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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Перенесенный инфекционный процесс достаточно часто рассматривается в качестве причины развития функциональных 
гастроинтестинальных расстройств (ФГИР) в детском возрасте. На сегодняшний день патогенетические основы постинфек-
ционных функциональных гастроинтестинальных расстройств окончательно не установлены, а клинические исследования, 
оценивающие эффективность применения современных методов терапии в отношении данной патологии, остаются еди-
ничными. В статье представлены современные направления терапии функциональных гастроинтестинальных расстройств, 
возникших после перенесенной острой кишечной инфекции (ОКИ), а также отражен опыт лечения данных заболеваний. 
Авторы описали клинические случаи, которые демонстрируют многообразие функциональных гастроинтестинальных рас-
стройств у детей. Первый случай – девочка 7 лет с диагнозом «острая кишечная инфекция», который продемонстрировал 
пример развития и клинические проявления постинфекционного синдрома раздраженного кишечника; второй – девочка 
4 лет с жалобами на наличие запора после перенесенной ОКИ, в лечении которой применялись антибиотики; мальчик 6 лет 
с жалобами на боль в животе, тошноту, появившиеся 3 мес. назад после перенесенного острого гастроэнтерита. В лечении 
детей применялась комбинированная терапия, включающая препарат тримебутин в сочетании с пробиотиком, содержащим 
LGG, что представляет оптимальный вариант терапии данных расстройств, обеспечивая удобство применения, безопасность 
для детей и комплексное восстановление микробиоты и моторной функции кишечника после инфекционного процесса, 
что проявляется в виде быстрой регрессии симптомов, таких как боль, спазм, нарушения стула.
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Abstract
The infectious process is often considered as the cause of the development of functional gastrointestinal disorders in childhood. To 
date, the pathogenetic basis of postinfectious functional gastrointestinal disorders has not been definitively established, and clin-
ical studies evaluating the effectiveness of modern therapies for this pathology remain isolated. This article presents current 
approaches to treating functional gastrointestinal disorders that develop after acute intestinal infection (AII) and reflects expe-
rience in treating these conditions. The authors describe clinical cases demonstrating the diversity of functional gastrointestinal 
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ВВЕДЕНИЕ

Функциональные гастроинтестинальные расстройства 
(ФГИР) представляют собой значимую медико-социальную 
проблему не только среди взрослого населения, но и сре-
ди детей и подростков, прежде всего из-за высокой своей 
распространенности и неуклонного роста заболеваемости: 
распространенность различных ФГИР достигает 30–40% 
среди детского населения [1]; значительного влияния в от-
ношении снижения качества жизни пациентов; рециди-
вирующего течения и высоких экономических затрат на 
оказание медицинской помощи: диагностический поиск, 
избирательность в отношении продуктов питания, повтор-
ные курсы терапии [2]. Цель исследования – представить 
современные направления терапии ФГИР, возникших по-
сле перенесенной острой кишечной инфекции (ОКИ), а так-
же отразить свой опыт лечения данных заболеваний.

ПАТОГЕНЕЗ РАЗВИТИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ 
ПОСЛЕ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ

Особый интерес представляют пациенты с ФГИР, пере-
несшие острые кишечные инфекции (ОКИ). Необходимо 
отметить, что для ОКИ характерен ряд общих особенно-
стей. Среди них воспаление слизистых оболочек и частич-
ная атрофия ворсинок эпителия тонкой кишки (например, 
при шигеллезе), образуются микроэрозии на слизистых 
кишечника вследствие поражения бокаловидных клеток 
и отторжения эпителиальных клеток, гранулемы и линей-
ные эрозии при иерсиниозе, неотличимые в острый пе-
риод от болезни Крона. Важным аспектом течения ОКИ 
являются иммунопатологические реакции. В частности, ро-
тавирусная инфекция может приводить к дефициту Т-хел-
перов и снижению концентрации sIgA, что может вести 
к формированию вирусоносительства или затяжным фор-
мам заболеваний, а также дебюту целиакии [3, 4].

