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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Применение АБП существенно снизило количество тяжелых бактериальных инфекционных заболеваний и летальность у 
детей, особенно первого года жизни. Но широкое и неоправданное применение АБП, в т. ч. антибиотиков резерва (использо-
вание карбапенемов выросло на 45%, полимиксинов – на 13%), при неосложненных острых респираторных инфекциях чре-
вато серьезными последствиями, такими как рост антибиотикорезистентности возбудителей. Одним из частых осложнений 
антибиотикотерапии может быть развитие антибиотик-ассоциированной диареи. По данным различных авторов, частота раз-
вития антибиотик-ассоциированной диареи составляет 6–80% среди пациентов, получавших антибиотики, в среднем 35% 
(примерно каждый третий пациент) на фоне приема антибиотиков отмечают симптомы антибиотик-ассоциированной диареи. 
Нарушения качественного и количественного состава микрофлоры кишечника сопровождаются снижением защитных функ-
ций слизистой оболочки кишечника и способствуют росту патогенных и условно-патогенных микроорганизмов (Clostridium 
spp., Candida spp., Salmonella spp., Staphyloccus aureus). Данные большинства исследований, полученные на большой выборке 
детского населения, а также клинические рекомендации Всемирной ассоциации гастроэнтерологов для профилактики анти-
биотик-ассоциированной диареи у детей рекомендуют применять пробиотический штамм L. rhamnosus GG – степень доказа-
тельности 1. L. rhamnosus GG обладают хромосомной устойчивостью к ряду антибиотиков, которая варьируется в зависимости 
от вида и штамма. Плазмидной ДНК, опасной для распространения антибиотикоустойчивости среди других бактерий, они не 
содержат, что делает возможным их широкое лечебно-профилактическое использование. Приведены клинические примеры 
течения антибиотик-ассоциированной диареи у детей, демонстрирующие вариабельность клинической картины. Лихорадка 
при ОРИ у детей, особенно раннего возраста, основной опасностью которой является дегидратация вследствие значительных 
потерь воды при дыхании, и особенно возросшего потоотделения (в т. ч. при приеме жаропонижающих средств), требует осо-
бого внимания со стороны родителей и врачей. Таким образом, пероральная регидратация является важным методом лечения 
инфекционных заболеваний у детей. Осложнения, возникающие у пациентов, особенно детского возраста, после приема анти-
биотиков, заболевания, которые могут приводить к нарушениям водно-электролитного баланса, являются жизнеугрожающими 
состояниями, требуют немедленной помощи. Коррекция водно-электролитного баланса, своевременное восстановление 
микрофлоры кишечника улучшают прогноз у таких пациентов, способствуют скорейшему выздоровлению. 

Ключевые слова: антибактериальные препараты, антибиотики, антибиотик-ассоциированная диарея, дегидратация, 
Lactobacillus rhamnosus GG
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ВВЕДЕНИЕ

Во всем мире для практикующих педиатров антибак-
териальные препараты (АБП)  –  это препараты выбора 
при многих инфекционных заболеваниях. Применение 
АБП существенно снизило количество тяжелых бактери-
альных инфекционных заболеваний и летальность у 
детей, особенно первого года жизни. Но  широкое и 
не оправданное применение АБП, в  т.  ч. антибиотиков 
резерва (использование карбапенемов выросло на 45%, 
полимиксинов  –  на 13%), при неосложненных острых 
респираторных инфекциях (ОРИ), к сожалению, ставшее 
уже догматической привычкой, чревато серьезными 
последствиями, такими как рост антибиотикорезистент-
ности возбудителей [1, 2]. Так, например, во Франции АБП 
применяют в 24% случаев, в США  – в 25%, в 
Канаде – в 38% [3]. В Дании 60% детей до двух лет с при-
знаками ОРИ получают минимум один курс АБП еже-
годно [3]. В Китае 97% детей назначают антибиотик [3].

Большинство назначений АБП у детей делается в 
амбулаторной практике. В 80% случаев показаниями 
для их использования являются инфекции верхних и 
нижних дыхательных путей. Необоснованное примене-
ние антибиотиков ведет не только к росту резистент-
ности микрофлоры, но и к нарушению нормальной 
микрофлоры организма; повышает риск развития неже-
лательных реакций; ведет к увеличению затрат на лече-
ние [1, 2]. 

