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Э нтеросорбция – это метод лечения различных заболе-
ваний, основанный на способности энтеросорбентов 

связывать и выводить из организма различные экзогенные 
вещества, микроорганизмы и их токсины, эндогенные про-
межуточные и конечные продукты обмена, способные нака-
пливаться или проникать в полость желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) в ходе течения различных заболеваний [1]. 
Сам по себе метод энторосорбции входит в группу средств 
эфферентной терапии – т.е. группы лечебных мероприятий, 
целью которых является прекращение действия токсинов 
различного происхождения и их элиминация из организма, 
при этом основным преимуществом метода детоксикации 
является его неинвазивность [2, 3].

Механизмы лечебного действия энтеросорбентов до сих 
пор продолжают обсуждаться. Так, в основе метода сорбци-
онной детоксикации организма лежат научно обоснованные 
четыре механизма снижения системной концентрации ток-
сических веществ и метаболитов. Первый механизм тера-
певтического действия сорбентов предполагает возмож-
ность обратного пассажа токсических веществ из крови в 

кишечник с дальнейшим их связыванием на сорбентах. 
Второй механизм действия связан с очисткой пищевари-
тельных соков ЖКТ, содержащих значительное количество 
токсичных веществ. Третий механизм заключается в моди-
фикации липидного и аминокислотного спектров кишечного 
содержимого (за счет избирательного поглощения сорбен-
том свободных жирных кислот). Четвертый – сводится к уда-
лению токсических веществ, образующихся в самом кишеч-
нике, и снижению тем самым функциональной нагрузки на 
печень, что позволяет в полной мере использовать ее деток-
сикационный потенциал для смягчения проявлений систем-
ного токсикоза [2, 3].

В настоящее время все большее внимание исследовате-
лей и практических врачей уделено вопросам применения 
в клинической практике энтеросорбентов на основе диокси-
да кремния (SiO2), поскольку эти препараты имеют ряд по-
ложительных фармакологических эффектов по сравнению 
с остальными группами сорбентов. К таким положительным 
фармакологическим свойствам следует отнести, прежде 
всего, большую сорбционную емкость и высокую скорость 
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связывания микроорганизмов и бактериальных токсинов, 
возможность приема умеренных терапевтических доз дан-
ных энтеросорбентов благодаря большой площади их актив-
ной поверхности, быстрый терапевтический эффект. Энте-
ро сорбенты на основе SiO2 не вызывают запоров, для них 
характерна нетоксичность, гипоаллергенность и селектив-
ное, т.е. избирательное действие, в результате чего в про-
цессе энтеросорбции достигается минимизация потерь по-
лезных микронутриентов [3].

Одним из наиболее перспективных препаратов данной 
группы является кремнеземный энтеросорбент Белый 
уголь Актив (Крем ния диоксид коллоидный, ООО «ОФМ», 
Москва, свиде тельство о государственной регистрации 
№77.99.23.3.У.9197.9.09), обладающий рядом положитель-
ных фармакологических эффектов, что обуславливает широ-
кий спектр применения при различных заболеваниях. Такой 
важный механизм действия сорбента Белый уголь Актив, как 
поглощение в кишечнике патогенных бактерий, бактериаль-
ных токсинов и других токсичес ких продуктов, образующихся 
в кишечнике (фенол, индол, скатол, ароматические амино-
кислоты и др.), наряду с воздействием на некротизирован-
ные эпителиальные элементы кишечника, позволяет исполь-
зовать данный препарат при лечении инфекционных заболе-
ваний ЖКТ, а также при дисбиозах кишечника [4]. 