Таким образом, несмотря на то, что в основе ФГИР 
лежит нарушение регуляции оси «головной мозг – ки-
шечник  – микробиота», перенесенное инфекцион-
ное заболевание рассматривается в качестве триггера, 
а возможно, и причины дебюта ФГИР, таких как функци-
ональная абдоминальная боль, синдром раздраженного 

кишечника (СРК), функциональная диспепсия, билиарная 
дисфункция, запор [5].

Показано, что частота манифестации функциональной 
патологии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в течение 
3–6 мес. после перенесенного острого гастроэнтерита мо-
жет достигать 33% [2]. Тем не менее нельзя утверждать, что 
все эти случаи являются следствием инфекционного про-
цесса. Согласно данным исследований, постинфекционная 
патология ЖКТ формируется у каждого четвертого ребен-
ка в возрасте от 1 до 7 лет, перенесшего ОКИ, и чаще все-
го возникает при неблагоприятном течении периода ре-
конвалесценции. Известно, что у детей с ОКИ, получавших 
регидратационную и дезинтоксикационную терапию без 
применения антибактериальных препаратов, риск разви-
тия нарушений биоценоза ниже. Воспаление слизистой 
оболочки кишечника ведет к нарушению местного муко-
зального гомеостаза, изменениям функционирования в эн-
теральной нервной системе, которые могут сохраняться 
длительное время даже после успешной терапии ОКИ. Все 
это способствует хронизации процесса и затяжному те-
чению периода реконвалесценции, а также развитию по-
стинфекционной патологии, такой как ФГИР [3].

ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ

Разнообразные механизмы течения ОКИ у  детей 
и разнонаправленное действие инфекционных агентов 
приводят к тому, что вопросы совершенствования диа-
гностики и оптимизации лечения острых кишечных ин-
фекций в детском возрасте не теряют своей актуальности. 
При постановке диагноза острого инфекционного гастро-
энтерита следует стремиться к установлению этиологии 
заболевания (в частности, с помощью проведения поли-
меразной цепной реакции), поскольку тактика лечения 
острого бактериального гастроэнтерита существенно от-
личается от таковой при его вирусной природе. Ключе-
вым этапом в лечении острых диарей в детском возрасте 
является обеспечение комплексного подхода и этапно-
сти проводимой терапии с персонифицированным вы-
бором препаратов, учитывающих тяжесть, фазу и  кли-
ническую форму болезни, возраст и состояние ребенка. 
Комплексное лечение ОКИ включает регидратационную 
терапию, диетотерапию, этиотропное, патогенетическое 

disorders in children. The first case is a 7-year-old girl diagnosed with an acute intestinal infection, which demonstrates the devel-
opment and clinical manifestations of post-infectious irritable bowel syndrome. The second case is a 4-year-old girl complaining 
of constipation after an AII treated with antibiotics. A 6-year-old boy complained of abdominal pain and nausea that developed 
3 months earlier after acute gastroenteritis. In the treatment of children, combination therapy was used, including the drug trime-
butine in combination with a probiotic containing LGG, which represents the optimal treatment option for these disorders, ensuring 
ease of use, safety for children, and comprehensive restoration of the microbiota and intestinal motor function after the infectious 
process, which manifests itself in the form of rapid regression of symptoms such as pain, spasms, and bowel disorders.
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и симптоматическое лечение. Терапевтические задачи 
определяются фазой заболевания: в острую фазу – это 
борьба с возбудителем, выведение продуктов его жиз-
недеятельности из организма, купирование токсического 
синдрома; в периоде репарации и реконвалесценции – 
восстановление нарушенной функции ЖКТ. В ходе тера-
пии необходима коррекция схемы лечения в зависимости 
от характера течения, возраста и преморбидного фона ре-
бенка. При этом необходимо назначение минимума без-
условно необходимых на данном этапе препаратов [6, 7].

