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Атопический дерматит (АтД) остается важной проблемой, значимость которой определяется ростом заболеваемости, 
хроническим, рецидивирующим течением болезни и недостаточной эффективностью терапии. Цель исследования: 

изучить клиническую эффективность энтеросорбента на основе пектина, инулина и экстракта фенхеля при комплекс-
ном лечении АтД у детей. Методы: в проспективное исследование по типу «случай-контроль» включали детей в воз-
расте от 3 до 11 лет, госпитализированных в стационар со среднетяжелым АтД. Результаты: 20 пациентов, участво-
вавших в исследовании, в дополнение к базисной терапии получали энтеросорбент, другие 20 — только базисную 
терапию. Сравниваемые группы были сопоставимы по полу, возрасту и тяжести АтД по шкале SCORAD. Кожные прояв-
ления АтД в основной группе были купированы в среднем за 3,4 ± 1,2, в контрольной — за 4,7 ± 1,5 сут (p < 0,001); зуд 
кожи — за 4,0 ± 0,9 и 6,8 ± 1,4 сут (p < 0,001), сухость кожи — за 9,8 ± 1,1 и 12,3 ± 1,6 сут соответственно (p < 0,001). 
Заключение: добавление энтеросорбента, содержащего пектин, инулин и экстракт фенхеля, к базисной терапии 
среднетяжелого АтД позволяет быстрее купировать клинические проявления обострения аллергического процесса.
Ключевые слова: дети, атопический дерматит, энтеросорбенты.
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Background: Atopic dermatitis (AD) is an important issue, significance of which is determined by the incidence increase, chronic, relapsing 
course of the disease, and poor treatment efficacy. Objective: Our aim was to study clinical efficacy of enterosorbent based on pectin, 
inulin and fennel extract in combined AD treatment in children. Methods: «Case-control» prospective study included children from 3 to 
11 years admitted to hospital with moderate AD. Results: 20 patients included in the study took enterosorbent in addition to the basic 
therapy, 20 patients had only basic therapy. Compared groups were matched by sex, age, and AD severity by SCORAD scale. Cutaneous 
AD manifestations in the main group were arrested average over the period of 3.4 ± 1.2 days, in the control group — of 4.7 ± 1.5 days 
(p < 0.001), skin itch — of 4.0 ± 0.9 and 6.8 ± 1.4 days (p < 0.001), skin dryness — of 9.8 ± 1.1 and 12.3 ± 1.6 days, respectively 
(р < 0.001). Conclusion: Adding enterosorbent containing pectin, inulin and fennel extract to the basic therapy of moderate AD makes it 
easier to arrest the clinical manifestations of an acute allergic process.
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ОБОСНОВАНИЕ 
В последнее десятилетие отмечается резкое увели-

чение распространенности аллергических заболеваний: 
в некоторых странах они диагностируются у 30% насе-
ления [1]. В России распространенность атопического 

дерматита (АтД) составляет от 5,2 до 15,5 случаев на 
100 тыс. детского населения [1, 2].

По современным представлениям, АтД — мульти-
факториальное заболевание, формирование которого 
тесно связано с генетическими дефектами иммунного 
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ответа [3]. В реализации наследственной предрасполо-
женности к развитию АтД патогенетическое значение 
имеют высокий уровень антигенной нагрузки на плод, 
связанный с патологическим течением беременности и 
родов, нарушения нутритивного статуса матери во время 
беременности и кормления грудью, позднее приклады-
вание к груди с ранним переводом на искусственное 
вскармливание, раннее введение в рацион прикорма и 
продуктов, не соответствующих возрасту ребенка [3, 4]. 
Несомненна роль и таких факторов, как частые вирусные 
и паразитарные инфекции, наличие очагов хронической 
инфекции у детей, функциональные нарушения нервной 
системы, психоэмоциональные расстройства, нейрососу-
дистые нарушения, аллергические заболевания, нераци-
ональное питание в более старшем возрасте, различные 
интоксикации [5].

