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Резюме
Диарея относится к одному из наиболее частых синдромов, встречающихся в практике терапевта, врача общей практики, 
педиатра на этапе оказания первичной медико-санитарной помощи, а также гастроэнтеролога, инфекциониста и хирурга 
на этапе оказания специализированной медицинской помощи. Первая часть обзора посвящена дифференциальной диа-
гностике диареи, рассмотрены основные патологические состояния и  нозологические формы, при которых возможно 
развитие синдрома диареи в реальной клинической практике. 
Вторая часть обзора посвящена перспективному активному методу в гастроэнтерологической практике – энтеросорбции. 
Основным требованиям, которые предъявляются к современным энтеросорбентам, соответствует отечественный энтеро-
сорбент на  основе кремнезема  (кремния диоксид коллоидный) Полисорб® МП. Рассмотрены его свойства, приведены 
данные сравнительных исследований с  другими энтеросорбентами. Описаны исследования, продемонстрировавшие 
эффективность и безопасность применения энтеросорбента Полисорб® МП в комплексной терапии инфекционной диареи 
у взрослых пациентов и в педиатрической практике. Диарея является одним из наиболее часто встречающихся гастроэн-
терологических симптомов при новой коронавирусной инфекции COVID-19. В ряде исследований отмечена эффектив-
ность применения кремния диоксида коллоидного  (Полисорб® МП) в  комплексном лечении взрослых и  детей 
с  COVID-19  и  в  рамках пост-COVID-синдрома. Применение Полисорб® МП способствует снижению вирусной нагрузки 
в  кишечнике, уменьшению диареи и  других клинических симптомов поражения желудочно-кишечного тракта при 
COVID-19. Наличие в арсенале врача на этапе оказания первичной медико-санитарной помощи современного эффектив-
ного и безопасного энтеросорбента Полисорб® МП позволит оптимизировать лекарственную терапию у пациентов с син-
дромом диареи и другой коморбидной соматической патологией. 

Ключевые слова: дифференциальный диагноз, лечение, энтеросорбент, кремния диоксид коллоидный, новая коронави-
русная инфекция COVID-19
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Abstract
Diarrhea is one of the most common syndromes encountered in the practice of a general practitioner, a general practitioner, 
a pediatrician at the stage of providing primary health care, as well as a gastroenterologist, an infectious disease specialist 
and a surgeon at the stage of providing specialized medical care. The first part of the review is devoted to the differential 
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ВВЕДЕНИЕ

Диарея  – частое или однократное опорожнение 
кишечника с  выделением жидких каловых масс. Любая 
диарея – это клиническое проявление нарушения всасы-
вания воды и электролитов в кишечнике. 

Диарея относится к одному из наиболее частых син-
дромов, встречающихся в  практике терапевта, врача 
общей практики, педиатра на этапе оказания первичной 
медико-санитарной помощи, а  также гастроэнтеролога, 
инфекциониста и хирурга на этапе оказания специализи-
рованной медицинской помощи [1]. 

МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ ДИАРЕИ

Причины развития синдрома диареи многообразны. 
В  патогенезе диареи участвуют 4  основных механизма: 
кишечная секреция, кишечная экссудация, повышение 
осмотического давления в  полости кишки и  нарушение 
транзита кишечного содержимого. Механизмы диареи 
тесно связаны между собой, но для каждого патологиче-
ского состояния и заболевания характерен преобладаю
щий тип, который обуславливает особенности клиниче-
ских проявлений различных типов диареи [2–5]. 

Секреторная диарея характеризуется безболезненной 
обильной водной диареей (обычно более 1 л), возникаю
щей независимо от  диеты и  не  уменьшающейся при 
голодании. Гиперсекрецию воды и электролитов вызыва-
ют бактериальные токсины, энтеропатогенные вирусы, 
желчные кислоты, простагландины и ряд других биологи-
чески активных веществ  (вазоактивный интестинальный 
пептид, гастрин, кальцитонин). 

Экссудативная диарея возникает в  результате посту-
пления в  просвет кишки воды и  электролитов при 
эрозивно-язвенных поражениях слизистой оболочки или 
при повышении гидростатического давления 

в лимфатических сосудах. При экссудативной диарее стул 
жидкий, часто с  примесью крови и  гноя. Экссудативная 
диарея характерна для ряда острых кишечных инфек-
ций  (сальмонеллез, дизентерия, кампилобактериоз) 
и  воспалительных заболеваний кишечника  (язвенный 
колит, болезнь Крона).

Осмолярная диарея развивается при нарушении 
кишечного пищеварения и всасывания, в результате нако-
пления в просвете кишки осмотически активных веществ, 
вызывающих активный приток натрия и воды, и прекра-
щается после голодания. У пациентов отмечается полифе-
калия – обильный стул, содержащий большое количество 
остатков непереваренной пищи. Осмолярная диарея 
может быть следствием нарушения переваривания неко-
торых продуктов питания (например, молока) или приема 
ряда слабительных препаратов (например, лактулозы).

Гипер- и гипокинетическая диарея. Гиперкинетическая 
диарея развивается при ускорении пропульсивной мото-
рики кишечника, обусловленной нейрогенными фактора-
ми, секретином, панкреозимином, серотонином, проста-
гландинами, желчными кислотами. При гиперкинетиче-
ской диарее стул жидкий или кашицеобразный, частый, 
но его суточное количество не более 200–300 г. Этот тип 
диареи характерен для пациентов с синдромом раздра-
женного кишечника (СРК).

