—11].

Выбор пробиотика, используемого в лечении инфек-
ционных диарей, основывается на штаммоспецифич-
ности по наличию доказанных клинических эффектов и
определен Европейской ассоциацией детских гастроэн-
терологов, гепатологов и нутрициологов (European soci-
ety for paediatric gastroenterology, hepatology and nutri-
tion, ESPGHAN) в 2014 г. [9, 12].

В условиях широкого разнообразия на рынке проби-
отических препаратов отечественного и зарубежного
производства представляет интерес оценка их эффек-
тивности в реальной клинической практике. Кроме того,
если для лекарственных средств в нормативных доку-
ментах прописана необходимость в регулярной (пери-
одической) оценке пользы и рисков, то это не касается
биологически-активных добавок (БАД), которыми являют-
ся большинство пробиотиков для детей раннего возраста,
выпускаемых в жидком виде [13]. Таким образом, акту-
альные сведения об эффективности пробиотика помогут
практикующим врачам в выборе эффективных и безопас-
ных средств в комплексной терапии ОКИ у детей.

Цель исследования: оценить влияние Адиарин Пробио
на продолжительность жидкого (неоформленного) стула
у детей с осмо-секреторной диареей в условиях стаци-
онара, а также определить частоту развития суперин-
фекций и аллергических реакций.

Материалы и методы исследования 
На базе СПб ГБУЗ ДГКБ №5 им. Н. Ф. Фила-

това в период с апреля 2019 г. по май 2021 г. было про-
ведено пострегистрационное проспективное исследова-
ние с группой сравнения эффективности и безопасности
применения в комплексной терапии ОКИ с осмо-секре-
торной диареей, пробиотического препарата Адиарин
Пробио (капли на масляной основе для приема внутрь),
одобренное Независимым этическим советом.

В составе исследуемого препарата: пробиотический
штамм Lactobacillus rhamnosus, LGG® с положительной
рекомендацией рабочей группы ESPGHAN от 2014 г.,
второй штамм — Bifidobacterium animalis subsp. lactis,
ВВ-12® является наиболее изученным штаммом бифи-
добактерий, однако в настоящее время причислен к 3-й
группе с недостаточной доказательной базой относи-
тельно эффективности. Одна доза (6 капель) препарата
содержит 109 КОЕ (не менее 1 млрд) бактерий. Препара-
том сравнения был отечественный пробиотический препа-
рат Бифидумбактерин, порошок для приема внутрь, со-
держащий в 1 пакете не менее 500 млн (5 x 108) КОЕ би-
фидобактерий, вспомогательное вещество — лактозы мо-
ногидрат — до 0,85 г. Оба препарата назначались в сос-
таве комплексной терапии заболевания согласно клини-
ческим рекомендациям и инструкциям по применению:
Адиарин Пробио — по 1 дозе (6 капель) 1 раз в день;
бифидумбактерин — по 1 пакету 4 раза в день. Курс ле-
чения — 14 дней. 

Критерии включения:
1. Госпитализированные пациенты с ОКИ в возрасте

6 мес. — 7 лет;
2. Осмо-секреторная диарея (вирусная);
3. 1—2 сутки заболевания;
4. Наличие жидкого стула более 3 раз в день.
В исследование было включено 60 пациентов (по

30 детей в каждой группе), которым с момента поступ-
ления, согласно критериям включения и списку рандоми-
зации (получен с использованием генератора случайных
цифр в таблице EXEL), в составе комплексной терапии на-
значались пробиотики. Однако в ходе работы пришлось
исключить 7 пациентов (6 — получавших Адиарин Про-
био и 1 — получавшего Бифидумбактерин) в связи с пре-
кращением приема препарата на разных сроках наблю-
дения по желанию законных представителей или невоз-
можности связи с ними после ранней выписки.

Группы были сопоставимы по основным показате-
лям: возрасту, срокам госпитализации, клинической
картине и этиологии заболевания (табл. 1).

Подавляющее большинство (до 75,0%) вошедших в
исследование пациентов — дети раннего возраста. Забо-
левание у всех протекало в среднетяжелой форме с
симптомами интоксикации, в том числе повышением тем-
пературы в 88,0—90,0% случаев. Осмо-секреторная ди-
арея имела место в 100,0% случаев (критерий включе-
ния) с сопоставимой частотой стула в дебюте болезни.

В результате лабораторного обследования с ис-
пользованием вирусологических и бактериологичес-



34

Е. А. Дондурей и др. Влияние пробиотиков на продолжительность осмо-секреторной диареи при острых кишечных инфекциях у детей

C M Y K 34 34 34 34

ких методов этиология заболевания осталась нерас-
шифрованной в 13,0—14,0% случаев. Ведущей при-
чиной желудочно-кишечной дисфункции явилась ротави-
русная инфекция, в единичных случаях — норо- и адено-
вирусная. Бактериальная инфекция (эшерихиоз) установ-
лена в 4,0% в группе, получавшей Адиарин Пробио,
против 7,0% случаев в группе сравнения и у всех пациен-
тов протекала в виде микст-инфекции с ротавирусной.