Пробиотики
В  лечении заболеваний пищеварительного тракта 

важно использовать не только нужный штамм бактерий 
с доказанной эффективностью, но и релевантные дози-
ровки, показавшие свою эффективность в разрешении 
симптоматики (боль в животе, длительность диареи и дру-
гие) в клинических исследованиях. Использование про-
биотиков с доказанной эффективностью является важ-
ной составляющей патогенетической терапии у пациентов 
с острым гастроэнтеритом. Согласно клиническим реко-
мендациям по вирусным гастроэнтеритам, у детей реко-
мендуется назначение пробиотиков с доказанной эф-
фективностью с  целью проведения патогенетической 
терапии. Одним из таких пробиотических штаммов явля-
ется Lactobacillus rhamnosus GG [8].

Lactobacillus rhamnosus  GG уменьшает воспаление 
в кишечнике, подавляет и вытесняет патогенные микро-
организмы в пищеварительном тракте и нормализует ба-
рьерную функцию кишечника. [9]

Клинически доказано, что добавление Lactobacillus 
rhamnosus GG в схему лечения ОКИ помогает сократить про-
должительность диареи у детей в среднем на 1,2 дня, сни-
зить частоту стула на второй день. Данный штамм устойчив 
к воздействию соляной кислоты желудочного сока и жел-
чи, поэтому после приема внутрь Lactobacillus rhamnosus GG 
остается жизнеспособным при прохождении через верх-
ние отделы ЖКТ, обладает высокой способностью к адгезии 
к гликопротеиновым рецепторам слизи, покрывающей эпи-
телий слизистой оболочки кишечника [10, 11].

Lactobacillus rhamnosus GG является наиболее изучен-
ным штаммом пробиотических микроорганизмов и ис-
пользуется с 1990 г., описан более чем в 2000 научных пу-
бликаций и более 300 клинических исследованиях во всех 
возрастных группах пациентов. Кроме того, Lactobacillus 
rhamnosus GG присвоен статус GRAS «Общепризнанно без-
опасный» от FDA (Управление по контролю за продуктами 
питания и лекарственными средствами Соединенных Шта-
тов Америки, (2007 г.) и статус QPS «Квалифицированная 
презумпция безопасности» от EFSA (Европейское агент-
ство по безопасности продуктов питания) [12, 13].

Правильно подобранная доза пробиотика так же важна, 
как и выбор штамма: эффективность большинства исследо-
ваний с Lactobacillus rhamnosus GG показана при приеме не 
менее 108–1010 КОЕ/сут, а более низкие дозы часто не дают 
выраженного клинического эффекта. Для достижения дока-
занного результата важно, чтобы препарат содержал коли-
чество КОЕ, сопоставимое с тем, которое использовалось 

в клинических исследованиях, а также чтобы эта доза со-
хранялась до конца срока годности [14, 15].

На российском рынке представлен Нормобакт L (БАД), 
содержащий штамм Lactobacillus rhamnosus GG: в одном 
саше 4 × 10⁹ КОЕ живых бактерий1, что относится к высо-
ким дозировкам среди пробиотиков для детей и взрос-
лых. Режим приема Нормобакт L (1–2 саше в сутки у де-
тей старше 3 лет и взрослых) обеспечивает суммарный 
суточный объем в диапазоне, который в литературе рас-
сматривается как эффективный для многих состояний, 
связанных с дисбалансом микробиоты [13].

Корректоры моторной деятельности ЖКТ
Наличие доказанного многофакторного патогенеза 

