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Подтверждена эффективность диоктаэдрического смектита (Смекты) при 
острой диарее у взрослых: быстрее наступает выздоровление; отмечено 
протективное действие препарата на слизистую оболочку желудочно- 
кишечного тракта без угнетения перистальтики кишечника. 
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Острая диарея – чрезвычайно распространенная проблема 
не только у детей, но и у взрослых во всем мире [1]. У взрос­

лого населения в странах Западной Европы и США ежегодно 
возникает в среднем по одному эпизоду острой диареи [2–4]. 
Обычно это короткие, самокупирующиеся эпизоды, од­
нако нередко диарея сопровождается астенией, тошнотой, 
рвотой, миалгией, болевым абдоминальным синдромом, ли­
хорадкой, что приводит к вынужденной временной нетрудо­
способности. Это в  свою очередь определяет существенные 
экономические потери за счет как прямых (диагностика и ле­
чение), так и  косвенных (оплата нетрудоспособности) затрат 
для общества в целом [5, 6].

Общеизвестно, что для лечения острой диареи, неза- 
висимо от  вызвавших ее причин, используют сходные те­
рапевтические подходы [6–8]. Диетическое питание долж­
но быть направлено на торможение перистальтики, умень­
шение секреции воды и электролитов в просвет кишки [9]. 
Рекомендуется восполняющий потери прием жидкости, при 
этом предпочтительно использовать растворы, содержащие 
глюкозу и(или) смеси, богатые электролитами. Специальные 
растворы для оральной регидратации требуются, как пра­
вило, только ослабленным людям. В  подобных случаях 
для борьбы с обезвоживанием необходимо в схему терапии 
вводить растворы, имеющие рекомендованный ВОЗ элек­
тролитный состав: 90  ммоль/л натрия, 20  ммоль/л калия, 
80 ммоль/л хлора, 30 ммоль/л гидрокарбоната, 110 ммоль/л 
глюкозы. При этом следует помнить, что, устраняя электро­
литный дисбаланс, регидратирующие растворы не умень­
шают частоту стула и  не укорачивают продолжительность 
заболевания [10].

В качестве составляющих комплексной лекарственной те­
рапии применяют противомикробные препараты, патогене­
тические и симптоматические средства. Так, для лечения ост­
рой диареи бактериальной этиологии используют антибакте­
риальные средства, при этом препаратами выбора являются 
селективные кишечные антибиотики; наиболее эффектив­
ный из  них – полусинтетическое производное рифамицина 
рифаксимин. Это неабсорбируемый при приеме per os анти­
биотик, высокая концентрация которого создается в  слизи­
стой оболочке желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). При ост­

рой диарее могут быть эффективны также производные нит­
рофурана и  8‑оксихинолина, фторхинолоны, антисептики, 
не нарушающие равновесие микрофлоры в кишечнике, такие 
как нифуроксазид, тилихинол, фуразолидон. Возможно при­
менение в  качестве альтернативной терапии бактериальных 
препаратов (культур бифидо- и лактобактерий, сахаромицет, 
стерильных концентратов продуктов обмена веществ нор­
мальной микрофлоры кишечника).

Из симптоматических средств с осторожностью следует 
использовать регуляторы моторики. Ряд авторов отмечают, 
что применение агонистов опиоидных рецепторов возмож­
но только при легком течении заболевания, так как при тя­
желом течении на фоне приема лоперамида возрастает риск 
развития токсической дилатации толстой кишки.

Широко используется (в том числе и при самостоятель­
ном лечении, без обращения за медицинской помощью) ак­
тивированный уголь, который обладает большой поверхно­
стной активностью. Однако его применение нежелательно 
в связи с эффектом обратимой сорбции, не гарантирующей 
полного выведения токсинов из организма, а также способ­
ностью вызывать микротравмы слизистой оболочки ЖКТ 
и  окрашивать кал в  черный цвет  [11]. Целесообразнее ис­
пользовать энтеросорбенты с  обволакивающими, вяжущи­
ми свойствами и  гастропротективным эффектом, действие 
которых укладывается в рамки патогенетической терапии.

