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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ДЕРМАТОЛОГИИ

В дерматологической практике 
выражение Гиппократа особенно 
актуально при лечении аллерго-
дерматозов. В основе этих заболе-
ваний лежит измененная реак-
тивность организма, в частности 
кожи, в отношении экзогенных и 
эндогенных раздражителей – пи-
щевых, медикаментозных, хими-
ческих, бытовых и профессиональ-
ных. Также нарушения барьерной 
функции внутренних органов 
при сопутствующих хронических 
заболеваниях облегчает поступле-
ние в организм экзоаллергенов 
различной природы (лекарствен-
ных средств, пыли, пищевых 
продуктов и т.д.), ксенобиотиков 
промышленного происхождения, 
к тому же меняются процессы 
детоксикации и элиминации этих 
чужеродных веществ из организ-
ма. Накопление в организме этих 
ингредиентов приводит к разви-
тию или обострению проявлений 
аллергодерматоза. 

Выведение чужеродных веществ, по-
падающих в него из окружающей сре-
ды, или образовавшихся в самом ор-
ганизме токсичных продуктов обмена 
может быть достигнуто методами эф-
ферентной терапии – от латинского 
"efferens" – выводить – совокупность 
методов активной детоксикации, на-
правленных на прекращение дей-
ствия и выведение из организма ток-
сических субстанций, эндогенных 
и экзогенных токсинов, ядов, хими-
катов, агрессивных ферментов, чу-

жеродных белков и тому подобное. 
Это может быть осуществлено путем 
гемодилюции, вульнеросорбции, уль-
трагемофильтрации, проведением 
перитонеального диализа, экстракор-
порального окисления крови или эн-
теросорбции.

Препараты, осуществляющие та-
кое выведение – энтеросорбенты – 
лекарственные средства различной 
структуры, осуществляющие связы-
вание экзо- и эндогенных веществ в 
желудочно-кишечном тракте путем 
адсорбции, абсорбции, ионообмена, 
комплексообразования.

Энтеросорбция является традици-
онным методом эфферентной тера-
пии. Но имеет преимущества перед 
другими способами вывода чужерод-
ных веществ из организма за счет от-
сутствия необходимости оператив-
ного вмешательства на кровеносных 
сосудах и связанного с этим риска 
возможных осложнений, отсутствие 
прямого повреждающего действия в 
отношении биологических жидкостей 
(кровь, лимфа), простоты применения 
и возможности широкого использова-
ния при амбулаторном лечении, в по-
левых и домашних условиях, во время 
тренировки и соревнований; полного 
отсутствия противопоказаний и по-
бочных эффектов. Энтеросорбция 
длительное время имела ограниченное 
использование, поскольку имеющиеся 
на то время сорбенты проявляли низ-
кую эффективность, требовали высо-
ких дозировок, и не соответствовали 
требованиям селективности. Эффек-
тивность энтеросорбции напрямую 

зависит от качества применяемых сор-
бентов.

Действие энтеросорбентов при 
поступлении в организм включает 
нескольких взаимосвязанных эта-
пов – прямых и косвенных. Процесс 
включает адсорбцию и удаление из 
организма токсических веществ, обра-
зующихся непосредственно в кишеч-
нике; связывание токсичных веществ, 
поступающих в просвет кишечника 
из крови, и предупреждение, таким 
образом, их обратного всасывания; 
очистку пищеварительных соков, со-
держащих значительное количество 
токсичных веществ; модификацию ли-
пидного и аминокислотного спектров 
содержимого кишечника за счет из-
бирательной сорбции некоторых ами-
нокислот, свободных жирных кислот; 
биотрансформацию высокотоксич-
ных продуктов в менее токсичные или 
даже нетоксичные вещества.

Кроме того, элиминация токсиче-
ских веществ, образующихся в ки-
шечнике, оказывает положительное 
влияние на печень, почки, улучшая 
их функциональное состояние, а так-
же деятельность сердечно-сосудистой 
системы. Это обусловлено известной 
способностью токсичных метаболи-
тов, в первую очередь, молекул средней 
молекулярной массы, так называемых 
средних молекул, деструктурировать 
или существенно нарушать функци-
ональное состояние плазматической 
мембраны гепато- и кардиоцитов, эри-
троцитов и других клеток.

