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Цель:

Научиться применять алгоритм

действия врача ВОП при синдромах острой

и хронической диареях, при запорах с

целью диагностики инфекционных,

воспалительных, инфильтративных и

функциональных заболеваний кишечника

для своевременного лечения.
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ЗАДАЧИ:

В конце лекции (часть 1) вы должны уметь:

� Написать определение острой и хронической диареи.

� Перечислить клинические признаки и синдромы при острой и 
хронической диареях.

� Составить алгоритм действия врача при острой диареи с целью 
диагностики острого инфекционного заболевания кишечника на 
первичном уровне здравоохранения.

� Написать степени тяжести дегидратации.

� Перечислить врачебные мероприятия при остром инфекционном 
заболевании кишечника на первичном уровне здравоохранения и 
написать показания к экстренной госпитализации.

� Назвать наиболее характерные клинические признаки хронической 
диареи.

� Составить алгоритм действия врача при хронической диареи с целью 
диагностики инфекционных, воспалительных, инфильтративных и 
функциональных  заболеваний кишечника для своевременного 
лечения на первичном уровне здравоохранения.
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Клинический случай
В клинику поступила больная, 38 лет, с жалобами на слабость, утомляемость, 

головокружение, поносы до 5-6 раз в сутки без примеси крови (тенезмы 

отсутствуют), вздутие живота, боли в животе в околопупочной области, 

появляются через 3-4 часа после приема пищи. Больна 8 месяцев, после 

перенесенного сальмонелеза. 

Объективно: бледность и сухость кожных покровов. Масса тела 45 кг при росте 

162 см. Пастозность голеней, хейлит, гингивит. АД 90/60 мм рт.ст. ЧСС 110 

уд/мин. Спазм, урчание, болезненность терминального отрезка подвздошной 

кишки. Положительный симптом Образцова - шум «плеска» в слепой кишке 

при пальпации.

Лабораторно-инструментальные данные: 

Кровь: Анемия (гемоглобин 90 г/л). Гипопротеинемия - общий белок крови 52 г/л 

(в норме - 64-83 г/л). Снижение уровня сывороточного железа, витаминов С и 

В12

Копрограмма: непереваренная клетчатка, крахмал, мышечные волокна. 

Колоноскопия: изменений нет.

Какой отдел кишечника поражен? Поражение острое или хроническое? Выделите 

основные клинические синдромы. Каков клинический диагноз? 

(напишите свой ответ в чат, в конце лекции мы с вами подробно разберем случай)
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Диарея

Диарея жидкий каловый стул объемом более 200 мл, 

частотой более 3 р/сут, который может сопровождаться 

экстренными позывами или анальным недержанием (Это 

наиболее удачное и достаточно давнее определение A. 

Tompson) 

Острая диарея,  длящаяся менее 12 недель

Хроническая диарея длящаяся более 12 недель. В 

некоторых источниках хронической считается диарея 

длительностью не менее 6 мес. 

Джон Бартлетт, «Клинические аспекты ВИЧ-инфекции», 2007 г.)
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Причины диареи

Заболевания желудка: 
• Атрофический гастрит со снижением кислотообразования 

• Резекция желудка 

• Демпинг-синдром

Заболевания поджелудочной железы:
• Хронический панкреатит 

• Кистозный фиброз (муковисцидоз) 

• Резекция поджелудочной желез

Заболевания печени и желчевыводящих путей:
• Гепатиты разной этиологии 

• Цирроз печени 

• Заболевания фатерова сосочка 

• Патология желчевыводящих путей (органическая или функциональная, 

холецистэктомия)

• Заболевания кишечника инфекционные и постинфекционные:

Бактериальные (дизентерия, сальмонеллез, кампилобактериоз, 
иерсиниоз и др.) Вирусные (СПИД, герпес, цитомегаловирус, 
ротавирусы и др.) Энтеротоксигенные (стафилококковая кишечная 
инфекция) Паразитарные Грибковые
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Причины диареи

Заболевания тонкой кишки неинфекционные:

• Ферментопатии (лактазная, дисахаридазная недостаточность) 
• Целиакия 
• Болезнь тяжелых цепей 
• Лимфома 
• Болезнь Крона 
• Болезнь Уиппла 
• Интестинальная ишемия 
• Синдром вариабельного иммунодефицита 
• Лимфофолликулярная гиперплазия 
• Синдром избыточного бактериального роста 
• Опухоли тонкой кишки
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Заболевания толстой кишки неинфекционные: 

• Язвенный колит

• Болезнь Крона 

• Ишемический колит 

• Радиационный колит 

• Микроскопический колит (лимфоцитарный, 

коллагеновый) 

• Антибиотико-ассоциированная диарея (включая 

псевдомембранозный колит) 

• Диффузный полипоз толстой кишки 

• Опухоли толстой кишки

Причины диареи (продолжение)
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Причины диареи

Функциональные (нейрофункциональные) энтеральные

расстройства: 

• Синдром раздраженного кишечника (СРК) 
• Функциональная диарея

Гормонально активные опухоли:

• ВИПома 
• Гастринома

• Карциноид 
• Медуллярная карцинома щитовидной железы

Эндокринные:

• Сахарный диабет
• Гипертиреоз 
• Болезнь Аддисона

Токсические:

• Алкоголь 
• Уремия
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Причины диареи

Лекарственные:

• секреторные слабительные, 
• препараты простагландинов, 
• препараты желчных кислот

Другие:

• Системная склеродермия (висцеральная форма) 
• Амилоидоз 
• Васкулиты 
• Лимфопролиферативные заболевания 
• Синдром короткой кишки

Джон Бартлетт, «Клинические аспекты ВИЧ-инфекции», 2007 г.)
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Острая диарея, 

длящаяся менее 12 недель

Джон Бартлетт, «Клинические аспекты ВИЧ-инфекции», 2007 г.)
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Возможные причины острой диареи

Бактерии: Вирусы:

Vibrio cholera
V. parahaemolyticus 
Escherichia coli 
Plesiomonas 
Aeromonas 
Bacteroides fragilis 
Campilobacter jejuni 
Е. coli 
C. Upsaliensisnon typhoidal 
Salmonellae 
Clostridium difficile 
Yersinia enterocolitica
Y. pseudotuberculosis 
Shigella species