ОСЛОЖНЕНИЕ АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ

Одним из частых осложнений антибиотикотерапии 
может быть развитие антибиотик-ассоциированной диа-
реи (ААД). По данным различных авторов, частота разви-
тия ААД составляет 6–80% среди пациентов, получавших 
антибиотики, в  среднем 35% (примерно каждый третий 
пациент) на фоне приема антибиотиков отмечают симп-
томы ААД [2, 4, 5]. 
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Abstract
The use of antibiotic drugs (ABDs) has significantly reduced the number of severe bacterial infectious diseases and mortality in 
children, especially in infants. But the widespread and unnecessary use of ABDs, including reserve antibiotics (the use of 
carbapenems increased by 45%, polymyxins  – by 13%), to treat uncomplicated acute respiratory infections is open to many 
hazards, such as increased antibiotic resistance of pathogens. Antibiotic-associated diarrhea is one of the common complications 
of antibiotic therapy. According to various authors, the incidence of antibiotic-associated diarrhea is 6–80% among patients 
treated with antibiotics, on average 35% of patients (approximately every third patient) receiving antibiotics report symptoms of 
antibiotic-associated diarrhea. Disruptive changes in the qualitative and quantitative composition of the intestinal microbiota are 
accompanied by a decrease in the protective functions of the intestinal mucosa and contribute to the growth of pathogenic and 
opportunistic microorganisms (Clostridium spp., Candida spp., Salmonella spp., Staphyloccus aureus). The findings of most studies 
obtained on a large sample of paediatric population, as well as the clinical guidelines of the World Association of 
Gastroenterologists recommend the use of L. rhamnosus GG probiotic strain (level of evidence 1) to prevent antibiotic-associated 
diarrhea in children. L. rhamnosus GG presents chromosomal resistance to a range of antibiotics, which varies with species and 
strain. They do not contain plasmid DNA, which is dangerous for the spread of antibiotic resistance among other bacteria, which 
enables their wide therapeutic and prophylactic use. Clinical case studies of the course of antibiotic-associated diarrhea in 
children are presented to demonstrate the variability of clinical symptoms. Fever in children with ARI, particularly in tender-age 
infants, requires special attention from parents and doctors, as its main risk lies with a dehydration due to significant water loss 
during breathing, and especially increased sweating (including sweating induced by antipyretics). Therefore, oral rehydration 
therapy is an important method for treating infectious diseases in children. Complications that develop in patients, especially in 
children, after administration of antibiotics, diseases that can lead to water and electrolyte imbalance are life-threatening 
conditions that require immediate medical attention. Correction of water and electrolyte balance, timely restoration of intestinal 
microflora improve prognosis in such patients and promote faster recovery.
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Важно отметить, что развитие ААД может иметь отсро-
ченный характер, в соответствии с чем Всемирная орга-
низация здравоохранения под ААД понимает три и более 
эпизода неоформленного стула в течение двух или более 
последовательных дней, развившихся на фоне или в 
течение двух месяцев после применения АБП [6].

Диагноз «ААД» устанавливают на основании связи 
диареи с применением антибиотиков. Способ введения 
антибиотика не имеет большого значения. При приеме 
внутрь антибиотик, помимо эрадикации микроорганиз-
мов, воздействует на слизистую оболочку тонкой кишки. 
При парентеральном введении антибиотики влияют на 
биоценоз кишечника, выделяясь со слюной, желчью, 
секретами тонкой и толстой кишок. Симптомы ААД у 
большинства больных обычно появляются во время лече-
ния, а у 30% — в пределах 7–10 дней после его прекра-
щения (иногда еще позже, на чем и основан акцент вре-
менного фактора при определении ААД) [6]. 

