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ВВЕДЕНИЕ
Острые инфекционные заболевания же-

лудочно-кишечного тракта занимают одно из 
первых мест по распространенности среди за-
болеваний детского возраста [1]. У детей ран-
него и школьного возраста чаще всего воз-
никают заболевания вирусной этиологии. По 
статистическим данным, в летний период дан-
ные нозологии составляют около 25%, в осен-
не-весенний период (включая зимний) частота 
данных заболеваний приближается к 80% [2].
Несмотря на широкое распространение дан-
ных заболеваний, вопрос их эффективной те-
рапии до настоящего времени окончательно 
не решен. Эффективность применения эти-

отропного лечения (с помощью противови-
русных препаратов) не является доказанной.
В настоящее время терапия инфекционных 
заболеваний желудочно-кишечного тракта 
основывается на патофизиологических аспек-
тах развития инфекционного процесса.

В стандарт оказания специализированной 
медицинской помощи детям при острых ки-
шечных инфекциях и пищевых отравлениях 
средней степени тяжести входят препараты 
со степенью представления более 0,5 [3]:
1. Папаверин и его производные (Мебеверин).
2. Стимуляторы моторики желудочно-ки-

шечного тракта (Домперидон, Метокло-
прамид).
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3. Другие адсорбирующие кишечные препа-
раты.

4. Ферментные препараты (Панкреатин).
5. Растворы, влияющие на водно-электро-

литный баланс.
6. Другие ирригационные растворы (Дек-

строза).
Одной из важных составляющих тера-

пии инфекционных заболеваний желудочно-
кишечного тракта является энтеросорбция – 
связывание и выведение из ЖКТ с лечебной
и профилактической целью эндогенных и эк-
зогенных веществ, надмолекулярных структур 
и клеток. Энтеросорбенты, связывая токсиче-
ские вещества в просвете кишечника, преры-
вают процессы их резорбции, рециркуляции
в организме и тем самым оказывают опосредо-
ванное клиническое действие. Опосредован-
ный эффект энтеросорбции обусловливается 
предотвращением или ослаблением клиниче-
ских проявлений эндотоксикоза, в том числе 
симптомов интоксикации, способностью эн-
теросорбентов поддерживать нормальный ми-
кробиоценоз кишечника, что ведет к улучше-
нию пищеварения в тонком кишечнике, нор-
мализации моторной и эвакуаторной функций, 
восстановлению целостности и проницаемо-
сти слизистых оболочек кишечника [4].

Заслуживает внимания новый отечествен-
ный энтеросорбент «Жидкий уголь для детей» –
комплекс с пектином, инулином и экстрактом 
фенхеля. Зарегистрирован в России в качестве 
биологически активной добавки к пище. 

«Жидкий уголь для детей» представляет 
собой порошок, который необходимо раство-
рить в воде перед приемом. Получившийся
в результате раствор имеет консистенцию 
геля, мягко обволакивает стенки желудка
и кишечника и полностью исключает воз-
можность его механического травмирования. 
Пектин, растворяясь в воде, образует гель. 
Его можно образно представить в виде губ-
ки из молекул. Продвигаясь по ЖКТ, пекти-
новая губка захватывает продукты распада 
лекарств, аллергены, токсины и другие ксе-
нобиотики (чужеродные для организма веще-
ства), желчные кислоты, гистамин, билирубин 
и прочие токсичные продукты метаболизма, 
не позволяя им всасываться в кровь. Все, за-
хваченное пектиновой губкой, выводится из 
организма. Экстракт фенхеля снижает дис-
комфорт в ЖКТ. Пектин и инулин стимули-
руют перистальтику ЖКТ. Инулин восстанав-
ливает микрофлору кишечника, способствует 
росту полезных бифидо- и лактобактерий, но 
не способствует росту патогенных микроор-
ганизмов. Инулин обволакивает стенки же-
лудка и кишечника, защищая от раздражения 
пищей, стимулирует репаративные процессы 
в слизистой ЖКТ. Инулин ускоряет прохож-
дение пищевого комка по верхним отделам 
ЖКТ, что способствует скорейшему выведе-
нию вредных веществ [4, 5]. 