Rotavirus 
Norovirus (Calicivirus) 
Adenovirus (serot.40/41)
Astrovirus 
Cytomegalovirus 
Coronaviuruses
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Паразиты

Простейшие: Гельминты:

Microsporida 
Encephalitozoonbiene usi 
Enterorocytozoonintest inales 
Giardia intestinales 
Cryptosporidium hominis 
Entamoebahistolytica 
Isospora belli 
Cyclosporacayetanenesis 
Dientamoeba fragilis 
Biascystishominis

Strongyloides stercoralis 
Angiostrongylus costaricensis 
Schistosoma mansoni, S. japonicum 
Capillaria phillippinensis

Возможные причины острой диареи
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Классификация острой диареи по топическому 

диагнозу поражения ЖКТ:

• Гастрит,

• Энтерит, 

• Колит, 

• Гастроэнтерит, 

• Энтероколит, 

• Гастроэнтероколит. 
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Диагностические критерии острой диареи
Жалобы и анамнез: 

• острое начало диареи; 

• лихорадка; 

• тошнота, рвота; 

• боли в животе; 

• звонкие и короткие кишечные шумы; 

• характер испражнений: жидкий стул более 3 раз в сутки; 

• возможно наличие крови в кале; 

• в ряде случаев – тенезмы, ложные позывы; 

• употребление подозрительных продуктов; 

• продолжительность диареи не более 14 суток; 

• члены семьи или коллектива на работе имеют похожие симптомы; 

• при инкубационном периоде менее 18 ч подозревают 
токсинопосредованное пищевое отравление:

– Энтеротоксин Bacillus cereus,

– Стафилококковый энтеротоксин,   

– Клостридиальный энтеротоксин; 

• в случае появления симптомов на 5-й день и позднее можно 
предположить, что диарея вызвана простейшими или гельминтами.
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Диагностические критерии острой диареи

Физикальное обследование: 

При острых диарейных (кишечных) инфекциях 

выделяют следующие

синдромы: 

� интоксикационный (повышение температуры 

тела, тахикардия/

брадикардия); 

� поражения желудочно-кишечного тракта. 
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Поражения желудочно-кишечного тракта:

Синдром гастрита: 

• тяжесть в эпигастрии; 

• тошнота; 

• рвота, приносящая облегчение. 

Синдром энтерита: 

• боли в околопупочной и правой подвздошной области; 

• обильный, водянистый, пенистый, зловонный стул, могут быть комки 
непереваренной пищи; 

• окраска испражнений светлая, желтая или зеленоватая; 

• при тяжелом течении испражнения могут иметь вид полупрозрачной 
белесоватой мутной жидкости с хлопьевидными взвешенными 
частицами; 

• при пальпации отмечается «шум плеска кишечника».

Диагностические критерии острой диареи
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Поражения желудочно-кишечного тракта: 

Синдром колита: 

• схваткообразные боли в нижней части живота, левой подвздошной 
области; 

• ложные позывы на дефекацию, тенезмы, ощущение неполного 
опорожнения кишечника; 

• испражнения скудные кашицеобразные или жидкие с примесью слизи, 
крови, гноя; 

• при тяжелых колитах испражнения с каждой дефекацией становятся 
все более скудными, теряют каловый характер («ректальный 
плевок»); 

• при развитии геморрагического процесса в терминальных отделах 
толстой кишки стул состоит из слизи с прожилками крови, когда 
кровоизлияния локализуются преимущественно в правой половине 
толстой кишки, слизь равномерно окрашивается в красный или буро-
красный цвет; 

• пальпаторно сигмовидная кишка имеет характер плотного 
болезненного ригидного тяжа. 

• обезвоживания (дегидратации, эксикоза)

Диагностические критерии острой диареи
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Клинико-лабораторная характеристика синдрома обезвоживания при острых диарейных 

инфекциях (по В.И.Покровскому, 2009) 

Показатели Степень дегидратации 

I II III IV

Потери жидкости 

относительно 

массы тела 

До 3% 4-6% 7-9% 10% и более 

Рвота До 5 раз До 10 раз До 20 раз Многократная, 

без счета

Жидкий стул До 10 раз До 20 раз Многократно Без счета, 

под себя

Цианоз Отсут-

ствует

Бледность 

кожи, цианоз 

носогубного 

треугольника

Акроцианоз Диффузный 

цианоз

Судороги Отсутству

ют

Икроножных 

мышц, 

кратковремен

ные

Продолжител

ьные 

болезненные

Генерализованны

е клонические; 

«рука акушера», 

«конская стопа»



Клинико-лабораторная характеристика синдрома обезвоживания 

при острых диарейных инфекциях (по В.И.Покровскому, 2009) 

Показатели Степень дегидратации 

I II III IV

Систолическое АД Не 

изменено

До 100 

мм.рт.ст. 

До 80 

мм.рт.ст. 

Менее 80 

мм.рт.ст., в 

части случаев 

не 

определяется

Индекс гематокрита 0,40-0,46 0,46-0,50 0,50-0,55 Более 0,55

Нарушение обмена 

электролитов

Отсутствуе

т

Гипокале

мия

Гипокале

мия и 

гипонатри

емия

Гипокалемия и 

гипонатриемия

Диурез Не изменен Олигоурия Олигоану

рия

Анурия 

Степени тяжести  острого энтероколита

Легкая форма заболевания:

• температура тела субфебрильная, 

• рвота однократная,

• стул жидкий водянистый до 5 раз в сутки, 

• длительность диареи 1–3 дня, 

• потеря жидкости не более 3% массы тела. 

Среднетяжелая форма:

• температура повышается до 38–39оС, 

• длительность лихорадки до 4 дней, 

• повторная рвота, стул до 10 раз в сутки, 

• длительность диареи до 7 дней; 

• отмечаются тахикардия, 

• понижение АД, 

• могут развиться обезвоживание I–II степени, 

• потеря жидкости до 6% массы тела. 
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Тяжелое течение:

• высокая лихорадка (выше 39оС), которая длится 5 и более дней,

• выраженая интоксикация. 