Существенными факторами риска АтД являются 
также нарушения экологии и микроокружения ребен-
ка [4]. Значение имеет органическая и функциональная 
патология органов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ): 
ферментопатии, хеликобактерная инфекция, нарушения 
микробиоценоза кишечника. Возникающие при этом 
нарушения вызывают повреждения пищеварительного 
барьера слизистой оболочки ЖКТ, что приводит к увели-
чению проницаемости слизистой оболочки для аллерге-
нов, их усиленному всасыванию, развитию сенсибилиза-
ции и реализации аллергического воспаления в коже [5]. 
Способствует этим процессам также и дисбиоз кишечни-
ка, поскольку нормальная микрофлора кишечника игра-
ет важнейшую роль в становлении иммунной системы 
ребенка и обладает протективным действием в случае 
формирования атопии [6].

Выведение аллергенов и продуктов аллергической 
реакции из организма является одним из основных меро-
приятий, рекомендованных при терапии детей с АтД, осо-
бенно при осложненном течении заболевания, быстрой 
манифестации процесса и раннем поступлении больного 
ребенка в клинику [7, 8]. С этой целью часто прибегают 
к энтеросорбции — методу лечения, основанному на спо-
собности энтеросорбентов связывать и выводить из орга-
низма различные экзогенные вещества, микроорганизмы 
и их токсины, промежуточные и конечные продукты обме-
на веществ, накапливающиеся в просвете ЖКТ. Более 
того, на фоне энтеросорбции происходит повышение функ-
циональной активности клеточного и гуморального имму-
нитета, увеличивается число Т лимфоцитов, уменьшается 
степень выраженности эозинофилии, снижается содержа-
ние циркулирующих иммунных комплексов, уменьшаются 
зуд кожного покрова и отек, а также снижаются частота 
и тяжесть приступов бронхиальной астмы [4].

Энтеросорбенты — препараты медицинского назна-
чения, обладающие высокой сорбционной емкостью, 
не разрушающиеся в ЖКТ и способные связывать экзо- 
и эндогенные вещества путем адсорбции, ионообмена 
или комплексообразования. Существенным является то, 
что сорбенты влияют на адсорбцию токсинов [6], что 
дополняет терапевтический эффект энтеросорбента при 
его применении у пациентов с АтД. Основными показани-
ями к применению энтеросорбентов у детей, страдающих 
АтД, являются: обострение течения основного заболе-
вания, наличие сопутствующей патологии органов ЖКТ, 
среднетяжелое и тяжелое течение АтД с выраженной 
интоксикацией [6].

Целью нашего исследования было изучить клиниче-
скую эффективность энтеросорбента на основе пектина, 
инулина и экстракта фенхеля при комплексном лечении 
детей с АтД.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 

Проведено проспективное сравнительное исследо-
вание с дизайном «случай-контроль». Распределение по 
группам осуществляли в соответствии с порядком посту-
пления в стационар. Первый и последующие пациенты 
с нечетными порядковыми номерами включались в группу 
«Базисная терапия + энтеросорбент», пациенты с четными 
порядковыми номерами — в группу базисной терапии.

Критерии соответствия

Критерии включения в исследование:
• ранее подтвержденный диагноз АтД средней степени 

тяжести (индекс SCORAD — не менее 30 баллов [9]);
• возраст от 3 до 11 лет;
• комплаентные, по мнению исследователей, родители 

детей с АтД.

Критерии невключения:
• непереносимость отдельных компонентов препарата 

(энтеросорбента) в анамнезе;
• аллергические реакции на растения семейства зон-

тичных (в связи с возможной аллергией на экстракт 
семян фенхеля), а также яблоки, пыльцу березы, 
пыльцу полыни (в связи с возможной перекрестной 
аллергией на пектин, выделяемый из яблок);

• тяжелые психические, неврологические, эндокри-
нологические, сердечно-сосудистые, печеночные и 
почечные заболевания в анамнезе;

• хронические инфекционные заболевания (туберку-
лез, вирусные гепатиты, ВИЧ и т. п.);

• острая стадия любого сопутствующего заболевания;
• участие в другом клиническом исследовании;
• невозможность или нежелание родителей дать инфор-

мированное согласие на участие в исследовании или 
на выполнение условий его протокола.

Условия проведения 

Исследование проведено на базе соматического и 
гастроэнтерологического отделения ГКБ № 6 г. Орен бурга 
в период с марта по апрель 2016 г.