Изменения в составе микробиоты, вызванные воздей-
ствием АБП, и изменения, наблюдаемые при воспали-
тельных заболеваниях кишечника, могут привести к 
изменению концентраций микроб-ассоциированных 
молекулярных паттернов (microbial-associated molecular 
pattern  –  MAMP)  [7], ответственных за связывание с 
рецепторами клеток врожденного иммунитета. MAMP 
представляют собой эволюционно консервативные моле-
кулы, экспрессируемые как патогенами, так и комменса-
лами, которые включают маркеры клеточной поверхно-
сти, такие как липополисахарид, полисахарид A, липотей-
хоевая кислота и пептидогликан. Концентрации МАМР 
обнаруживаются рецепторами распознавания паттерна 
(pattern recognition receptors – PRRs) дендритных клеток, 
М-клеток и кишечными эпителиальными клетками 

(IECs)  [8]. Значительное изменение концентраций МАМР 
может нарушить гомеостаз лимфоидной ткани, связанной 
с кишечником, через ослабление барьера IECs и измене-
ния продукции муцина, цитокинов и антимикробных 
пептидов IECs (рис. 1) [9]. 

Нарушения качественного и количественного состава 
микрофлоры кишечника сопровождаются снижением 
защитных функций слизистой оболочки кишечника и спо-
собствуют росту патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов (Clostridium spp., Candida spp., Salmonella 
spp., Staphyloccus aureus)  [10]. В табл.  1 представлена 
сравнительная характеристика идиопатической и 
Cl.  difficile ААД. Практикующим врачам следует помнить, 
что в этиологической структуре ААД у детей преобладает 
инфекция, вызванная Cl. difficile, в некоторых исследова-
ниях также была показана значительная доля вирусной 
этиологии  [11]. Однако именно с инфекцией Cl.  difficile 
ассоциировано развитие наиболее тяжелых случаев, 
вплоть до угрожающего жизни псевдомембранозного 
колита [11, 12].

ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ

Несомненно, ААД лучше предупредить, чем лечить! 
Профилактика – это прежде всего рациональное примене-
ние АБП, назначение пробиотиков совместно с АБП с 1-го 
дня антибиотикотерапии, поддержание нормальной кишеч-
ной микрофлоры, препятствие развитию патогенной 
микрофлоры. Анализ имеющихся данных свидетельствует, 
что устойчивость бактерий к АБП является характерным 
признаком конкретного штамма микроорганизма и это 
необходимо учитывать при выборе препарата. Принимая 
во внимание, что нарушение баланса между нормальной и 

 Рисунок 1. Иммунный ответ хозяина на нарушение микробиоты антибиотиками [9]
 Figure 1. Host immune response to antibiotic-induced disruption of microbiota [9]
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условно-патогенной флорой комменсальной микробиоты 
кишечника лежит в основе патогенеза ААД, использование 
пробиотиков в лечении и профилактике данной нозологии 
давно является объектом РКИ [11]. Наиболее широко при-
менялись бактериальные штаммы L.  rhamnosus GG, 
L.  acidophilus, Lactobacillus casei, Bifido bacterium sрp., 
Streptococcus sрp. и дрожжи S.  boulardii, при этом данные 
большого числа двойных слепых плацебо-контролируемых 
исследований, полученные на большой выборке детского 
населения, а также клинические рекомендации Всемирной 
ассоциации гастроэнтерологов для профилактики ААД у 
детей рекомендуют применять пробиотический штамм 
L. rhamnosus GG – степень доказательности 1 [11, 13–16]. 

L. rhamnosus  GG обладают хромосомной устойчиво-
стью к ряду антибиотиков, которая варьируется в зависи-
мости от вида и штамма [17, 18]. Плазмидной ДНК, опас-
ной для распространения антибиотикоустойчивости 
среди других бактерий, они не содержат, что делает воз-
можным их широкое лечебно-профилактическое исполь-
зование [19]. У лактобацилл распространены плазмиды с 
малыми молекулярными массами (менее 10 МД). 

Дополнительным обоснованием применения LGG в 
лечении бактериальных инфекционных заболеваний 
является его способность продуцировать 7  маленьких 
белков, проявляющих антибактериальную активность в 
отношении как грамотрицательных (Escherichia coli и 
Salmonella typhi), так и грамположительных (Staphylococcus 
aureus) бактерий [11, 20].

