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Цель исследования. Изучение целесообразности применения энтеросор-
бента – биологически активной добавки к пище Комплекс с пектином Жид-
кий уголь® в комплексной терапии у взрослых пациентов, страдающих ато-
пическим дерматитом (АтД) легкой и средней степени тяжести. 
Материалы и методы. Проведено открытое проспективное рандомизиро-
ванное исследование с участием 60 пациентов (возраст 18–60 лет, средний 
возраст 36,53±13,38 года) с АтД легкой и средней степени тяжести (индекс 
 SCORAD 15–40 баллов). Пациенты были рандомизированы в 2 группы лече-
ния: 1-я группа – основная, получала биологически активную добавку к пище 
Комплекс с пектином Жидкий уголь® по 1 саше (7,0 г) 3 раза в день в течение 
14 дней в комплексе со стандартной терапией (антигистаминные препараты, 
топические глюкокортикостероиды); 2-я группа – сравнения, получала стан-
дартную терапию. Период активного лечения и наблюдения для каждого па-
циента составил 30 дней. Критерии эффективности и безопасности терапии 
оценивали по динамике частоты выраженности симптомов со стороны желу-
дочно-кишечного тракта, индекса SCORAD, интенсивности зуда по визуаль-
но-аналоговой шкале, качества жизни по опросникам DLQI и SF-36. 
Результаты и обсуждение. В ходе исследования показано, что добавле-
ние энтеросорбента Комплекс с пектином Жидкий уголь® к базисной те-
рапии АтД у взрослых пациентов позволяет быстрее купировать клини-
ческие проявления обострения АтД. Индекс SCORAD в 1-й группе сни-
зился на 45% на визите 2 (14-й день от начала исследования) и на 55% на 
визите 3 (30-й день от начала исследования), по сравнению с визитом 1 
(0-й день – начало терапии). Выраженность и интенсивность зуда кожи в 
1-й группе уменьшилась на 57 и 73% на визите 2 (2,16±0,19, р≤0,01) и ви-
зите 3 (1,35±0,21, р≤0,01) соответственно. Установлено, что в основной 
группе на визите 3 статистически достоверно снизилась частота симпто-
мов патологии желудочно-кишечного тракта (изжога, отрыжка, вздутие 
живота, запор, жидкий стул, боль в животе; р≤0,001). Улучшилось каче-
ство жизни пациентов: в 1-й группе индекс качества жизни дерматоло-
гических пациентов DLQI снизился на 61,4% к визиту 3 по сравнению с 
визитом 1 (5,32±0,46 балла против 13,71±0,65 соответственно; р≤0,001). 
Ключевые слова: атопический дерматит, биологически активная до-
бавка к пище, комплекс с пектином Жидкий уголь, эффективность, без-
опасность. 
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Эффективность применения 
энтеросорбента Комплекс с пектином 
Жидкий уголь® в комплексной терапии 
атопического дерматита у взрослых. 
Результаты проспективного 
рандомизированного клинического 
исследования



Введение 
Атопический дерматит (АтД) – мультифакторное воспа-

лительное заболевание кожи, характеризующееся зудом, 
высыпаниями и характерной локализацией. Болезнь ча-
сто начинается в детском возрасте, имеет хроническое, 
рецидивирующее течение, существенно снижает каче-
ство жизни пациентов [1–3]. 

В 2016 г. распространенность АтД среди всего населе-
ния Российской Федерации составила 439 на 100 тыс. че-
ловек, заболеваемость – 203 на 100 тыс. человек. Среди 
всех зарегистрированных случаев 72% приходилось на 
детей в возрасте 0–17 лет [1]. 

В соответствии с рекомендациями Российского обще-
ства дерматовенерологов и косметологов всем больным 
АтД назначаются средства базового ухода за кожей. 
При ограниченном поражении кожи, легком и среднетя-
желом течении в период обострения заболевания назна-
чается преимущественно наружная терапия: топические 
глюкокортикостероиды (ТГКС) и/или топические блокато-
ры кальциневрина, включая базовую терапию. При сред-
нетяжелом течении в период обострения дополнительно 
могут назначаться фототерапия, антигистаминные и де-
токсикационные средства [2–5]. 

Несмотря на то что большинство эпизодов обострения 
АтД легкой и средней степени тяжести могут быть купи-
рованы применением ТГКС, показано, что кортикостерои-
ды не идеальны для долгосрочного лечения и их длитель-
ное использование связано с потенциальными местными 
и системными неблагоприятными эффектами [6–8]. 

В последние годы при лечении АтД широкое распро-
странение получили методы сорбционной терапии, осно-
ванные на способности энтеросорбентов связывать и вы-
водить из организма различные экзогенные вещества, 
микроорганизмы и их токсины, промежуточные и конеч-
ные продукты обмена веществ. Показано, что на фоне эн-
теросорбции происходит уменьшение выраженности 
эозинофилии, снижение концентрации циркулирующих 
иммунных комплексов, уменьшается кожный зуд, интен-
сивность высыпаний, нормализуется функция желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) [9, 10]. 

В исследованиях установлено, что добавление энтеро-
сорбента, содержащего пектин, инулин и экстракт фенхе-
ля, к базисной терапии среднетяжелого АтД у детей поз-
воляет быстрее купировать клинические проявления об-
острения аллергического процесса [11]. 

Цель исследования: изучение целесообразности при-
менения энтеросорбента – биологически активной добав-
ки (БАД) Комплекс с пектином Жидкий уголь® в ком-
плексной терапии у взрослых пациентов, страдающих 
АтД легкой и средней степени тяжести. 