• рвота многократная, наблюдается в течение нескольких дней; 

• стул более 10 раз в сутки, обильный, водянистый, зловонный, может 
быть с примесью слизи, продолжается до 7 дней и более;

• цианоз кожи, 

• тахикардия, 

• значительное понижение АД

• олигурия, альбуминурия, эритроциты и цилиндры в моче, 
повышается содержание остаточного азота вплоть до острой 
почечной недостаточности

• обезвоживание III-IV степени

• потери жидкости достигают 7–10% массы тела

• в крови повышается уровень гемоглобина и эритроцитов, характерен 
умеренный лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы влево.

Степени тяжести  острого энтероколита
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Диагностика. Лабораторные исследования

Копрограмма: 

• примесь слизи и лейкоцитов, эритроцитов; 

• обнаружение простейших и яиц гельминтов. 

Бактериологическое исследование:

• посев испражнений на питательные среды для выделения 

возбудителя

при наличии рвоты – бактериологическое исследование 

рвотных масс - посев рвотных масс на питательные среды 

для выделения возбудителя

• при подозрении на сальмонеллез, либо бактериемию 

другой этиологии – бактериологическое исследование 

крови и мочи: посев крови и мочи на питательные среды 

для выделения возбудителя. 
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Диагностика. Лабораторные исследования

РПГА (РНГА) крови со специфическими антигенными диагностикумами 
– исследование проводится двукратно с интервалом в 5-7 дней. 
Диагностическое значение имеет нарастание титров антител в 2-4 
раза при повторной реакции. 

ИФА: диагностическое значение имеют IgM. 

Микроскопическое исследование испражнений при подозрении на 
паразитарную природу диареи. 

Концентрация электролитов в 



Клинические особенности острых диарейных инфекций

Сальмонеллез (гастроинтестинальная форма) 

• более короткий инкубационный период; 

• более бурное начало заболевания без продромального периода; 

• меньшая продолжительность острого периода болезни; 

• повторная обильная рвота, водянистый обильный стул зеленоватого 
цвета с резким зловонным запахом без примеси крови 
(гастроэнтеритический вариант); 

• энтеритический характер стула сохраняется на протяжении всего 
периода болезни ; 

• выделение сальмонелл из испражнений, рвотных масс

Кампилобактериоз

• стул обильный, водянистый; 

• тенезмы и ложные позывы на дефекацию встречаются редко; 

• увеличение печени; 

• выделение кампилобактеров из испражнений
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Дизентерия

• схваткообразные боли в нижней части живота, левой подвздошной 
области;

• ложные позывы на дефекацию, тенезмы, ощущение неполного 
опорожнения кишечника;

• испражнения скудные кашицеобразные или жидкие с примесью 
слизи, крови, гноя; 

• при тяжелых колитах испражнения с каждой дефекацией 
становятся все более скудными, теряют каловый характер 
(«ректальный плевок»);

• при развитии геморрагического процесса в терминальных отделах 
толстой кишки стул состоит из слизи с прожилками крови

• пальпаторно сигмовидная кишка имеет характер плотного 
болезненного ригидного тяжа. 

• обезвоживание (дегидратации, эксикоза)

• выделение дизентерийной палочки  из испражнений

Клинические особенности острых диарейных инфекций
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Ротавирусный гастроэнтерит 

• боль в эпигастральной и умбиликальной областях; 

• нет спазма и болезненности сигмовидной кишки; 

• стул обильный, водянистый, желтого цвета, пенистый, с резким 
запахом, без патологических примесей; 

• гиперемия и зернистость слизистой оболочки мягкого неба; 

• инъекция сосудов склер; 

• лейкопения (или норма), лимфоцитоз 

Иерсиниоз (гастроинтестинальная форма) 

• катаральные явления; 

• артралгии, миалгии; 

• «малиновый» язык; 

• сыпь, шелушение кожи кистей и стоп; 

• полиаденопатия; 

• гепатомегалия

Клинические особенности острых диарейных инфекций
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Холера 

• отсутствие лихорадки (нормо- или гипотермия); 

• рвота многократная, водянистая, не приносящая 

облегчения, появляется позже диареи; 

• боли в животе не характерны; 

• пальпация живота безболезненная; 

• урчание в животе звучное, постоянное 

• дефекация безболезненная; 

• кал водянистый, обильный, без запаха или с запахом 

сырой рыбы, обесцвеченный, цвета рисового отвара; 

• дегидратация развивается быстро, вплоть до алгида

Клинические особенности острых диарейных инфекций
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Лямблиоз

• признаки общей интоксикации отсутствуют; 

• энтерит с обильным жидким пенистым стулом зеленого цвета с 
резким запахом. В последующем может вовлекаться толстая кишка.

• боли слабые, локализуются в верхней половине живота; 

• волнообразное течение, склонность к рецидивам; 

• обнаружение вегетативных форм лямблий в дуоденальном 
содержимом 

Амебиаз 

• постепенное начало; 

• склонность к волнообразному, затяжному и хроническому течению; 

• боль в животе, больше справа; 

• утолщение слепой кишки; 

• кровь и слизь перемешаны с калом (стул в виде «малинового желе»); 

• увеличение печени; 

• похудание, астенический синдром; 

• анемия; эозинофилия; 

• пребывание в тропиках и субтропиках, среднеазиатском регионе

Клинические особенности острых диарейных инфекций
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Балантидиаз

• волнообразное течение, склонное к переходу в хроническое; 

• стул обильный каловый, водянистой консистенции, серовато-
зеленого цвета; 

• вздутие преимущественно правой половины живота; 

• потеря веса, гепатолиенальный синдром; 

• анемия, эозинофилия, увеличение СОЭ; 

• при ректоскопиицбиаляж имелтоя



Так выглядит лист обследований в амбулаторных условиях

Лабораторные исследования:

• Общий (клинический) анализ крови развернутый 

• Анализ мочи общий 

• Анализ крови биохимический общетерапевтический 

• Определение антител к сальмонелле кишечной (Salmonella enterica) 
в крови 

• Бактериологическое исследование кала на возбудителя дизентерии 
(Shigella spp.) 

