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Статья посвящена поиску высокоэффективных антибактериальных препаратов с минимальным побочным воздей-
ствием на организм больного сальмонеллезом ребенка. Определена зависимость эффективности купирования основных 
клинических симптомов заболевания от правильно выбранной антибактериальной терапии. Оценивалась эффектив-
ность нифуроксазида (группа Н) по сравнению с использованием антибиотиков (группа А) в комплексной терапии детей, 
больных сальмонеллезом. В группу А были отобраны больные с гладким течением, получавшие один курс только одного 
антибиотика. Выявлена высокая эффективность нифуроксазида во времени купирования основных симптомов заболева-
ния, что положительно отразилось на длительности пребывания больного ребенка в стационаре. Полученные результа-
ты позволяют рекомендовать нифуроксазид для более широкого использования в комплексной терапии детей с острыми 
кишечными инфекциями, вызванными патогенными микроорганизмами.
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This article is devoted to the search of highly effective antibacterial drugs with minimal side effects for children with salmonellosis. 
The correct antibiotic therapydetermines the effectiveness of the main symptoms’relief. The efficiency of nifuroxazide (group N) was 
assessed in comparison with antibiotics (group A) in the treatment of salmonellosis complex. In group A patients with a smooth course 
of the diseasewere selected, and they were treated with one course of antibiotics. High clinical efficacy of nifuroxazidein relieving the 
main symptoms of the diseasewas proved, which has a positive impact on the duration of hospital stay. The results of our study are 
consistent with the findings of other researchers, which allowsto recommendnifuroxazide for a wide usage in the treatment of children 
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Одной из проблем лечения острых кишечных ин-
фекция (ОКИ) является значительное количество 
применяемых антибактериальных препаратов, осо-
бенно антибиотиков. Первый контакт больного ре-
бенка с антибиотиками может произойти на этапе 
поликлинического звена и не всегда при участии 

участкового педиатра благодаря всеобщей доступ-
ности высокоэффективных препаратов в аптечной 
сети. Поступая в стационар, ребенок помимо ос-
новного заболевания уже может иметь последствия 
предыдущего лечения антибиотиками в виде раз-
личных побочных проявлений, в частности дис-



‘9 (85) декабрь 2014 г.

Педиатрия

ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 197

бактериоз кишечника, протекающий латентно или в 
виде различных вариантов клинических форм. Жест-
кие требования строгого соблюдения стандартов в 
лечении различных заболеваний иногда не оставля-
ют выбора: назначать антибиотик или нет. Вероят-
ность усугубления течения кишечного дисбактерио-
за очень высока при назначении антибактериальной 
терапии. Кардинальным проявлением негативного 
воздействия антибиотиков на экологическое равно-
весие микрофлоры кишечника [1] является диарея 
(антибиотикоассоциированная диарея, ААД). ААД 
чаще всего развивается при использовании в тера-
пии таких антибиотиков, как цефалоспорины [2-4]. 
Большинство исследователей [3, 5] описывают два 
варианта ААД: диарея, обусловленная Cl. Difficileс 
высокой степенью риска формирования псевдомем-
бранозного колита (ПМК), и идиопатическая диарея, 
которая легко купируется и чаще всего не связана с 
конкретным инфекционным агентом.

В литературе встречается достаточно много ра-
бот, посвященных вопросам клиники, диагностики 
и лечения ААД при различных заболеваниях. Но как 
же быть, если антибиотикоассоциированная диарея 
развивается на фоне острых кишечных инфекций, 
при которых диарея главный симптом заболева-
ния, а в качестве стартовой этиотропной терапии 
используются антибиотики чаще, чем цефалоспо-
рины. Только ли антибиотикоассоциированной диа-

