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ВВЕДЕНИЕ
Диарея определяется Всемирной организаци-

ей здравоохранения (ВОЗ) как жидкий или водя-
нистый стул 3 раза в сутки или чаще обычного для 
конкретного человека [1, 2]. Ряд гастроэнтерологов 
рекомендуют использовать для диагностики диа-
реи Бристольскую шкалу, при которой жидкий стул 
соответствует 5-му типу и выше [1, 2]. 

По данным ВОЗ, ежегодно регистрируется око-
ло 1,7 миллиарда случаев детской диареи во всем 
мире. Диарея является второй по значимости при-
чиной смерти среди детей в возрасте до пяти лет. 
Ежегодно от нее умирает 525 тысяч детей в возрас-
те до пяти лет [1]. В 2002 году 13,2% случаев детской 
смерти были обусловлены диареей, в том числе по-
ловина — хроническим ее течением [2]. В Россий-
ской Федерации, по данным Роспотребнадзора, 
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заболеваемость острыми кишечными инфекциями, 
вызванными установленными возбудителями у де-
тей раннего возраста в 2013 году, составляла 2654,3 
на 100 000 [2–5].

Традиционно диарею разделяют на острую, 
персистирующую и хроническую, однако критерии 
оценки в разных руководствах различаются. В боль-
шинстве европейских согласительных документах 
хроническая диарея определяется как длящаяся 
более 4 недель. Согласно рекомендациям Северо-
американского общества инфекционных болезней, 
хроническую диарею диагностируют при длитель-
ности от 30 суток [2]. Ряд отечественных детских 
гастроэнтерологов рекомендуют рассматривать 
диарею как хроническую при длительности от 3 не-
дель [2]. ВОЗ, ESPGHAN и ESPID определяют диарею 
как острую при длительности менее 2 недель, хро-
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Таблица 1. Классификация диарей у детей в странах с высоким уровнем жизни [9]

Категории Причины и нозологии

Индуцированные пищей Функциональная диарея (хроническая неспецифическая диарея)

Чрезмерное потребление сока / осмотически активных углеводов

Неадекватное употребление жира в диете

Идиопатическая

Другие диетические причины

Непереносимость лактозы

Пищевая аллергия (опосредованная IgE- и не-IgE-опосредованная)

Кишечные инфекции Постинфекционный энтерит

Паразитозы Giardia lamblia, Cryptosporidia parvum, Cyclospora cayetanensis, Isospora belli, 
Microsporidia, Entamoeba histolytica, Strongyloides, Ascaris, виды Trichuris

Бактериальные Кишечная палочка — множественные типы (энтероагрегационные, энтеропато-
генные, энтеротоксигенные, энтероадгезивные) сальмонеллы, шигеллы, иерси-
нии, Campylobacter, Clostridium difсile, Mycobacterium avium complex, Mycobacterium 
tuberculosis

Вирусные Цитомегаловирус, ротавирус, энтеросолюбильный аденовирус, астровирус, торо-
вирус, вирус иммунодефицита человека (ВИЧ)

Синдром хронической диареи Часто встречается в странах с ограниченными ресурсами; связан с недоеданием

Иммунодефицит Первичный иммунодефицит

Вторичный иммунодефицит (ВИЧ)

Нарушение иммунного ответа Целиакия

Пищевая энтеропатия, вызванная пищевыми белками (FPIES), или проктоколит/
энтерит, вызванный пищевыми белками (например, из-за коровьего молока)

Аутоиммунные расстройства

Аутоиммунная энтеропатия (включая IPEX и APS-1)

Заболевание «трансплантат против хозяина»

Микроскопический лимфоцитарный или коллагеновый колит

Воспалительное заболевание 
кишечника

Язвенный колит

Болезнь Крона

Раннее начало воспалительного заболевания кишечника (язвенный колит 
или болезнь Крона, до шести лет)

Белок-теряющие энтеропатии Лимфангиэктазия (первичная или вторичная)

Другие заболевания, влияющие на слизистую оболочку желудочно-кишечного 
тракта

Нейроэндокринные опухоли Гастринома (синдром Золлингера–Эллисона)

Випома (синдром Вернера–Моррисона)

Мастоцитоз

Редкие формы врожденных 
диарей

Болезнь включения микроворсинок (Microvillus atrophy)

Эпителиальная дисплазия кишечника (тафтинговая энтеропатия)

Врожденная хлоридная диарея

Врожденная натриевая диарея

Мальабсорбция глюкозы-галактозы

Врожденная дисахаридазная недостаточность (сахароза-изомальтаза и др.)