Описание медицинского вмешательства 

Всем детям, включенным в исследование, после пер-
вого осмотра была назначена базисная терапия, вклю-
чавшая лоратадин в соответствующей возрасту дозировке 
(согласно инструкции по применению препарата), мест-
ные глюкокортикостероиды — мометазон 0,1% (мазь), 
элиминационную диету, гипоаллергенный режим.

Детям основной группы помимо базисной терапии 
назначали энтеросорбент на основе пектина, инулина и 
экстракта фенхеля в течение 14 сут, по 3 саше/сут. Содер-
жи мое саше перед приемом растворяли в 50–75 мл воды.

«Комплекс с пектином ЖИДКИЙ УГОЛЬ для детей» 
зарегистрирован как биологически активная добавка 
к пище. В его составе — натуральный яблочный пектин, 
инулин и экстракт фенхеля (табл. 1). Компоненты ком-
плекса обладают комбинированным действием: пектин 
сорбирует и удаляет из организма вредные вещества 
(в т. ч. аллергены), инулин улучшает перистальтику ЖКТ 
и является пребиотиком, а экстракт фенхеля уменьшает 
газообразование. Пектин представляет собой природный 
полимер. Растворяясь в воде, пектиновые волокна набу-
хают и образуют пространственную губчатую структуру. 
При движении по ЖКТ такая «пектиновая губка» собирает 
в ячейки вредные вещества (вне зависимости от их раз-
мера), токсины, аллергены, а также отравляющие про-
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дукты метаболизма. Инулин, будучи пищевым волокном, 
улучшает продвижение пектина по ЖКТ и ускоряет выве-
дение вредных веществ из организма. Немаловажно 
и другое свойство инулина: в нижних отделах кишечника 
он выступает в качестве питательного субстрата для 
лакто- и бифидобактерий. При этом инулин действует 
избирательно и не стимулирует рост патогенной микро-
флоры [6].

Исходы исследования 

Эффективность терапии оценивали по степени выра-
женности кожных проявлений АтД в соответствии со зна-
чениями индекса SCORAD, рекомендованного Евро-
пей с кой рабочей группой по АтД [7]. Индекс включает 
оценку распространенности высыпаний, характер сыпи 
(эритема, отек, мокнутие, экскориации, лихенификации, 
а также сухость и выраженность субъективных симпто-
мов — зуд, обусловленная АтД бессоница) за прошедшие 
4 нед от начала лечения. Общую оценку по шкале SCORAD 
рассчитывали по формуле:

А/5 + 7В/2 + С, 

где А — показатель распространенности кожного 
процесса в единицах площади пораженной кожи (% от 
общей площади поверхности тела), рассчитанный по 
правилу «девятки»; В — показатель интенсивности кли-
нических проявлений, рассчитанный для 6 признаков 
болезни (эритема, отек/папулы, корки/мокнутие, экс-
кориации, лихенификация, сухость кожи) с оценкой 
от 0 до 3 баллов (0 — отсутствует, 1 — слабо выражен, 
2 — выражен умеренно, 3 — выражен резко); С — пока-
затель выраженности зуда кожного покрова и наруше-
ний сна, определенный по шкале-линейке: пациенту или 
его родителям предлагалось указать значение в пределах 
десятисантиметровой линейки, соответствующее, по их 
мнению, степени выраженности зуда и нарушений сна, 
в среднем за последние 3 сут (сумма баллов может 
варьировать от 0 до 20). Возможный диапазон суммы 
баллов по шкале SCORAD составляет от 0 (клинические 
проявления поражения кожи отсутствуют) до 103 (мак-

симально выраженные проявления АтД). При значении 
индекса SCORAD до 20 баллов течение АтД определяют 
как легкое, от 20 до 40 баллов — как средней тяжести, 
выше 40 баллов — как тяжелое. Также оценку эффектив-
ности терапии проводили по длительности купирования 
гастроэнтерологических проявлений и лабораторным 
данным (эозинофилия в клиническом анализе крови) 
до и после лечения.

Планируемая и фактически осуществленная продол-
жительность исследования составила 1 мес непрерывно-
го наблюдения каждого пациента. Для оценки эффекта 
от проводимой терапии  осмотры проводили ежедневно.

Этическая экспертиза 

Протокол исследования на одобрение в этический 
комитет не подавался. Включение пациентов в иссле-
дование осуществлялось после получения письменного 
согласия их родителей/официальных представителей.