реей проявляется побочное действие антибиотиков 
на организм больного ОКИ ребенка? Наши много-
летние клинические наблюдения позволили прий
ти к выводу, что понятие ААД не в полном объеме 
характеризует тот симптомокомплекс побочных 
проявлений, который может развиваться у детей 
с ОКИ при использовании в комплексной терапии 
антибиотиков. Так, у больных с ОКИ, вызванными 
условно-патогенными микроорганизмами, наблю-
дается развитие ААД как в виде усиления имеюще-
гося диарейного синдрома, так и в виде его появле-
ния. Чаще всего указанные разновидности диареи 
сочетались с появлением и/или усилением лихо-
радки, абдоминального болевого синдрома, инток-
сикационного синдрома при отсутствии усиления 
гематологических сдвигов. Тактика одна — отмена 
антибиотика, коррекция этиотропной и патогенети-
ческой терапии. Чаще всего клиницисты подобные 
состояния связывают с неэффективностью проведе-
ния антибактериальной терапии либо с развитием 
осложнений. Тактика другая — добавление второго 
антибиотика либо перевод на более сильный анти-
биотик. В результате получаем негладкое течение, 
осложнения, более длительную реконвалесценцию. 
Описанный выше симптомокомплекс еще в 2011 г. 
мы назвали [6] антибиотикоассоциированным син-
дромом (ААС). ААС развивался у многих больных с 
ОКИ, вызванными УПМ, которые устойчивы к анти-

Таблица 1. 
Клиническая характеристика групп больных, абс./отн.

Группа Н
n=52

Группа А
n=62

Возраст:
До 3 лет
До 7 лет
7-14  лет

26                     50.10%
40                    76.92%
12                    23.08%

29                    46.77%
54                    87.09%
8                      12.9%

Пол:
Мужской
Женский 

20                    38,46%
32                    61,54%

28                 45,16%
34                 54,84%

День поступления:
1-й

1–2-й
1–3-й

14                    26,92%
30                    57,69%
45                    86,54%

14                22,58%
34                54,84%
46                74,19%

Клинические формы:
Гастрит

Гастроэнтерит
11                    21,15%
41                    78,85%

8                  12,90%
54                87,10%

Таблица 2. 
Сравнительная характеристика эффективности антибактериальной терапии, дни (М±м) 

Симптомы

группы диарея абдом. боли анорексия лихорадка интоксикац. 
синдром ацетонурия

Э 3,05±0,20 2,44±0,25 3,26±0,22 2,30±0,19 3,07±0,19 3,70±0,24

А 4,31±0,22 3,63±0,32 4,22±0,24 3,00±0,20 4,14±0,22 4,47±0,28

t* 4,5 2,98 2,91 2,5 3,8 2,1

Примечание: t — критерий достоверности Стьюдента
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биотикам. Возможно, наличие резистентности УПМ 
к антибиотикам является одной из причин развития 
ААС. Многие исследователи подтверждают рези-
стентность УПМ к антибиотикам [3, 5, 7, 8].

В литературе встречаются работы [9, 10] об эф-
фективности нифуроксазида при лечении детей с 
ОКИ. Однако во время проведения исследований 
данные авторы объединили в одну группу больных 
с ОКИ, вызванных как патогенной, так и условно-
патогенной микрофлорой. Наши исследования эф-
фективности нифуроксазида [4, 6, 11] в сравнении 
с эффективностью антибиотиков в комплексной те-
рапии детей проводились путем разделения групп 
пациентов по нозологическим формам, что дало 
большую достоверность полученных результатов и 
подтвердило выводы вышеуказанных авторов.

Достаточно большой уровень заболеваемости 
сальмонеллезом [12], особенно среди детей [13], 
высокая резистентность сальмонелл к антибиоти-
кам [12-14], низкая эффективность антибиотиков 
при данной патологии [14] — диктуют необходи-
мость поиска более эффективных антибактериаль-
ных препаратов. 

Цель исследования — сравнительная оцен-
ка клинической эффективности нифуроксазида по 
сравнению с антибиотиками в комплексной терапии 
больных сальмонеллезом детей. 