Врожденная мальабсорбция желчных кислот 

«Ложная» диарея Злоупотребление слабительным

Манипуляция с образцами кала
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ническую, когда диарея продолжается более 2 не-
дель [1]. Персистирующая диарея диагностируется 
при длительности от 14–28 до 30 суток [3–5]. В стра-
нах со средним и низким уровнем дохода также ис-
пользуется термин «постоянная диарея» для обо-
значения диареи, которая длится более 2 недель 
после заражения или в отношении экологической 
энтеропатии [3–5]. 

КЛАССИФИКАЦИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ДИАРЕЙ
Основные причины и распространенность хро-

нической диареи у детей различаются между стра-
нами с высоким и низким уровнем жизни. Причи-
ны хронической диареи, наблюдаемой в развитых 
странах, представлены в таблице 1. 

В странах с низким уровнем жизни хроническая 
диарея обычно связана с постоянными кишечными 
инфекциями и недоеданием; это проявляется хро-
нической энтеропатией с нарушением заживления 
слизистой оболочки и снижением пищеваритель-
ной и абсорбционной способности [3, 4]. В развитых 
странах дети с меньшей вероятностью подвергаются 
частым кишечным инфекциям и недоеданию. В этих 
популяциях хроническая диарея чаще всего вызы-
вается основным заболеванием, которое вызывает 
мальабсорбцию или нарушение пищеварения [5, 6, 
7, 8]. Однако кишечные инфекции (особенно у па-
циентов с ослабленным иммунитетом), недоедание 
и пищевые факторы (например, чрезмерное потре-
бление сока) могут играть роль в некоторых случаях.

Таблица 2. Патофизиологические механизмы диарей ([13], модификация)

Патофизиологические 
механизмы Этиологические факторы Стул

Экссудативная (воспали-
тельная, инвазивная) — 
острый или хронический 
процесс в кишечнике

1. Острые кишечные инфекции: шигеллез, сальмонеллез, 
эшерихеоз, кампилобактериоз, амебиаз и др.

2. Воспалительные заболевания кишечника (болезнь Крона, 
язвенный колит и др.).

3. Энтеропатии с потерей белка (болезнь Уиппла).
4. Ишемические поражения кишечника.
5. Лучевые поражения.
6. Неоплазии

Небольшой объем, 
жидкий, примесь 
слизи и крови (гноя), 
патологический

Секреторная (гиперсекре-
торная) — повышенная 
секреция электролитов, 
воды в просвет тонкой 
кишки

1. Острые кишечные бактериальные инфекции (холера, 
эшерихиозы).

2. Желчные кислоты.
3. Некоторые слабительные (бисакодил).
4. Вазоактивный интестинальный пептид, глюкагон, простаглан-

дины и др.
5. Аутоиммунные энтеропатии.
6. Болезнь Гиршпрунга, псевдообструкции.
7. Врожденная секреторная диарея.
8. Болезнь Аддисона.
9. Идиопатическая секреторная диарея.
10. Воздействие препаратов и ядов

Обильный, 
водянистый

Осмолярная (гиперосмо-
лярная) — сниженная аб-
сорбция воды и электро-
литов в просвете тонкой 
кишки

1. Вирусные гастроэнтериты: ротавирусы, калициновирусы, 
аденовирусы, энтеровирусы, коронавирусы, астровирусы.

2. Лямблиоз.
3. Нарушение всасывания (целиакия, ишемия тонкой кишки, 

врожденные дефекты всасывания).
4. Нарушения мембранного пищеварения (дисахаридазная не-

достаточность и др.).
5. Дефицит панкреатических ферментов.
6. Дефицит желчных кислот.
7. Недостаточное время контакта химуса с кишечной стенкой 

(резекция тонкой кишки, энтероанастомоз, межкишечный 
свищ).