Четкой классификации энтеросор-
бентов не существует. От поколения 
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к поколению они отличаются все бо-
лее совершенными и разнообразны-
ми адсорбционными свойствами, а 
также дополнительными, не только 
сорбционными, но и так называе-
мыми, опосредованными лечебными 
эффектами. От поколения к поколе-
нию, у энтеросорбентов увеличива-
ется площадь активной поверхности. 
У непористых сорбентов 4-го поколе-
ния максимальная площадь сорбции. 
При этом, вся площадь поверхности 
является активной. Следовательно, 
уменьшается суточная доза употре-
бления энтеросорбентов.

Энтеросорбенты делятся на следую-
щие группы:

	 углеродные сорбенты на основе 
активированного угля, гранули-
рованного угля, углеволокнистих 
материалов;

	 ионообменные материалы или 
смолы;

	 естественные пищевые волокна;
	 другие энтеросорбенты (глины, 

цеолиты, альмагель, силикагели).

Также приняты другие классифика-
ции энтеросорбентов:

	 по лекарственной форме – грану-
лы (уголь), порошки (карболен, 
холестирамин, повидон), таблет-
ки, пасты, пищевые добавки (пек-
тины, хитин).

	 по химической структуре – уголь 
активированный, алюмосилика-
ты, алюмогель, сорбенты окис-
лительных, органоминеральные 
и композиционные, пищевые во-
локна.

	 по механизму сорбции – адсор-
бенты, абсорбенты, ионооб-
менные материалы, сорбенты с 
катаболическими свойствами, 
сорбенты с объединенными меха-
низмами.

	 за селективностью – селективные, 
моно-, би-, полифункциональные, 
неселективные (уголь активиро-
ванный, природные препараты – 
лигнин, хитин, целлюлоза).

	 по типу регистрации субстанции 
– диетические добавки и фарма-
кологические препараты.
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для врача, так и для пациента. Природа 
этих заболеваний многогранна и разно-
образна, поэтому терапия должна быть 
комплексной, включать в себя различные 
направления: от десенсибилизации орга-
низма, антигистаминных препаратов до 
препаратов, которые нормализуют работу 
различных органов и систем, прежде всего 
желудочно-кишечного тракта. Измененная 
реактивность организма по отношению к 
экзогенным и эндогенным раздражителям, 
лежит в основе этих заболеваний, а также 
нарушение барьерной функции внутренних 
органов, в частности кишечника, облегчает 
поступление в организм экзоаллергенов 
различной природы. Поэтому применение 
энтеросорбентов и препаратов, нормализу-
ющих состояние нормальной микрофлоры 
кишечника, обоснованно и эффективно.
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завжди супроводжується труднощами як 
для лікаря, так і для пацієнта. Природа цих 
захворювань многогранна та різноманітна, 
тому терапія повинна бути комплексною, 
включати до себе різні напрямки: від 
десенсибілізації організму, антигістамінних 
препаратів до препаратів, що нормалізують 
роботу різних органів та систем, насампе-
ред, шлунково-кишкового тракту. Змінена 
реактивність організму по відношенню до 
екзогенних та ендогенних подразників, що 
лежить в основі цих захворювань, а також 
порушення бар'єрної функції внутрішніх 
органів, зокрема кишечнику, полегшує 
надходження в організм екзоалергенів 
різної природи. Тому застосування 
ентеросорбентів та препаратів, що 
нормалізують стан нормальної мікрофлори 
кишечника, обґрунтовано та ефективне.
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Также классификация сорбентов про-
водится по эволюции (  табл. 1).

К современным энтеросорбентам 
предъявляют следующие требования:

	 Отсутствие повреждающего дей-
ствия на слизистую желудочно-
кишечного тракта;

	 Хорошая эвакуация из желудка;
	 Высокая сорбционная емкость;
	 Благоприятное влияние на желу-

дочно-кишечную секрецию и био-
ценоз микрофлоры органов пище-
варения;

	 Удобная форма и легкость дозиро-
вания;

	 Отсутствие негативных органо-
лептических свойств сорбента (в 
т.ч. ароматических добавок).