постинфекционных ФГИР требует применения препара-
та с мультитаргетным воздействием на мишени в различ-
ных отделах ЖКТ (коррекция моторных нарушений и нор-
мализация висцеральной чувствительности). Тримебутин 
является универсальным регулятором моторики ЖКТ, дей-
ствующим на периферические опиоидные рецепторы, 
и эффективен при гипо- и гиперкинетических расстрой-
ствах моторной функции кишечника, включая функцио-
нальную диспепсию, СРК и другие ФГИР у детей и взрос-
лых. Тримебутин нормализует моторику кишечника как 
при диарее, так и при запорах, снижает висцеральную 
чувствительность, снижает боль, обладает спазмолитиче-
ским эффектом и начинает действовать уже через 20 мин 
после приема. Эффективность и безопасность тримебути-
на неоднократно подтверждены исследованиями, что де-
лает его оптимальным выбором при комплексной терапии 
функциональных расстройств [1, 5]. Тримебутин включен 
в ряд действующих национальных клинических рекомен-
даций Российской Федерации, такие как гастроэзофаге-
альная рефлюксная болезнь у детей, гастрит и дуоденит, 
синдром раздраженного кишечника и функциональная 
диспепсия [1, 16–18].

На сегодняшний день на фармацевтическом рынке 
появился новый препарат тримебутина Динобутин в ин-
новационной форме геля для приема внутрь2. Интерес 
к данному препарату обусловлен тем, что гелевые фор-
мы препарата обладают рядом преимуществ в отноше-
нии пациентов детского возраста: легкость дозирования 
и приема, особенно у детей раннего и дошкольного воз-
раста; приятный вкус повышает приверженность терапии; 
возможность индивидуального подбора дозы; гелевые 
формы обеспечивают лучшее всасывание действующе-
го вещества в желудочно-кишечном тракте, что повыша-
ет эффективность препарата, обладают обволакивающим 
эффектом, не требуют запивания большим количеством 
воды и легко проглатываются, что также важно для детей. 
Ароматизатор «Клубничный» в составе Динобутина не со-
держит аллергенов, что подтверждено сертификатом ка-
чества и постановлением ЕС №1169/20113. Хранение геля 
в холодильнике и прием в охлажденном виде особенно 

1 Листок-вкладыш БАД Нормобакт L С №KZ. 16.01.95. 003. E000017. 01.19 от 09.01.2019.
2 ИМП Динобутин РУ ЛП-№(000622)-(РГ-RU) от 20.02.2025. Листок-вкладыш-информация 
для пациента.
3 Сертификат качества ароматизатора «Клубника». АО «Акрихин». Номер сертификата AC 
NP15028202, дата выдачи 11.07.2025.
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актуальны для детей после перенесенной ОКИ, т. к. хо-
лодная форма снижает выраженность рвотного рефлек-
са и облегчает прием препарата у детей с тошнотой, мо-
жет уменьшать локальный дискомфорт в ЖКТ и повышать 
комплаентность у детей, которым сложно принимать ле-
карства в теплом виде [19–21].

Учитывая недостаточное количество клинических ис-
следований, посвященных оценке терапии детей с ФГИР, 
перенесших ОКИ, нами представлены три клинических 
примера, которые показывают эффективность использо-
вания Динобутина в сочетании с пробиотической терапи-
ей в отношении лечения расстройства.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Девочка Н. 7 лет поступила в инфекционное отделе-
ние с жалобами на наличие многократной диареи (до 
10 раз в сутки), рвоту, боль в животе, повышение темпера-
туры тела до фебрильных цифр. Заболела 2 дня назад по-
сле погрешности в диете – ела торт на праздновании дня 
рождения у одноклассницы.

При объективном осмотре состояние ребенка сред-
ней тяжести. Правильного телосложения. Масса тела 21 кг. 
Кожные покровы бледно-розовые, чистые. Отмечается 
умеренная гиперемия дужек зева, гипертрофия миндалин 
II степени. Язык обложен белым налетом у корня. В лег-
ких при аускультации везикулярное дыхание, хрипов нет. 
Деятельность сердца ритмичная, короткий систолический 
шум на верхушке. Живот несколько вздут, болезненный 
при пальпации в околопупочной области, левой и правой 
подвздошных областях. Печень у края реберной дуги. Стул 
до 8–10 раз в сутки жидкий, желтый со слизью. Мочеиспу-
скания свободные, безболезненные.