8. Использование осмотических слабительных.
9. Прием внутрь магния, фосфатов, сульфатов.
10. Функциональная диарея

Обильный, каловый, 
часто стеаторея

Гиперкинетическая — 
повышенная скорость 
транзита кишечного 
содержимого

1. Неврогенная стимуляция: синдром раздраженного кишечни-
ка, диабетическая энтеропатия.

2. Гормональная стимуляция: серотонин, простагландины и др., 
желчные кислоты

Кашицеобразный 
или жидкий
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ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
МЕХАНИЗМЫ ДИАРЕЙ 

Основным патофизиологическим механизмом 
всех диарей является неполное поглощение воды 
из просвета кишечника либо пониженной скоро-
сти абсорбции воды, связанной с нарушением вса-
сывания электролита или чрезмерной секреции 
электролита, либо из-за осмотического удержания 
воды в просвете [10]. Снижение чистого всасыва-
ния воды всего на 1% может быть достаточным для 
того, чтобы вызвать диарею. Следовательно, даже 
относительно небольшое снижение абсорбцион-
ной функции может привести к жидкому стулу [11]. 
И наоборот, толстая кишка может увеличить свою 
нормальную поглощающую способность с 1,5 до 
5,7 л в день, чтобы противостоять потерям жидко-
сти [12]. Тем не менее патофизиологические меха-
низмы диареи различны (табл. 2). Экссудативная 
диарея характеризуется пропотеванием плазмы 
крови, слизи, белков в просвет кишки. Осмотиче-
ское давление каловых масс выше осмотического 
давления плазмы крови. Секреторная диарея раз-
вивается при повышении секреции натрия и воды в 
просвет кишечника. Реже она может быть обуслов-
лена снижением функции всасывания в кишечнике. 
При синдроме мальабсорбции, для которого ха-
рактерно расстройство всасывания в тонкой киш-
ке одного или нескольких питательных веществ 
и нарушение обменных процессов, наблюдается 
гиперосмолярная диарея. Основой развития син-
дрома мальабсорбции являются морфологические 
изменения слизистой оболочки, функциональные 
нарушения ферментных систем, моторной функции, 
транспортных механизмов, дисбактериоз. Осмо-
тическое давление каловых масс у больных выше 
осмотического давления плазмы крови. Гипер- и 
гипокинетическая диарея: их основой является 
нарушение транзита кишечного содержимого, об-
условленного повышением или понижением мо-
торной функции кишки. Осмотическое давление 
каловых масс у больных соответствует осмотиче-
скому давлению плазмы крови [13]. Часто при хро-
нических диареях имеют место сочетания разных 
типов  диареи.

Ведущей причиной хронических диарей в стра-
нах с ограниченными ресурсами являются кишеч-
ные инфекции. В богатых ресурсами странах более 
высокую долю этиологии хронической диареи со-
ставляют неинфекционные причины диареи, одна-
ко и у них следует учитывать широкий спектр, в том 
числе инфекционных причин [14].

Большинство кишечных инфекций у здоровых 
детей проходят через 14 дней и не перерастают в 
хроническую диарею. Однако у меньшинства па-
циентов острый гастроэнтерит может спровоци-
ровать постоянную диарею, вызывая повреждение 

слизистой оболочки тонкой кишки, что называет-
ся «синдром постэнтерита» или «постинфекцион-
ный энтероколит» [15–18]. Механизмы, лежащие 
в основе этого синдрома, полностью не изучены. 
В  отличие от предыдущих гипотез, сенсибилиза-
ция к пищевым антигенам и вторичный дефицит 
дисахаридаз встречаются редко [15, 19]. В насто-
ящее время признано, что острые инфекции, вы-
званные бактериями, вирусами или паразитами, 
могут приводить к стойким функциональным же-
лудочно-кишечным симптомам, которые теперь 
обозначаются как постинфекционный синдром раз-
драженного кишечника [20, 21]. 