Ниже приведены клинические примеры течения ААД 
у детей, демонстрирующие вариабельность клинической 
картины. Практикующим врачам следует помнить, что 
клинические проявления могут варьировать от умерен-
но выраженных интестинальных расстройств до тяже-

лых форм поражения кишечника. Лихорадка при ОРИ у 
детей, особенно раннего возраста, основной опасно-
стью которой является дегидратация вследствие значи-
тельных потерь воды при дыхании, и особенно возрос-
шего потоотделения  (в  т.  ч. при приеме жаропонижаю-
щих средств), требует особого внимания со стороны 
родителей и врачей. Следует помнить, что на каждый 
1  °С повышения температуры потери воды возрастают 
примерно на 10%, а при наличии тахипноэ потери жид-
кости с перспирацией возрастают на  5–20  мл/кг/сут, 
у пациентов со значительным потоотделением  – 
на  5–25  мл/кг/сут. Повышение температуры тела более 
опасно для детей до 3  мес. Используя критерии ВОЗ, 
оценивая степень дегидратации, можно сразу опреде-
лить дефицит жидкости (табл. 2).

Оценка тяжести дегидратации по клиническим дан-

ным, естественно, субъективна. Для этих целей ESPGHAN 
(European Society for Paediatric Gastroenterology, 
Hepatology, and Nutrition – Европейская ассоциация дет-
ских гастроэнтерологов, гепатологов и диетологов) реко-
мендует использовать клиническую шкалу дегидратации 
CDS (Clinical Dehydration Scale): 0 баллов – дегидратация 
отсутствует, от 1 до 4 баллов  –  легкая дегидратация, 
5–8 баллов соответствуют дегидратации средней и тяже-
лой степени (табл. 3) [21]. 

Предупредить дегидратацию несложно, давая 
ребенку пить по потребности. Важно правильно оцени-

 Таблица 1. Сравнительная характеристика идиопатической 
и Cl. difficile ААД

 Table 1. Comparative characteristics of idiopathic and Cl. 
difficile AAD

Характеристика Cl. difficile ААД Идиопатическая ААД

Наиболее частые 
«виновные» АБП 

Клиндамицин, 
цефалоспорины,
ампициллин

Амоксициллин/клавуланат,
цефиксим, цефоперазон

Вероятность раз-
вития от дозы АБП 

Низкая Высокая

Отмена АБП Диарея персистирует Разрешение диареи

Лейкоциты в кале У 50–80% пациентов Не выявляются

Колоноскопия Признаки колита 
у 50% пациентов 

Патологии нет

Компьютерная 
томография 

Признаки колита 
у 50% пациентов 

Патологии нет

Осложнения Токсический мегаколон,
гипоальбуминемия,
дегидратация

Крайне редко

Эпидемиология Внутрибольничные 
вспышки, хроническое 
носительство 

Спорадические случаи

 Таблица 3. Шкала дегидратации CDS
 Table 3. CDS dehydration scale

Признак
Баллы

0 1 2

Внешний вид Нормальный Жажда, 
беспокойство,
раздражительность

Вялость, 
сонливость

Глазные яблоки Тургор 
нормальный

Слегка запавшие Запавшие

Слизистые 
оболочки

Влажные Липкие, суховатые Сухие

Слезы Слезоотделение 
в норме

Слезоотделение 
снижено

Слезы 
отсутствуют

 Таблица 2. Оценка дефицита жидкости у ребенка по ВОЗ
 Table 2. Assessment of dehydration levels in children 

according to WHO criteria

Степень дегидратации
Дефицит 
жидкости,

% по отношению 
к массе тела

Дефицит 
жидкости,

мл/кг массы 
тела

Нет признаков обезвоживания <5 <50

Некоторая степень обезвоживания 5–10 50–100

Обезвоживание в тяжелой форме >10 >100 
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вать степень дегидратации и использовать регидрати-
рующие растворы со сниженной осмолярностью, кото-
рая согласно рекомендации ESPGHAN должна состав-
лять 225–260 м/осм/л [21]. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ №1 

Мальчик Петр К., 2 года 8 мес., заболел остро, заболе-
вание началось с фебрильной лихорадки, ринита и уве-
личения шейных лимфоузлов. В клиническом анализе 
крови отмечено снижение гемоглобина до 109  г/л, 
цв.  показатель  0,73, лейкопения умеренная 4,1  ×  109/л, 
палочкоядерные клетки  3%, сегментоядерные клет-
ки  39%, эозинофилы  10%, лимфоциты  33%, моноци-
ты 15%, СОЭ 12 мм/ч. Назначен амоксициллина клавула-
нат в дозе 100  мг/кг/сут по амоксициллину, капли 
Ксимелин в нос, умифеновира гидрохлорида моногидрат, 
суппозитории с интерфероном, бромгексина гидро-
хлорид.  На 2-е  сут. болезни появились боли в животе, 
метеоризм. 