В настоящее время заболеваемость острыми кишечными 
заболеваниями (ОКИ), в том числе вызванными условно-пато-
генными возбудителями (УПВ), как в странах СНГ, так и в 
мире в целом остается достаточно высокой. Многие возбу-
дители кишечных заболеваний продуцируют энтеротоксины 
белковой природы, ответственные за диарейный синдром и 
другие клинические проявления болезни. Применение сор-
бентов как резорбционного начала является важной состав-
ляющей в лечении больных с диарейными заболеваниями. 
Одной из существенных характеристик сорбентов является 
поглощение микроорганизмов, что обусловлено как дально-
действующими электростатическими силами, так и силами 
ближнего действия (водородные связи, гидрофобные взаи-
модействия). Детоксикационный эффект энтеросорбции в 
этой ситуации связывают с поглощением токсических про-
дуктов – как образующихся непосредственно в кишечнике, 
так и поступающих из сосудистого русла в просвет кишки, 
за счет чего снижается их концентрация в крови [5–7].

Для выяснения влияния сорбента Белый уголь Актив на 
клинические проявления ОКИ, вызванные УПВ, и течение 
инфекционного процесса в нашей клинике были обследова-
ны две группы больных – основная (45 пациентов) и сравне-
ния (42 пациента), рандомизированные по полу, возрасту, 
этиологии ОКИ и тяжести течения заболевания. Диагноз 
ОКИ был выставлен на основании типичной клинической 
картины заболевания с обязательным подтверждением бак-
териологическими методами, при этом были выделены сле-
дующие УПВ: Citrobacter, Enterobacter (преимущественно 
Enterobacter cloacae), Klebsiella, Proteus (Proteus vulgaris), 
Hafnia, Entero coccus faecalis. Обе группы пациентов, нахо-
дившихся под наблюдением, получали общепринятую тера-
пию, кроме того, пациенты основной группы получали в 
комплексе лечения дополнительно Белый уголь Актив по 
4–6 таблеток (0,5–0,75 г) 4–6 раза в день в промежутках 
между приемами пищи на протяжении 3–5 суток. Для опре-

деления степени тяжести кишечного токсикоза и оценки 
эффективности проводимой терапии использовали следую-
щие диагностические тесты: содержание в сыворотке крови 
молекул средней массы, циркулирующих иммунных ком-
плексов, уровень процессов липопероксидации. Было уста-
новлено, что применение энтеросорбента Белый уголь Актив 
способствовало позитивной динамике клинической картины 
заболевания, в частности, сокращению по сравнению с груп-
пой больных, получавших только общепринятое лечение, 
длительности синдрома инфекционного токсикоза в сред-
нем на 2,9 ± 0,1 дня, диарейного синдрома и болей в живо-
те – в среднем на 2,1 ± 0,1 дня, а также уменьшению про-
должительности симптомокомп лекса постинфекционной 
астении в среднем на 4,8 ± 0,15 дня. На момент завершения 
терапии у больных, получавших дополнительно Белый уголь 
Актив в комплексной терапии ОКИ, вызванных УПВ, доку-
ментирована нормализация содержания в сыворотке крови 
молекул средней массы, в то время как у пациентов, полу-
чавших только общепринятое лечение, на момент заверше-
ния терапии уровень молекул средней мас сы в сыворотке 
крови превышал норму в среднем в 1,63 раза, что свидетельст-
вует о сохранении у таких пациентов проявлений эндотокси-
коза [8]. Следует отметить, что в патогенетическом плане 
при применении энтеросорбента Белый уголь Актив в лече-
нии больных ОКИ, вызванных УПВ, на момент завершения 
лечения отмечалась нормализация активности процессов 
липопероксидации и снижение до значений данного показа-
теля у практически здоровых лиц уровня иммунных комплек-
сов в сыворотке крови, что свидетельствует о патогенети-
ческом подтверждении эффективности проводимого лече-
ния с применением энтеросорбента Белый уголь Актив [9].

В другом клиническом исследовании был проведен срав-
нительный анализ клинической эффективности энтеросор-
бента Белый уголь Актив и активированного угля в лечении 
больных с острыми пищевыми отравлениями (ОПО) на до-
госпитальном этапе. Для реализации цели исследования 
были обследованы две рандомизированные по полу и воз-
расту группы пациентов с ОПО, получавших стандартную 
комплексную терапию. В качестве энтеросорбента основная 
группа пациентов получала энтеросорбент Белый уголь 
Актив (n = 20), группа сравнения – активированный уголь 
(n = 20). Авторами данного исследования была констатиро-
вана положительная оценка клинической эффективности 
энтеросорбента Белый уголь Актив в комплексной терапии 
ОПО: в сравнении с применением в качестве энтеросорбен-
та активированного угля уменьшаются сроки разрешения 
клинических проявлений и раньше достигается полная кли-
ническая ремиссия заболевания. Положительным момен-
том, по мнению пациентов, является тот факт, что энтеро-
сорбент Белый уголь Актив удобен в применении, при этом 
нет необходимости растворять его в воде или принимать 
большое количество таблеток одновременно [7]. 