У пациентов с ослабленным иммунитетом рас-
пространенные инфекционные причины острой 
диареи, такие как Campylobacter или Salmonella, 
могут вызывать постоянную диарею. Хронические 
инфекции с этими патогенами редко встречаются у 
иммунокомпетентных хозяев. Бактериологическое 
исследование должно быть частью первоначаль-
ной диагностической оценки для всех пациентов с 
гемоколитом или для пациентов с ослабленным им-
мунитетом, независимо от наличия или отсутствия 
крови в фекалиях [22–24]. У детей, недавно получав-
ших антибиотики, Clostridioides (ранее Clostridium) 
может вызывать колит, характеризующийся обра-
зованием «псевдомембраны» [25, 26]. Иммунофер-
ментный анализ, доступный в большинстве лабо-
раторий, выявляет диссоциирующие токсины C и B 
с высокой специфичностью и умеренной чувстви-
тельностью. Методы диагностики, основанные на 
полимеразной цепной реакции (ПЦР), могут повы-
сить частоту выявления [27–29]. Кишечные парази-
ты являются редкой причиной хронической диареи 
в богатых ресурсами странах, за исключением лиц с 
иммунодефицитом. Анализы на антигены лямблий 
и исследование кала на паразитов крайне необ-
ходимы для детей с известным иммунодефицитом 
или из неблагополучных по лямблиозу регионов 
[30]. Эти тесты также являются подходящим шагом 
в оценке иммунокомпетентных детей, если перво-
начальное тестирование не может определить при-
чину хронической диареи. 

В богатых ресурсами странах, учитывая высо-
кую распространенность целиакии в большин-
стве групп населения и наличие неинвазивного, 
чувствительного и специфического тестирования, 
все дети с хронической диареей должны прохо-
дить скрининг на целиакию быстрыми иммуно-
логическими тестами [31, 32]. Целиакия (также 
известная как глютен-чувствительная энтеропа-
тия, или нетропическая спру) представляет собой 
иммуно опосредованное воспаление тонкой киш-
ки, вызванное чувствительностью к диетическому 
глютену и родственным белкам у генетически чув-
ствительных людей. Расстройство является рас-
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пространенным явлением, встречающимся у 1–3% 
населения Запада, но также распространено в Юж-
ной Америке, на Ближнем Востоке, в Северной Аф-
рике и Индии [33–35]. Целиакия часто проявляется 
в виде хронической диареи с гипотрофией или без 
нее, в позднем младенчестве или в раннем детстве.

После исключения инфекционных и парази-
тарных диарей и целиакии следует рассмотреть 

возможность функциональной диареи. Функцио-
нальная диарея определяется как безболезненное 
наличие обильного неоформленного стула 4 раза 
в сутки и более в течение четырех недель или бо-
лее с началом в младенчестве или в дошкольном 
возрасте. Определенной причины и прогресси-
рования обычно не наблюдается [36]. Это общее 
доброкачественное расстройство также называют 

Таблица 3. Возраст манифестации хронических диарей [26]

Заболевания
Возраст манифестации

0–1 мес. 1–6 мес. 6–12 мес. 1–3 года 3–7 лет 7–10 лет старше 10

Врожденная сахаразно-
изомальтазная недоста-
точность 

Врожденная лактазная 
недостаточность

Врожденная экссудатив-
ная энтеропатия (интести-
нальная лимфангиэктазия)

