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ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным ВОЗ, аллергические 
заболевания (АЗ) занимают третье место в 
мире после сердечно-сосудистой и онколо-
гической патологий. В Украине распростра-
ненность АЗ также продолжает возрастать, 
особенно среди населения промышленно 
развитых регионов. [1].

Одной из причин АЗ считается большая 
антигенная нагрузка на организм вслед-
ствие сочетанного воздействия природных и 
антропогенных факторов, в частности техно-
генных загрязнителей. 

Кроме экзогенных факторов, исследова-
тели выделяют и эндогенные факторы риска 
развития гиперчувствительности организма, 
в первую очередь отягощенную наследствен-

ность. Известно, что 40 % людей имеют 
наследственную склонность к атопии, и этот 
контингент населения особо чувствителен 
к неблагоприятным условиям окружающей 
среды. Со временем у этих лиц формируются 
АЗ с повышенным уровнем IgE, т.е. атопиче-
ские АЗ. Часто наблюдается сочетанное воз-
действие нескольких факторов на организм: 
неблагоприятной экологической ситуации, 
профессиональной вредности, социальных 
условий и т.д., от которого прежде всего 
страдают пациенты с наследственной пред-
расположенностью. [12].

Значительную роль в формировании 
аллергии играют сопутствующие заболе-
вания печени, почек, пищеварительного 
канала, дыхательной системы, кожи и пр. 
Анализ физического статуса аллергологи-
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ческих больных показал высокий процент 
(67,5 %) сопутствующей патологии, осо-
бенно патологии печени (хронические гепа-
тохолециститы, желчекаменная болезнь, 
дискинезия желчевыводящих путей), почек. 
Эти заболевания играют немаловажную 
роль в патогенезе рецидивов АЗ как с имму-
нологическим механизмом развития, так и 
без такового. [3].

Особое внимание стоит уделить пора-
жению ЖКТ у пациентов с аллергодерма-
тозами. Практически в 100 % пациентов 
наблюдаются различные нарушения со сто-
роны желудочно-кишечного тракта. Более 
чем у половины обследуемых встречается 
дискинезия желчных путей, у трети -гастро-
дуодениты и панкреатиты, практически у 
всех больных АЗ при обследовании выяв-
ляются изменения со стороны микробиоце-
ноза кишечника. [9].

Кроме нарушений микрофлоры кишеч-
ника у пациентов с аллергическими забо-
леваниями изменяется состав микрофлоры 
кожи, что приводит к ухудшению кожного 
процесса, присоединению бактериальной и 
микологической инфекции [2].

Существует два типа нарушений 
микробиоценоза кишечника: первый тип 
характеризуется снижением количества 
нормальной кишечной микрофлоры. Нару-
шается барьерная функция ЖКТ, вслед-
ствие истончения биопленки, на 95% 
состоящей из бифидобактерий. Снижение 
количества бифидобактерий приводит к 
развитию третьей степени тяжести дис-
биоза, независимо от количества других 
представителей нормофлоры. Возникает 
пищевая сенсибилизация. При втором типе 
дисбиоза, в слизистую оболочку, а затем 
в системный кровоток поступает боль-
шое количество инфекционных антигенов. 
В результате увеличивается количество 
условно-патогенной флоры, что способ-
ствует сенсибилизации и ухудшению тече-
ния кожного процесса. [4,5].

Одним из оптимальных, простых и 
физиологичных методов купирования 

токсикозов, связывания и элиминации 
является энтеросорбция. Данный метод 
эфферентной терапии направлен на лече-
ние интоксикационного синдрома при 
различных заболеваниях, основанный на 
способности энтеросорбентов связывать 
и выводить из организма различные экзо-
генные вещества, микроорганизмы и их 
токсины, эндогенные промежуточные и 
конечные продукты обмена, способные 
накапливаться или проникать в полость 
желудочно-кишечного тракта в ходе тече-
ния патологического процесса. [11]