При изучении эффективности препарата Белый уголь 
Актив при терапии ОКИ у детей в возрасте от 1 до 12 лет 
было установлено существенное сокращение срока продол-
жительности диарейного синдрома при лечении как инва-
зивных, так и секреторных диарей у детей [10, 11].

Кроме сорбции патогенной микрофлоры и продуктов ее 
жизнедеятельности, поглощение различных токсических 
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субстанций сорбентами, а также избирательное сорбирова-
ние желчных пигментов – дериватов билирубина, холестери-
на, свободных и связанных желчных кислот способствует 
существенному уменьшению токсической нагрузки на экс-
креторные органы, в первую очередь на печень, что делает 
обоснованным применение энтеросорбентов в комплексной 
терапии заболеваний гепатобилиарной системы [12]. 

Так, кремнеземный энтеросорбент Белый уголь Актив по-
зитивно себя зарекомендовал и при лечении заболеваний 
печени вирусной этиологии. Известно, что одной из наибо-
лее актуальных проблем современной медицины являются 
вирусные гепатиты, при этом следует отметить, что за по-
следние десятилетия наблюдается существенное повыше-
ние частоты заболеваемости хроническим вирусным гепати-
том С (ХВГС), распространенность которого в настоящее 
время достигает уже эпидемического характера. Сущест-
вующие методы патогенетического лечения ХВГС недоста-
точно эффективны, поэтому, по мнению многих специали-
стов, они нуждаются в дальнейшей оптимизации. В патоге-
нетических механизмах прогрессирования ХВГС и развития 
в дальнейшем цирроза печени (ЦП) существенное значение 
играет накопление в крови и других биологических жидко-
стях больного различных токсических веществ, что вызыва-
ет формирование клинико-биохимического синдрома «мета-
болической» интоксикации. Проведенные иммунологичес-
кие и биохимические исследования позволили также устано-
вить, что наряду с развитием «метаболической» интоксика-
ции, биохимическим маркером которой является повышение 
уровня так называемых «средних молекул» (СМ) в сыворот-
ке крови, важную патогенетическую роль играет также на-
копление в крови циркулирующих иммунных комплексов, 
что усиливает повреждение ткани печени и вызывает про-
грессирование ХВГС [13, 14]. Исходя из существенного зна-
чения роли «мета болической» интоксикации и накопления 
иммунных комплексов, все большее внимание привлекает 
возможность применения энтеросорбции как средства де-
токсикации и элиминации данных патогенных агентов из 
крови больных ХВГС. 

Изучены результаты анализа комплексного лечения боль-
ных ХВГС низкой степени активности (НСА). Объектом ис-
следования явились две рандомизированные по полу, воз-
расту и частоте обострений заболевания группы больных 
ХВГС НСА, из них основную группу составили 42 пациента, 
которые в комплексе лечения дополнительно к базисной 
терапии получали кремнеземный энтеросорбент Белый 
уголь Актив по 2–3 таблетки между приемами пищи 3 раза в 
сутки в течение 10–14 сут подряд. В группу сопоставления 
вошли 38 больных, получавших общепринятые препараты в 
среднетерапевтической дозировке.

В результате проведенных клинических наблюдений было 
установлено, что у больных ХВГС НСА основной группы, по-
лучавших дополнительно в комплексе лечения энтеросор-
бент Белый уголь Актив, ликвидация клинической симптома-
тики обострения хронического патологического процесса в 
печеночной паренхиме происходила в более ранние сроки, 
чем у пациентов, получавших только базисную терапию [15]. 

