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требует переосмысления патогенеза этого заболевания 

и подходов к его терапии [8].

Слизистая оболочка ЖКТ, осуществляя защитную 

барьерную функцию, постоянно контактирует с чуже-

родными агентами и аллергенами. Изменение барьер-

ной функции, которую обеспечивает система ЖКТ, 

способствует усиленному всасыванию в организм ал-

лергенов вследствие изменения проницаемости слизи-

стой оболочки, нарушению процессов их элиминации, 

и, как следствие, развитию сенсибилизации и реализа-

ции аллергического воспаления в коже [9]. При этом 

значение имеют как органическая, так и функциональ-

ная патология ЖКТ, которая наблюдаются у 89–94% 

больных АтД [10,11].

В результате нарушения работы ЖКТ в организме 

развивается синдром эндогенной интоксикации, кли-

нически проявляющийся изменением оттенка кожи 

на сероватый, мраморностью, акроцианозом, сухостью 

и шелушением [12, 13]. Формирование данного синдро-

ма обусловлено чрезмерным накоплением продуктов 

нарушенного метаболизма, повышением концентра-

ции желчных кислот, уровня биологически активных 

веществ, образующихся в процессе антигенной стиму-

ляции. Функциональное состояние ЖКТ также име-

ет большое значение в развитии и поддержании АтД. 

Наиболее часто у больных АтД регистрируются дисбак-

териоз кишечника, реактивные изменения поджелу-

дочной железы, язвенное поражение желудка и кишеч-

ника. Сопутствующая патология ЖКТ существенно 

утяжеляет течение АтД, так как способствует постоян-

ному поступлению антигенов, что усиливает сенсиби-

лизацию. Подтверждением этого является корреляция 

степени нарушений ЖКТ с тяжестью клинических про-

явлений АД, а также улучшение течения заболевания 

при целенаправленном воздействии на эту патогенети-

ческую составляющую [14].

Также известно, что в механизме АтД значимую роль 

играет нарушение работы антиоксидантной системы. 

У больных АтД отмечается нарушение процессов ми-

кроциркуляции в коже, что обусловливает недоста-

точную оксигенацию тканей. Накопление недоокис-

ленных продуктов в очагах поражения поддерживает 

аллергическое воспаления в дерме и хроническое те-

чение заболевания. Кроме того, помимо нарушений 

на клеточном уровне, происходит усиление процессов 

перекисного окисления, что влечет перегрузку антиок-

сидантных механизмов [15]. 

Таким образом, в связи с ассоциацией АтД с па-

тологией органов ЖКТ, нарушением систем антиок-

сидантной защиты и детоксикации особую сложность 

представляет лечение пациентов, а также в достижение 

стабильного контроля над симптомами болезни. Поэто-

му в схемы лечения АтД совместно с гипоаллергенной 

диетой, топической терапией глюкокортикостероида-

ми и эмолиентами, антигистаминными препаратами 

включают энтеросорбенты [16].

В общей структуре аллергических заболеваний ал-

лергодерматозы составляют 20%, наиболее рас-

пространенным среди них является атопический дер-

матит (АтД). Согласно современным представлениям, 

АтД – это хроническое аллергическое рецидивирую-

щее заболевание кожи, характеризующееся ранним де-

бютом, упорным течением, многообразием и тяжестью 

клинических проявлений [1–3]. Данное заболевание 

встречается преимущественно среди лиц молодого ра-

ботоспособного возраста, часто – среди детей, при не-

правильной тактике лечения оно сопровождает их всю 

жизнь. Показатели распространенности АтД варьируют 

от 10 до 24% в детской популяции и от 1 до 12% – во 

взрослой [4].

АтД оказывает значимое негативное влияние на ка-

чество жизни пациентов, являясь причиной существен-

ного экономического бремени в большинстве стран 

мира [5].

На протяжении многих лет знания о патогенезе за-

болевания совершенствовались и углублялись. В насто-

ящее время считается, что в механизме развития АтД 

важную роль играет аллергенная нагрузка экзогенного 

и эндогенного происхождения [6, 7].