За 14-дневный период наблюдения проведен анализ
продолжительности разжиженного стула у детей, а так-
же установлена частота аллергических реакций и на-
слоения вторичной инфекции (ОРВИ или ОКИ), как во
время пребывания в стационаре, так и амбулаторно (со
всеми законными представителями проводилась беседа
по телефону по завершении срока наблюдения).

Статистический анализ проведен с помощью про-
граммы STATISTICA 13 (Stat Soft Inc., США). Описывае-
мые качественные показатели (представлены в виде ме-
дианы (25; 75-й процентиль) сравнивались с помощью
критерия Хи-квадрат. Гипотезу о равенстве медианы

проверяли с помощью U-критерия Манна-Уитни. Ста-
тистически значимыми считали различия при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
На фоне стандартной комплексной терапии

ОКИ, протекающих с осмо-секреторной диареей
(включающей безмолочную диету с исключением све-
жих овощей, фруктов, соков, по показаниям оральную
или парентеральную регидратацию, сорбенты, симпто-
матические препараты) у пациентов группы Адиарин
Пробио имела место меньшая продолжительность нео-
формленного стула: 6 (4,5; 6) дней против 7 (4; 9) дней
у пациентов, получавших Бифидумбактерин (рис. 1).

Также в группе, получавшей Адиарин Пробио, отме-
чена тенденция к меньшей продолжительности сохране-
ния патологических примесей в стуле (зелень, слизь) и
потребности в инфузионной терапии (табл. 2). Статис-
тическая значимость полученных закономерностей от-
сутствовала в связи с ограниченным числом участников
исследования и может быть установлена в дальнейшем.

Помимо основной цели проведенного наблюдения,
изучались дополнительные критерии эффективности.
В частности, в сравниваемых группах не выявлено ста-
тистически значимых различий в частоте развития супе-
ринфекции (ОРВИ или ОКИ) на фоне приема пробиоти-
ков — у каждого четвертого пациента (в 25% против
24% случаев) (табл. 2). Кроме того, у получавших
Адиарин Пробио не наблюдалось развития аллергиче-
ских реакций против одного случая на фоне приема Би-
фидумбактерина (табл. 2).

В целом, использование в комплексной терапии ос-
мо-секреторных диарей у детей пробиотиков благоприятно
сказывалось на продолжительности стационарного лече-
ния, при этом удобство однократного применения Адиарин
Пробио сопровождалось большей степенью привержен-
ности пациентов и их законных представителей к лечению.

Таблица 1. Характеристика наблюдаемых групп сравнения 
Table 1. Characteristics of the observed comparison groups

Адиарин Пробио
(n = 24)

Бифидумбактерин
(n = 29)

Р level

Возраст, Me (LQ; UQ), мес 16 (11; 32) 18 (12; 37) р > 0,05

День госпитализации, Me (LQ; UQ), дни 1 (1; 2) 1 (1; 2) р > 0,05

Клиническая картина (абс/%):

Лихорадка 21/88,0 26/90,0 р > 0,05

Интоксикация 24/100,0 29/100,0 р > 0,05

ЖК симптомы 24/100,0 29/100,0 р > 0,05

Частота стула в начале заболевания, Me (LQ; UQ) 4 (3; 6) 5 (3; 7) р > 0,05

Этиология заболевания (абс/%):

Неуточненная 3/13,0 4/14,0 р > 0,05

Вирусная 21/88,0 25/86,0 р > 0,05

Бактериальная 1/4,0 2/7,0 р > 0,05

Микст-инфекция 1/4,0 2/7,0 р > 0,05

Рисунок 1. Продолжительность неоформленного стула (дни)
Figure 1. Duration of loose stool (days)
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Выводы:
Применение Адиарин Пробио на ранних сроках

ОКИ с осмо-секреторной диареей у детей сопровожда-
ется сокращением продолжительности неоформленного
стула.

Использование Адиарин Пробио безопасно и не
вызывает увеличения частоты аллергических реакций.

Прием пробиотиков в течение 14 дней не оказы-
вает влияние на частоту суперинфицирования другими
респираторными и кишечными возбудителями.

Удобный способ применения Адиарин Пробио
сопровождается высокой приверженностью к лечению
препаратом.

Адиарин Пробио можно рекомендовать на ранних
сроках заболевания у детей раннего возраста в комп-
лексной терапии ОКИ с осмо-секреторной диареей.
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Таблица 2. Продолжительность симптомов, терапия и дополнительные критерии эффективности в группах сравнения 
Table 2. Duration of symptoms, therapy and additional efficacy criteria in the comparison groups

Адиарин Пробио (n = 24) Бифидумбактерин (n = 29) Р level

Симптоматика:

Интоксикация, дни 2,5 (2; 3) 2 (2; 3) р > 0,05

Продолжительность неоформленного стула, дни 6 (4,5; 6) 7 (4; 9) р > 0,05

Примеси в стуле, дни 1 (0; 1) 1,5 (0; 2) р > 0,05

Терапия:

Инфузионная, дни 2 (2; 3) 3 (2; 4) р > 0,05

Сорбенты, дни 3 (2; 4) 3 (3; 4) р > 0,05

Дополнительные критерии:

Частота суперинфекций, % 25,0 24,0 р > 0,05

Частота аллергических реакций, % 0,0 3,0% р > 0,05
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