При специальном биохимическом исследовании было 
установлено, что до начала лечения у больных ХВГС НСА 
наблюдалось повышение концентрации СМ в сыворотке 

крови – в среднем в 3,96 раза относительно нормы в основ-
ной группе (р < 0,001) и в 3,92 раза (р < 0,001) – в группе 
сопоставления, что в значительной мере обуславливало на-
личие астено-вегетативной симптоматики у обследованных 
пациентов. На момент завершения лечения (перед выпи-
ской) концентрация СМ в крови больных основной группы 
снизилась до нормы и составила в среднем 0,53 ± 0,03 г/л 
(р > 0,1), в то время как в группе сопоставления данный 
пока затель составлял в среднем 1,41 ± 0,04 г/л, то есть был 
в 2,71 раза выше нормы (р < 0,01) и в 2,66 раза выше соот-
ветствующего показателя в основной группе (р < 0,01) [15]. 
В другом исследовании было показано, что при применении 
сорбента Белый уголь Актив наблюдается также ликвидация 
синдрома иммунотоксикоза, что лабораторно подтверждает-
ся нормализацией уровня циркулирующих иммунных ком-
плексов в сыворотке крови больных. Таким образом, исходя 
из полученных данных, можно считать целесообразным 
включение препарата Белый уголь Актив в комплекс лече-
ния больных ХВГС НСА [16].

В другом исследовании было показано положительное 
влияние энтеросорбента Белый уголь Актив на клинико-
лабора тор ные показатели пациентов с вирусным гепати-
том В, в частности, установлено, что применение данного 
препарата имеет четко выраженные преимущества по срав-
нению с назначением только общепринятой терапии, по-
скольку позволяет существенно увеличить скорость ликви-
дации клинической симптоматики и достижения нормализа-
ции функциональных проб печени [17].

Благоприятное влияние энтеросорбента Белый уголь 
Актив на клинико-лабораторные показатели было отмечено 
и при комплексной терапии больных с диагнозом ЦП. 
Известно, что среди пусковых моментов ЦП и тесно связан-
ного с ним фиброза печени определенную роль имеют раз-
витие кли нико-биохимического синдрома эндогенной «мета-
боличес кой» интоксикации, гиперактивации процессов пе-
рекисного окисления липидов на фоне угнетения активности 
ферментов системы антиоксидантной защиты. Стандартная 
терапия ЦП (в особенности вирусного генеза) недостаточно 
эффективна и часто приводит к побочным эффектам. В на-
стоящее время одним из наиболее перспективных методов 
детоксицирующей терапии является энтеросорбция, которая 
широко применяется как в клинической, так и в амбулаторно-
поликлинической практике, в том числе для лечения заболе-
ваний печени [12]. 

Под наблюдением находились 68 больных ЦП различной 
этиологии (вирусной, алкогольной и смешанной) в возрасте 
от 42 до 59 лет, из них 43 мужчины и 25 женщин. Пациенты, 
находившиеся под наблюдением, были разделены на две 
группы – основную (36 пациентов) и сопоставления (32 боль-
ных), рандомизированных по полу, возрасту, этиологии ЦП и 
степени функциональной недостаточности печени с учетом 
критериев Child-Turcotte-Pugh. Из общего количества обсле-
дованных больных с установленным диагнозом ЦП вирусная 
природа поражения печени объективизирована у 29 пациен-
тов (42,6%), алкогольная – у 26 больных (38,3%); у 13 паци-
ентов (19,1%) ЦП имел смешанный алкогольно-вирусный 
генез. Согласно данным обследования методом ИФА, с HCV 
было связано 36 случаев ЦП (52,9%), с HВV – 6 случаев 
(8,8%). Критерием исключения являлось злоупотребление 
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алкоголем и наркотическими веществами. Все больные, на-
ходившиеся под наблюдением, имели степень тяжести ЦП 
соответственно классам А или В согласно модифициро-
ванным критериям Child-Turcotte-Pugh. Длительность анам-
неза заболевания ЦП составляла от 2 до 6 лет (в среднем 
3,1 ± 1,2 года). Лечение пациентов обеих групп осуществля-
ли в соответствии с общими требованиями современной 
терапии декомпенсированного ЦП классов А и В по Child-
Turcotte-Pugh, в том числе с использованием диуретических 
препаратов, в особенности при наличии асцита. Кроме того, 
больные основной группы дополнительно с целью детокси-
кации получали современный кремнеземный энтеросорбент 
Белый уголь Актив в дозировке 3 таблетки 3–4 раза в день 
между приемами пищи и других лекарственных средств на 
протяжении 2–3 нед; при необходимости после двухнедель-
ного перерыва повторяли курс лечения энтеросорбентом в 
дозировке 2 таблетки 3 раза в день еще 2 нед. При необхо-
димости (по желанию больного) прием таблеток заменяли 
эквивалентным количеством препарата в виде порошка, ко-
торый пациенты принимали в виде суспензии. 