Настоящим прорывом в энтеросорб-
ции стала уникальная разработка 
отечественных ученых – соединение 
высокодисперсного диоксида крем-
ния, который по своим сорбционны-
ми свойствами в десятки раз превос-
ходит все существующие сорбенты, а 
скорость действия и селективность, 
дополняют уникальные свойства мо-
лекулы (  рис. 1). 

Главная особенность диоксида крем-
ния – возможность выводить экзо- и 
эндотоксины, патогенные иммуно-
комплексы (циркулирующие иммун-
ные комплексы), продукты распада 
некротизированных тканей, микро-
организмы, пищевые и бактериаль-
ные аллергены, микробные токсины, 
химические вещества, избыток же-
лудочного сока и соляной кислоты, 
образующиеся в желудке, и газов в 
кишечнике. Гидрофильные свойства 

позволяют снимать отеки, местно 
заживлять раны. Диоксид кремния 
способствует транспортированию из 
внутренней среды организма (кровь, 
лимфа) в желудочно-кишечный тракт 
и выведению различных токсических 
продуктов, в том числе: алкалоидов, 
гликозидов, солей тяжелых метал-
лов, фосфорорганических и хлорор-
ганических соединений, барбитура-
тов, этилового спирта и продуктов 
его обмена; биологически активных 
веществ, связанных с процессами 
аллергии и воспаления (простаглан-
динов, серотонина, гистамина), про-
дуктов обмена веществ (мочевины, 
креатинина, остаточного азота), 
липидов. Диоксид кремния способ-
ствует снижению метаболической 
нагрузки на органы детоксикации (в 
первую очередь – печень и почки), 
устранению дисбаланса биологиче-
ски активных веществ в организме, 
коррекции обменных процессов и 
иммунного статуса, улучшению по-
казателей липидного обмена как, уро-
вень холестерина, триглицеридов и 
общих липидов.

Уникальное производство высоко-
дисперсного диоксида кремния было 
основано на заводе «Орисил-фарм» в 
2005 году в. Калуш, Украина, под тор-
говой маркой Атоксил. Единствен-
ный завод на территории Восточной 
Европы и Азии, который производит 
высокодисперсный диоксид кремния 
по оригинальной методике. Всего в 
мире три таких завода.

Сырьем для получения Атоксила 
является оксид кремния, который в 
результате оригинальной обработки 
при температуре 2000°С, приобре-

тает вид микросферических частиц. 
При попадании в воду частицы при-
соединяют к себе гидроксильные 
группы воды и формируют ориги-
нальную пространственную струк-
туру, с мощным электростатическим 
зарядом, чем и обусловлена высокая 
скорость сорбции. За 4-5 минут сор-
бируется 80% токсичных веществ, 
что обеспечивает быстрый терапев-
тический эффект и клинический ре-
зультат.

Кремния диоксид, производства 
«Орисил-фарм» прошел тест на со-
ответствие стандартам FDA и фарма-
копеи USA по монографным тестам 
USP 29-NF24, не сорбирует воду, ви-
тамины и микроэлементы, и даже 
при длительном использовании не 
вызывает изменения электролитного 
состава организма. Позволяет ком-
бинировать терапию с другими ле-
карственными препаратами, так как 
быстро заполняет свою сорбционную 
емкость.

Таким образом, выполняя при 
лечении аллергодерматозов первую 
заповедь Гиппократа, не оставляем 
другую составляющую «прибавле-
ние же недостающего». Достоверно 
известно, что у больных аллергодер-
матозами отмечается нарушение ми-
кробиоценоза кишечника, что сопро-
вождается отсутствием или резким 
снижением количества бифидобакте-
рий, колонизацией энтеропатогенной 
гемолизирующей Е.соli и нарушением 
выработки IgA кишечником.