Вторичная глюкозо-галак-
тозная мальабсорбция

Вторичная лактазная 
недостаточность

Вторичная сахаразно- 
изомальтазная недоста-
точность

Дефицит клеточного 
иммунитета

Дисбактериоз кишечника

Инфекции и инвазии

Мальабсорбция железа

Энтеропатический 
акродерматит

Непереносимость белка 
коровьего молока

Муковисцидоз

Болезнь Крона

Язвенный колит

Пищевая аллергия

Постинфекционный 
энтерит, энтероколит

Синдром полигландуляр-
ной недостаточности

Холепатии

Синдром Швахмана

Хронический панкреатит

Целиакия
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хронической неспецифической диареей детского 
возраста, или диареей младенцев. Дети с функцио-
нальной диареей обычно имеют стул только в часы 
бодрствования, но до 25% имеют ночной стул [36]. 
Утренний стул обычно обильный и полуоформлен-
ный, стул при последующих дефекациях более рых-
лый [37]. Практически у всех детей к четырем или 
пяти годам стул нормализуется. В некоторых слу-
чаях диарея связана с чрезмерным потреблением 
фруктового сока, сорбита, фруктозы или других ос-
мотически активных углеводов и улучшится, когда 
потребление этих продуктов уменьшится. Помимо 
этих ограничений, другие диетические рекомен-
дации не являются необходимыми или полезными. 
В частности, ограничение пищевого жира может 
быть контрпродуктивным [37, 38]. При подозрении 
на функциональную диарею рекомендуется вос-
становить все компоненты обычной диеты ребен-
ка, включая коровье молоко и пищевые продукты, 
содержащие волокна (фрукты и овощи). Например, 
для лечения диареи иногда рекомендуется дие-
та с бананами, рисом, яблочным соусом и тостами 
(BRAT), но она может быть неэффективной или даже 
усугубить функциональную диарею в некоторых 
случаях. Рекомендуется уменьшить или исключить 
фруктовый сок или другие осмотически активные 
углеводы. Яблочный, черносливовый и грушевый 
соки содержат сорбит и обладают особенно высо-
кой осмотической нагрузкой. Рекомендуется до-
вести содержание жира в рационе до 35–50% от 
общего количества калорий. Нормализация стула 
на такой диете свидетельствует о функциональной 
диарее. 

ДИАГНОСТИКА
Общий подход к оценке и диагностике детей с 

диареей представлен на рисунке 1. 
Первоначальная оценка диареи у детей начи-

нается с тщательного сбора анамнеза, в том числе 
эпидемиологического: информация о пребывании 
в регионах с неблагополучной эпидемической 
обстановкой, употребление некипяченой воды 
или несвежих продуктов, начало заболевания с 
симптомов острой кишечной инфекции характер-
но для инфекционных хронических диарей. Отя-
гощенная наследственность по воспалительным 
заболеваниям кишечника или аутоиммунным за-
болеваниям других органов и систем (сахарный 
диабет, аутоимунный тиреоидит, ревматоидный 
артрит и др.) позволяет думать о возможности 
воспалительного заболевания кишечника как при-
чины хронической диареи [39]. Боли в животе, 
связанные с дефекацией, отсутствие дефекаций 
ночью, ухудшение характера стула при стрессе ха-
рактерно для синдрома раздраженного кишечника 
с диарейным синдромом [40]. Связь хронической 

диареи с приемом каких-то продуктов питания 
требует дифференциальной диагностики диарей, 
индуцированных пищей (табл. 1); связь с приемом 
лекарств, химиотерапией свидетельствует о ятро-
генной или лучевой диарее; связь с приемом анти-
биотиков — антибиотикоассоциированной диарее 
[25]. Возраст манифестации хронической диареи 
также имеет значение для дифференциальной диа-
гностики (табл. 3).

Оценка характера стула оказывает существен-
ную помощь в дифференциальной диагностике. 
Водянистый пенистый стул с кислым pH типичен 
для мальабсорбции углеводов [41]. «Жирный» стул, 
стеаторея свидетельствуют об экзокринной недо-
статочности поджелудочной железы (хронический 
панкреатит, муковисцидоз, изолированная недо-
статочность липазы, синдром Швахмана–Даймонда 
и др.). 

Стеаторея может встречаться как при наруше-
ниях процессов переваривания, так и всасывания 
[41]. Стул с примесью крови и слизи (воспалитель-
ного характера) может иметь место при целом ряде 
заболеваний (табл. 2). 

К редким причинам появления крови в стуле 
у  детей относят васкулиты [42], гемангиомы [43], 
патологию гемостаза и др. [44, 45, 46]. Следует по-
мнить, что нестероидные противовоспалитель-
ные  препараты, интерферон-α, антигипертензив-
ные, психотропные и наркотические средства 
способны вызывать ишемический гемоколит [47]. 