Существует тесная взаимосвязь между АтД и други-

ми патологическими состояниями. Многочисленными 

исследованиями продемонстрирована ассоциация АтД 

с патологией желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), что 
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Энтеросорбенты – средства медицинского назна-

чения, обладающие высокой сорбционной емкостью, 

не разрушающиеся в ЖКТ и способные связывать 

экзо- и эндогенные вещества путем адсорбции, ионо-

обмена или комплексообразования. Диапазон клини-

ческих эффектов энтеросорбции достаточно широк. 

Наиболее значимыми являются дезинтоксикацион-

ный, антидиарейный, противовоспалительный, анти-

аллергический, метаболический и цитопротективный 

эффекты.

В основе механизма действия энтеросорбентов 

лежит связывание и выведение из ЖКТ экзогенных 

и эндогенных токсических веществ, патогенных микро-

организмов, продуктов их жизнедеятельности и аллер-

генов, обусловленное физико-химическими свойства-

ми сорбирующего вещества.

На современном этапе применяются разнообраз-

ные энтеросорбенты, которые различаются по ле-

карственной форме, химической структуре, селек-

тивности и механизмам действия. Лечебный эффект 

энтеросорбентов определяется прямым и опосредо-

ванным воздействием. Прямое действие обусловлено 

способностью сорбента связывать различные токсины 

и аллергены непосредственно в просвете органов пи-

щеварения. Опосредованное действие направлено на 

подавление токсикоаллергических реакций, уменьше-

ние нагрузки на органы детоксикации и экскреции, 

улучшение трофических процессов в стенке кишечни-

ка [17].

Энтеросорбенты долгое время успешно используют 

при комплексной терапии АтД. Элиминация и выведе-

ние токсических продуктов воспаления, аллергенов мо-

жет существенно уменьшить клинические проявления 

интоксикации и тем самым способствовать стабилиза-

ции и разрешению кожного патологического процесса 

[14, 18].

Показано, что на фоне применения энтеросорбен-

тов происходит благоприятное изменение функцио-

нальных показателей клеточного и гуморального имму-

нитета, увеличение числа Т-лимфоцитов, уменьшение 

эозинофилии, снижение уровня циркулирующих им-

мунных комплексов [20]. В результате применения 

энтеросорбентов значимо уменьшается зуд и интен-

сивность высыпаний, снижается частота и тяжесть обо-

стрения АтД. Существенным является то, что сорбенты 

позволяют уменьшить дозу гормонов, а в некоторых 

случаях – даже отменить их. Энтеросорбенты следует 

включать в комплексную терапию в самом начале обо-

стрения хронических аллергодерматозов. Современные 

энтеросорбенты должны обладать высокими сорбцион-

ными свойствами, иметь удобную лекарственную фор-

му доставки и хорошие органолептические свойства, 

хорошо эвакуироваться из кишечника, поддерживать 

естественную кишечную микрофлору, быть нетравма-

тичными для слизистых; они не должны обладать ток-

сическими свойствами.

Сегодня особый интерес представляют комбини-

рованные сорбенты, в состав которых входит диоксид 

кремния и янтарная кислота (ЯК). К таким средствам 

относится энтеросорбент Алесорб гель. Алесорб гель – 

комплекс кремния диоксида коллоидного и ЯК в фор-

ме геля. Совместное использование этих компонен-

тов обладает взаимным потенцирующим влиянием, 

что в итоге повышает эффективность терапии. Со-

гласно инструкции, Алесорб гель может применяться 

при острых и хронических интоксикациях, кишечных 

инфекциях различной этиологии, включая пище-

вые токсикоинфекции, а также диарейном синдро-

ме неинфекционного происхождения; заболеваниях, 

сопровождающихся выраженной интоксикацией; 