Из современных позиций, нор-
мальную микрофлору кишечника 
можно рассматривать как совокуп-
ность индигенных микроорганиз-
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Табл.1    Классификация сорбентов

Поколения  
энтеросорбентов

Представители  
поколения

Площадь активной поверхности  
абсорбции на 1 г вещества

I Угольные сорбенты	 1,5-3 м2/г

II Полимерные сорбенты и  
сорбенты из природных глин

до 100 м2/г

III Кремниевые,  
в т.ч. гидрогелевые

150-300 м2/г

IV Кремниевые сверх-
высокодисперсные

больше 400 м2/г
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Рис. 1  Строение молекулы кремния диок-
сида (SiO₂)
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мов, постоянно заселяют пищева-
рительный тракт и представляют 
неспецифический барьер защиты от 
патогенных бактерий и других экзо-
генных факторов агрессии. В усло-
виях нормального физиологического 
состояния, взаимоотношения «ма-
кроорганизм – микрофлора» имеют 
симбиотический характер, при этом 
микроорганизмы, заселяют желудоч-
но-кишечный тракт человека, вы-
полняют разнообразные жизненно 
важные функции, в том числе, обе-
спечивают процессы переваривания 
и всасывания, трофику кишечника, 
синтез витаминов, ферментов, ами-
нокислот, оказывают бактерицидное 
и бактериостатическое действие на 
патогенную микрофлору, обеспечи-
вают антиинфекционную защиту и 
иммунорегулирующую функцию, 
участвуют в синтезе иммуноглобули-
нов класса А, естественных антител, в 
морфогенезе иммунной системы.

Представители нормальной ми-
крофлоры кишечника – бифидо, 
лактобактерии, лактококки, про-
пионовокислые бактерии – имеют 
высокие иммуногенные свойства, 
проявляющиеся прежде всего в под-
держке концентрации секреторного 
IgA на слизистой оболочке (не только 
кишечника), регуляции созревания 
лимфоидного аппарата кишечника, 
генерализации иммунного ответа. 
В свою очередь, иммунная система 
является регулятором поддержания 
баланса микробиоценоза кишечника.

Согласно постулатам микробиоло-
гической медицины, все препараты, 
влияющие на микрофлору кишечни-
ка (полезную), делятся на три типа: 
пребиотики, пробиотики и симбио-
тики.

Пребиотики – неперевариваемые 
ингредиенты пищи, которые сти-
мулируют рост и метаболическую 
активность одной или нескольких 
групп собственных бактерий (лакто-, 
бифидобактерий) в толстой кишке. 
Существует большое количество би-
фидогенных факторов, стимулирую-
щих рост своей собственной микро-
флоры кишечника (антиоксиданты, 
ненасыщенные жирные кислоты, ор-
ганические кислоты, олиго-, моно-, 

полисахариды, пептиды, ферменты 
и др.). Основным компонентом пре-
биотической составляющей функци-
онального питания, являются пище-
вые волокна – сумма полисахаридов и 
лигнина, которые не перевариваются 
эндогенными секретами желудочно-
кишечного тракта человека. Одним 
из важнейших эффектов пищевых 
волокон, является улучшение пище-
варительной функции организма и 
формирование здоровой микрофло-
ры кишечника.

К синтетическим пребиотикам 
относится лактулоза. В тонкой киш-
ке отсутствуют дисахаридазы для ее 
гидролиза, в связи с чем, лактулоза, 
практически в неизмененном виде, 
попадает в толстую кишку, где под-
вергается бактериальному гидроли-
зу с образованием моносахаридов и 
коротких жирных кислот. Под дей-
ствием лактулозы снижается вну-
трикишечный уровень рН в кислую 
сторону. Кислая среда угнетает рост 
патогенных и условно-патогенных 
бактерий, а также обеспечивает оп-
тимальное действие пищеваритель-
ных ферментов. За счет образования 
короткоцепочечных жирных кислот, 
лактулоза обеспечивает защиту и 
регенерацию слизистой оболочки ки-
шечника, восстанавливает, возбуж-
денную энтеротоксинами, проница-
емость кишечной стенки; повышает 
осмотическое давление кишечного 
содержимого, что приводит к задерж-
ке в нем жидкости; активизирует пе-
ристальтику; происходит увеличение 
сахаролитической микрофлоры ки-
шечника. Поэтому применение пре-
биотиков в комплексном лечении 
аллергодерматозов обосновано и по-
казано с позиций нормализации со-
стояния микрофлоры кишечника.