Состояние ребенка расценено как развитие норови-
русной инфекции, и в терапию добавлен нифуроксазид. На 
третьи сутки болезни и приема амоксициллина клавула-
ната и в первые сутки приема нифуроксазида отмечался 
подъем температуры тела до фебрильных цифр (39,3 °С), 
рвота до двух раз, диарея до 12 раз в сутки с примесью 
крови в последних порциях. В анализе крови на 4-е  сут. 
отмечался лейкоцитоз до 20 × 109/л, палочкоядерные ней-
трофилы 6%, сегментоядерные нейтрофилы 77%, 
СОЭ 24 мм/ч. Aнтитела к вирусу Эпштейна – Барр – отри-
цательные. В кале: АТ к токсинам Clostridium difficile A&B – 
положительно. ПЦР кала на ротавирус, калицивирус, норо-
вирус – отрицательно.

Диагноз  «Антибиотик-ассоциированный колит, ассо-
циированный с Clostridium difficile-инфекцией. Острая 
респираторная инфекция: назофарингит».

Для снижения интоксикации и восстановления водно-
электролитного баланса организма был назначен 
Нормобакт Аквабаланс  –  комбинация солей для ораль-
ной регидратации и пробиотика Lactobacillus rhamnosus GG 
высокой дозировки 5 млрд КОЕ, с низкой осмолярностью 
233 мОсм/моль, по 50 мл после каждого эпизода жидкого 
стула. Дополнительно на 3-й день лечения, когда жидкий 
стул прекратился, для восстановления микрофлоры 
кишечника был рекомендован стандартизированный 
синбиотический продукт  Нормобакт  L, содержащий в 
своем составе L.  rhamnosus  GG  –  изолированный моно-
штамм LGG (Lactobacillus rhamnosus GG) в высокой концен-
трации 4 × 109 КОЕ, высокоадгезивный, с самой высокой 
способностью к колонизации, модифицирующий иммун-
ный ответ, состав бактериальной флоры кишечника, про-
являющий широкий спектр активности против условно-
патогенных и патогенных микроорганизмов. Высокая 
адгезия к эпителиальным клеткам кишечного барьера и 
способность к колонизации желудочно-кишечного тракта 
у LGG связана с наличием уникальных выростов SpaCBA-, 
SpaDEF-пилей, играющих ключевую роль в этом процессе 
и формировании биопленки (рис. 2) [22].

L.  rhamnosus  GG не только оказывает профилактиче-
ское действие ААД при приеме антибиотиков, но и имеет 
положительный доказанный эффект при респираторных 
инфекциях, доказанное направленное действие и силь-
ное влияние на экосистему как тонкого, так и толстого 
кишечника. Нормобакт L был рекомендован ребенку для 
приема по 1 саше в день во время еды, после окончания 
курса лечения антибиотиками применение Нормобакта L 
составило 2 нед. На фоне проводимой терапии состояние 
ребенка улучшилось, стул нормализовался. Контрольный 
анализ кала на токсины А и В Сl. difficile – отрицательный. 

Наши наблюдения отражают данные клинических 
исследований, согласно которым применение 
L.  rhamnosus GG снижает риск развития инфекций верх-
них дыхательных путей на 34%, заболеваний, продолжа-
ющихся более 3 дней, — на 43%, уменьшает количество 
дней с симптомами инфекции дыхательных 
путей  (р < 0,001), а также снижает (на 17%) частоту раз-
вития осложненных случаев инфекций дыхательных 
путей, в  т.  ч. инфекций нижних отделов респираторного 
тракта [23–25].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ №2