• Бактериологическое исследование кала на тифопаратифозные 
микроорганизмы (Salmonella typhi) 

Инструментальные методы исследования:

Регистрация электрокардиограммы 

Специальные методы исследования не проводят.

При направлении на плановую госпитализацию дополнительные 

обследования, не проводятся
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Основные и дополнительные диагностические мероприятия при 

острых диарейных инфекциях:

Основные (обязательные) диагностические 

обследования, проводимые на стационарном 

уровне (при экстренной госпитализации проводятся 

диагностические обследования, не проведенные на 

амбулаторном уровне): 

• общий анализ крови; 

• общий анализ мочи; 

• копрологическое исследование; 

• бактериологическое исследование испражнений, 

промывных вод желудка, рвотных масс (в ранние сроки 

болезни, до начала этиотропной терапии); 

• кал на простейшие и яйца гельминтов. 
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Основные и дополнительные диагностические мероприятия при 

острых диарейных инфекциях:

Дополнительные диагностические обследования, проводимые на 

стационарном уровне (при экстренной госпитализации проводятся 
диагностические обследования, не проведенные на амбулаторном 
уровне): 

• биохимический анализ крови (амилаза, мочевина, электролиты в 
сыворотке крови, КЩС крови); 

• серологические методы исследования: РПГА, РНГА, ИФА крови со 
специфическими антигенными диагностиками; 

• бактериологическое исследование кала для выделения холерного 
вибриона; 

• ректороманоскопия, колоноскопия (при дифференциальной 
диагностике острых бактериальных диарей с протозойными 
инвазиями кишечника, неспецифическим язвенным колитом, 
болезнью Крона, неопластическими заболеваниями); 

• обзорная рентгенография органов брюшной полости; 

• ЭКГ; 

• УЗИ органов брюшной полости, органов малого таза; 

• виртуальная КТ-колоноскопия. 39

Лабораторные исследования:

Общий (клинический) анализ крови 

Анализ крови биохимический общетерапевтический 

Анализ мочи общий 

Копрологическое исследование 

Исследование кала на простейшие и яйца гельминтов 

Проведение реакции Вассермана (RW) 

Исследование микробиоценоза кишечника (дисбактериоз) 

Определение антигена к вирусу гепатита В (НBsAg Hepatitis B virus) в 
крови

Определение антител классов IgM, IgG к вирусному гепатиту С в крови

Определение антител классов M, G (IgM, IgG) в крови  к вирусу 
иммунодефицита человека ВИЧ -1(Human immunodeficiency v irus HIV 1) 

Определение антител классов M, G (IgM, IgG) в крови к вирусу 
иммунодефицита человека ВИЧ -2 (Human immunodeficiency virus HIV 2) 

Так выглядит лист обследований в стационарных условиях
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продолжение

• Определение антител IgM, IgG к шигелле Бойда (Shigella boydii) в 
крови

• Определение антител IgM, IgG к шигелле дизентерии (Shigella 
dysenteriae) в крови

• Бактериологическое исследование кала на возбудителя дизентерии 
(Shigella spp.) 1 1 A26.19.002 Бактериологическое иссл едование кала 
на тифо -паратифозные микрооргани змы (Salmonella typhi) 1 1 
A26.19.003 Бактериологическое исслед ование кала на сальмонеллы 
(Salmonella spp.) 1 1 A26.19.011 Микроскопическое исследование кала 
на просте йшие 0,1 1 A26.19.012 Микроскопическое исследование 
кала на крипт оспоридии (Cryptosporidium parvum) 0,1 1 B03.016.002 
Общий (клинический) анализ крови 1 1 B03.016.004 Анализ крови 
биохимический общетерапевтический 1 1 B03.016.006 Анализ мочи 
общий 1 1 B03.016.010 Копрологическое исследование 

Инструментальные методы исследования:

Эзофагогастродуоденоскопия 0,1 1 A03.18.001 Толстокишечная 
эндоскопия 0,1 1 A03.19.002 Ректороманоскопия 0,2 1 A04.16.001 
Ультразвуковое исследование органов брюшной полости 
(комплексное) 0,5 1 A05.10.006 Регистрация электрокардиограммы 1 1 
A06.09.006.001 Флюорография легких цифровая
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Лабораторные исследования:

• Опр-ние антител IgM, IgG к шигелле Зонне (Shigella sonnei) в крови

• Опр-ние антител IgM, IgG к шигелле Флекснера (Shigella flexneri) в 
крови

• Бактер. исследование кала на возбудителя дизентерии (Shigella spp.) 

• Бактер. исследование кала на тифо -паратифозные микроорганизмы 
(Salmonella typhi) 

• Бактер. исследование кала на сальмонеллы (Salmonella spp.) 

• Микроскопическое исследование кала на простейшие 
Микроскопическое исследование кала на криптоспоридии 
(Cryptosporidium parvum) 

Инструментальные методы исследования:

• Эзофагогастродуоденоскопия 

• Толстокишечная эндоскопия 

• Ректороманоскопия 

• Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное) 

• Регистрация электрокардиограммы 

• Флюорография легких цифровая

Так выглядит лист обследований в стационарных условиях
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Дифференциальная диагностика  острой диареи

Болезни женских половых органов:

• Гинекологические заболевания в анамнезе, дисменорея

• Боли внизу живота, иррадиирующие в поясницу, могут быть 
лихорадка и вагинальное кровотечение

• Стул редко разжиженный или учащенный, оформленный. 