В основе метода сорбционной детокси-
кации организма лежат научно обоснован-
ные четыре механизма снижения системной 
концентрации токсических веществ и мета-
болитов. Первый – предполагает возмож-
ность обратного пассажа токсических 
веществ из крови в кишечник с дальней-
шим их связыванием на сорбентах (сходен с 
механизмом кишечного диализа). Второй – 
сводится к очистке пищеварительных соков 
ЖКТ, содержащих значительное количество 
токсичных веществ. Третий – заключается 
в модификации липидного и аминокислот-
ного спектров кишечного содержимого (за 
счет избирательного поглощения сорбентом 
свободных жирных кислот). Четвертый – 
сводится к удалению токсических веществ, 
образующихся в самом кишечнике, восста-
новления целостности и проницаемости 
слизистых оболочек и снижения функцио-
нальной нагрузки на печень, что позволяет 
более полно использовать ее детоксикаци-
онный потенциал для смягчения проявле-
ний системного токсикоза и улучшению 
функционального состояния ЖКТ в целом. 
При использовании при данной патологии 
энтеросорбенты (ЭС), достигается выве-
дение аллергенов, медиаторов аллергии и 
широкого спектра веществ, участвующих в 
иммунных реакциях. [6,7-13].

Целью исследования являлось изучение 
терапевтической эффективности ступенча-
той энтеросорбции с применением атоксила 
и элиминаль-геля.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 30 паци-
ентов с аллергодерматозами в возрасте от 17 
до 67 лет (17 мужчин и 13 женщин – 56,7 % 
и 43,3 % соответственно). Согласно клини-

ческим и анамнестическим данным, хро-
ническая экзема была выявлена у 7 (23 %) 
пациентов, аллергический дерматит у 6 (20 
%) пациентов, микробная экзема у 6 (20 %), 
атопический дерматит у 5 (17 %), токси-
кодермия у 4 (13%), крапивница у 2 (7 %) 
обследованных (рис.1).

Рис. 1. Раcпределение больных по нозологическим формам

Диагноз устанавливали на основании 
жалоб, анамнестических данных, клини-
ческой картины, результатам объективного 
обследования. Всем больным в начале и 
конце лечения проводились лабораторные 
исследования (общий анализ крови, мочи, 
биохимический анализ крови с определением 
глюкозы, общего белка, общего билирубина 
и его фракций, АЛТ, АСТ, микробиологиче-
ское исследование кала).

Микробиологическое исследование 
кала было проведено на базе бактерио-
логической лаборатории областной СЭС 
г. Харькова, лаборатория аттестована на 
проведение данных исследований (свиде-
тельство об аттестации № 100-163/2013 
от 06.06.2013 года, действительное до 
05.06.2016) и имеет разрешение на работу 
с возбудителями ІІІ-ІV групп патогенности 

(№ 130/28-12 от 21.12.2012, действитель-
ное до 21.12.2017).

Бактериологическое исследование кала 
и степень дисбиотических нарушений оце-
нивалось согласно унифицированной рабо-
чей классификации Куваевой-Ладодо. [13]. 
Выраженность проявлений дисбактериоза 
кишечника оценивали путем посева серий-
ных разведений фекалий [14], с использо-
ванием плотных и жидких питательных 
сред: Эндо, Плоскирева, Сабуро, Сим-
монса, Олькеницкого, Вильсона-Блера, 
Блаурокка и др.

Атоксил – высокоактивный кремниевый 
сорбент IV поколения с площадью актив-
ной поверхности абсорбции более 400 м2/г. 
усиливает транспорт пищевых и бактери-
альных аллергенов, разнообразных ток-
сических продуктов, в том числе средних 
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молекул, олигопептидов, аминов и других 
веществ, образующихся в процессе гни-
ения белков в кишечнике, из внутренних 
сред организма (крови, лимфы, интерсти-
ция), в пищеварительный тракт за счет 
концентрационных и осмотических гра-
диентов с последующим их выведением 
из организма. В 90-х годах прошлого века 
были обнаружены уникальные свойства 
атоксила. Атоксил обладает электроста-
тической способностью сорбции, бла-
годаря которой препарат, растворяясь в 
воде, приобретает отрицательный заряд 
и, соответственно, притягивает все, что 
положительно заряжено.Однако полезная 
микрофлора, витамины и микроэлементы 
имеющие нейтральный заряд, им не сор-
бируются. Кроме того, данный препарат 
инактивирует большую белковую молекулу 
в сравнении с другими энтеросорбентами.