Статистический анализ 

Размер выборки предварительно не рассчитывался. 
Для проведения статистического анализа в нашем иссле-
довании были применены программы STATISTICA v. 10.0 
(StatSoft Inc., США). В статистическом анализе были 
использованы следующие форматы описания количе-
ственных данных: общее число детей, доля детей (%), 
средняя продолжительность заболевания и время купи-
рования симптомов (сут). При анализе данных были 
использованы t-критерий Стьюдента для парных выборок 
и критерий МакНемара.

  
РЕЗУЛЬТАТЫ 
Характеристика участников исследования 

В исследование включены 40 детей с АтД средней 
 степени тяжести в возрасте от 3 до 11 лет (табл. 2).

В исследование были включены только дети со сред-
нетяжелым вариантом течения АтД с распространенным 
поражением типичной локализации (средняя площадь 
поражения кожи — 33,5%), умеренным или сильным кож-
ным зудом, нарушающим сон ребенка, воспалительной 
реакцией кожи (значительная гиперемия, экссудация или 

Активные вещества Содержание в 3 саше, г Вспомогательные вещества

Пектин* 1,5 Декстроза моногидрат

Инулин* 0,3 Антислёживающий агент — диоксид кремния аморфный

Экстракт семян фенхеля 0,3 -

Таблица 1. Активные компоненты энтеросорбента и их дозирование для ежедневного приема

Примечание. * — 18% от суточной потребности в пищевых волокнах для детей старше 3-х лет, согласно MP 2.3.1.2432-08 «Нормы 
физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации» [10].

Показатель
1-я группа,

основная, n = 20

2-я группа,

сравнения, n = 20
р

Возраст, лет
• 3–6, абс. (%)
• 7–9, абс. (%)
• 10–11, абс. (%)

8,5 ± 1,1
4 (20)
9 (45)
7 (35)

8,4 ± 0,9
3 (15)

11 (55)
6 (30)

> 0,05

Пол (ж/м), абс. 11/9 12/8 0,010

Индекс SCORAD, баллы 34,4 ± 1,7 34,4 ± 1,7 > 0,05

Таблица 2. Характеристика пациентов, участвовавших в исследовании

Примечание. 1-я группа — базисная терапия + энтеросорбент; 2-я группа — только базисная терапия.
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лихенизация, множественные расчесы) и наличием обо-
стрений 3–4 раза в год.

При клиническом исследовании до начала лечения 
у 26 (65%) детей нами была выявлена сопутствующая 
органическая и функциональная патология ЖКТ. Абдо-
минальный синдром разной степени выраженности был 
установлен у 26 (65%) больных АтД. У 22 (55%) детей 
отмечались симптомы желудочной диспепсии, которые 
проявлялись изжогой, кислой отрыжкой, рвотой кислым 
содержимым, болью в эпигастральной области. Так, наи-
более часто встречались: отрыжка — у 2 (5%), изжога — 
у 4 (10%), тошнота — у 10 (25%) пациентов. Симптомы 
кишечной диспепсии, такие как метеоризм, запоры и 
жидкий стул, присутствовали у 14 (35%), 6 (15%) и 2 (5%) 
больных соответственно. В 34 (85%) случаях наблюдался 
дисбиоз кишечника.

Согласно результатам клинического анализа крови, 
эози нофилия выявлена у 24 (60%) участников иссле-
дования.

Основные результаты исследования 

На фоне комплексного лечения (базисная терапия + 
энтеросорбент) отмечалось уменьшение времени, необ-
ходимого для купирования основных клинических про-
явлений АтД, в сравнении с контрольной группой, полу-
чавшей только базисную терапию.

Так, значимые различия между группами зафикси-
рованы в отношении длительности купирования кожных 
проявлений:
• в основной группе для купирования гиперемии требо-

валось в среднем 3,4 ± 1,2 сут, в то время как в кон-
трольной — 4,7 ± 1,5 сут (p = 0,004);

• средняя продолжительность зуда кожи состави-
ла в основной группе 4,0 ± 0,9, в контрольной — 
6,8 ± 1,4 сут (p < 0,001).