• Рвота не характерна

• Эндоскопия: норма

Острый аппендицит:

• Боль в эпигастрии с перемещением в правую подвздошную область 

• Кашицеобразный, жидкий каловый, без патологических примесей, 
до 3-4 раз, чаще запор

• Симптом раздражения брюшины (ЩеткинаБлюмберга) 
положительный

• Рвота в начале болезни, 1-2 раза

• Эндоскопия: норма
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Тромбоз мезентериальных сосудов:

• ИБС, атеросклероз в анамнезе

• Кашицеобразный, жидкий, часто с примесью крови

• Резкая, невыносимая, постоянная или приступообразная, без 
определенной локализации

• Рвота часто, иногда с примесью крови

• Эндоскопия: кольцевидные геморрагии, некроз

Неспецифический язвенный колит:

• Молодой и средний возраст, 

• Обильный, частый, жидкий стул, с кровью («мясные помои»)

• Эндоскопия: Резкий отек, кровоточивость, налет фибрина, эрозии, 
язвы

Рак толстой кишки:

• Средний, старший возраст, примесь крови в кале

• Стул жидкий, со слизью, кровью, гноем, которые сохраняются после 

оформления стула

• Эндоскопия: Опухоль с некрозом, кровотечением, перифокальным 

воспалением

Дифференциальная диагностика  острой диареи
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Примеры формулировки диагноза острой 

инфекции

Сальмонеллез, гастроинтестинальная 
форма, гастроэнтеритический вариант, 
тяжелой степени тяжести (Salmonellae 
enteritidis из кала от 22.08.2013 г.). 

Острый шигеллез, колитический вариант, 
средней степени тяжести (Shigella flexneri 
из кала от 22.08.2013 г.). 
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Клиническая оценка состояния больных с 

синдромом   диареи

Первичная клиническая оценка состояния пациента должна 

основываться

на:

1) оценке тяжести заболевания и необходимости 

проведения регидратации;

2) идентификации возможных причин возникновения 

заболевания на основе анамнеза и клинической картины.

При остром энтерите и колите поддержание 

адекватного внутрисосудистого объема жидкости и 

корректировка водных и электролитных нарушений 

более важна, чем определение агента, вызвавшего 

заболевание. 
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Показания для госпитализации

Экстренная госпитализация: 

• тяжелая степень, 

• наличие осложнений, 

• неэффективность амбулаторного лечения (сохраняющаяся рвота; 
продолжающаяся более 24 часов лихорадка; нарастание степени 
обезвоживания). 

Клинические показания для госпитализации: 

• формы заболевания, отягощенные сопутствующей патологией; 

• затяжные диареи с обезвоживанием любой степени; 

• хронические формы дизентерии (при обострении). 

Эпидемиологические показания для госпитализации:

• невозможность соблюдения противоэпидемического режима 
(социально-неблагополучные семьи, общежития, казармы, 
коммунальные квартиры); 

• случаи заболевания в школах-интернатах, детских домах, 
интернатах для престарелых и инвалидов, летних оздоровительных 
организациях. 47



Антибактериальная терапия при лечении инфекционной 

диареи

Возбудитель Антибактериальная терапия

Escherichia coli
Ciprofloxacine 500 мг 2 р/д; 3 дня; 

Cotrimoxazole 960 мг 2 р/д; 3 дня (альтернатива 1)

Вирусная диарея Регидратация

Эмпирическая антимикробная терапия

(при наличии лихорадки и признаков воспаления в фекалиях)

Фторхинолоны:

Норфлоксацин 400 мг 2 р/д; 3-5 дней, или

Ципрофлоксацин 500 мг 2 р/д; 3-5 дней, или 

Офлоксацин 200 мг 2 р/д; 3-5 дней или 

Левофлоксацин 500 мг 1 р/д; 3-5 дней

Также может быть использован Рифаксимин – неабсорбируемый

антимикробный препарат широкого спектра 
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Медикаментозное лечение на амбулаторном уровне:

Этиотропная терапия показана при колитическом варианте шигеллеза: 

• при легком течении (курс 5 дней): 

- фуразолидон по 0,1 х 4 раза в сутки, или  

- нифуроксазид 0,2 х 4 раза в сутки; 

• при среднетяжелом течении (курс 5 дней): 

- ципрофлоксацин 0,25 – 0,5 х 2 раза в сутки, или 

- офлоксацин 0,2-0,4 г х 2 раза в сутки.

Оральная регидратация (при дегидратации I-II ст. и отсутствии рвоты): 

- регидрон, 

- глюкосолан, 

- цитроглюкосолан, 

2 литра регидратационной жидкости в течение первых 24 часов. 

В последующие сутки по 200 мл после каждого очередного стула, рвоты. 

Объем 30-70 мл/кг, скорость 0,5-1,5 л/ч. 
50

Медикаментозное лечение на амбулаторном уровне:

Сорбенты в остром периоде: 

- уголь активированный 15-20 г х 3 раза в сутки, или 

- полифепан по 1 столовой ложке 3-4 раза в день 5-7 дней, 

- поливинилпирролидон низкомолекулярный медицинский 
по 5 г х 3 раза в день. 

Про-, пре-, эубиотики в периоде реконвалесценции: 

- стерильный концентрат продуктов обмена кишечной 

микрофлоры по 30-60 капель 3 раза в день до 10 дней, или

- Bifidobacterium longum, по 1 капсуле 3 раза (3-5 суток)

- Enteroccocus faecium по 1 капсуле 3 раза (3-5 суток), или 

- Линекс по 1 капсуле 3 раза (3-5 суток). 

Другие виды лечения, оказываемые на амбулаторном 

уровне:

• промывание желудка водой или 0,5% раствором натрия 
гидрокарбоната через желудочный зонд (при гастроэнтеритическом 
варианте сальмонеллеза, шигеллеза);
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Медикаментозное лечение на стационарном уровне:

Этиотропная терапия показана: 

• выраженные симптомы заболевания (диарея сопровождается 
лихорадкой, некупируемой в течение 6-24 ч.);

• колит при шигеллезе, тяжелом течении сальмонеллеза, эшерихиозе;  
генерализованные и осложненные формы сальмонеллеза; 

• лицам с ослабленным иммунитетом и тяжелой сопутствующей 
соматической патологией.