острых отравлениях ядовитыми веществами, в том 

числе лекарственными средствами и алкоголем; при 

пищевой, лекарственной аллергии, дисбактериозе 

(в составе комплексной терапии). Алесорб гель имеет 

доступную цену, продается без рецепта. Препарат вы-

пускается в виде геля для приема внутрь (в 1 упаковке 

18 саше-пакетиков по 10 г), применяется с возраста 

18 лет по 20 г 3–4 раза в день. Препарат рекомендуется 

принимать за 1 ч до еды. Алесорб гель не нужно разже-

вывать или предварительно измельчать – достаточно 

просто запить водой или соком, что очень удобно для 

пациентов. Продолжительность лечения составляет 

7–10 дней. Комплексное воздействие компонентов 

препарата Алесорб гель обусловливает его высокие 

сорбционные свойства, что обеспечивает эффектив-

ную детоксикацию организма и нормализацию анти-

оксидантной системы, способствует формированию 

мощного защитного фактора – нормальной микро-

флоры кишечника и ликвидации клинических про-

явлений дисбактериоза. Преимуществом препарата 

Алесорб гель является то, что состав позволяет решить 

несколько проблем во время приема. Кремния диок-

сид коллоидный – вещество, обладающее мощными 

сорбционными и детоксикационными свойствами. 

Он эффективно очищает организм от токсинов и ал-

лергенов, так как относится к группе сорбентов с наи-

большей сорбционной емкостью. Частицы диоксида 

кремния коллоидного, выступая в роли контейнера, 

абсорбируют в себя токсины, аллергены, метаболи-

ты и др. и выводят их из организма; таким образом, 

снижается метаболическая нагрузка на органы деток-

сикации (печень, почки). Диоксид кремния коллоид-

ного положительно влияет на реологические свойства 

слизи и обеспечивает протекцию слизистой оболочки 

кишечника. Кроме того, диоксид кремния коллоид-

ный способствует коррекции обменных процессов, 

улучшает показатели иммунной системы, липидного 

обмена [12].

Другой компонент препарата Алесорб гель – ЯК – 

универсальный внутриклеточный метаболит, уча-

ствующий в обменных процессах. Превращение ЯК 

в организме связано с высвобождением энергии, 
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необходимой для обеспечения жизнедеятельности. При 

возрастании нагрузки на любую из систем, поддержание 

ее работы происходит за счет окисления ЯК. Широта ди-

апазона неспецифического терапевтического влияния 

ЯК обусловлена энергопродукцией, которая во много 

раз превышает другие системы энергообеспечения. ЯК 

нормализует содержание гистамина и других биологи-

чески активных веществ и способствует повышению 

микроциркуляции в органах и тканях. Экзогенное по-

ступление ЯК нормализует активность сукцинатдеги-

дрогеназы, восстанавливает активность фермента – 

цитохромоксидазы дыхательной цепи митохондрий. 

Выполняя каталитическую функцию по отношению к 

циклу Кребса, ЯК снижает концентрацию недоокис-

ленных продуктов в крови и тканях, в том числе коже. 

ЯК активирует окислительно-восстановительные фер-

менты дыхательной цепи митохондрий, стимулирует 

синтез белка и нуклеиновых кислот, способствует ути-

лизации глюкозы и жирных кислот. Таким образом, ЯК 

обладает антигипоксическим, антиоксидантным, мета-

болическим действием, снижает образование свобод-

ных радикалов, восстанавливает активность ферментов 

антиоксидантной защиты и энергетический потенциал 

клеток [20].

Отечественный препарат Алесорб гель, выпуска-

емый ООО «Фармфабрика» (Пенза) является энтеро-

сорбентом нового поколения, поскольку отвечает всем 

требованиям, предъявляемым к препаратам данной 

группы. 

Проведенное независимое исследование в испы-

тательной лаборатории Государственного автономного 

учреждения здравоохранения Нижегородской области 

«Нижегородский областной центр по контролю каче-

ства и сертификации лекарственных средств» показало, 

что адсорбционная активность препарата Алесорб гель 

в 2 раза выше, чем у другого известного на рынке энте-

росорбента в форме геля (Протокол испытаний №86а 

от 02.10.20).

Алесорб гель обладает приятным вкусом (лимон, 

мята, клубника, нейтральный), не содержит сахара, по-

этому его можно рекомендовать пациентам, страдаю-

щим сахарным диабетом.