Снижение скорости кишечного транзита отмечается 
у  пациентов при системной склеродермии и  синдроме 
слепой кишки. Диарея при этом является результатом 
нарушения всасывания жиров и  повышенной секреции 
слизи и  часто сочетается с  избыточным бактериальным 
ростом в тонкой кишке.

Выделяют острую и хроническую формы диареи. 
Острая диарея
Диарея считается острой, если продолжается 

до 2 недель. Острая диарея, как правило, имеет инфекци-
онную этиологию  [6–9]. По данным ВОЗ, инфекционная 

diagnosis of diarrhea, the main pathological conditions and nosological forms in which the development of diarrhea syndrome 
is possible in real clinical practice are considered. 
The second part of the review is devoted to a promising active method in gastroenterological practice - enterosorption. The 
main requirements for modern enterosorbents are met by the domestic enterosorbent based on silica (colloidal silicon dioxide) 
Polysorb® MP. Its properties are considered, data of  comparative studies with other enterosorbents are given. The studies 
demonstrating the efficacy and safety of the use of enterosorbent Polysorb® MP in the complex therapy of infectious diarrhea 
in adult patients and in pediatric practice are presented. Diarrhea is one of the most common gastrointestinal symptoms in the 
new coronavirus infection COVID-19. A number of studies have noted the effectiveness of the use of colloidal silicon diox-
ide (Polysorb® MP) in the complex treatment of adults and children with COVID-19 and as part of the post-COVID syndrome. 
The use of Polysorb® MP helps to reduce the viral load in the intestine, reduce diarrhea and other clinical symptoms of gas-
trointestinal lesions in COVID-19. 
Availability of modern effective and safe enterosorbent Polysorb® MP in the arsenal of a doctor at the stage of providing pri-
mary health care will optimize drug therapy in patients with diarrhea syndrome and other comorbid somatic pathologies.

Keywords: diarrhea, differential diagnosis, treatment, enterosorbent, colloidal silicon dioxide, new coronavirus infection 
COVID-19
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диарея ежегодно является причиной смерти около 2 млн 
человек в мире.

Основными возбудителями являются бактерии  (саль-
монеллы, кишечная палочка с  патогенными свойствами, 
кампилобактерии, шигеллы, вибрионы, иерсинии), виру-
сы  (ротавирусы, аденовирусы, энтеровирусы), простей-
шие  (лямблии, дизентерийная амеба, кристоспоридии). 
Инфекционная диарея сопровождается тошнотой, рвотой, 
схваткообразными болями в животе, и в легких случаях 
прекращается самостоятельно. Тяжелые формы быстро 
приводят к  обезвоживанию и  истощению. Пристального 
внимания со  стороны врача и  наблюдения за  больным 
в условиях стационара требует быстро прогрессирующая 
диарея и объем стула более 1 л. При несвоевременном 
оказании помощи больному грозит развитие дегидрата-
ции, гиповолемии, метаболического ацидоза [6–9]. 

Хроническая диарея
Диарея считается хронической, если продолжается 

свыше 3 недель. Хроническая диарея может быть клини-
ческим проявлением многих патологических состояний 
и  заболеваний  (в  первую очередь, пищеварительной 
системы), и  выяснение ее причин должно начинаться 
с данных анамнеза, физического исследования и макро-
скопии фекалий [10–12]. 

При сборе анамнеза следует обратить внимание 
на особенности ее начала, объем стула, наличие тенезмов 
и дефекаций в ночное время суток, связь диареи с боля-
ми в животе, присутствие крови в стуле, изменения массы 
тела. При болезнях тонкой кишки стул объемный, с остат-
ками пищи. Диарея, связанная с  патологией толстой 
кишки, в  большинстве случаев сопровождается болями 
в животе, при этом стул частый, менее обильный и может 
содержать кровь, гной и слизь.

Копрологическое исследование дает возможность 
выявлять жир  (стеаторея), мышечные волокна  (креато-
рея), глыбки крахмала  (амилорея), свидетельствующие 
о  нарушениях кишечного пищеварения и  всасывания, 
и  кристаллы желчных кислот, указывающие на  возмож-
ность хологенной диареи. Большое значение имеет 
и обнаружение яиц гельминтов, лямблий и амеб [13].

ДИАРЕЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЖКТ

Диарея может возникать при повышенном поступле-
нии желчи в подвздошную и слепую кишку. В этих случаях 
желчь, обладая детергентными свойствами, вызывает 
гиперкинезию кишечника и гиперсекрецию воды и элек-
тролитов. Подобная диарея называется хологенной и раз-
вивается после обширной резекции тонкой кишки, вклю-
чая подвздошную, у больных с воспалительными заболе-
ваниями подвздошной кишки, дисфункциях билиарного 
тракта и  после холецистэктомии  [14, 15]. Хологенная 
диарея характеризуется частым обильным водянистым 
стулом ярко-желтой или зеленой окраски  (холерея). 
У большинства больных она сочетается с болями в пра-
вой подвздошной области [14, 16].

Хроническая диарея в сочетании с метеоризмом, ран-
ней болью в  эпигастральной области, чаще 

дистензионного висцерального характера с симптомами 
желудочного дискомфорта  (тяжесть в  эпигастрии после 
приема пищи, тошнота, отрыжка), снижением массы тела 
характерна для гастритоподобного варианта хрониче-
ского дуоденита [17].