Рекомендуются: 

• среднетяжелое течение шигеллеза (курс 5-7 дней): 

- ципрофлоксацин 0,25 – 0,5 х 2 раза в сутки, или 

- офлоксацин 0,2-0,4 г х 2 раза в сутки;, или 

- нифуроксазид 0,2 х 4 раза в сутки; 

• тяжелое течение шигеллеза (курс 5-7 дней): 

- ципрофлоксацин по 0,5 х 2 раза в сутки в комбинации с 

- гентамицином по 0,25 х 2 раза в сутки, в/м; или 

- фторхинолоны в комбинации с цефалоспоринами II или III 

поколения; 52



Медикаментозное лечение на стационарном уровне:

Этиотропная терапия. 

Рекомендуются: 

• дизентерия Григорьева-Шиги (курс 5-7 дней): 

- ампициллин по 1,0-1,5 г х 4 раза в сутки, в/м в сочетании с

налидиксовой кислотой по 1,0 х 4 раза в сутки,; 

• генерализованные формы сальмонеллеза (курс 7-10 дней): 

- ампициллин по 1,0 г х 4 раза в сутки, в/м; или

- левомицетина сукцинат по 1,0 г х 3 раза в сутки, в/м; или 

- ципрофлоксацин по 500 мг х 2 раза в день; или 

- норфлоксацин 0,4 г х 2 раза в день; или 

- офлоксоцин 0,2 г х раза в день; или 

- цефалоспорины III поколения (цефтриаксон по 1-2 г/сутки в/м 
или в/в); курс 7-14 дней;

• при подозрении на амебиаз:

- метронидазол 750 мг х 3 раза в день, 5 дней 

(при тяжелой форме - 10 дней).
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Медикаментозное лечение на стационарном уровне:

Оральная регидратация (при дегидратации I-II ст. и отсутствии рвоты): 

- регидрон, - глюкосолан,  - цитроглюкосолан, 

2 литра регидратационной жидкости в течение первых 24 часов. 

В последующие сутки по 200 мл после каждого очередного стула, рвоты. 

Объем 30-70 мл/кг, скорость 0,5-1,5 л/ч. 

Оральная регидратация противопоказана: 

1.при продолжающейся упорной рвоте на фоне оральной регидратации;

2.при наличии пареза кишечника, когда усвоение жидкости минимально; 

3.при олигурии и анурии, не исчезающих после экстренной 
регидратации;

4.при клинических симптомах шока, комы, сопора, что расценивается 
как симптомы тяжелого обезвоживания; 

5.при наличии тяжелой степени обезвоживания (III ст.); 

6.при сахарном диабете; 

7.при нарушении всасывания глюкозы.

54

Медикаментозное лечение на стационарном уровне:

Парентеральная регидратационная терапия 

кристаллоидными и коллоидными растворами (в соотношении 2:1, 1:1): 

• 0,9% раствор хлорида натрия 400,0; 

• 5% раствора декстрозы 400,0, 

• меглюмина натрия сукцинат, 400,0

Проводится в два этапа: 

Длительность: I этапа – до 3 ч, 

II этапа – по показаниям до нескольких суток (при 

отсутствии рвоты возможен переход на пероральный

прием  жидкости). Объем 55-120 мл/кг, средняя скорость 60-120 мл/мин. 

Сорбенты - в остром периоде: 

• уголь активированный 15-20 г х 3 раза в сутки, или 

• полифепан по 1 столовой ложке 3-4 раза в день 5-7 дней, или 

• поливинилпирролидон низкомолекулярный медицинский по 5 г х 3 
раза в день. 

55

Медикаментозное лечение на стационарном уровне:

Препараты, нормализующие процессы пищеварения и всасывания

назначаются после купирования интоксикационного синдрома: 

• панкреатин по 0,5 г х 2- 3 раза в сутки, или

• гемицеллюлаза+желчи компоненты+ панкреатин - по 1 драже х 3 
раза в сут и др.

Спазмолитики назначают для купирования спазма толстой кишки: 

• мебеверина 200 мг, по 2 раза в сутки за 20 мин до еды или 

• дротаверин 40 мг, 80 мг, по 1-2 таблетке 2-3 раза в сутки; раствор 40 
мг/ 2 мл, по 2-4 мл в день в/м или

• гиосцинабутилбромид по 1-2 таблетке 2-3 раза в день; 10 мг 
суппозитории, по 1 суппозитории 2-3 раза в сутки ректально.

Про-, пре-, эубиотики в периоде реконвалесценции: 

• стерильный концентрат продуктов обмена кишечной микрофлоры по 
30-60 капель 3 раза в день до 10 дней, или

• Bifidobacterium longum, по 1 капсуле 3 раза (3-5 суток)

• Enteroccocus faecium по 1 капсуле 3 раза (3-5 суток), или 

• Линекс по 1 капсуле 3 раза (3-5 суток). 56



Медикаментозное лечение на стационарном уровне:

Противорвотные только при сохраняющейся тошноте и тяжелой 
неукротимой рвоте: 

• метаклопромид 10 мг в/м или 1 тб (10 мг). 

При наличии рвоты промывание желудка беззондовым методом, если 
позволяет состояние больного. Симптомы поражения сердечно-
сосудистой системы требуют обязательного ЭКГ-исследования 
перед промыванием желудка с целью исключения ОКС. 

Избегать назначения препаратов, подавляющих перистальтику 
кишечника (лоперамид), ввиду возможного развития тяжелого 
колита, токсической дилятации толстого кишечника (мегаколон), 
бактериального обсеменения тонкого кишечника. 

Для лечения сальмонеллезного носительства: 

• сальмонеллезный бактериофаг – по 2 таблетки х 3 раза в день, курс 
5-7 дней.
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Лечение диареи у беременных

– основу лечения составляет патогенетическая терапия:

регидратация и дезинтоксикация. 

Антибактериальная терапия применяется только для лечения 
больных с тяжелым течением шигеллеза, генерализованных и 
осложненных форм сальмонеллеза. Из перечня рекомендованных 
препаратов не противопоказаны при беременности: 

• для лечения шигеллеза: 

– нифуроксазид 0,2 х 4 раза в сутки, или цефалоспорины II, III 
поколения, курс 5-7 дней; 

• для лечения сальмонеллеза (курс 7-14 дней): 

– ампициллин по 1,0 г х 4 раза в сутки, внутримышечно, или 

– цефалоспорины III поколения (цефтриаксон по 1-2 г/сутки в/м или 
в/в),.