Кроме общеклинического и сонографического обследо-
вания, осуществлялось изучение биохимических показате-
лей, характеризующих функциональное состояние печени с 
помощью унифицированных методов. Дополнительно осу-
ществляли исследование уровня СМ – одного из основных 
показателей синдрома эндогенной «метаболической» инток-
сикации, содержание аммиака в крови, а также активность 
показателей, отражающих состояние прооксидантно-окси-
дантной системы. 

В результате клинических наблюдений было установ лено, 
что в ходе лечения у больных ЦП основной группы в более 
ранние сроки наступило клиническое улучшение, характери-
зующееся уменьшением проявлений абдоми нально-боле-
вого, диспептического и астено-невротического синдромов, 
гепатоспленомегалии. При повторном биохимическом об-
следовании больных ЦП было установлено, что в ходе лече-
ния у пациентов основной группы отмечалась четко выра-
женная положительная динамика изученных биохимических 
показателей, свидетельствующих о тен денции к нормализа-
ции билирубинового обмена, кроме того, было выявлено 
также снижение уровня АлАТ и АсАТ до верхней границы 
нормы, что давало основание для заключения о существен-
ном уменьшении выраженности цитолитического синдрома. 
Показательно, что одновременно с этим практически норма-
лизовалась активность экскреторных ферментов – щелоч-
ной фосфатазы и гамма-глутамилтранспептидазы, что дает 
основание для заклю чения о ликвидации также синдрома 
внутрипеченочного холестаза у больных ЦП основной груп-
пы. Содержание аммиака в крови больных ЦП основной 
группы, которая в ходе лечения получала энтеросорбент 
Белый уголь Актив, также снизилось до верхней границы 
нормы, что давало основание для заключения о снижении 
токсического влияния данного соединения на органы и ткани 
и, прежде всего, на кору головного мозга. Уровень СМ в сы-
воротке крови у больных основной группы в ходе лечения 
уменьшался до верхней границы нормы. При анализе влия-
ния энте росорбента Белый уголь Актив на биохимические 
показатели, которые характеризуют состояние проокси дант-
но-окси дант ной системы, было установлено, что в основной 

группе у превалирующего большинства больных отмечено 
сущест венное улучшение значения изученных тестов, при-
чем на момент завершения лечения изученные показатели 
достоверно не отличались от нормы. В группе сопоставле-
ния, которая полу чала только общепринятую терапию, но не 
подвергалась энтеросорбции, динамика исследованных био-
химических показателей была существенно меньшей, при 
этом на момент завершения лечения у части пациентов со-
хранялись достоверные нарушения изученных биохими чес-
ких показателей. Таким образом, включение современного 
кремнеземного энтеросорбента Белый уголь Актив в комп-
лексную терапию больных ЦП наряду с улучшением кли-
нического состояния пациентов обеспечивает сущест вен ное 
улучшение функционального состояния паренхимы печени, 
снижение уровня мембранотоксических продуктов перокси-
дации с одновременным повышением показателей антиок-
сидантного статуса. Полученные данные позволяют считать 
включение препарата Белый уголь Актив в лечебный комп-
лекс у больных ЦП патогенетически обоснованным [18]. 