Материалы и методы
Из общего числа детей, больных сальмонеллезом, 

прошедших через отделение кишечных инфекций у 
детей, были отобраны 62 ребенка, у которых ком-
плексная терапия сочеталась с назначением анти-
биотиков (группа А). Критерием отбора больных в 
данную группу было гладкое течение заболевания с 
клиническим выздоровлением, которым был прове-
ден один курс одного антибиотика. Детям из второй 
группы (52 ребенка) в качестве антибактериаль-
ного препарата назначался нифуроксазид (группа 
Н). Нифуроксазид (Энтерофурил, производство АО 
«Босналек», Босния и Герцеговина), нитрофуран III 
поколения, антисептик местного действия, активен 
в отношении патогенных и условно-патогенных ми-
кроорганизмов, нетоксичен. Исследуемым больным 
из обеих групп антибактериальная терапия назна-
чалась в приемном отделении согласно рекоменду-
емым возрастным дозировкам. Детям дошкольного 
возраста нифуроксазид назначался в виде суспен-
зии. В редких случаях у детей раннего возраста из 
данной группы при приеме нифуроксазида наблю-
дались позывы на рвоту или рвота. В связи с этим 
назначенную дозу нифуроксазида детям выпаивали 
дробно в течение 20-30 минут. Диагноз сальмонел-
леза подтверждался в 100% случаев бактериоло-
гическим выделением возбудителя из кала. Курс 
антибактериальной терапии составил 5-7 дней. 
Возраст детей — от 5 месяцев до 14 лет включи-
тельно. Подробная характеристика исследуемых 
групп представлена в табл. 1.

В качестве оценки эффективности назначаемых 
препаратов сравнивались время купирования веду-
щих симптомов заболевания и длительность пребы-
вания больного ребенка в стационаре. 

Результаты и обсуждение
Исследование больных по возрасту, полу, вре-

мени поступления в стационар в зависимости от 
начала заболевания, вариантам клинического те-
чения достоверно не отличалось в сравниваемых 
группах. В показателях клинического анализа 
крови и анализа мочи у детей при поступлении 
выявлены: лейкоцитоз (группа Н — 9,61%, груп-
па А — 12,90%), нейтрофилез (61,54 и 54,34% 
соответственно) с палочкоядерным сдвигом (9,61 
и 19,35 %), ускорение СОЭ (26,92 и 29,03%), 
ацетонурия (57,69 и 54,84%). Разница частоты 
сравниваемых показателей также оказалась не-
достоверной, что дало основание признать обе 
группы больных условно равноценными. К момен-
ту поступления больных в стационар клиническая 
картина сальмонеллеза складывалась из интокси-
кационного синдрома (группа Н — 71,15% и груп-
па А — 70,96%) с лихорадкой (группа Н — 78,84% 
и группа А — 74,19%) и в меньшей степени рвоты 
(группа Н — 59,61%, группа А — 37,09%). Диарея 
присоединялась к концу первых суток, реже на 
вторые сутки от начала заболевания в виде водя-
нистого пенистого стула, темно-зеленого цвета со 
зловонным запахом. У одного из пациентов рвот-
ные массы и кал напоминал по внешнему виду ля-
гушачью икру. Практически все больные из обеих 
групп с гастроэнтеритическим вариантом течения 
заболевания поступали уже с развившимся диа-
рейным синдромом. Результаты оценки эффектив-
ности нифуроксазида по сравнению с антибиоти-
ками в комплексной терапии сальмонеллеза пред-
ставлены в табл. 2.

Результаты, представленные в таблице, доста-
точно достоверно показывают эффективность ни-
фуроксазида по времени купирования основных 
клинических симптомов сальмонеллеза у детей.

Более наглядно эффективность нифурокса-
зида проявилась во времени купирования диа-
реи (P<0.001) и интоксикационного синдрома 
(P<0,001). Эффективность нифуроксазида объ-
ясняется нейтрализацией активизации УПМ дан-
ным препаратом, его антибактериальным дей-
ствием на сальмонеллы, а также отсутствием раз-
вития секреторной или гиперосмолярной диарей 
[15], которые могут развиться при использовании 
антибиотиков. Подтверждением вышесказанно-
го является и то, что после проведенного курса 
антибактериальной терапии санация организ-
ма не наступила у одного ребенка из группы Н 
(1,92%) против 6 из группы А (9,67%). Эффек-
тивность нифуроксазида по сравнению с антибио-
тиками и высокая резистентность сальмонелл к 
антибиотикам достаточно достоверно отразились 
на времени пребывания больного ребенка в ста-
ционаре (группа Н — 10,04±0,21 дня, группа А 
—  10,90±0,23 дня; Р<0.01).

Таким образом, проведенные исследования по-
казывают высокую эффективность нифуроксази-
да в комплексной терапии у детей с сальмонелле-
зом. Рекомендуем данный препарат для более ши-
рокого использования в практике лечения детей 
с острыми кишечными инфекциями, вызванными 
патогенными микроорганизмами.
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