Цель исследования: оценить эффектив-
ность и безопасность применения препара-
та «Комплекс с пектином Жидкий уголь для 

Активные вещества Три саше обеспечат Вспомогательные вещества

пектин* 1,5 г декстроза моногидрат

инулин* 0,3 г антислеживающий агент - 
диоксид кремния аморфный

экстракт семян фенхеля 0,3 г

* 18% от суточной потребности в пищевых волокнах для детей старше 3-х лет согласно «Нормам физиологических 
потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации» MP 
2.3.1.2432–08.

Таблица 1. Состав комплекса с пектином «Жидкий уголь для детей» в трех саше



ПРАКТИКА
педиатра

И ю н ь ,  2017

52 ОПЫТ КОЛЛЕГ

Рис.1. Динамика тяжести проявления инфекционно-токсического синдрома

детей» в комплексной терапии различных ин-
фекционных заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе МБУЗ ДГКБ №9, МБУЗ ГКБ №9

и МДУЗ ДГКБ №8 города Челябинска под на-
блюдением находилось 200 детей в возрас-
те от 3 до 14 лет с клинико-анамнестически-
ми и объективными данными среднетяжелых 
форм острых инфекционных заболеваний 
ЖКТ. Сравнительный анализ проводился с 
группой пациентов, имевших аналогичную 
патологию, в лечении которых использова-
лись препараты на основе смектита в количе-
стве 200 человек (катамнез по архиву историй 
болезни). 

Больные разделены с соблюдением прин-
ципа рандомизации по 120 и 80 человек на две 
группы:
1. Дети первой группы – 120 человек с ви-

русной этиологией заболевания получали 
«КОМПЛЕКС С ПЕКТИНОМ ЖИДКИЙ 
УГОЛЬ ДЛЯ ДЕТЕЙ» в дополнение к стан-
дартной комплексной терапии

2. Дети второй группы – 80 человек, с вероят-
ной бактериальной этиологией заболева-
ния на момент поступления – лейкоцитоз
с палочкоядерным сдвигом влево. Полу-
чали «КОМПЛЕКС С ПЕКТИНОМ ЖИД-
КИЙ УГОЛЬ ДЛЯ ДЕТЕЙ» в дополнение
к стандартной комплексной терапии
Группы контроля, соответственно, соста-

вили 120 и 80 человек c вирусной и вероятно 
бактериальной этиологией заболевания соот-
ветственно. Стандартная комплексная тера-
пия включала в себя диетотерапию, регидра-
тационную терапию, ферментные препараты, 
антибактериальные препараты, кишечные ан-
тисептики, противовирусные препараты. По 
необходимости применялись жаропонижаю-
щие и спазмолитические препараты. «КОМ-
ПЛЕКС С ПЕКТИНОМ ЖИДКИЙ УГОЛЬ 
ДЛЯ ДЕТЕЙ» применялся по 1 саше 3 раза
в день + трое суток после установления чет-
кого клинического эффекта. Дети групп срав-
нения получали стандартную комплексную 
терапию, в состав которой входили сорбенты 
на основе смектитов, применявшихся по схе-
ме, рекомендованной производителем. 

Показатель 1-я группа (1 в)
n =120

Группа
сравнения 1 (3 кв) 

n=120

2-я группа
n =80 (2 б)

Группа
сравнения 2 n=80 

(4 кб)
Средний возраст, 
годы 3,1 3,2 5,5 5,3

Пол (ж/м), абс. 71/49 76/44 46/34 44/36

Таблица 2. Характеристика пациентов, участвовавших в исследовании
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Оценка динамики субъективных симптомов 
инфекционных заболеваний ЖКТ проводилась 
с использованием 10-балльной визуально-ана-
логовой шкалы (ВАШ) по нарастающей: 0 бал-
лов – симптом отсутствует, 10 баллов – симптом 
максимально выражен. Также был проведен ана-
лиз оценки пациентов (их родителей) эффектив-
ности и удобства применения схемы лечения
с использованием 10-балльной ВАШ.

Оценку органолептических свойств пре-
парата производили на основании субъек-
тивных данных: 

- вкус препарата, 
-возможность использования на фоне 

рвоты и тошноты, 
-желание ребенка пить препарат, 
-временной промежуток «удержания» 

сорбента и препаратов оральной регидратации, 
- регрессирование признаков интоксикации. 
Контрольные осмотры пациентов прово-

дились на 3-й, 5-й и 10-й день от первично-
го осмотра, кроме того, осуществлялись еже-
дневные осмотры.