В  общем анализе крови выявлен лейкоцитоз до 
12,3 × 109/л, лимфоцитоз – 52%, СОЭ – 18 мм/ч. В бакте-
риологическом исследовании кала условно-патогенная 
и патогенная флора не высеяна, что может указывать на 
вирусный генез острой кишечной инфекции.

Выставлен диагноз «острая кишечная инфекция».
Ребенку была назначена регидратационная терапия 

глюкозо-солевыми растворами, пробиотическая терапия 
LGG (Нормобакт L), энтеросорбенты (смектит диоктаэдриче-
ский по 3 г 2 раза в сутки), жаропонижающие (ибупрофен 
150 мг до 3 раз в сутки). На второй день лечения состояние 
ребенка улучшилось – температура тела снизилась до нор-
мальных значений, рвота регрессировала, стул стал каши-
цеобразный до 2–3 раз в сутки, однако сохранялась боль 
в животе. На пятые сутки ребенок был выписан из стацио-
нара под наблюдение участкового врача-педиатра.

Через 20 дней после выписки родители обратились 
к гастроэнтерологу с жалобами на периодически возни-
кающую боль в животе, вздутие живота, стул до 1–2 раза 
в сутки, неоформленный, которые продолжали сохранять-
ся после перенесенного острого гастроэнтероколита. По-
сле обследования ребенку был выставлен диагноз «СРК 
с преобладанием диареи, постинфекционный» (К 58.0).

Назначена терапия – Динобутин по 5 мл (50 мг три-
мебутина) 3  раза в  день на 1  мес., рекомендовано 

продолжить прием пробиотического штамма LGG 
(Нормобакт L) по 2 саше в день до 1 мес.

При повторной консультации гастроэнтеролога через 
месяц у ребенка гастроинтестинальные симптомы регрес-
сировали, переносимость препарата была хорошей, по-
бочных эффектов не установлено.

Данный случай демонстрирует пример развития и кли-
нические проявления постинфекционного СРК, а также 
эффективность применения терапии Динобутином и про-
биотика, содержащего LGG, в отношении коррекции ФГИР.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Родители девочки И. 4 лет обратились к гастроэнтеро-
логу с жалобами на наличие запора.

Вышеуказанные жалобы появились 2 мес. назад после 
перенесенной ОКИ, в лечении которой применялись ан-
тибиотики.

При объективном осмотре состояние ребенка удовлет-
ворительное. Правильного телосложения. Масса тела 15 кг. 
Кожные покровы розовые, чистые. Видимые слизистые 
оболочки розовые, чистые. Язык обложен белым налетом. 
В легких при аускультации везикулярное дыхание. Деятель-
ность сердца ритмичная, тоны громкие, короткий систоли-
ческий шум на верхушке сердца. Живот мягкий, умерен-
ная болезненность при пальпации по ходу толстой кишки. 
Печень у края реберной дуги. Стул до 1 раза в трое суток 
плотный «овечий» (тип I–II по Бристольской шкале кала).

После обследования ребенку был выставлен диагноз 
«функциональный запор» (К 59.0).

Рекомендована терапия: соблюдение диеты с повышен-
ным содержанием клетчатки (блюда преимущественно со-
стоят из овощей, свежих и сушеных плодов, хлебопродук-
тов – ржаной или пшеничный хлеб из муки грубого помола, 
круп, кисломолочных напитков, пища готовится в основ-
ном в неизмельченном виде, овощи и фрукты в сыром или 
в приготовленном виде), прием Нормобакт L по 1 саше 1 раз 
в сутки курсом до 1 мес., Динобутин по 2,5 мл (25 мг триме-
бутина) 3 раза в сутки курсом на 1 мес., препараты лактуло-
зы по 10 мл/сут на 2 нед. Через месяц на повторном приеме 
гастроэнтеролога ребенок жалоб не предъявляет, стул 1 раз 
в сутки, оформленный. Переносимость препаратов была хо-
рошей, побочных эффектов не отмечалось.