Компанией «Орисил-фарм» разра-
ботан современный препарат на ос-
нове селективного высокодисперсно-
го диоксида кремния и натурального 
пребиотика лактулозы – Элиминаль 
Гель, который благодаря комплекс-
ному составу, оказывает дезинтокси-
кационное, иммуномодулирующее и 
восстанавливающее действие, спо-
собствует быстрой колонизации ки-
шечника бифидо- и лактобактериями, 

активирует процессы роста и восста-
новления собственной защитной ми-
крофлоры кишечника, способствует 
коррекции равновесия и состава нор-
мальной микрофлоры кишечника.

Кафедрой дерматовенерологии 
НМАПО имени П.Л. Шупика на базе 
Киевской городской клинической 
кожно-венерологической больницы, 
которая является клинической базой 
кафедры, проводились клинические 
наблюдения применения препарата 
«Атоксил» и «Элиминаль Гель» в ком-
плексной терапии детей, больных ал-
лергодерматозами. Препараты были 
предоставлены больнице в качестве 
гуманитарной помощи.

Материалы и методы 
исследования

В клиническом наблюдении участво-
вали 20 детей, больных аллергодер-
матозами, в возрасте от 6 до 17 лет 
(средний возраст – 11,7±0,76 лет). 
Среди них: детей больных атопиче-
ским дерматитом было 14, больных 
экземой – 1, аллергическим дермати-
том – 5.

К комплексной традиционной те-
рапии, которая включала системные 
и препараты для наружного примене-
ния, были добавлены препарат «Аток-
сил» и «Элиминаль Гель». «Атоксил» 
назначался по 1 флакону в день в 3 
приема за 1,5 часа до приема пищи – 
3 дня, затем назначался «Элиминаль 
Гель» – в течение 10 дней за 1,5 часа до 
приема пищи по 1 стику 2 раза в день 
детям в возрасте до 13 лет, по 1 стику 3 
раза в день детям в возрасте 14–17 лет.

Для объективной оценки степени 
тяжести заболевания до начала лече-
ния и после, у детей с атопическим 
дерматитом и экземой, мы исполь-
зовали количественную оценку – ко-
эффициент SCORAD (kS), который 
рассчитывался, оценкой площади по-
ражения кожи (А); степень проявле-
ний (В) (эритема, образование папул/
везикул, мокнут, экскориации, лихе-
нификации, сухость кожи) и субъек-
тивных (С) (зуд кожи и нарушения 
сна) симптомов. При максимальной 
распространенности процесса и про-
явлении объективных и субъектив-
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ных симптомов SCORAD = 103, а при 
их полном отсутствии SCORAD = 0.

По степени тяжести кожного 
процесса величину коэффициента 
SCORAD (kS) можно условно разде-
лить: 0 ≤ kS ≤ 30 – легкая степень, 31 
≤ kS ≤ 60 – средняя степень, kS > 61 – 
тяжелая степень заболевания.

Коэффициент SCORAD (kS) ис-
числялся компьютерной программой 

«Калькулятор SCORAD» Бельгийской 
компании «АИИС» (USB Pharmar – 
1997).

За параметры эффективности ле-
чения детей, больных аллергическим 
дерматитом, были взяты динамика 
оценки значения (от 0 – «отсутству-
ет» до 3 – «очень сильно выражены») 
следующих симптомов: папулы/шелу-
шение, гиперемия, зуд.

Результаты исследования

У детей с атопическим дерматитом 
и экземой, получавших терапию с 
применением препаратов «Атоксил» 
и «Элиминаль Гель», мы отметили 
положительную динамику в клини-
ческих проявлениях заболеваний  
(   рис.  2–5). Это происходило в 
уменьшении инфильтрации и гипере-
мии в очагах поражения, инволюции 
папулезных высыпаний и отторже-
нии корочек, уменьшении зуда и нор-
мализации сна, уже в первые 3 дня 
использования препарата. В среднем, 
у наблюдаемых детей с проявлениями 
атопического дерматита, болезни лег-
кой и средней степени тяжести, перед 
лечением коэффициент SCORAD 
был равен 35,57 ± 3,54. Через 10-14 
дней лечения коэффициент SCORAD 
снизился в среднем до 10,61 ± 0,82. 
Патологический процесс полностью 
разрешился во время терапии у 14 из 
15 детей. У одного ребенка мы наблю-
дали повторное обострение патологи-
ческого процесса вследствие грубого 
нарушения гипоаллергенной диеты.