Хроническая диарея является характерным симпто-
мом воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК). При 
болезни Крона диарея встречается в  70–80% случаев, 
и  в  особенности выражена при поражении толстой 
кишки. Для болезни Крона характерно появление нео-
формленного (иногда жидкого) стула, имеющего примесь 
слизи, с частотой 5 раз в сут. и более. Диарея часто возни-
кает после еды, может наблюдаться нередко в  ночные 
часы. Примесь крови в стуле обнаруживается приблизи-
тельно у  40% пациентов с  поражением толстой кишки. 
Диарея может отсутствовать при ограниченном пораже-
нии  (в  особенности при ограниченном поражении ано-
ректальной зоны). Патологические примеси в кале (кровь, 
гной) отмечаются преимущественно при поражении 
левой половины толстой кишки [3, 13].

Клиническая картина язвенного колита зависит 
от  тяжести и  протяженности процесса. В  легких случаях 
с  ограниченным поражением прямой кишки больные 
жалуются на тенезмы (неотложные болезненные позывы 
с  чувством неполного опорожнения) с  примесью слизи 
и  крови в  кале. Более распространенное поражение 
сопровождается диареей  (частый кашицеобразный или 
жидкий стул) и тенезмами. При развернутой клинической 
картине дискинетический и  язвенно-геморрагический 
синдромы воспаления кишечника проявляются частым 
жидким стулом, с примесью крови, гноя и слизи («мали-
новое желе»). Частота дефекаций может достигать 
20–40 раз в сут. Примесь крови в стуле бывает значитель-
ной, иногда выделения из толстой кишки состоят из одной 
крови. В период обострения кровопотеря может состав-
лять до 100–200 мл/сут.

Для язвенного колита наиболее характерна ноч-
ная (преимущественно ночью и утром) и постпрандиаль-
ная диарея. Больные могут страдать недержанием кала, 
что связано с  поражением сфинктера заднего прохода 
и  общей слабостью. Императивные позывы на  дефека-
цию обусловлены потерей растяжимости и резервуарной 
способности воспаленной прямой кишки [3, 13].

Диарея, вызванная паразитическими простейши-
ми (лямблии, амебы), может развиваться не только остро, 
но и постепенно, и может сопровождаться постоянными 
болями в животе и появлением крови в кале.

Глютеновая энтеропатия (глютенчувствительная цели-
акия)  – хроническая генетически детерминированная 
аутоиммунная Т-клеточно-опосредованная энтеропатия, 
характеризующаяся стойкой непереносимостью специ-
фических белков эндосперма зерна некоторых злаковых 
культур с развитием гиперрегенераторной атрофии сли-
зистой оболочки тонкой кишки и связанного с ней син-
дрома мальабсорбции  [18]. Типичная форма целиакии 
дебютирует в детстве, протекает с выраженным синдро-
мом нарушенного всасывания: диарея, полифекалия, 
истощение, отеки, отставание в развитии и т. д. Латентная 
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форма целиакии характеризуется малосимптомным тече-
нием и может отмечаться у взрослых пациентов, преиму-
щественно женщин. К характерным симптомам относятся 
хроническая диарея  (стул обильный, пенистый), малень-
кий рост, железодефицитная анемия, остеопороз. 
Обострения заболевания связаны с употреблением про-
дуктов из пшеницы, ржи, овса, ячменя [19, 20].

ДИАРЕЯ В ПРАКТИКЕ ХИРУРГА И ОНКОЛОГА

При дивертикулярной болезни толстой кишки часто 
отмечается чередование диареи с запорами, в сочетании 
с  схваткообразными болями, преимущественно в  левой 
нижней части живота слева, и метеоризмом [21, 22]. При 
дивертикулите диарея (30%) относится к диагностически 
значимым жалобам вместе с  усиливающейся болью 
в  левой подвздошной области  (70%); реже у  пациентов 
отмечаются анорексия, тошнота и рвота (20%); гипертер-
мия и  дизурические явления  (15%). Для дивертикулита 
характерно постепенное усиление боли в  течение 
нескольких дней, в отличие от острого аппендицита или 
перфорации при язвенной болезни желудка и двенадца-
типерстной кишки, при которых нарастание боли проис-
ходит значительно быстрее [22].

При наличии у  пациента хронической диареи 
в  реальной клинической практике на  этапе оказания 
первичной медико-санитарной помощи у  интерниста 
и хирурга должна быть онконастороженность, поскольку 
диарея может быть проявлением опухолевых заболева-
ний желудочно-кишечного тракта  (ЖКТ). Так, диарея 
встречается почти у  половины больных с  гастрино-
мой  (синдром Золлингера  –  Эллисона), причем у  20% 
пациентов она может быть единственным проявлением 
заболевания. Развитие диареи связано с поступлением 
в тощую кишку значительного количества кислого желу-
дочного содержимого с последующим усилением мото-
рики тонкой кишки и развитием в ней воспаления, уве-
личением секреции ионов калия, замедлением всасыва-
ния воды в кишечнике за счет непосредственного дей-
ствия гастрина и вторичной гиперсекрецией панкреати-
ческих бикарбонатов. При низких значениях рН проис-
ходит инактивация липазы, что приводит к возникнове-
нию стеатореи. Характерным симптомом гастриномы 
является образование множественных гастродуоде
нальных язв, трудно поддающихся консервативному 
лечению [13].