Оценка переносимости препарата прово-
дилась по наличию/отсутствию аллергиче-
ских реакций и других нежелательных эффек-
тов на фоне приема «Жидкого угля для детей». 

Статистическую обработку результатов 
проводили с помощью программы «Statistica 
v.6.0». Разницу считали статистически досто-
верной при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На рисунке 1 представлена динамика вы-

раженности инфекционно-токсического син-

дрома в баллах ВАШ. До начала лечения вы-
раженность этого синдрома у пациентов 
групп исследования и контрольных групп не 
отличалась (р>0,05). При контрольном осмо-
тре на 3-й день лечения отмечали более вы-
раженную положительную динамику в 1-й 
и 2-й группе и незначительную в контроль-
ных группах. На 5-й день лечения выражен-
ность инфекционно-токсического синдро-
ма в 1-й группе была в 2,33 раза ниже, чем
в группе контроля вирусного генеза (р<0,05) 
и в 2,25 раз ниже во 2-й группе, чем в груп-
пе контроля (предположительно бактериаль-
ного генеза) (р<0,05 при сравнении с контро-
лем). На 10-й день от начала лечения инфекци-
онно-токсический синдром был практически 
устранен во всех наблюдаемых группах. 

 На рисунке 2 представлена динамика вы-
раженности кишечного синдрома согласно 
показателям ВАШ. До начала лечения выра-
женность этого синдрома у пациентов групп 
исследования и контрольных групп не отли-
чалась (р>0,05). К третьему дню лечения со-
хранялись проявления кишечного синдро-
ма, однако в группах 1 и 2 положительная 
динамика более выражена, чем в контроль-
ных группах. На 5-й день сохранялась поло-
жительная динамика во всех группах, одна-
ко во второй группе по сравнению с контро-
лем выраженность кишечного синдрома была 
в два раза ниже. (р>0,05). При контрольном 
осмотре на 10-й день кишечный синдром был 
практически устранен во всех группах.

 На фоне выраженного инфекционно-ток-
сического и кишечного синдромов прием эн-

Рис.2. Динамика выраженности кишечного синдрома
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теросорбентов и оральная регидрационная 
терапия затруднительны. Введение сорбента 
при острой инфекционной патологии ЖКТ 
необходимо, но может сопровождаться усиле-
нием рвоты на фоне местного раздражающе-
го действия препарата либо его вкуса. Данное 
обстоятельство ставит под угрозу эффектив-
ность оральной регидратации в самый острый 
период заболевания, что ухудшает качество 
терапии, увеличивает ее затратность, умень-
шает дезинтоксикационный эффект, ухудша-
ет течение и прогноз заболевания в целом.

Синдром тошноты и рвоты присутствовал 
во всех группах пациентов, данные по дина-
мике этого синдрома представлены на рисун-
ке 3. Выраженность данных симптомов была 
одинаковой высокой (более 9-ти баллов) во 
всех группах до начала лечения. На 3-й день 
лечения отмечена значительная положитель-
ная динамика в выраженности тошноты и 
рвоты. На 5-й день исследования выражен-
ность данных симптомов в 1-й группе была в 

2 раза ниже, чем контрольной вирусной груп-
пе (р<0,05), а во второй группе – в 1,7 раз ниже 
по сравнению с контрольной бактериальной 
группой. При контрольном осмотре на 10-й 
день была отмечена положительная динамика 
у пациентов всех групп исследования. 

 Нами также была оценена удовлетворен-
ность вкусовыми и органолептическими каче-
ствами «Жидкого угля для детей» в сравнении 
со стандартными сорбентами на основе смек-
титов по ВАШ (рис. 4). На протяжении всего 
времени приема БАД «Жидкий уголь для де-
тей» в обеих группах удовлетворенность вку-
совыми и органолептическими качествами 
препарата в сравнении со стандартными смек-
титами была статистически выше (p<0,05). 
Кроме того, в контрольной группе было отме-
чено снижение комплаентности к проводимо-
му лечению по сравнению с началом терапии.