Приведенный клинический пример указывает на эф-
фективность использования сочетания диетотерапии и при-
менения Динобутина в комбинации с пробиотиком в отно-
шении терапии функционального запора, который развился 
у ребенка после ОКИ с применением антибиотикотерапии.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 3

Родители мальчика 6 лет обратились к гастроэнтеро-
логу с жалобами на боль в животе, тошноту.

Вышеуказанные жалобы появились 3 мес. назад после 
перенесенного острого гастроэнтерита.

При объективном осмотре состояние ребенка удовлет-
ворительное. Правильного телосложения. Масса тела 20 кг. 
Кожные покровы розовые, чистые. Видимые слизистые 
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оболочки розовые, чистые. Язык обложен белым нале-
том у корня. В легких при аускультации везикулярное ды-
хание. Деятельность сердца ритмичная, тоны приглушены, 
короткий систолический шум на верхушке сердца. Живот 
мягкий, умеренная болезненность при пальпации в эпи-
гастральной и околопупочной областях. Печень у края ре-
берной дуги. Стул 1–2 раза в сутки полуоформленный.

На период проведения лабораторно-инструменталь-
ного обследования ребенку был назначен тримебутин 
в форме геля Динобутин.

Учитывая выраженные симптомы верхней диспепсии 
у ребенка, проведена фиброгастродуоденоскопия – эри-
тематозная гастропатия. Быстрый уреазный тест – отри-
цательный.

При морфлогическом исследовании фрагмента слизи-
стой оболочки антрального отдела желудка в собственной 
пластинке выявлена диффузная выраженная лимфоплаз-
моклеточная, умеренная нейтрофильная инфильтрация.

Ребенку был выставлен диагноз «функциональная дис-
пепсия» (К 30).

Рекомендовано продолжить курсовое лечение пре-
паратом Динобутин по 5 мл (50 мг тримебутина) 3 раза 
в сутки с целью нормализации моторики пищеваритель-
ного тракта. Через месяц на повторном приеме гастро-
энтеролога у ребенка жалоб не отмечалось. Побочных 
эффектов от применяемых препаратов не установлено, 
переносимость терапии была хорошей.

Данный клинический случай отражает особенности 
клинического течения и диагностики функциональной 
диспепсии у ребенка, перенесшего ОКИ, а также эффек-
тивность применения Динобутина в коррекции клиниче-
ских симптомов расстройства.

Представленные клинические случаи подтверждают 
многообразие ФГИР у детей, перенесших ОКИ. В свою 

очередь, использование Динобутина в сочетании с про-
биотиком, содержащим LGG, является достаточно эффек-
тивным и безопасным методом терапии данных пациен-
тов, что важно учитывать в практической деятельности 
педиатров и гастроэнтерологов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Острые кишечные инфекции часто становятся причиной 
развития постинфекционных функциональных расстройств 
желудочно-кишечного тракта, требующих комплекс-
ной терапии с воздействием на многофакторный патоге-
нез. Lactobacillus rhamnosus GG, рекомендованный клини-
ческими рекомендациями Российской Федерации, может 
применяться как в острый период ОКИ, так и на стадии 
реконвалесценции для восстановления нарушенной ми-
кробиоты и профилактики постинфекционного синдрома 
раздраженного кишечника. Тримебутин в составе Диноб-
утина, обладая мультитаргетным действием, является уни-
версальной помощью при различных симптомах функцио-
нальных нарушений: корригирует моторные расстройства, 
нормализует висцеральную чувствительность и устраняет 
абдоминальную боль и спазмы, а его комбинация с LGG по-
вышает клиническую эффективность лечения, восстанавли-
вая нормальную функцию кишечника и стабилизируя стул 
при ФГИР. Гелевая форма тримебутина (Динобутин) в со-
четании с пробиотиком высокой дозировки (Нормобакт L, 
4 × 10⁹ КОЕ) представляет оптимальный вариант терапии, 
обеспечивая удобство применения, безопасность для де-
тей и комплексное восстановление микробиоты и мотор-
ной функции кишечника после ОКИ.� 0
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