• Особая роль должна отводиться охранительному режиму, 
тщательному гигиеническому уходу со стороны медицинского 
персонала, лечебному питанию, ликвидации структурно-
функциональных изменений желудочнокишечного тракта 
беременных. 58

Индикаторы эффективности лечения:

• нормализация температуры тела; 

• исчезновение симптомов интоксикации; 

• исчезновение тошноты и рвоты; 

• нормализация стула; 

• восстановление водно-электролитного 

баланса.

59

ХРОНИЧЕСКАЯ ДИАРЕЯ, 

ДЛЯЩАЯСЯ БОЛЕЕ 12 НЕДЕЛЬ
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Причины хронической диареи
Заболевания желудка: 
• Атрофический гастрит со снижением кислотообразования 
• Резекция желудка 
• Демпинг-синдром

Заболевания поджелудочной железы:
• Хронический панкреатит 

• Кистозный фиброз (муковисцидоз) 

• Резекция поджелудочной желез

Заболевания печени и желчевыводящих путей:
• Гепатиты разной этиологии  

• Цирроз печени 

• Заболевания фатерова сосочка 

• Патология желчевыводящих путей (органическая или функциональная, 

холецистэктомия)

Заболевания кишечника инфекционные и постинфекционные:
• Вирусные (СПИД)

• Перенесенные инфекции: Дизентерия, Сальмонеллез, Стафилококковая инфекция

Функциональные энтеральные расстройства: 
• Синдром раздраженного кишечника (СРК) 

• Функциональная диарея

Гормонально активные опухоли:
• ВИПома  -Гастринома  -Карциноид 

• Медуллярная карцинома щитовидной железы
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Причины хронической диареи

Заболевания тонкой кишки неинфекционные:
• Ферментопатии (лактазная, дисахаридазная недостаточность) 

• Эозинофильный энтерит

• Целиакия 

• Болезнь тяжелых цепей 

• Лимфома 

• Болезнь Крона 

• Болезнь Уиппла 

• Интестинальная ишемия 

• Синдром вариабельного иммунодефицита 

• Лимфофолликулярная гиперплазия 

• Синдром избыточного бактериального роста 

• Опухоли тонкой кишки

Заболевания толстой кишки неинфекционные:
• Язвенный колит

• Болезнь Крона 

• Ишемический колит 

• Радиационный колит 

• Микроскопический колит (лимфоцитарный, коллагеновый) 

• Антибиотико-ассоциированная диарея (включая псевдомембранозный колит) 

• Диффузный полипоз толстой кишки 

• Опухоли толстой кишки
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Причины хронической диареи
Лекарственные:

• секреторные слабительные, 
• препараты простагландинов, 
• препараты желчных кислот

Эндокринные:

• Сахарный диабет
• Гипертиреоз 
• Болезнь Аддисона

Токсические:

• Алкоголь 
• Уремия

Другие:

• Системная склеродермия (висцеральная форма) 
• Амилоидоз 
• Васкулиты 
• Лимфопролиферативные заболевания 
• Синдром короткой кишки

Джон Бартлетт, «Клинические аспекты ВИЧ-инфекции», 2007 г.)
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При хроническом течении заболевания синдром диареи 

классифицируют по тяжести течения 

Легкое течение: частота стула 3-5 раз в сутки, повышенная 
утомляемость, потеря массы тела до 5 кг в месяц.

Среднетяжелое течение: частота стула 6-10 раз в сутки, потеря массы 
тела до 10 кг в месяц, трофические нарушения и электролитные 
сдвиги.

Тяжелое течение: дистрофические изменения, истощение, анемия, 
гиповитаминоз, гипопротеинемия, гипотензия, безбелковые отеки и 
др.

Фаза болезни:

- обострение

- ремиссия
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Наиболее характерные клинические признаки 

хронической диареи

• Расстройство функции опорожнения кишечника (поносы, 
возможно чередование запоров или поносов) 

• Болевой синдром

• Синдром мальдигестии (нарушение пищеварения)  -
кишечная  диспепсия

• Астеноневротический синдром

• Синдром мальабсорбции (нарушение всасывания 
питательных веществ)

• Дисбактериоз кишечника

65

Расстройство функции опорожнения кишечника

Энтерит: 

• Жидкий стул (водянистый, обильный, пенистый), до 5-8 раз в сутки, в 
тяжелых случаях обильный, «плавающий», «сальный», зловонный 
стул до 15 раз в сутки и более. 

• Без патологических примесей – лейкоцитов в кале не более 12-15 в 
поле зрения. 

• Тенезмы не характерны. 

• Позывы на дефекацию только императивные. 

Колит: 

• Стул необильный, объем может сокращаться вплоть до «ректального 
плевка». 

• Содержит патологические примеси (слизь, кровь, гной неизмененные 
лейкоциты более 12-15 в поле зрения). 

• Характерны тенезмы. 

• Позывы на дефекацию императивные и ложные. 

• После опорожнения кишечника боли стихают.

• Но могут быть запоры. 66

Болевой синдром

При энтерите боли:

• чаще всего ощущаются возле пупка,

• носят тупой, распирающий характер, 

• появляются через 3-4 часа после приема пищи, 

• сопровождаются вздутием, переливанием в животе, 

• затихают после согревания живота.

При колитах боли:

• ощущаются внизу живота или боковых его отделах 
(чаще слева), 

• носят схваткообразный характер, 

• часто усиливаются после употребления в пищу 
легкобродящих углеводов (черный хлеб, капуста, 
молоко) и 

• стихают после опорожнения кишечника или 
отхождения газов. 67

Синдром мальдигестии (кишечной диспепсии)

Синдром кишечной диспепсии это синдром при котором отмечается 

нарушение процессов переваривания в кишечнике. 

В зависимости от проявлений и непереносимости тех или иных 
продуктов выделяют: а) бродильную б) гнилостную

в) смешанную кишечную диспепсию (сочетающую в 

себе особенности двух  предшествующих). 