Элиминаль гель – комбинированный 
препарат, содержит в своем составе высо-
коактивный кремниевый сорбент и синте-
тический дисахарид лактулозу. Препарат 
обладает противомикробным действием, 
оказывает опосредованное дезинтоксикаци-
онное, бактерицидное и бактериостатиче-
ское действие по отношению к патогенным 
и условно патогенным бактериям и гри-
бам. Оказывает направленное действие на 
выведение патогенных бактерий и энтеро-
токсинов, позволяет восстановить микро-
биоценоз кишечника и стимулировать рост 
и развитие нормофлоры – бифидо- и лак-
тобактерий. Компоненты препарата обла-
дают взаимодополняющим и усиливающим 
действием при коррекции состояний, свя-
занных с нарушениями функционирования 
желудочно-кишечного тракта.

Для оценки терапевтической эффектив-
ности ступенчатой абсорбции все обсле-
дованные больные были разделены на две 
группы. Больные І группы получали тради-
ционное лечение и ступенчатую терапию: 
атоксил по 1 флакону в день в течение 3 дней 
с последующим приемом элиминаль геля по 
1 стик-пакету 3 раза в день в течение 14 дней, 

больные ІІ группы – традиционное лечение 
без применения энтеросорбции.

Оценка терапевтической эффективности 
предложенной ступенчатой схемы энтеро-
сорбции включала в себя динамику данных 
субъективных (жалобы на зуд, жжение, 
сухость) и объективных обследований (кож-
ный процесс, а также в динамике изучалось 
состояние микрофлоры кишечника).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

В основной группе на фоне примене-
ния этапной схемы применения атоксила и 
элиминаль-геля улучшение общего состо-
яния в контрольной группе отмечалось 
на 2-4 сутки, на фоне лишь базовой тера-
пии в группе сравнения – на 7 сутки. Пол-
ный регресс кожного процесса в основной 
группе был отмечен на 9-11 день, в группе 
сравнения – на 14-17 день. 

После проведенной терапии у больных 
основной группы отмечалось уменьшение 
зуда на 3–4 дня раньше, нежели в группе 
сравнения.

Наиболее выраженный терапевтический 
эффект наблюдался у больных токсидермией. 
Эту группу составили пациенты, страдаю-
щие алиментарной, реже медикаментозной 
токсидермией легкой и средней степени 
тяжести. Регресс высыпания отмечался на 
2-3-и сутки, что было на двое суток раньше, 
нежели у пациентов группы сравнения. 

У больных экземой (микробной и истин-
ной) отмечался регресс островоспалитель-
ных высыпаний, уменьшение площади 
очагов поражения на 2–3 дня раньше, чем в 
группе сравнения.

В результате проведенных исследований 
до лечения нарушение микробиоценоза тол-
стого кишечника было выявлено у всех 30 
человек (100,0 %). Так, дисбактериоз I сте-
пени был выявлен у 3 (10,0 %), II степени – у 
16 (53,3 %), III степени – 11 (36,7 %) обсле-
дованных лиц.

Дисбиотические нарушения характе-
ризовались снижением количественного 
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содержания индигенной микрофлоры 
– представителей как аэробных, так и 
анаэробных бактерий. Наиболее часто у 
пациентов отмечалось снижение количе-
ства бифидобактерий – у 9 (30 %) чело-
век. Кроме этого, было отмечено снижение 
показателей высеваемости лактобактерий 
у 4 (13,3 %) больных и нормальной кишеч-
ной палочки у 3 (10 %) пациентов. Дан-
ные показатели заслуживают внимания, 
поскольку именно эти микроорганизмы, с 
одной стороны, обеспечивают колонизаци-
онную резистентность кишечного биотопа, 
препятствуя проникновению и закрепле-
нию на слизистой патогенных агентов; 
а с другой, они представляют собой при-
родные биосорбенты, препятствующие 
всасыванию аллергенов в кишечнике и 
стимулирующие синтез Ig A – основных 
антител против пищевых аллергенов. 

У 25 (83,3 %) больных было выяв-
лено увеличение количества условно-
патогенных микроорганизмов (H.alvei, 
K.pneumoniae, Proteus spp., E.aerogenes). 
На фоне качественного дисбаланса микро-
флоры также были выявлены изменения 
количественного состава: у 9 (30,0  %) 
обследованных была выявлена кишечная 
палочка с гемолитическими свойствами, 
лактозоотрицательная – у 6 (20,0 %) и 
кишечная палочка со сниженной фермен-
тативной активностью у 2 (6,7 %) больных. 
Обращает на себя внимание частота выяв-
ления грибов рода Candida и S.aureus – у 22 
(73,3 %) и 4 (13,3 %) обследованных соот-
ветственно. Таким образом, выявленные 
нарушения колонизационной резистентно-
сти кишечного биотопа, связанные с изме-
нением состава постоянной микрофлоры, 
способствуют его заселению патогенными 
и условно-патогенными микроорганиз-
мами, что и приводит к формированию 
дисбиоза и, как следствие, к усилению 
пищевой сенсибилизации. 