Девочка Полина О., 5 лет, была госпитализирована в 
стационар на 7-й  день болезни с диагнозом  «Острый 
бронхит, острый риносинусит». Отмечались жалобы на 
повышение температуры тела до 38,5 оС, влажный кашель, 
насморк с гнойным отделяемым, головную боль. Из анам-
неза известно, что заболевание началось с субфебрили-
тета до 37,7 оС и катаральных явлений со стороны орга-
нов верхних дыхательных путей. Амбулаторно получала 
симптоматическое лечение – без эффекта, что и послужи-
ло причиной госпитализации. Из анамнеза известно, что 
ребенок от второй беременности, протекавшей с незна-
чительным токсикозом первой половины, вторых сроч-
ных родов (первый ребенок, мальчик, болеет хрониче-
ской пневмонией, гайморитом). Масса при рождении 

 Рисунок 2. Пили SpaCBA и молекулярные механизмы адге-
зии LGG

 Figure 2. SpaCBA pili and the molecular mechanisms of 
adhesion of LGG



154 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

РЕ
П

РО
Д

УК
ТИ

ВН
О

Е 
ЗД

О
РО

ВЬ
Е 

И
 В

РТ
 

Га
ст

ро
эн

те
ро

ло
ги

я

2021;(1):149–156

3 500 г, длина 51 см. Вскармливался естественно. Прикорм 
вводился своевременно. В массе прибавляла плохо. Вес в 
1 год — 9 кг, в 2 года — 10,5 кг.

На первом году жизни трижды перенесла отит. Со вто-
рого года жизни — частые ОРВИ. Ребенок вакцинирован 
согласно Национальному календарю профилактических 
прививок. В стационаре наряду с общепринятой терапией 
назначен цефазолин по 700  мг  ×  3 раза  в  день в/м. 
На 8-е  сут. с момента госпитализации температура тела 
повысилась до 38,3 оС, появилась рвота 4 раза, водянистый 
стул без примеси крови 7 раз в сутки, в связи с чем ребе-
нок был переведен в кишечное отделение. При обследова-
нии: бак. посев кала на кишечную группу и латекс-тест на 
ротавирусы и аденовирусы – отрица тельные; анализ кала 
методом ИФА на токсины А и В Cl. difficile – положительный 
(на 11-й день применения цефазолина). 

Клинический диагноз «Антибиотик-ассоциированная 
диарея, вызванная Cl. difficile. Токсикоз с эксикозом II сте-
пени. Острый бронхит. Острый риносинусит». 

Лечение: метронидазол по 250  мг  ×  3  раза  в  день. 
Дополнительно для восстановления микрофлоры кишеч-
ника был рекомендован синбиотик Нормобакт L по два 
саше в день во время еды, предварительно растворенный 
перед применением в воде. 

На фоне проводимого лечения состояние ребенка 
улучшилось: исчезли симптомы интоксикации, стул нор-
мализовался, рвота не повторялась. Контрольный анализ 
кала на токсины А и В Cl. difficile – отрицательный. В пери-
од реконвалесценции получала Нормобакт L по 1 саше 
один раз в день в течение двух недель. 

Данная схема терапии показала высокую эффектив-
ность и является оправданной, учитывая результаты 
исследований, демонстрирующие, что LGG ускоряют 
выздоровление больных с острой диареей. В настоящее 
время LGG является единственным пробиотическим 
штаммом, снижающим риск развития диареи и продол-
жительность заболевания более трех дней —  результат, 
который был получен во всех проведенных исследовани-
ях (степень рекомендаций: для лечения острой инфекци-
онной диареи  1a для LGG, для профилактики ААД  1b). 
Наилучшие показатели отмечены при максимально ран-
нем приеме пробиотика после появления первых сим-
птомов, до развития дегидратации. 

Стоит отметить, что LGG  –  штамм, модифицирующий 
иммунный ответ с усилением неспецифического звена 
иммунитета за счет активации как гуморального звена 
иммунитета, в т. ч. за счет увеличения выработки секретор-
ного иммуноглобулина A, так и клеточного звена иммуните-
та, увеличения фагоцитарной активности, индуцирования 
выработки интерферона. Таким образом, включение сред-
ства с Lactobacillus rhamnosus  GG (Нормобакт  L) в схему 
комплексного лечения детей, особенно с частыми ОРИ, при-
водит к укреплению их иммунитета и скорейшему выздо-
ровлению Прием Нормобакта  L таким детям может быть 
рекомендован по следующей схеме: по два саше в день во 
время еды в течение 5 дней, предварительно растворив 
перед применением в воде, с продолжением курса приема 
по одному саше в день во время еды в течение 10 дней. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ №3

Мальчик Семен П., 5,5 года, посещает детский сад с 
1 года 9  мес. С  этого времени у ребенка отмечаются 
частые респираторные инфекции (до 10–12 раз в год), с 
применением антибиотиков до 4–5 раз в год. 