Как известно, явлениями эндогенной интоксикации со-
провождаются заболевания и их осложнения, связанные 
с повышенным распадом тканей, усилением процессов ката-
болизма, недостаточностью функций печени и почек и сни-
жением активности процессов микроциркуляции. Накопление 
в нефизиологических концентрациях промежуточных и ко-
нечных продуктов обмена, в том числе окислительной моди-
фикации белков и перекисного окисления липидов, молекул 
средней молекулярной массы, бактериальных токсинов ока-
зывает патогенное влияние и может провоцировать разви-
тие дисфункций разных органов и систем. Таким образом, 
интоксикация представляет собой неспецифический ответ 
организма на специфическое воздействие. Для снятия эндо-
токсикозов получили распространение сорбционные методы 
детоксикации, которые рассматриваются как важные компо-
ненты фоновой терапии. 

Была исследована эффективность применения энтеро-
сорбента Белый уголь Актив при лечении гнойно-воспа ли-
тельных осложнений рожистой инфекции. Известно, что в 
настоящее время рожа является убиквитарно распростра-
ненным инфекционным заболеванием, при этом весьма ча-
стым осложнением данного патологического процесса явля-
ется возникновение осложнений гнойно-воспалительного 
характера, таких как абсцессы, флегмоны, гангрена, некро-
зы дермы, а также тромбофлебит вен голени при локализа-
ции очага рожистого воспаления на нижних конечностях. 
Механизм терапевтического действия энтеросорбентов при 
рожистой инфекции связывают с сорбцией бактериальных 
антигенов, токсинов, циркулирующих иммунных комплексов. 
Отдель но го внимания заслуживает способность энтеросорб-
ции опосредованно влиять на иммунологические механизмы 
защиты, поскольку снижение токсической нагрузки способ-
ствует компенсаторному восстановлению иммунной реак-
тивности. С целью оценки результатов использования энте-
росорбента Белый уголь Актив при лечении гнойно-воспа-
лительных осложнений рожи было обследовано 116 больных 
с данной патологией. Состав больных по типу гнойно-
воспалительных осложнений был следующий: острый тром-
бофлебит вен голени был выявлен у 36 пациентов (31,0%), 
флегмона – у 25 лиц (21,6%), абсцессы – у 32 больных 
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(27,6%), гангрена – у 23 обследованных (19,8%). Указанные 
больные были распределены на две рандомизированные по 
полу, возрасту и типу гнойно-воспалительных осложнений 
группы – основную (60 больных) и сопоставления (56 паци-
ентов). Все пациенты в период нахождения в стационаре 
получали стандартную терапию рожи (антибактериальные и 
антигистаминные средства, противовоспалительные препа-
раты, витамины, ангиопротекторы). При необходимости про-
водили хирургическое лечение (вскрытие флегмоны или 
абсцесса, некрэктомию при гангрене) в соответствии с су-
ществующими подходами к проведению такого рода опера-
тивных вмешательств при рожистой инфекции. При наличии 
выраженного инфекционного токсикоза осуществляли ин-
фузионное введение солевых растворов. Кроме того, боль-
ные основной группы получали дополнительно современный 
энтеросорбент Белый уголь Актив по следующей схеме: 
больным с наличием такого гнойно-воспалительного ослож-
нения как острый тромбофлебит вен голени – по 3–4 таблет-
ки 3–4 раза в сутки на протяжении 8–10 дней подряд; флег-
мона и абсцессы – по 4–5 таблеток 3–4 раза в сутки на 
протяжении 10–12 дней; гангрена – по 4–5 таблеток 4–5 раза 
в сутки на протяжении 12–14 дней. Критериями оценки эф-
фективности терапии служили как физикальные данные, 
так и показатели иммунного статуса. Установлено, что при-
менение в комплексе лечения больных гнойно-
воспалительными осложнениями рожи энтеросорбента 
Белый уголь Актив способствовало более ранней ликвида-
ции клинической симптоматики и обусловило существенное 