Применение стандартных смектитов на 
фоне тошноты и рвоты затруднено в первые 
сутки заболевания по сравнению с группа-

Рис.4. Удовлетворенность вкусовыми и органолептическими качествами исследуемого препарата по 
сравнению со стандартными смектитами

Рис.3. Динамика выраженности синдрома тошноты и рвоты
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ми 1 и 2, что связано с органолептическими 
свойствами препаратов. Вкус «КОМПЛЕКСА 
С ПЕКТИНОМ ЖИДКИЙ УГОЛЬ ДЛЯ ДЕ-
ТЕЙ» описывался как «компот», «чай», «ки-
сель», «напиток». У детей категорического 
отказа от приема данного препарата даже на 
фоне тошноты и рвоты не было.

В первый день наблюдения потребность 
в применении спазмолитиков во всех груп-
пах была примерно одинаковой. Однако уже 
на третий день наблюдений количество па-

Рис. 5. Количество детей (%), для которых был необходим прием спазмолитиков
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циентов 1-й группы, нуждающихся в приеме 
спазмолитиков, по сравнению с контрольной 
группой было ниже в 6 раз, а во второй груп-
пе в сравнении с контрольной – в 4 раза. К пя-
тому дню лечения количество пациентов 1-й 
и 2-й группы, нуждающихся в приеме спазмо-
литиков, по сравнению с контрольной груп-
пой было меньше в 5 раз (рис. 5).

 Подобные отличия между группами в не-
обходимости применения спазмолитиков, ско-
рее всего, связаны с наличием в составе «Ком-
плекса с пектином Жидкий уголь для детей» 
экстракта фенхеля, который обладает спазмо-
литическим и ветрогонным эффектами. 

В первый день исследования не менее 94% 
пациентов всех групп предъявляли жалобы 
на симптомы инфекционных заболеваний 
ЖКТ. К третьему дню лечения в первой и вто-
рой группах жалобы на симптомы предъяв-
ляли около 65% пациентов, тогда как в кон-
трольной вирусной группе – 78%, а в кон-
трольной бактериальной группе – 75%. На 5-й 
день от начала лечения отмечена выраженная 
положительная динамика во всех группах по 
количеству жалоб: в первой и второй группах 
отмечены жалобы у 30% и 32% пациентов, а в 
контрольных группах – у 40% и 42%. На 10-й 
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день жалобы носили в основном субъектив-
ный характер и были отмечены только у 3% 
пациентов первой и второй групп и у 6% па-
циентов контрольных групп.

Согласно данным клинических осмотров
в 1-й группе продолжительность периода актив-
ных жалоб составила в среднем 5,0±1,37 дней, 
во 2-й группе 5,5±1,69 дней, в группах контро-
ля 7,0±3,3 дней. Продолжительность активных 
жалоб в первой группе в среднем меньше на два 
дня (на 28,6%) по сравнению с контролем, во 
второй группе – на 1,5 дня (21,4%) (р<0,05 при 
сравнении обоих групп с контрольными). 

ВЫВОДЫ
Таким образом, проведенное исследова-

ние свидетельствует об эффективности пре-
парата «КОМПЛЕКС С ПЕКТИНОМ ЖИД-
КИЙ УГОЛЬ ДЛЯ ДЕТЕЙ» в комплексной те-
рапии острых инфекционных заболеваний 
ЖКТ у детей. Это обусловлено возможностью 
применения энтеросорбции с первых суток 
заболевания на фоне проводимой оральной 
регидратации при сохранении качества по-
следней. Благодаря сочетанному эффекту эн-
теросорбции и оральной регидратации в пер-

вые трое суток заболевания, клиническая 
эффективность в группах наблюдения значи-
тельно выше по сравнению с группой контро-
ля, что позволяет сократить сроки лечения, 
уменьшить потребность в спазмолитических 
препаратах и увеличить степень удовлетво-
ренности пациентов проводимым лечением. 
При инфекционных заболеваниях ЖКТ ис-
пользование «Жидкого угля для детей» в ком-
плексной терапии снижает длительность за-
болевания на 21,4–28,6%.

Кроме того, результаты клинического на-
блюдения показали отличную переносимость 
«КОМПЛЕКСА С ПЕКТИНОМ ЖИДКИЙ 
УГОЛЬ ДЛЯ ДЕТЕЙ». Не было отмечено ни 
одного случая непереносимости или аллер-
гии на фоне применения.

Полученные нами результаты позволяют 
рекомендовать «Комплекс с пектином Жидкий 
уголь для детей» для широкого практического 
применения в комплексной терапии острой 
инфекционной патологии ЖКТ у детей. 
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