Значительные результаты терапии 
у детей с аллергическим дерматитом, 
с применением препаратов «Атоксил» 
и «Элиминаль Гель» стали заметны 
уже через 3 дня терапии. И если, до 
начала лечения средние значения про-
явлений папулезной сыпи оценива-
лось 2,60±0,24, гиперемии – 1,60±0,24, 

Вопросы лечения

Рис. 2  Ребенок 12 лет. Диагноз – атопический дерматит: а) до лечения; b) после лечения

Рис. 3  Ребенок 14 лет. Диагноз – экзема кистей: а) до лечения; b) через 5 дней терапии

a b

a b
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зуда было равно 3, то в процессе даль-
нейшей терапии оценка снизилась с 3 
(«очень сильно выражены") до 0 («от-
сутствует»). У 80% пациентов (4 из 5) 
клинические проявления дерматита 
полностью отсутствовали на 7 день 
применения препарата «Элиминаль 
Гель», и у одного пациента патологи-
ческий процесс полностью разрешил-
ся на 13 день терапии.

Эффективность проводимой те-
рапии оценивали по следующим па-
раметрам: клиническая ремиссия 
(клиническое выздоровление), зна-
чительное улучшение, улучшение, 
без эффекта. Обобщая результаты 
3-х дневного применения препарата 
«Атоксил» и 10-ти дневного «Элими-
наль Гель» в комплексной терапии 
детей, больных атопическим дерма-
титом и экземой, мы констатировали 
клиническую ремиссию у 12 детей 

(80,00%), больных атопическим дер-
матитом, и 1 ребенка с экземой, зна-
чительное улучшение состояния – у 1 
ребенка с атопическим дерматитом. У 
1 мальчика (6,67%) наблюдалось по-
вторное ухудшение патологического 
процесса за счет грубого нарушения 
диеты, это состояние мы отнесли к 
оценке эффективности – «без изме-
нений». Но повторное назначение, с 
целью детоксикации и выведения из 
организма вредных веществ, значи-
тельно облегчило общее состояние 
ребенка и способствовало скорейше-
му разрешению патологического про-
цесса. У всех 5 детей с аллергическим 
дерматитом мы наблюдали клиниче-
ское выздоровление (100,00%). Пере-
носимость препаратов «Атоксил» и 
«Элиминаль Гель» все пациенты оце-
нили как «очень хорошая» или «хоро-
шая». Случаев отказа детей от приема 

препаратов из-за негативных органо-
лептических свойств не было.

Практические выводы

Применение в комплексной терапии 
аллергодерматозов энтеросорбен-
тов и препаратов, нормализующих 
состояние нормальной микрофлоры 
кишечника, обоснованно и эффек-
тивно. Современные отечественные 
препараты «Атоксил» и «Элиминаль 
Гель», содержащие диоксид кремния 
в качестве энтеросорбента и пребио-
тик лактулозу, способствуют быстро-
му выведению эндо- и экзотоксинов 
из организма, что стали причиной 
обострения патологического про-
цесса или спровоцировали начало 
заболевания, и привело к коррекции 
равновесия и состава нормальной 
микрофлоры кишечника. Это отража-

Рис. 4  Ребенок,10 лет. Диагноз – Атопический дерматит:  а) до лечения; b) на 3-й день терапии

Рис. 5  Ребенок,7 лет. Диагноз – Атопический дерматит:  а) до лечения; b) на 7-й день лечения
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лось на состоянии клинической карти-
ны: быстрому решению клинических 
проявлений патологического процесса, 
нормализации сна и уменьшению зуда 
у пациентов. Это дает возможность в 
короткие сроки улучшить качество жизни 
не только маленьких пациентов, но и их 
родителей.
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