При микробиологическом исследова-
нии кала основной группы (15 человек) 
после проведенного лечения была отме-

чена стойкая тенденция в нормализации 
основных показателей биоты кишечника. 
Так, дисбактериоз I степени был выявлен у 
2 (13,3 %), II степени – у 6 (40,0 %), III сте-
пени 2 (13,3 %) обследованных (до лечения 
10,0 %, 53,3 % и 36,7 % соответственно); 
у 5 человек (33,3 %) на фоне проводимой 
терапии отмечалась полная нормализа-
ция всех показателей. Также, у пациентов 
данной группы отмечалась нормализация 
содержания лакто- и бифидобактерий – 
14 человек (93,3 %), у всех 15 пациентов 
восстановилось общее количество типич-
ных кишечных палочек при полном отсут-
ствии гемолизирующих кокков и условно 
патогенных форм энтеробактерий. Также 
после проведенной комплексной терапии 
наблюдалось снижение показателей обсе-
мененности грибами рода Candida с 73,7 
% до 26,7 %.

При бактериологическом исследовании 
кала у пациентов группы сравнения (15 
человек) положительные сдвиги положи-
тельные сдвиги в биоте кишечника были 
выражены значительно меньше. Дисбак-
териоз I степени был выявлен у 4 (26,6 
%), II степени – у 10 (66,7 %) пациентов, 
III степени – 1 (6,7 %) обследованного. В 
основном сохранялось снижение содер-
жания бифидо- (у 33,3 % обследованных), 
лактобактерий (13,3 % пациентов), типич-
ной кишечной палочки (6,7 % больных) и 
повышение содержания кишечной палочки 
с гемолитической активностью (40,0 %) 
лактозонегативных форм (13,3 %) на фоне 
выявления кишечной палочки со снижен-
ной ферментативной активностью (6,7 %), 
а также условно-патогенных микроорга-
низмов (53,3%), кокковых форм бактерий 
(S. aureus – 6,7 %) и наличием грибов рода 
Candida (53,3 %). Таким образом сохраня-
лась необходимость дополнительной кор-
рекции биотопа клинически.

На следующих диаграммах представлена 
динамика основных показателей, характе-
ризующих состояние ценоза кишечника до 
и после проведенной терапии (рис. 2, 3).
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Проведена микробиологическая оценка 
эффективности метода лечения аллергиче-
ских дерматозов с использованием ступен-
чатой энтеросорбции. Микробиологическая 
результативность проведенной терапии 
заключалась в нормализации количества 

бифидо- и лактобактерий, отсутствием 
условно-патогенных энтеробактерий, сни-
жением в 2,7 раза количества грибов рода 
Candida, улучшении качественного состава 
биоты кишечника с исчезновением S.aureus, 
лактозонегативных и гемолитических E.coli.

ВЫВОДЫ

Исходя из изложенного, эфферентная 
терапия лиц с аллергическими заболевани-
ями патогенетически обоснована и занимает 
достойное место в арсенале современных 
средств реабилитации таких пациентов. 
Разработанный метод лечения аллерги-
ческих дерматозов с использованием сту-

пенчатой энтеросорбции терапии обладает 
высокой терапевтической эффективностью, 
хорошо переносится больными, являясь 
практически безопасным, позволяет даже 
без дополнительного назначения лакто- и 
бифидобактерий нормализовать биоценоз 
кишечника: уменьшить содержание пато-
генной микрофлоры и увеличить содержа-
ние полезной.
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Резюме. У статті наводяться дані 
про терапевтичну ефективність 
ступінчастої ентеросорбції із засто-
суванням атоксілу і еліміналь-гелю у 
хворих на алергодерматози, врахову-
ючи дослідження загального стану, 
суб’єктивних і об’єктивних скарг і 
мікробіоценозу кишечника до і після 
проведеної терапії.
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Abstract.. The article presents data on 
the therapeutic efficacy of using speed 
enterosorption Atoxil and eliminal gel in 
patients with allergic dermatoses, given 
the general state of research, objective 
and subjective complaints and bowel 
microbiocenosis before and after the 
therapy.
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