• сухость кожи уменьшалась за 9,8 ± 1,1 и 12,3 ± 1,6 сут 
соответственно (p < 0,001).
В основной группе зарегистрировано более выра-

женное снижение степени тяжести симптомов АтД 
по сравнению с контрольной группой (рис. 1). Через 
2 нед от начала лечения площадь поражения снизилась 
в 3 раза в основной группе, тогда как в контрольной — 
только в 2 раза.

После курса терапии более быс трая нормализация 
гастроэнтерологических нарушений отмечалась в пер-
вой группе пациентов, получавших базисную тера-
пию АтД в комплексе с энтеросорбентом, содержа-
щим пектин, инулин и экстракт фенхеля. Нормализация 
стула у детей, страдающих запорами, зафиксиро-
вана на 5,2 ± 0,23 сут в основной группе и через 
6,9 ± 1,2 сут — в контрольной (p < 0,001).

По результатам лечения, у пациентов, получавших 
комплексную терапию с энтеросорбентом, содержащим 
пектин, инулин и экстракт фенхеля, отмечено более 
быстрое и выраженное снижение числа эозинофи-
лов в крови. К 14-м сут лечения наблюдалось умень-
шение числа эозинофилов в крови как в основной 
группе, так и в группе сравнения (p > 0,05). Вместе 
с тем у пациентов, получавших энтеросорбент на осно-
ве пектина, инулина и экстракта фенхеля, имело место 
уменьшение содержания эозинофилов в крови более 
чем в 3 раза по сравнению с пациентами группы 
сравнения (рис. 2).

Нежелательные явления 

Во время лечения была отмечена высокая компла-
ентность пациентов к апробируемому энтеросорбенту. 

Наблюдалась его хорошая переносимость, побочных 
эффектов не зарегистрировано. Не отмечалось также 
и ухудшения течения основного заболевания.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования 

Подтверждена клиническая эффективность включе-
ния энтеросорбента на основе пектина, инулина, экс-
тракта фенхеля в терапию детей с АтД средней степени 
тяжести. Отмечено более выраженное снижение клини-
ческих проявлений АтД (уменьшение гиперемии, зуда 
и сухости кожи, снижение степени эозинофилии) в срав-
нении с пациентами контрольной группы. Все пациенты 
с АтД средней степени тяжести, получавшие комплексную 
терапию, достигли ремиссии, но у пациентов, которые 
получали энтеросорбент на основе пектина, инулина 
и экстракта фенхеля, скорость наступления эффекта была 
все-таки выше.

Обсуждение основного результата исследования 

Применение энтеросорбентов в базисной терапии 
АтД остается актуальным, что подтверждено данными 
исследований [11–13]. Т. А. Филатова в своей работе 
[6] сообщает о возможности использования энтеросор-
бента на основе пектина, инулина и экстракта фенхеля 
для лечения пищевой аллергии у детей. Полученные при 
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проведении нашего исследования результаты показа-
ли, что комбинированная терапия обеспечивает лучшую  
эффективность лечения. Быстрое разрешение кожного 
процесса, нормализация показателей крови (снижение 
эозинофилии), а также восстановление функциональ-
ных нарушений со стороны ЖКТ (купирование запо-
ров) позволяют рекомендовать «Комплекс с пектином 
ЖИДКИЙ УГОЛЬ для детей» при терапии АтД. Механизм 
лечебного воздействия энтеросорбента при АтД опреде-
ляется сорбцией пищевых аллергенов, эндотоксинов раз-
личной природы, улучшением перистальтики кишечника, 
а также нормализацией микробиоценоза кишечника, 
поскольку инулин является питательным субстратом для 
лакто- и бифидобактерий.

Ограничения исследования 

Возможно, при увеличении выборки размер наблю-
даемого эффекта будет отличаться от приведенного 
в данной статье. Также увеличение размера выборки 
могло бы оказать влияние на результаты оценки безопас-
ности изучаемого комплекса. В настоящем исследовании 
в качестве субъектов рассматривались только дети с АтД 
средней степени тяжести. Возможно также, что при вклю-
чении в исследование групп детей с легким или тяже-

лым АтД клинический эффект терапии будет отличаться 
от зарегистрированного.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Энтеросорбция является эффективным и безопасным 

методом комплексной терапии АтД у детей. Она позво-
ляет в более короткие сроки купировать обострение 
аллергического процесса, существенно улучшить течение 
основного заболевания.
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