Карциноидный синдром, обусловленный гормональ-
ноактивной опухолью, исходящей из энтерохромаффин-
ных (аргентаффинных) клеток кишечника, часто проявля-
ется диареей  (75%), в  сочетании с  покраснением 
кожи  (90%), шумным дыханием  (20%), эндокардиальным 
фиброзом  (33%), поражением клапанов правого отдела 
сердца [13].

Синдром Вернера  – Моррисона  (панкреатическая 
холера) появляется у  пациентов с  опухолью, развиваю
щейся из нейроэндокринной ткани поджелудочной желе-
зы в 90% случаев (либо в области симпатического ствола – 
10%), вырабатывающей вазоактивный интестинальный 

полипептид (ВИПома). Для синдрома характерны водяни-
стый стул, гипокалиемия и  почечная недостаточность. 
Количество теряемой за  сутки воды может составить 
около 4–10  литров, одновременно с  водой теряются 
натрий и калий. Развивается тяжелая дегидратация, поте-
ря массы тела, гипокалиемия. Диарея обусловлена высо-
кой секрецией натрия и воды в просвет кишечника под 
влиянием вазоактивного интестинального полипепти-
да  (ВИП). В  результате подавления ВИП желудочной 
секреции возникает гипохлоргидрия. У 25–30% больных 
отмечаются приливы крови и приступообразное покрас-
нение лица (вследствие выраженного вазодилатирующе-
го эффекта ВИП). Отмечается тенденция к  снижению 
артериального давления, возможна выраженная артери-
альная гипотензия. Пациенты часто умирают от почечной 
недостаточности [13].

Диарея в сочетании с болью в животе и субфебри-
литетом может быть одним из  проявлений злокаче-
ственной опухоли толстого кишечника. Диарея при 
опухолях толстого кишечника относится к числу харак-
терных проявлений кишечной непроходимости. Стул 
может быть кашицеобразным или водянистым. Частота 
может достигать 10–12  раз в  сут., при этом суточный 
объем стула небольшой, редко достигает 1 л. Характерно 
появление диареи после запора различной длительно-
сти. Диарея чаще встречается при раке дистальных 
отделов толстой кишки. При раке толстой кишки диарея 
не  бывает длительной, в  отличие от  опухолей тонкой 
кишки [12].

При лечении онкологических заболеваний диарея 
может быть проявлением цитостатической энтеропатии 
и лучевого (пострадиационного) колита.

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАРЕЯ

Диарея может носить функциональный характер 
у  пациентов с  функциональной диареей  (подраздел 
С3  в  соответствии с  классификацией функциональных 
расстройств кишечника по  «Римским критериям-IV») 
и с синдромом раздраженного кишечника (подраздел С1) 
при варианте с  диареей  (жидкий или кашицеобразный 
чаще 25%, а твердый или комковатый стул реже 25% всех 
актов дефекации) и  смешанном варианте  (жидкий или 
кашицеобразный чаще 25%, твердый или комковатый 
стул чаще 25% всех актов дефекации). Согласно «Римским 
критериям-IV»  (2016), патологической считается частота 
стула более 3 раз в день [23, 24]. Наряду с изменениями 
частоты стула у  больных с  СРК наблюдается изменение 
формы и  консистенции кала, характерны типы 6 и  7 
по  Бристольской шкале распределения кала по  форме. 
Учащение стула может сочетаться с выделением неболь-
шого суточного количества кала кашицеобразной или 
жидкой консистенции, так называемая дистальная диарея 
малого объема. При запорах, наоборот, больной может 
жаловаться на  однократное выделение кала, который 
в  начале дефекации оформленный, а  затем кашице-
образный и даже водянистый, так называемый «пробко-
образный» стул.
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Для пациентов с  СРК характерны утренняя диарея, 
возникающая после завтрака и в первую половину дня, 
и отсутствие диареи по ночам. Половина пациентов с СРК 
отмечают примесь слизи в кале, происхождение и причи-
ны образования которой остаются неизученными. 
Выделение крови с  калом, ночная диарея, синдром 
мальабсорбции и потеря массы тела относятся к симпто-
мам «тревоги», исключающим диагноз СРК и требующим 
настойчивых поисков органического заболевания [25, 26]. 
Римскими критериями-IV определен минимум обследо-
вания пациентов с  СРК: общий анализ крови и  кала, 
С-реактивный белок, фекальный кальпротектин  [23, 24]. 
В соответствии с рекомендациями РГА в диагностический 
минимум добавлены тест на скрытую кровь в кале и опре-
деление антител IgA к  тканевой трансглутаминазе для 
исключения целиакии [25].

ДИАРЕЯ ПРИ СОМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Диарея может быть клиническим проявлением 
не только заболеваний ЖКТ [1, 13]. Так, у больных сахар-
ным диабетом диарея может быть одним из  ведущих 
проявлений диабетической энтеропатии  [27, 28], для 
которой характерно волнообразное течение, с чередо-
ванием периодов обострений продолжительностью 
от  нескольких часов или дней до  нескольких 
недель (частота стула может достигать 15–30 раз в сут.) 
и  периодов относительного благополучия. Характерно 
сохранение диареи в ночное время и ее усиление после 
приема пищи  (постпрандиальная диарея). Стул водяни-
стый, коричневый, могут отмечаться тенезмы. При анали-
зе кала может выявляться стеаторея, но  существенной 
потери массы тела у  пациентов, как правило, не 
наблюдается [29]. 

