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Вопросы диагностического 
поиска у пациентов с диареей
Диарея является одной из наиболее распространенных причин обращения к вра-
чу общей практики. Диарейный синдром сопровождает широчайший спектр па-
тологии (причем не только пищеварительной системы), требуя комплексной мно-
гоэтапной дифференциальной диагностики, поскольку при всей кажущейся прос-
тоте терапевтической тактики успешность лечения диареи напрямую зависит от 
установления ее точной причины и патогенетических механизмов.

ВЕРИФИКАЦИЯ ДИАРЕИ
О диарее обычно свидетельствует ча-

стота стула более трех раз в сутки. Однако 
только частота стула не является осново-
полагающим признаком диареи: частые 
позывы на дефекацию с недержанием ка-
ловых масс могут быть проявлением на-
рушений нервно-мышечной регуляции 
функций ануса и прямой кишки. Следова-
тельно, основной признак диареи — уве-
личение содержания жидкости в кале.

Диагностические критерии диареи  
(по Л. И. Буторовой с соавт., 2014)

Этап 1. Синдромный диагноз —  
верификация диареи.
Этап 2. Внутрисиндромный диагноз —  
патогенетические варианты диареи:
•	 секреторная;
•	 гиперосмолярная;
•	 экссудативная;
•	 гипер- и гипокинетическая.
Этап 3. Нозологический диагноз:
•	 инфекционная диарея  
  (бактериальная, вирусная, др.);
•	 паразитарная диарея;
•	 опухолевая диарея;

Обязательные: 
•	увеличение объема каловых масс за 

счет жидкого компонента;
•	изменение консистенции каловых 

масс от неоформленной (кашицеобраз-
ной) до водянистой.

Подтверждающие:
•	увеличение массы каловых масс за 

сутки более 200 г;
•	увеличение частоты дефекаций более 

3 раз в сутки;
•	наличие патологических примесей в 

кале (кровь, слизь, непереваренная пища).

•	 диарея, связанная с эндокринными  
   заболеваниями;
•	 интестинальные энзимопатии;
•	 воспалительные заболевания  
   кишечника (НЯК, БК и др.);
•	 ишемические поражения кишечника;
•	 лекарственно индуцированная диарея;
•	 хронические профессиональные  
   интоксикации (свинцом, мышьяком и др.);
•	 послеоперационная диарея  
  (после гастрэктомии, резекции тонкой 
   кишки и др.);
•	 СРК с диареей;
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Гастроэнтерит
Диспепсия
Антибиотик-ассоциированная диарея
Госпитальная диарея
Транзиторные дисфункции кишечника

Возраст пациента Доза Кратность Курс
От 1 года до 3 лет 1 капсула 2 раза в сутки Длительность 

определяется 
индивидуально 
лечащим врачом 
 

От 3 до 12 лет 1 капсула 3 раза в сутки
Взрослые и дети 
старше 12 лет

1–2 капсулы 3 раза в сутки

Рис. 1. Причины диареи

Табл. 1. Рекомендуемые схемы применения комбинированного пробиотика Опефера

РОЛЬ И МЕСТО  
ПРОБИОТИКОВ

В лечении диареи основное внимание 
следует уделять терапии заболевания, по-
служившего причиной диареи. При этом 
важным компонентом терапии диареи раз-
личного генеза являются пробиотики  — 
препараты из живых микроорганизмов и ве-
ществ микробного происхождения, оказы-
вающие при естественном способе введения 
позитивные эффекты на физиологические, 
биохимические и иммунные реакции орга-
низма хозяина через оптимизацию его  
микробной экологической системы. Препа-
раты из живых бактерий обладают антаго-
нистической активностью против ряда пато-
генных и условно патогенных микробов за 
счет продукции кислот, антибиотических 
веществ, выделяют различные ферменты и 
витамины, принимающие участие в пище-
варительной деятельности ЖКТ, обменных 
процессах, а также способствуют восста-
новлению естественных факторов защиты 
организма.

Опефера — комбинированный пробио-
тик, в составе которого живые лиофилизи-
рованные бактерии (Lactobacillus rhamnosus, 
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus 
acidophilus, Bifidobacterium bifidum, 
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium 
infantis, Streptococcus thermophilus, 
Saccharomyces boulardii), cухой экстракт  
ромашки аптечной и инулин.

Про- и пребиотический комплекс Опе-
фера способствует общему укреплению 
организма, повышению иммунитета, пре-
дотвращает развитие  аллергических и же-
лудочно-кишечных заболеваний (гастро-
энтерита, диспепсии, диареи, транзитор-
ных дисфункций кишечника в виде запора, 
метеоризма). 

•	 функциональная диарея;
•	 диарея при патологии ПЖ;
•	 хологенная диарея;
•	 болезнь Уиппла;
•	 дивертикулез и дивертикулит  
   тонкой и/или толстой кишки;
•	 амилоидоз кишечника;
•	 склеродермия;
•	 иммунодефицитные состояния;
•	 идиопатическая диарея.

Возможные этиологические причины 
диареи изображены на рис.1.
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Уважаемые коллеги, приглашаем вас принять участие в конкурсе, главным призом которого станет 
трехдневная ознакомительная поездка в клиники Германии.  В программе поездки запланировано по-
сещение ведущих медицинских центров Германии, мастер-класс по диагностике гастроэнтерологиче-
ских заболеваний, а также познавательные экскурсии и знакомство с национальной немецкой кухней. 

Прислав в редакцию на электронную почту: redmed.info@gmail.com 
или простым письмом на адрес: 03148, г. Киев, ул. Семьи Стешенко, 1, оф. 2 

описание интересного клинического случая,
ВЫ СМОЖЕТЕ ВЫИГРАТЬ ОДНУ ИЗ ТРЕХ ПОЕЗДОК В ВЕСТФАЛИЮ

 (регион Германии, известный самым большим количеством 
 университетских медицинских клиник). 

Клинический случай должен содержать описание картины заболевания, диагноз  
и результаты обоснованного применения пробиотика Опефера. 

Глава конкурса —  д-р мед. наук, проф. О. А. Голубовская.
Конкурс продлится до 31 мая 2018 г., после чего будут подведены итоги и определены  

победители — 3 человека, которым будет вручен сертификат на поездку. 
Организатор конкурса — редакция журнала «УВ». 

Туристические партнеры конкурса — «Международная ассоциация врачей медицинского туризма».

КОНКУРС   
КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ  

ПРИМЕНЕНИЯ ПРОБИОТИКА  
ОПЕФЕРА

Планируемый период поездки —  июль — август 2018 г. 
ПРИНИМАЙТЕ УЧАСТИЕ И ВЫИГРЫВАЙТЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНО ПОЛЕЗНОЕ  

И  ТУРИСТИЧЕСКИ УВЛЕКАТЕЛЬНОЕ ПУТЕШЕСТВИЕ!
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