Смекта – диоктаэдрический смектит (диосмектит), ак­
тивированная алюминиевосиликатная глина, состоящая 
из  двойного алюминиевого и магниевого силикатов. Это ве­
щество природного происхождения – широко используемый 
энтеросорбент, защищающий  слизистую оболочку желуд­
ка и  кишечника. Как и  другие энтеросорбенты, диосмектит 
не всасывается в кишечнике. Он способен связывать воду в ко­
личестве, в 8 раз превышающем его собственный вес, умень­
шая тем самым содержание свободной воды в  испражнени­
ях. Он также сорбирует токсины, бактерии, ротавирусы, пре­
дупреждая их сцепление с  кишечной мембраной. В  отличие 
от антидиарейных агентов, влияющих на моторику кишечни­
ка, диосмектит ее не угнетает, укорачивая время пребывания 
в  кишечнике инфекционного агента. Диосмектит обладает 
цитопротективным действием, способствуя восстановлению 
слизистого барьера кишечника (данный факт доказан толь­
ко для Смекты) [12–14]. Тем не менее поглощающие характе­
ристики диосмектита могут нарушать показатели всасывания 
других субстанций, что необходимо учитывать при совме­
стном назначении нескольких лекарственных препаратов. 
Чрезвычайно важно, что фармакологический профиль Смек­
ты сопряжен с высоким профилем безопасности [15].

В настоящее время Смекта успешно применяется в ши­
рокой клинической практике для лечения острой диареи 
как у  детей, так и  у  взрослых. Однако до  недавнего вре­
мени отсутствовали контролируемые исследования по  эф­
фективности Смекты при остро возникшей диарее у взрос­
лых. Ее эффективность оценена лишь в  4  открытых про­
спективных исследованиях (в  сравнении с  лоперамидом), 
которые показали сходные эффекты обоих препаратов в ле­
чении острой инфекционной диареи [16–19]. Клинический 
эффект диосмектита был доказан при функциональной 
диарее [20, 21], постлучевой [22] и СПИД-ассоциированной 
хронической идиопатической диарее [23].

У детей эффективность диосмектита в  лечении острой 
диареи оценена во многих рандомизированных исследова­
ниях и нескольких мета-анализах. Объединенные сведения 
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6  рандомизированных контролируемых исследований по­
казали, что Смекта существенно (до 1 сут) сокращала вре­
мя персистирования диареи и  достоверно повышала шан­
сы на  выздоровление на  3‑й день лечения (по  сравнению 
с контрольной группой). Недавние исследования показали 
способность диосмектита сокращать объем и частоту стула 
у детей с острой водянистой диареей [24].

Доказанная эффективность диосмектита у детей при ост­
рой диарее и  многолетний опыт широкого практического 
применения эмпирической патогенетической терапии ост­
рого диарейного синдрома у взрослых обосновали необходи­
мость формирования соответствующей научной доказатель­
ной базы. В  прошлом году F. Khediri и  соавт. опубликовали 
результаты первого контролируемого исследования по оценке 
эффективности Смекты в лечении острой водянистой диареи 
у взрослых [25].

Авторами проведено мультицентровое исследование 
в  23  центрах Туниса; в  нем участвовали 346  амбулаторных 
больных (мужчины и  небеременные женщины в  возрасте 
от  18  до  65  лет) с  эпизодами острой диареи, определенными 
как 3  эпизода водянистого стула в  день в  период свыше 48  ч 
или меньше у  пациентов с  нормальной моторикой кишеч­
ника в обычных условиях (т. е. частотой оформленного стула 
не менее 3 раз в неделю и не более 3 раз в день). Обследованные 
были разделены на 2 группы: по 173 больных: 1-я, принимав­
шие 18 г/сут диосмектита (Смекта по 2 саше, в каждом из ко­
торых содержалось 3 г порошка для приготовления суспензии 
для перорального приема 3 раза в сутки); 2‑я группа – плацебо. 
С 1‑го по 4‑й день лечения прием препарата был обязательным 
(т. е. 6 саше в день); с 5‑го дня доза оставалась прежней до вы­
здоровления. Максимальная длительность лечения – 7 дней.

В период исследования пациенты отражали в дневниках 
частоту стула, его консистенцию, наличие примеси крови 
в стуле и абдоминальной боли. Для стандартизации оценки 
консистенции стула пациентов знакомили со схемами, объ­
ясняющими различные его консистенции. Образцы стула 
направляли в лабораторию для микробиологического и па­
разитологического исследования.

Эффективность Смекты оценивали по  времени достиже­
ния выздоровления; этот период определяли как время от 1‑го 
приема лекарства до прекращения диареи, т. е. появления 1‑го 
эпизода оформленного стула, следовавшего за  неоформлен­
ным. Также учитывали время от 1‑го приема лекарства до по­
следнего водянистого стула за  12‑часовые периоды, общее 
число дефекаций, дефекаций с водянистыми испражнениями 
и ассоциированные состояния (тошнота, абдоминальный бо­
левой синдром, перианальное раздражение).