Болен вторые сутки, заболел остро, с повышения тем-
пературы тела до 39,1 ºС, озноб, жалобы на головную боль, 
боль в горле при глотании, однократная рвота. При осмо-
тре участковым педиатром: состояние средней тяжести. 
Температура тела 38,9 ºС. Кожные покровы чистые, румя-
нец на щеках. Губы яркие, гиперемированы. Слизистая 
ротоглотки (дужек, миндалин) ярко гиперемирована. 
Миндалины увеличены до II размера, с обеих сторон в 
лакунах бело-желтый налет, легко снимающийся шпателем, 
подлежащая поверхность миндалины не кровоточит. Язык 
суховат. Переднешейные лимфоузлы увеличены до 1,5 см, 
болезненны при пальпации. Дыхание везикулярное, без 
хрипов, ЧДД 20 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные, 
ЧСС  112 в  минуту. Живот мягкий, безболезненный. 
Паренхиматозные органы не увеличены. Физиологические 
отправления не нарушены. Анализ крови: гемогло-
бин  –  124  г/л, эритроциты  –  4,1  × 1012/л, лейкоциты  – 
22 × 109/л, палочкоядерные нейтрофилы – 8%, сегменто-
ядерные нейтрофилы – 72%, лимфоциты – 17%, моноци-
ты – 3%, СОЭ – 25 мм/ч.

Диагноз  «Острый тонзиллит (лакунарный), средней 
степени тяжести». 

Лечение: амоксициллин  +  клавулановая кислота по 
250 мг препарата 3 раза в сутки 7 дней; симптоматиче-
ское лечение.

Для восстановления водно-электролитного баланса 
организма при лихорадке был рекомендован 
Нормобакт Аквабаланс по 1 пакетику «Дуокам», предва-
рительно растворенному в 200 мл охлажденной кипяче-
ной воды, 4 раза в день в течение 3 сут., на 4-е сут. для 
восстановления микрофлоры кишечника был рекомендо-
ван синбиотик Нормобакт L по 1 саше один раз в день в 
течение 10 дней, диетотерапия.

На фоне терапии на 3-и  сут. состояние ребенка с 
улучшением, нормализовалась температура тела; реко-
мендовано продолжить проводимую терапию. 
Применение Нормобакта Аквабаланс, представляюще-
го собой комбинацию солей для оральной регидрата-
ции и пробиотика Lactobacillus  rhamnosus  GG высокой 
дозы 5 × 109 KOE, с низкой осмолярностью 233 мОсм/
моль в уникальном двухкамерном пакетике «Дуокам» 
(DUOCAM), может быть рекомендовано для детей с пер-
вых дней жизни и взрослых для регидратации на фоне 
лихорадки для восстановления водно-электролитного 
баланса и улучшения самочувствия. Осмолярность гото-
вого раствора Нормобакт Аквабаланс соответствует 
рекомендациям ESPHGAN. Регидратационная терапия 
является неотъемлемой частью лечения различных 
категорий больных, особенно при ОРИ, когда в остром 
периоде отмечается недостаточное поступление жид-
кости с пищей за счет снижения аппетита и отказа 
детей от питья. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, пероральная регидратация является 
важным методом лечения инфекционных заболеваний у 
детей.

Рассмотренные нами клинические случаи показыва-
ют небезопасность антибактериальной терапии препа-
ратами широкого спектра действия. Осложнения, воз-
никающие у пациентов, особенно детского возраста, 
после приема АБП, заболевания, которые могут приво-

дить к нарушениям водно-электролитного баланса, 
являются жизнеугрожающими состояниями, требуют 
немедленной помощи. Как следствие, коррекция водно-
электролитного баланса, а также своевременное вос-
становление микрофлоры кишечника улучшают прогноз 
у таких пациентов, способствуют скорейшему выздоров-
лению. 
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