Диарея и гипердефекация могут быть проявлениями 
гиперфункции щитовидной железы и относятся к клини-
ческим критериям диагностики диффузного токсическо-
го зоба (ДТЗ) [29]. При анемиях диарея может быть при-
знаком висцеральных проявлений сидеропенического 
синдрома при железодефицитной анемии и  гастро
энтерологического синдрома при В12-дефицитной 
анемии [29–31].

Медикаментозно обусловленная диарея может разви-
ваться при приеме ингибиторов протонной помпы; пре-
паратов магния (в том числе и магний-содержащих анта-
цидных препаратов, например, алмагеля), нестероидных 
противовоспалительных препаратов  (НПВП); селектив-
ных ингибиторов обратного захвата серотонина; слаби-
тельных; сердечных гликозидов; хенодезоксихолевой 
кислоты; антикоагулянтов; приеме повышенных доз 
эссенциальных фосфолипидов [5, 13, 32]. Причиной раз-
вития диареи может быть прием сорбита и других гекси-
толов  [33], так в литературе описана «диарея жеватель-
ной резинки» [34].

Диарея может отмечаться у пациентов с НПВП-гастро
патией и НПВП-энтеропатией [35–37]. К основным сим-
птомам НПВП-гастропатии наряду с  диареей относятся 
эпигастральная боль, ощущение дискомфорта 

в эпигастрии, изжога, потеря аппетита, тошнота, диском-
форт в  животе  [38]. Клинико-диагностический алгоритм 
НПВП-энтеропатии должен учитывать клинические дан-
ные и анамнез: прием НПВП / ацетилсалициловой кисло-
ты  (обычно не  менее 2  нед.); отсутствие указаний 
на  прием антибактериальных препаратов; исключение 
ВЗК; субклиническое (малосимптомное или бессимптом-
ное) течение при возможном наличии разнообразных 
абдоминальных симптомов  (эпигастральная боль, эпига-
стральное вздутие, тошнота, метеоризм, чувство распира-
ния в  животе, диарея, запор); проявления скрытого или 
явного кишечного кровотечения  (мелена, гематохезия); 
клинические признаки кишечной обструкции (при разви-
тии стриктур) [38].

ДИАРЕЯ ПРИ НАРУШЕНИИ 
КИШЕЧНОГО МИКРОБИОЦЕНОЗА

Диарея, сохраняющаяся более 4 нед., чаще предпола-
гает неинфекционную этиологию диареи  [39]. Однако 
диарея, ассоциированная с приемом антибиотиков (ААД), 
может развиваться не  только остро, но  и  может прини-
мать хроническое течение. Наиболее часто ААД развива-
ется в результате избыточного роста бактерий при пода-
влении облигатной кишечной микрофлоры антибактери-
альными препаратами. Этиологическим фактором разви-
тия такой диареи являются Clostridium difficile, Clostridium 
perfringers, Staphylococcus aureus, Salmonella spp., Klebsiella 
oxytoca, Candida spp. Почти все антибиотики, кроме ванко-
мицина, способны вызывать диарею, вызываемую анаэ-
робной флорой. Длительное время ААД относилась 
к  госпитальным инфекциям, однако в  последнее время 
ААД все чаще стала развиваться у пациентов и в амбула-
торных условиях [39].

Клинические проявления синдрома избыточного бак-
териального роста весьма вариабельны, в  клинике роль 
первой ласточки обычно занимает синдром желудочно-
кишечной диспепсии: диарея, реже запор, метеоризм, 
вздутие, урчание в животе, отрыжка и неприятный запах 
изо рта [5, 13]. 

Диарея не  является обязательным симптомом син-
дрома избыточного бактериального роста в  кишечнике, 
но  чаще именно она значительно понижает качество 
жизни пациента и  заставляет его обратиться к  врачу. 
Вместе с тем изменение количественного и качественно-
го состава кишечной микрофлоры отмечается при любой 
хронической диарее [40–44]. Диарейный синдром носит 
комбинированный характер (осмотический, секреторный 
и  гипермоторный компоненты) и  имеет клиническую 
окраску в зависимости от варианта кишечной диспепсии. 
При гнилостной диспепсии – кал серого цвета, водяни-
стый, с запахом тухлых яиц (сероводород). При бродиль-
ной диспепсии усиление брожения в  кишечнике  – 
кал кашицеобразный, жидкий, пенистый, светлой окраски, 
с  кислым запахом. Из-за частых дефекаций возможно 
развитие аноректального синдрома, характеризующегося 
раздражением, гиперемией, зудом и  жжением кожных 
покровов перианальной области [2, 5, 45]. 
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ДИАРЕЯ ПРИ COVID-19

При инфицировании SARS-CoV-2 около 5–18% паци-
ентов помимо респираторных симптомов также имеют 
желудочно-кишечные симптомы, наводящие на  мысль 
о  вирусном гастроэнтерите с  диареей, тошнотой, рвотой 
и  болью в  животе  [46]. В  Национальном консенсусе 
«Особенности ведения коморбидных пациентов в 
период  пандемии новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» [47] отмечается, что если у пациента с темпе-
ратурой тела выше 37,5 ºC выявляются диарея и рвота, при 
отсутствии других известных причин этих симптомов (или 
хроническое заболевание ЖКТ ранее не  имело таких 
проявлений), то в соответствии с Временными рекоменда-
циями Минздрава РФ случай рассматривается как подо-
зрительный на COVID-19, требующий проведения необхо-
димых лечебно-диагностических и  противоэпидемиче-
ских мероприятий [48].