Согласно полученным данным, в  группе Смекты от­
мечено статистически значимое по  сравнению с  группой 
плацебо укорочение продолжительности заболевания. 
Процентное соотношение терапевтического успеха, опре­
деленного как достижение пациентами главной эффектив­
ной конечной точки (прекращение диареи) за совокупный 
12‑часовой период, было достоверно выше в группе прини­
мавших диосмектит (рис. 1). Так, среднее время выздоров­
ления при острой диарее в группе Смекты (n=166) состави­
ло 53,8 ч (доверительный интервал [3,7–167,3]) против 69,0 ч 
[2,2–165,2] в группе плацебо (n=163; р=0,029), что соответ­
ствует разнице в 15,2 ч [25].

Переносимость Смекты взрослыми пациентами с  ост­
рой диареей была хорошей. В  течение всего исследования 
не зарегистрировано изменений нормальных показателей 
АД, сердечного ритма и массы тела. Также в данной группе 
быстрее купировались ассоциированные с острой диареей 
симптомы, такие как тошнота, боль в  животе, перианаль­
ное раздражение [25] (рис. 2).

Для лечения острой диареи у взрослых в качестве патоге­
нетической терапии целесообразно использовать современ­
ные энтеросорбенты, обладающие клинической эффектив­
ностью и  высоким профилем безопасности. Смекта в  дозе 
6 г 3 раза в день ускоряет выздоровление при острой диарее 
у взрослых, оказывая протективное действие на слизистую 
оболочку ЖКТ и  не угнетая перистальтику кишечника. 
С учетом высокого профиля безопасности и хорошей пере­
носимости, подтвержденных результатами контролируе­
мого исследования, Смекту можно рекомендовать для ши­
рокого использования в клинической практике.
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Рис. 1. Среднее время выздоровления при приеме Смекты и плацебо [25]
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Приведены современные представления о синдроме раздраженного ки-
шечника, основах его патофизиологии, критериях диагностики, основных 
направлениях фармакотерапии. Акцентируется значение препаратов спаз-
молитического действия, среди которых достойное место занимает пина-
вериум бромид.

Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, миотропные спаз-
молитики, пинавериум бромид.
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Истинная природа синдрома раздраженного кишечника 
(СРК) до конца не ясна. Уже много лет гастроэнтерологи, 

физиологи, социологи, экспериментаторы-психологи, нейро­
биологи изучают его различные аспекты. В настоящее время 
общепринята так называемая биопсихосоциальная концеп­
ция патогенеза СРК, в  соответствии с  которой его клиниче­
скую картину формируют функциональные гастроинтести­
нальные расстройства, тесно связанные с  психосоци- 
альными и физиологическими факторами.

В 2006 г. рабочая группа экспертов собралась (начиная 
с  1989  г.) в  4‑й раз, чтобы на  основании тщательного ана­
лиза всех имевшихся на  тот момент данных вновь пере­
смотреть критерии диагноза СРК и обновить клинические 
рекомендации. Так появились Римские диагностические 
критерии  III. В  отличие от  документа 1989  г. в  них входят 
и  диагностические критерии других функциональных за­
болеваний кишечника, помимо СРК [8]:

С. Функциональные расстройства кишечника:
C 1. Синдром раздраженного кишечника.
C 2. Функциональное вздутие.
C 3. Функциональный запор.
С 4. Функциональная диарея.
C 5. Неспецифическое функциональное кишечное рас­

стройство.

Определение и критерии постановки диагноза
Определение СРК включает в  себя перечень характерных 
элементов и  содержит критерии включения и  исключения. 
Наиболее важно, что определение учитывает адаптацию 
клинической практики к  результатам новых исследований 
и новые тенденции в понимании СРК, который весьма рас­
пространен, всесторонне изучался и, несмотря на  это, ос­
тается малопонятным состоянием: пациенты испытывают 
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EFFICACY OF SMECTA IN ACUTE DIARRHEA IN ADULTS 
Professor I. Mayev, MD; Yu. Kucheryavyi,  ; 
N. Ivashkina, Candidate of Medical Sciences; N. Danilevskaya 
Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow
There is evidence that smectite dioctaedric (Smecta) is effective in treating 
acute diarrhea in adults: recovery occurs more promptly; the drug has been 
noted to have a protective effect on the gastrointestinal tract mucosa without 
suppressing intestinal motility. 
Key words: acute diarrhea in adults, treatment, Smecta. 