Клинические проявления:

• Метеоризм (вздутие живота) вследствие расщепления бактериями 
невсосавшихся углеводов, повышенное газообразование.

• Болезненность по ходу тонкого и толстого кишечника при пальпации.
• Симптом Образцова (шум плеска в толстом кишечнике, чаще в слепой 

кишке, но может быть и в сигмовидной кишке).
• Смптом Штернберга - болезненность при пальпации 

мезентериальных лимфоузлов в илеоцекальной области по ходу к 
слепой кишке.

• Симптом Поргеса - болезненность и урчание слева и выше пупка на 
уровне ТhXII и LI.

• Мезоаденит - увеличение лимфоузлов в брюшной полости, особенно 
в зонах слепой и сигмовидной кишок, болезненность при пальпации.
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Астеноневротический синдром

• выраженная слабость

• повышенная физическая и умственная утомляемость

• постепенно происходит сужение круга интересов, 

больные "уходят в себя": в центре их внимания лишь 

личные ощущения - работа кишечника, диета, лечение 

и пр.
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Кишечный дисбактериоз

В стуле:

• уменьшается количество кишечной палочки

• уменьшается количество лактобактерий

• уменьшается количество бифидобактерий

• увеличивается количество дрожжевых и дрожжеподобных 
грибков

• увеличивается количество протея

• увеличивается количество микроорганизмов с 
гемолизирующими свойствами.
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Синдром мальабсорбции

Клинические симптомы:

ЖКТ:
• Снижение веса (плохое всасывание белков, жиров, углеводов)
• Понос (нарушение всасывания и как следствие осмотический или 

секреторные поносы) 
• Глоссит, стоматит, заеда (дефицит железа, витамина В12, 

фолиевой кислоты и др.витаминов)
• Боль в животе (растяжение, воспаление кишок, хр.панкреатит)

Мочеполовая система:
• Никтурия (гипокалиемия)
• Азотемия, снижение АД (потеря воды и электролитов)
• Аменорея

Опорно-двигательный аппарат:
• Боль в костях, остепороз, остеомаляция (дефицит белка и кальция 

из-за плохого всасывания витамина Д)
• Тетания, парестезия (гипокальциемия, гипомагнеиемия)
• Слабость (анемия, гипокалиемия)
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Синдром мальабсорбции

Клинические симптомы:

Нервная система и органы чувств:
• Гемералопатия – «ночная слепота» (дефицит витамина А)
• Ксерофтальмия (дефицит витамина А)
• Полинейропатия (дефицит витаминов В1 и В12)

Кожа:
• Диффузный нейродермит
• Геморрагическая сыпь (дефицит витамина К)
• Фолликулярный кератоз, дерматит (дефицит витамина А, 

цинка, незаменимых жирных кислот)

Кровь:
• Анемия (нарушение всасывания железа, витамина В12, В6, 

фолиевой кислоты)
• Нарушение свертывания (плохое всасывание витамина К)
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Диагностика нарушений всасывания при 
воспалительных и инфильтративных заболеваниях 

кишечника

Анализ кала:
• большое число мышечных волокон в мазке кала говорит о 

нарушении полостного пищеварения
• стеаторея (в норме всасывается 94% жира и с калом выводится 

менее 6 г/сут. Понос сам по себе вызывает умеренную стеаторею 
(до 14 г/сут), не обусловленную первичным нарушением 
переваривания или всасывания жиров)

Биохимический анализ крови:
• снижение альбумина, кальция, магния, железа, холестерина
• повышение протромбинового времени

Исследование функции поджелудочной железы:

• Проба с секретином 
• Проба с секретином и холецистокинином
• Перфузия 12-перстной кишки раствором незаменимых 

аминокислот
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Диагностика нарушений всасывания при воспалительных 
и инфильтративных заболеваниях кишечника

Биопсия тонкой кишки: Прицельная эндоскопическая биопсия
Изменения патогномоничны (диффузное поражение):
• Болезнь Уиппла: собственная пластинка инфильтрирована макрофагами с 

ШИК-позитивными гликопротеидами
• Абеталипопротеидемия: строение ворсинок в норме, энтероциты 

вакуолизированы из-за избытка жира
• Агаммаглобулинемия: ворсинки уплощены или отсутствуют, лимфоцитарная 

инфильтрация, плазматических клеток нет
• Mycobacterium avium-intracellulare
Изменения характерны (очаговое поражение):
• Лимфомы тонкой кишки
• Идиопатическая кишечная лимфангиэктазия
• Эозинофильный энтерит
• Амилоидоз
• Болезнь Крона
• Паразитарная инвазия слизистой, адгезия трофозоитов к энтероцитам (при 

лямблиозе)
• Системный мастоцитоз
Изменения характерны (очаговое поражение):
• Целиакия
• Коллагенозная целиакия
• Спру
• Дефицит фолиевой кислоты
• Дефицит витамина В12
• Острый лучевой энтерит
• Системная склеродермия
• Избыточный рост бактерий
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Клинический случай

В клинику поступила больная, 38 лет, с жалобами на слабость, 
утомляемость, головокружение, поносы до 5-6 раз в сутки без 
примеси крови (тенезмы отсутствуют), вздутие живота, боли в 
животе в околопупочной области, появляются через 3-4 часа после 
приема пищи. Больна 8 месяцев, после перенесенного 
сальмонелеза. 

Объективно: бледность и сухость кожных покровов. Масса тела 45 кг 
при росте 162 см. Пастозность голеней, хейлит, гингивит. АД 90/60 
мм рт.ст. ЧСС 110 уд/мин. Спазм, урчание, болезненность 
терминального отрезка подвздошной кишки. Положительный 
симптом Образцова - шум «плеска» в слепой кишке при пальпации.

Лабораторно-инструментальные данные: 

Кровь: Анемия (гемоглобин 90 г/л). Гипопротеинемия - общий белок 
крови 52 г/л (в норме - 64-83 г/л). Снижение уровня сывороточного 
железа, витаминов С и В12

Копрограмма: непереваренная клетчатка, крахмал, мышечные 
волокна. 

Колоноскопия: изменений нет.
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