Диарея наряду с  другими гастроэнтерологическими 
симптомами  (абдоминальная боль, снижение аппетита, 
анорексия, тошнота, рвота, уменьшение массы тела) может 
быть проявлением постковидного синдрома [48].

ЛЕЧЕНИЕ ДИАРЕИ

К числу препаратов, используемых при лечении состо-
яний и заболеваний, протекающих с синдромом диареи, 
относится большой перечень лекарственных средств 
с разным механизмом действия  [49]: препараты, замед-
ляющие моторику, энтеросорбенты; вяжущие и  обвола
кивающие средства; антибиотики и кишечные антисепти-
ки; противовоспалительные препараты; пре-, про-, син- 
и эубиотики; ферментные препараты; регидратанты; пре-
параты для коррекции солевого и электролитного обме-
на; препараты для энтерального и парентерального пита-
ния; противогельминтные препараты. При иммуноопо-
средованных заболеваниях этот перечень дополняют 
5-аминосалицилаты; глюкокортикостероиды; иммуносу-
прессоры; моноклональные антитела; генно-инженерные 
биологические препараты [49].

ЭНТЕРОСОРБЕНТЫ

Энтеросорбенты (от греч. enteron – кишка, лат. sorbens – 
поглощающий) – вещества различной структуры, связываю
щие экзо- и  эндогенные вещества, надмолекулярные 
структуры и  клетки в  желудочно-кишечном тракте путем 
адсорбции, абсорбции, ионообмена, комплексообразова-
ния (Полисорб® МП, диосмектит, энтеросгель) [49].

В настоящее время в гастроэнтерологической практи-
ке успешно применяется перспективный активный метод 
терапии  – энтеросорбция. Энтеросорбция основана 
на связывании и выведении из ЖКТ с лечебной и профи-
лактической целью эндогенных и  экзогенных веществ, 
надмолекулярных структур и  клеток. Данный метод 
используется в медицине для лечения острых и хрониче-
ских заболеваний, сопровождающихся токсикозами, нару-
шениями пищеварения, иммунного статуса, метаболизма 

липидов, желчных кислот и других видов обмена. С каж-
дым годом показания для энтеросорбции расширяются, 
энтеральное использование сорбентов позволяет исклю-
чить или снизить интенсивность медикаментозной тера-
пии, в том числе и антибиотикотерапии, гормонотерапии, 
десенсибилизирующего лечения. Энтеросорбенты, приме-
няемые при этом методе, представляют собой лечебные 
препараты разной структуры, осуществляющие связыва-
ние экзо- и эндогенных веществ в ЖКТ путем адсорбции, 
ионообмена, комплексообразования [50].

Энтеросорбенты – препараты медицинского назначе-
ния, обладающие высокой сорбционной емкостью, 
не разрушающиеся в ЖКТ и  способные связывать экзо- 
и эндогенные вещества, которые входят в состав химуса 
и выделяются в полость ЖКТ через его стенки, путем ад- 
и  абсорбции, ионообмена или комплексообразования. 
Энтеросорбция является составной частью эфферентной 
терапии  (от латинского efferens  – выводить), т.  е. группы 
лечебных мероприятий, конечной целью которых являет-
ся прекращение действия токсинов различного проис-
хождения и их элиминация из организма [51].

Основные требования, которым должны соответство-
вать энтеросорбенты, следующие:

	■ не обладать токсическими свойствами;
	■ быть нетравматичными для слизистых оболочек ЖКТ;
	■ хорошо эвакуироваться из кишечника;
	■ иметь хорошие функциональные (сорбционные) свой

ства;
	■ не вызывать изменений количественного и качествен-

ного состава кишечной микробиоты;
	■ иметь удобную лекарственную форму.

В России продается и применяется большое количе-
ство различных энтеросорбентов, на основе как древеси-
ны, так и химически синтезированных материалов. 

ПОЛИСОРБ® МП

Вышеизложенным требованиям соответствует отече-
ственный энтеросорбент на основе кремнезема (кремния 
диоксид коллоидный) Полисорб® МП, который произво-
дится в  Челябинской области компанией Полисорб 
АО (Россия). 

Препарат Полисорб® МП  – энтеросорбент нового 
поколения, создан на  основе природного высокодис-
персного кремнезема, обладает полифункциональными 
неселективными сорбционными свойствами, выпускается 
в виде порошка, размер частиц – от 5 до 20 нм. Основное 
предназначение энтеросорбентов вообще и Полисорба® 
МП в частности – это выведение из организма токсинов 
любого происхождения.

Отличительной особенностью Полисорба® МП являет-
ся непористая структура. Во время синтеза Полисорб® МП 
имеет вид непористых, почти сферических частиц разме-
ром 5–70 мкм (со временем за счет физико-химического 
взаимодействия объединяются в  агрегаты размером 
от 100 до 200 мкм). Сорбция молекул токсинов и других 
веществ происходит на  поверхности частицы, в  местах 
связей оксида кремния с гидроксильными группами [52].
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Полисорб® МП не  расщепляется и  не  всасывается 
в ЖКТ, не травмирует ЖКТ, выводится в неизменном виде. 
В  просвете ЖКТ Полисорб® МП связывает и  выводит 
из  организма эндогенные и  экзогенные токсические 
вещества различной природы, включая микроорганизмы 
и  микробные токсины, антигены, пищевые аллергены, 
лекарственные препараты и яды, соли тяжелых металлов, 
радионуклеотиды, алкоголь. Полисорб® МП сорбирует 
также некоторые продукты обмена веществ организма, 
в  том числе избыток билирубина, холестерина и липид-
ных комплексов, метаболитов азотистого обмена, веще-
ства «средней молекулярной массы», ответственные 
за развитие метаболического дисбаланса. По сорбцион-
ной емкости Полисорб® МП в 2 раза превосходит поли-
метилсилоксана полигидрат  (энтеросгель) и  в  3  раза 
диосмектита (смекта) [53].