уменьшение продолжительности стационарного лечения, а 
в патогенетическом плане – практически полную нормализа-
цию уровня иммунных комплексов и их фракционного соста-
ва. Следует отметить, что на момент завершения общепри-
нятого лечения у больных рожей с наличием гнойно-воспа-
ли тель ных осложнений документирована менее выраженная 
динамика изученных иммунологических тестов, при этом 
в большинстве случаев не отмечалось полной нормализации 
уровня иммунных комплексов и их фракционного состава. 
Таким образом, применение препарата Белый уголь Актив 
при лечении гнойно-воспалительных осложнений рожистой 
инфекции способствовало нормализации изученных имму-
нологических показателей и позволяет повысить результаты 
лечения, что позволяет считать применение данного препа-
рата очень перспективным в клиническом плане [19].

Были получены также положительные результаты при-
менения энтеросорбента Белый уголь Актив при лечении 
больных рецидивирующей рожей. Данный препарат был 
применен в дозировке по 3–4 таблетки 2–3 раза в сутки на 
протяжении 10–15 дней в комплексной терапии 45 пациен-
тов, составивших основную группу. Группа сравнения вклю-
чала 39 пациентов, получавших только общепринятое лече-
ние; обе группы были рандомизированы по полу, возрасту и 
тяжести течения заболевания. Установлено, что при реци-
дивирующей роже на фоне энтеросорбции препаратом 
Белый уголь Актив происходит нивелирование дисбаланса 
ряда параметров цитокинового профиля, а именно уровней 
интерлейкина-1β (ИЛ-1β), фактора некроза опухолей-α 



В.А.Терешин и др. / Инфекционные болезни, 2016, т. 14, №2, с. 47–54

52

(ФНО-α), ИЛ-4, ИЛ-10 в сыворотке крови, кроме того, у дан-
ных пациентов на момент завершения лечения отмечается 
нормализация соотношения цитокинов с провоспалитель-
ной и противо воспалительной активностью, а именно коэф-
фициентов ИЛ-1β/ИЛ-10, ФНО-α/ИЛ-10, что отображает 
снижение рис ка развития рецидивов рожистого воспаления 
у данной категории больных [20].

Установлена эффективность использования энтеросор-
бента Белый уголь Актив при лечении в терапии тяжелых 
форм острой тонзиллярной патологии. Данные результаты 
были получены при обследовании 2 групп больных с тяжелым 
течением острого тонзиллита, из которых основная группа 
(60 больных) дополнительно получала в комплексе базис-
ного лечения энтеросорбент Белый уголь Актив по 3–4 таб-
летки 3–4 раза в день на протяжении 5–7 дней и группы со-
поставления (65 пациентов), которая лечилась с помощью 
только общепринятых препаратов. Обе группы были рандо-
мизированы по полу, возрасту и этиологии острого тонзил-
лита. При бактериологическом исследовании мазков лакун 
небных миндалин у 52 (80,0%) больных с тяжелым течением 
острого тонзиллита основной группы и 49 (81,7%) пациентов 
группы сопоставления была выделена монокультура гемо-
литического стрептококка (Strept. pyogenes), у 13 (20,0%) 
больных основной группы и 11 (18,3%) пациентов группы со-
поставления – ассоциация гемолитического стрептококка и 
патогенного плазмокоагулирующего стафилококка (Staph. 
aureus). Проведенное иммунологическое исследование до 
начала лечения позволило документировать у больных с 
тяжелым течением острого тонзиллита декомпенсацию 
функции гумо ральных факторов антимикробной резистент-
ности, что косвенно свидетельствует о снижении антими-
кробной и барьерной функции слизистых оболочек организ-
ма. Динамика клинических проявлений заболевания позво-
ляет констатировать преимущества применения комплекс-
ной терапии с использованием энтеросорбента Белый уголь 
Актив, что заключалось в сокращении продолжительности 
интоксикационного и болевого синдромов, а также сниже-
нии количества осложнений, частоты возникновения син-
дрома постинфекционной астении и развития хронической 
тонзиллярной патологии. Показано также, что применение 
препарата Белый уголь Актив способствует нормализации 
исходно измененных показателей гуморального звена имму-
нитета, что делает применение данного сорбента в ком-
плексной терапии тяжелых форм острого тонзиллита патоге-
нетически и клинически целесо образным [21, 22].