С учетом изложенного целью настоящего исследо-

вания явилось изучение клинической эффективности 

и безопасности препарата Алесорб гель в составе ком-

плексной терапии АтД. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа выполнена на кафедре аллергологии и им-

мунологии Пензенского института усовершенствова-

ния врачей (ПИУВ) – филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО 

Минздрава России. Протокол исследования одобрен 

локальным этической комитетом при ГБУЗ «Клини-

ческая больница №4» (Протокол №36 от 14.12.20). 

В сравнительное открытое исследование включены 

78 пациентов (48 женщин и 30 мужчин) в возрасте 

от 18 до 55 лет (средний возраст – 37,15±1,19 года) 

с АтД легкой и среднетяжелой степени в стадии обо-

стрения. Пациенты распределены на 2 группы: 1-ю 

(основную) группу составил 41 пациент (21 – с АтД 

легкой степени, 20 – средней). Пациенты этой группы 

получали Алесорб гель в составе комплексной терапии; 

2-ю (контрольную) группу составили 37 пациентов: 

17 – с АтД легкой степени, 20 – средней. Пациенты 

2-й группы получали только базисную противоаллер-

гическую терапию согласно степени тяжести забо-

левания. Диагноз АтД устанавливался на основании 

совокупности диагностических критериев, представ-

ленных в Клинических рекомендациях по АтД (2020). 

В задачи исследования входило оценить клиническую 

эффективность препарата Алесорб гель на основании 

регресса симптомов АтД с использованием инстру-

ментов оценки степени тяжести дерматоза (индекс 

SCORAD и шкала зуда), а также его безопасность. Со-

гласно дизайну исследования, сформированы 2 груп-

пы пациентов с АтД, сопоставимых по полу, возрасту, 

степени тяжести и результатам аллергоиммунологи-

ческого обследования. Для оценки степени тяжести 

АтД применялся индекс SCORAD, который учитыва-

ет площадь поврежденных кожных поверхностей, тя-

жесть состояния, субъективные ощущения. Для оцен-

ки зуда использовалась шкала зуда, где 0 баллов – нет 

зуда, 1 балл – слабый зуд, 2 балла – умеренный зуд, 

3 балла – тяжелый зуд. 

Критерии включения в исследование:
• возраст от 18 до 65 лет включительно;

• диагноз АтД легкой и средней степени;

•  отсутствие противопоказаний к использованию 

препарата Алесорб гель;

•  отсутствие предыдущих курсов лечения энтеро-

сорбентами в течение 1 мес;

•  информированное согласие на участие в исследо-

вании.

Базисная противоаллергическая терапия включала 

антигистаминные препараты, топические глюкокорти-

костероиды (0,1% мазь или крем на основе гидрокор-

тизона 2 раза в день на очаги поражения) и эмолиенты 

в течение всего периода исследования. Также была ре-

комендована гипоаллергенная диета. Одновременное 

назначение препарата Алесорб гель и других лекар-

ственных средств исключалось. Алесорб гель назначался 

в дозе 20 г 3 раза в сутки за 1 ч до еды. Продолжительность 

исследования составляла 10 дней. Динамика клиниче-

ских изменений оценивалась на 5-й и 10-й дни с помо-

щью контрольных осмотров, включающих определение 

текущего среднего значения SCORAD и шкалы зуда.

Безопасность оценивалась на основании выявле-

ния нежелательных явлений, кроме этого, учитывалось 

мнение больных об удобстве применения и переноси-

мости препарата Алесорб гель. 

Статистическая обработка проводилась с помощью 

пакета прикладных программ Statistica 6.0.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате исследования получены следующие 

данные. При первичной оценке тяжести состояния 

среднее значение индекса SCORAD для основной груп-

пы составляло 15,27±0,37 балла для легкого течения 

АтД, 33,67±0,54 балла – для среднетяжелого; в конт-

рольной группе – 14,22±0,55 – для легкого течения, 

35,41±0,63 балла – для среднетяжелого течения АтД.