При сравнительном изучении адсорбционной актив-
ности в просвете тонкой кишки ряда медицинских сор-
бентов продемонстрировано, что Полисорб® МП облада-
ет наивысшей белоксорбирующей активностью (сорбци-
ей токсинов белковой природы) среди изученных сор-
бентов  (в  1,5  раза выше, чем у  диосмектита и  в  2  раза 
выше, чем у энтеросгеля) в сочетании с низкой сорбцией 
витаминов (на примере витамина В12) – почти в 2 раза 
ниже в сравнении с диосмектитом и в 6 раз ниже в срав-
нении с  энтеросгелем  [54]. Высокая адсорбционная 
активность препарата Полисорб® МП в  сравнительном 
анализе с  другими сорбентами в  лечении атопических 
дерматитов клинически выражается более быстрым 
исчезновением элементов сыпи и кожного зуда [55].

При острой и хронической диарее, связанной с кишеч-
ными инфекциями и  изменением количественного 
и  качественного состава кишечного микробиоценоза, 
энтеросорбция является не только патогенетическим спо-
собом терапии, но и этиологическим, поскольку сорбенты 
способны поглощать не только эндо- и экзотоксины воз-
будителей, но и фиксировать на своей поверхности воз-
будителей бактериальной и вирусной природы, выключая 
их таким образом из  патологического процесса. 
Способность энтеросорбентов связывать эндо- и экзоток-
сины возбудителей вносит существенный вклад в дезин-
токсикацию макроорганизма. Так, бакагглютинирующая 
способность препарата составляет 10  млрд микробных 
тел/г: склеивая между собой микробные тела, Полисорб® 
МП блокирует их жизнедеятельность, т. е. проявляет себя 
как препарат, обладающий бактериостатическими 
свойствами1.

В целом ряде клинических исследований продемон-
стрированы эффективность и  безопасность применения 
энтеросорбента Полисорб® МП в  комплексной терапии 
инфекционной диареи у взрослых пациентов [50, 56–60] 
и в педиатрической практике [51–53, 60–64]. Метод энте-
росорбции в  комплексной терапии инфекционной диа-
реи с  использованием энтеросорбента Полисорб® МП 
является высокоэффективным, оказывает выраженный 

1 Заривчацкий МФ. Использование Полисорба в хирургической практике. Применение 
Полисорба в медицине. Материалы научно-практической конференции. Пермь,1997. 
Режим доступа: https://www.polisorb.com/ru/doctors/.

антидиарейный и  дезинтоксикационный эффект, сокра-
щая продолжительность интоксикации и  синдрома 
гастроэнтерита при острых кишечных инфекциях в 2 раза, 
рвота и  тошнота купируются с  первых доз приема 
препарата [59].

Применение препарата Полисорб МП в составе ком-
плексной терапии острых кишечных инфекций неуста-
новленной этиологии способствует более быстрому кли-
ническому улучшению – купированию клинических при-
знаков заболевания: синдром диареи купировался 
в среднем за 2–3 дня, диспептический синдром в тече-
ние 1–3  дней  (при применении активированного угля 
сроки проявления заболевания сохранялись в  течение 
3–4 дней) [65].

При диарее, связанной с  ротавирусной инфекцией, 
отмечается лучшая санация кишечника от  патогенных 
возбудителей, наряду с  быстрой динамикой нормализа-
ции характера стула и  исчезновением патологических 
примесей в кале, отмечается и быстрая динамика купиро-
вания симптомов интоксикации [51, 63, 64]. 

При использовании энтеросорбента Полисорб® МП 
в  комплексной терапии заболеваний нижних отделов 
дыхательных путей у детей, у которых на фоне антибакте-
риальной терапии развилась антибиотик-
ассоциированная диарея, отмечено уменьшение выра-
женности диареи у 75,6% детей ко 2-му дню и полное ее 
прекращение к 4-му дню [66].

Диарея является одним из наиболее часто встречаю
щихся гастроэнтерологических симптомов при новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 [48]. В ряде иссле-
дований отмечена эффективность применения кремния 
диоксида коллоидного  (Полисорб® МП) в  комплексном 
лечении взрослых и детей с COVID-19 [67–71] и в рамках 
пост-COVID синдрома  [72]. Применение Полисорб® МП 
способствует снижению вирусной нагрузки в кишечнике, 
уменьшению диареи и  других клинических симптомов 
поражения желудочно-кишечного тракта при COVID-19. 

Полисорб® МП использовался в комплексной терапии 
детей, находившихся на лечении с диагнозом «внеболь-
ничная пневмония коронавирусной этиологии  (вирус 
SARS-CoV-2  идентифицирован), у  которых желудочно-
кишечные нарушения чаще  (64%) проявлялись 
на  4–5-й  день и  проявлялись диарей  (64%) и  болями 
в животе (57%) [67]. В исследовании, проведенном педи-
атрами из Томска, применение энтеросорбента Полисорб® 
МП сокращало продолжительность диареи и интоксика-
ции на 1–1,5 дня у детей в группах с ОРВИ и COVID-19 [70].