Учитывая способность энтеросорбентов значительно уси-
ливать выведение в полость кишечника эндотоксинов из 
внутренних сред организма, что наиболее значимо реализу-
ется при недостаточной эффективности систем элиминации 
и метаболизма эндотоксинов, была изучена эффективность 
энтеросорбции Белого угля в комплексной терапии гель-
минтозов (аскаридоз, энтеробиоз) у детей. Были обследо-
ваны 62 ребенка в возрасте 3–7 лет, у которых на основа-
нии клинико-анамнестических и лабораторно-инстру мен-
тальных исследований диагностирована глистная инвазия 
(у 41 – аскаридоз, у 21 – энтеробиоз). Все больные дети 
были разделены на две группы, сопоста вимые по возрасту, 
преморбидному фону, этиологии заболевания и другим 
парамет рам. Первая группа включала 30 детей, которые в 

комплексной терапии не получали энте росорбентов; вторая 
группа состояла из 32 детей, которые в комплексной тера-
пии применяли энтеросорбент Белый уголь Актив. Группу 
сравнения (конт роль) составили 25 здо ровых детей. Анти-
гельминтное лечение проводилось с использованием вор-
мила в течение трех дней в дозах, рекомендуемых анноти-
рованной инструкцией завода-изгото вителя. Энтеро сор бент 
Белый уголь Актив назначался в виде суспен зии в зависи-
мости от возраста детей – от 3 до 4,5 мер ного колпачка в 
сутки на три приема на протяжении девяти дней (три дня до, 
три дня во время, три дня после проведения специфической 
противопаразитарной тера пии). Параллельно всем боль-
ным детям назначались антигистаминные средства. Уста-
новлено, что применение энтеросорбента Белый уголь 
Актив в комплексной терапии гельмин тозов способствует 
более быстрому исчезновению клинической симптоматики 
заболевания и восстановлению функционального состоя-
ния органов пищеварения. Так, снижение аппетита, наруше-
ние сна, тошнота, боли в животе по окончании лечения 
значительно реже регистрировались (в среднем в 1,4 раза) 
среди больных детей, лечение которых проводилось с ис-
пользованием сорбента. В то же время эозинофильная ре-
акция со стороны периферической крови значимо снижа-
лась у большего количества больных детей, получавших 
исследуемое средство (24 ребенка – 75% в сравнении 
с 16 – 53%), чаще наблюдалось улучшение пище варительной 
способности ЖКТ (25–78 и 14–46% соответственно), более 
физиологическое нивелирование нарушений биоценоза 
кишечника и струк турно-функционального состояния пече-
ни. Кроме того, при менение энтеросорбента Белый уголь 
Актив в комплексной терапии гельминтозов способствова-
ло уменьшению выраженности системной воспалительной 
реакции, что подтверждается снижением содержания про-
воспалительных цитокинов (ИЛ-1β, ФНО-α) в сыворотке 
крови и улучшению показателей клеточного звена иммуни-
тета. Автор данного исследования подчеркивает, что доста-
точно высокая эффективность энтеросорбента Белый уголь 
Актив, его хорошая переносимость, доступность для паци-
ентов, отсутствие нежелательных побочных реакций и ос-
ложнений при его использовании позволяют рекомендовать 
этот препарат к широкому внедрению в педиатрическую 
практику с целью лечения не только паразитарных болез-
ней (т.е. гельминтозов), но также других состояний, сопро-
вождающихся активацией процессов с токсической направ-
ленностью [23].

Таким образом, данные, полученные в результате много-
летних исследований и клинических наблюдений, позволяют 
считать, что применение современного кремнеземного энте-
росорбента Белый уголь Актив в комплексе лечения при 
различных инфекционных заболеваниях, сопровождающих-
ся развитием выраженного эндотоксикоза, является пато-
генети чески обоснованным и клинически перспективным.
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