На фоне применения препарата Алесорб гель в те-

чение 10 дней в дозе 20 г (1 пакетик) 3 раза в сутки от-

мечалась положительная динамика оцениваемых пока-

зателей по сравнению с группой контроля. 

Индекс SCORAD у пациентов 1-й группы с легким 

течением АтД на 5-е сутки терапии составил 11,43±0,45 

балла, на 10-е сутки – 7,47±0,44 балла (p<0,05); 

в контрольной группе данный показатель составил 

на 5-й день – 13,42±0,35 балла, на 10-е сутки – 

13,18±0,37 балла (p>0,05). Индекс SCORAD у пациен-

тов 1-й группы со среднетяжелым течением АтД на 5-е 

сутки терапии составил 18,27±0,54 балла, на 10-е сут-

ки – 10,88±0,53 балла (p<0,05), в контрольной группе 

данный показатель имел незначительную тенденцию 

к снижению и составил на 5-й день 34,41±0,60 балла, 

на 10-й день – 34,31±0,39 балла (p>0,05) (см. рисунок). 

У пациентов 2-й группы (контрольной) не наблюда-

лось столь выраженного регресса кожных высыпаний 

и симптомов АтД. Сравнительный анализ показателей 

по SCORAD после лечения в изучаемых группах у боль-

ных АтД как легкой, так и среднетяжелой степени по-

казал статистически значимые различия (p<0,05). 

Таким образом, у пациентов с АтД на фоне при-

менения препарата Алесорб гель отмечалась более вы-

раженная положительная динамика кожного процесса 

в виде исчезновения клинических проявлений болезни.

До начала лечения практически у всех пациентов 

отмечен зуд кожных покровов. У пациентов 1-й груп-

пы легкий зуд (1 балл по шкале зуда) диагностирован 

у 5 (12,2%) пациентов, зуд средней интенсивности 

(2 балла) – у 24 (58,5%), тяжелый зуд (3 балла) – 

у 12 (29,3%). Уже через 5 дней применения препарата 

Алесорб гель число пациентов с сильным зудом умень-

шилась до 4 (9,8%). К 10-му дню исследования лишь 

у 15 (36,6%) пациентов сохранялся слабый зуд и у 11 

(26,8%) – зуд средней интенсивности, это были боль-

ные со среднетяжелым течением АтД. У остальных 

пациентов зуд отсутствовал. Применение препарата 

Алесорб гель в составе комплексной терапии привело 

к исчезновению зуда у большинства обследованных. 

У пациентов 2-й группы исходно легкий зуд (1 балл) 

диагностирован у 7 (18,9%) пациентов, зуд средней 

интенсивности (2 балла) – у 20 (54,1%), тяжелый зуд 

(3 балла) – у 10 (27%). В отличие от пациентов 1-й 

группы, существенной положительной динамики 

в отношении изменения интенсивности зуда на фоне 

терапии не отмечено. К 10-му дню исследования коли-

чественное распределение пациентов по степени ин-

тенсивности зуда было практически идентичным ис-

ходному. У 10 (27%) пациентов сохранялся слабый зуд, 

у 16 (43,2%) – средней интенсивности, у 7 (18,9%) – 

тяжелый. Лишь у 4 пациентов зуд отсутствовал.

Динамика показателей индекса SCORAD у больных АтД на фоне 
лечения
Changes in SCORAD scores in patients with AtD during treatment
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Данные клинических результатов по SCORAD 

и шкале зуда продемонстрировали более высокую те-

рапевтическую эффективность в 1-й группе. Вклю-

чение в комплексную терапию АтД энтеросорбента 

Алесорб гель позволило существенно уменьшить вы-

раженность кожного процесса и зуда кожных покровов. 

У всех больных отмечалась положительная клиниче-

ская динамика, выражающаяся в уменьшении площади 

и интенсивности воспалительной реакции кожи. Кроме 

того, у большинства больных 1-й группы в дальнейшем 

удалось уменьшить объем медикаментозной базисной 

терапии.