При сравнительном анализе продолжительности кли-
нических симптомов установлено, что включение в состав 
базисной терапии острой диареи энтеросорбентов 
Полисорба® МП или диосмектита  (смекта) оказывало 
более быстрый и выраженный клинический эффект, чем 
при применении активированного угля, также был отме-
чен и более выраженный санирующий эффект от приме-
нения энтеросорбентов Полисорб® МП и диоктаэдриче-
ского смектита, чем при применении активированного 
угля. Не было выявлено достоверных различий в уровне 
секреторного IgА в  копрофильтрате в  динамике 

https://www.polisorb.com/ru/doctors/
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заболевания у  пациентов, принимавших Полисорб® МП 
и  диосмектит. Не  зарегистрировано ни  одного случая 
возникновения нежелательного явления или каких-либо 
побочных реакций от  применения Полисорба® МП. Как 
одно из преимуществ матери отмечают удобство в при-
менении энтеросорбента Полисорб® МП, в  сравнении 
с  другими энтеросорбентами. В  фармакоэкономических 
расчетах 5-дневный курс лечения препаратом Полисорб® 
МП дешевле, чем препаратом Смекта [63].

Необходимо отметить и высокий профиль безопасно-
сти энтеросорбента Полисорб® МП, который применяется 
у  взрослых и  детей с  рождения. Назначение препарата 
Полисорб® МП при беременности не оказывает отрица-
тельного воздействия на  плод. Возможно применение 
препарата Полисорб® МП при беременности и в период 
лактации по  показаниям и  в  рекомендованных дозах2. 
Добавление к  стандартному лечению беременных жен-
щин со среднетяжелой формой COVID-19 энтеросорбен-
та Полисорб® МП способствовало снижению уровня 
эндогенной интоксикации, что проявлялось положитель-
ной клинической динамикой. В группе беременных жен-
щин, принимавших Полисорб® МП, реже диагностирова-
лись анемия, задержка роста плода, угрожающие преж-
девременные роды, фетоплацентарная недостаточность, 
многоводие и  маловодие; родилось меньше детей 
в состоянии асфиксии средней и тяжелой степени, сред-
няя масса плода была на  256  г больше, средний рост 
плода  – на  2,4  см больше, чем в  группе стандартного 
лечения COVID-19 [71]. 

В  феврале 2019  г. ANSM  (Национальное агентство 
по безопасности лекарственных средств и изделий меди-
цинского назначения, Франция) сообщило, что не исклю-
чен риск перехода свинца в  кровь у  детей до  2  лет, 
получающих терапию диосмектитом (смекта). В результа-
те врачам во Франции не рекомендуется назначать пре-
парат смекта и  его генерики детям младше 2  лет для 
лечения острой диареи. Данные препараты также 
не  рекомендуется назначать беременным и  кормящим 
женщинам3.
2 Полисорб® МП (Polisorb MP) инструкция по применению. Режим доступа:  
https://www.vidal.ru/drugs/polisorb_mp__14908.
3 Médicaments à base d’argile dans le traitement symptomatique de la diarrhée aigüe 
chez l’enfant - Point d’information. Available at: https://ansm.sante.fr/S-informer/Points-
d-information-Points-d-information/Medicaments-a-base-d-argile-dans-le-traitement-
symptomatique-de-la-diarrhee-aiguee-chez-l-enfant-Point-d-information.

Полисорб® МП включен в клинические рекомендации 
по  лечению взрослых пациентов и  детей с  синдромом 
диареи  [49, 73–76]. Полисорб® МП рассматривается 
в  качестве стартовой терапии диареи при пищевой 
токсикоинфекции [76].

Наряду с  зарегистрированным показанием «острые 
кишечные инфекции различной этиологии, включая 
пищевые токсикоинфекции, а также диарейный синдром 
неинфекционного происхождения, дисбактери-
оз (в составе комплексной терапии)», к другим показани-
ям энтеросорбента Полисорб® МП относятся острые 
и  хронические интоксикации различной этиологии 
у  детей и  взрослых; гнойно-септические заболевания, 
сопровождающиеся выраженной интоксикацией; острые 
отравления сильнодействующими и  ядовитыми веще-
ствами, в т. ч. лекарственными препаратами и алкоголем, 
алкалоидами, солями тяжелых металлов; пищевая 
и  лекарственная аллергия; гипербилирубинемия  (вирус-
ный гепатит и другие желтухи) и гиперазотемия  (хрони-
ческая почечная недостаточность); жителям экологически 
неблагоприятных регионов и  работникам вредных про-
изводств с целью профилактики.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Перечисленные в  рамках обзора патологические 
состояния и нозологические формы не являются полным 
перечнем возможных причин развития синдрома диареи, 
но  все  же составляют большую часть встречающихся 
болезней, которые необходимо рассматривать врачу пер-
вого контакта (врачу общей практики, терапевту и педиа-
тру) при проведении дифференциальной диагностики 
на этапе оказания первичной медико-санитарной помо-
щи. Наличие в  арсенале врача  (терапевта, педиатра, 
врача общей практики) на  этапе оказания первичной 
медико-санитарной помощи современного эффективно-
го и безопасного энтеросорбента Полисорб® МП позво-
лит оптимизировать лекарственную терапию у пациентов 
с  синдромом диареи и  другой коморбидной соматиче-
ской патологией. �
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