При объективном обследовании ребенка с хро-
нической диареей обязательна оценка физическо-
го развития и нутритивного статуса, признаков де-
фицита минералов и микроэлементов [48]. Диарея 
со снижением массы тела и роста, как правило, яв-
ляется проявлением заболеваний, трактуемых как 
синдром мальабсорбции [26]. Характерные кожные 
сыпи, высыпания по типу экземы, псориаза, а так-
же трещины кожи, эрозии вокруг естественных от-
верстий и алопеция у ребенка с диареей позволяют 
сразу заподозрить энтеропатический акродерма-
тит [49]. Атопический дерматит часто сочетается с 
гастроинтестинальными проявлениями аллергии 
к белку коровьего молока, диарея у больного с на-
личием везикулезных и буллезных элементов сыпи 
наводит на мысль о сочетании герпетиформного 
дерматита Дюринга с целиакией [50].

Наличие «барабанных палочек» характерно для 
муковисцидоза. Необходимо обследование щи-
товидной железы на предмет наличия узлов (при 
гипертиреозе типична диарея, связанная с нару-
шением моторики) [51]. При пальпации живота 
можно выявить локализацию болезненности, ге-
патоспленомегалию, что может быть проявлением 
разных патологий — от иерсиниоза до опухолей. 
Обязательной процедурой является осмотр пери-
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Характеристика 
стула

Водянистый
Кровавый
Жирный

Усугубляющие / 
смягчающие 

факторы
Диета
Стресс

Лекарства

Другие симптомы
Боль в животе
Потеря веса

Ятрогения / 
фиктивные причины

Лекарства / 
слабительные

Облучение
Операции

Системные 
заболевания
Ослабленный 

иммунитет
Семейная история

Анамнез

Начало
Врожденное

Резкое
Постепенное

Характер
Непрерывный
Прерывистый

Недержание стула
Только в дневное время

Продолжительность
Эпидемиология

Путешествия
Еда

Вода

Рис. 1. Оценка анамнеза детей с хронической диареей

Кожа
Сыпь

Покраснение
Дерматографизм

Живот
Гепатоспленомегалия

Образования
Асцит

Болезненность

Щитовидная 
железа

Образования

Аноректальная 
зона

Акрохордон
Фистула

Компетенция 
сфинктера

Скрытая кровь

Конечности
Эдема

Симптом 
барабанных 

палочек

Осмотр

Рис. 2. Особенности осмотра детей с хронической диареей

Исключить 
целиакию
Антитела к 

трансглюта-
миназе

Осмотическая 
или секреторная

Вес или объем стула
Реакция на голодание

pH, электролиты
Редуцирующие субстан ции

(если диета содержит 
редуцирующие сахара)

Предположительный 
пищевой триггер 

(например, пищевая 
белково-индуцированная 

энтеропатия</ проктоколит, 
непереносимость лактозы)

Эффект элиминации

Воспаление
Скрытая кровь

Фекальный 
кальпротектин

Содержание 
жира

Окраска суданом
или 72-часовой 

сбор кала

Рис. 3. Скрининговое тестирование или эмпирические исследования

анальной области, где можно выявить характерные 
изменения для болезни Крона или обнаружить при-
чину появления крови в стуле [52, 53]. Особенности 
осмотра детей с хронической диареей представле-
ны на рисунке 2.

Важные общие протоколы исследования включа-
ют анализы крови (клинический анализ крови, уровень 
электролитов и альбумина, АЛТ, АСТ, C-реактивный 
белок, CОЭ, IgG, уровень холестерола, железа, креа-
тинина в сыворотке крови) и кала [2].

Лабораторное исследование при разном харак-
тере стула включает ряд скрининговых тестов, ги-
стологических, иммунологических и генетических 

обследований. Схематично скрининговое тестиро-
вание и эмпирические исследования при хрониче-
ской диарее представлены на рисунке 3.

Алгоритм диагностики хронических диарей у 
детей старше 1 года, предложенный Д.В.  Печкуро-
вым и А.А.  Тяжевой (2020), представлен на рисун-
ке 4 [2].

Алгоритм учитывает возможности консульта-
ций различных специалистов, что обеспечивает 
мультидисциплинарный подход к диагностике хро-
нических диарей. Правильно установленный диа-
гноз определяет рациональный подход к лечению 
диареи в каждом конкретном случае.
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