Энтеросорбент Алесорб гель оказался эффек-

тивным в составе комплексной терапии АтД легкой 

и средней степени тяжести, о чем свидетельствует 

быстрое и значительное достижение положительного 

эффекта.

Побочные реакции на применение препарата были 

минимальными: у 1 (1,3%) пациента наблюдалась су-

хость во рту, у 1 (1,3%) – легкая тошнота, у 3 (3,8%) – 

запор, однако это не послужило поводом для отмены 

препарата.

Таким образом, включение в состав комплексного 

лечения пациентов с АтД энтеросорбента Алесорб гель 

в течение 10 дней повышало клиническую эффектив-

ность терапии, способствуя более быстрому купирова-

нию воспалительной реакции в коже. Препарат удобен 

для приема и безопасен, не токсичен и не вызывает по-

бочных эффектов. На основании полученных резуль-

татов исследования можно рекомендовать использова-

ние энтеросорбента Алесорб гель в комплексе лечения 

больных АтД.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты нашего исследования показывают, что 

энтерособент Алесорб гель оказывает значимое поло-

жительное влияние на течение кожного воспалитель-

ного процесса при АтД, удобен в применении (готовая 

форма геля позволяет просто и комфортно использо-

вать его в различных условиях, он не требует растворе-

ния в воде), не вызывает существенных нежелательных 

явлений, безопасен при использовании, относится к 

наиболее перспективному классу сорбентов на основе 

комбинации диоксида кремния и ЯК. Таким образом, 

применение препарата Алесорб гель в комплексном 

лечении АтД позволяет сократить продолжительность 

острой фазы заболевания, что, несомненно, улучшает 

течение болезни.

* * *
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The problem of rational, effective, and safe treatment for atopic dermatitis 
(AtD) is in the focus of practitioners’ close attention. The authors present their 
own experience with the currently available enterosorbent Alesorb gel in the 
combination therapy of adults with AtD. 
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Представлены результаты исследования состояния кишечной микробиоты 

56 пациентов с впервые выявленным туберкулезом легких (ТЛ) до начала 

и в процессе лечения. Установлено, что до начала противотуберкулезной 

химиотерапии у подавляющего большинства больных впервые выявлен-

ным ТЛ определяются дисбиотические нарушения кишечника. Дисбиоз 

кишечника проявляется существенным снижением содержания бифидо-

бактерий, лактобактерий, типичных Escherichia coli и энтерококков. При 

изучении патогенной микрофлоры уровень грибов рода Candida до начала 

лечения не отличался от такового у здоровых людей, а гемолитические 

E. coli и золотистые стафилококки отсутствовали. Через 1 нед и 1 мес 

противотуберкулезной терапии количество бифидобактерий, лактобакте-

рий, типичных E. coli и энтерококков продолжало оставаться на суще-

ственно сниженном уровне. Количество грибов рода Candida через 1 нед 

и 1 мес лечения неуклонно увеличивалось. Тревожным фактором явля-

лось то, что в процессе противотуберкулезного лечения в составе кишеч-

ной микробиоты появлялись патологические микроорганизмы (гемолити-

ческие E. coli и золотистые стафилококки), которые выявлялись через 

1 нед и 1 мес лечения.

Ключевые слова: фтизиатрия, лечение, туберкулез легких, противотубер-

кулезная химиотерапия, микробиота кишечника.
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В настоящее время ситуация по туберкулезу (ТБ) во 

всех регионах мира остается напряженной. Это 

связано с ростом числа больных ТБ с множественной 

(МЛУ) и широкой (ШЛУ) лекарственной устойчиво-

стью микобактерий (МБТ) и коморбидностью ТБ. По 

данным ВОЗ, в 2019 г. в мире заболели ТБ 10 млн чело-

век, доля больных с рифампицин-резистентным ТБ со-

ставила 465 000, среди них с МЛУ МБТ – 78% [11]. 

В России показатель общей заболеваемости ТБ (2019) 

составил 41,2 на 100 тыс. населения. В 2019 г. зареги-

стрированы 36 286 больных ТБ с МЛУ МБТ [6]. 