Задачи исследования: оценить эффективность и без-
опасность применения БАД Комплекс с пектином Жидкий 
уголь® в комплексной терапии АтД легкой и средней сте-
пени тяжести в период обострения. 

 
Материалы и методы 

Исследование проводилось в Многопрофильном меди-
цинском центре OОО «Астери-мед», г. Москва, по прото-
колу №LBR-005-17, версия 1.0 от 07.06.2017. 

В исследование были включены 60 пациентов: 20 муж-
чин и 40 женщин в возрасте от 18 до 60 лет включительно 
(средний возраст: 36,53±13,38 года), страдающих АтД лег-
кой и средней степени тяжести в период обострения по 
данным анамнеза и оценке индекса SCORAD (Scoring of 
atopic dermatitis). 

Критерии включения в исследование: наличие пись-
менного информированного согласия пациента на уча-
стие в исследовании; пациенты с ранее верифицирован-
ными диагнозами «Атопический дерматит» (L20), «Другие 

атопические дерматиты» (L20.8), «Атопический дерматит 
неуточненный» (L20.9) легкой и средней степени тяжести 
(индекс SCORAD 15–40 баллов); отсутствие других заболе-
ваний кожи; отсутствие на момент участия в исследова-
нии или в анамнезе тяжелых острых или хронических со-
матических заболеваний и психических расстройств; спо-
собность пациента соблюдать все необходимые процеду-
ры, предусмотренные протоколом исследования. 

Критерии исключения: наличие у пациента на момент 
проведения исследования или в анамнезе тяжелых ал-
лергических реакций; беременность, период лактации; 
прием любых лекарственных препаратов-сорбентов и 
БАД, за исключением БАД Комплекс с пектином Жидкий 
уголь®; индивидуальная непереносимость отдельных 
компонентов исследуемой БАД в анамнезе. 

По дизайну исследование было одноцентровое откры-
тое проспективное рандомизированное в параллельных 
группах. После принятия решения об участии в данном 
исследовании и подписания информированного согласия 
каждый пациент проходил процедуру скрининга, вклю-
чающую сбор анамнеза заболевания и жизни, оценку со-
ответствия критериям включения/исключения. Затем 
каждый пациент был рандомизирован (с применением 
метода случайных чисел в статистической программе 
IBM SPSS) в одну из двух групп в соотношении 1:1. 

1-я группа (основная): пациенты принимали БАД Ком-
плекс с пектином Жидкий уголь® по 1 саше (7,0 г) 3 раза в 
день в течение 14 дней в дополнение к стандартной тера-
пии (ТГКС, антигистаминные препараты). 

2-я группа (сравнения): пациенты получали назначен-
ную лечащим врачом стандартную терапию. 

Продолжительность активного лечения и наблюдения 
для каждого включенного в исследование пациента со-
ставила 30 дней. Пациенты посещали исследовательский 
центр в 4 визита: визит 0 (скрининг), визит 1 (0-й день), 
визит 2 (14-й день), визит 3 (30-й день). Визит 0 и визит 1 
могли быть проведены в один день. Отклонения от прове-
дения визитов в ходе исследования могли варьироваться 
в диапазоне ±5 дней. 

Исследуемый продукт – БАД к пище Комплекс с пекти-
ном Жидкий уголь® представляет собой комплекс из при-
родного сорбента – натурального яблочного пектина, пре-
биотика инулина, янтарной кислоты и таурина. Благо-
творное действие БАД на ЖКТ обусловливается компо-
нентами, входящими в состав. Пектин стимулирует пери-
стальтику ЖКТ, адсорбирует и выводит из организма 
вредные вещества, улучшает детоксикацию. Инулин об-
волакивает стенки желудка и кишечника, защищает от 
раздражения, стимулирует репаративные процессы в 
слизистой ЖКТ, а также восстанавливает микрофлору ки-
шечника. Янтарная кислота – стимулирует перистальтику 
ЖКТ, улучшает детоксикацию и энергетические процессы 
в ЖКТ. Таурин – улучшает энергетические и обменные 
процессы в ЖКТ, стимулирует детоксикационную функ-
цию печени. 

В исследовании применялись следующие методы оценки: 
1. Клиническое интервью для сбора данных анамнеза 

жизни, основного и сопутствующих заболеваний и прово-
димой терапии. 

2. Оценка выраженности симптомов тяжести АтД и эф-
фективности проводимой терапии по индексу SCORAD. 

3. Оценка выраженности зуда по визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ) в баллах от 0 до 10. 

4. Оценка наличия/отсутствия и выраженности сопут-
ствующей патологии ЖКТ с помощью анкеты «Шкала вы-
раженности симптомов патологии ЖКТ». 

5. Оценка качества жизни пациентов с помощью вали-
дизированных опросников: Dermatology Life Quality Index 
(DLQI) и Shortform-36 (SF-36). 

33  Dermatology. Consilium Medicum 2019  |  NO. 3



Анализ эффективности проводился путем оценки сле-
дующих переменных в двух сравниваемых группах паци-
ентов от исходных данных на визите 1: 

1. Доля пациентов с достоверным снижением выражен-
ности симптомов и тяжести АтД по шкале SCORAD на 25% 
и более; 

2. Доля пациентов с достоверным уменьшением выра-
женности зуда по ВАШ на 25% и более; 

3. Доля пациентов с достоверным уменьшением выра-
женности симптомов патологии ЖКТ на 25% и более; 

4. Доля пациентов с достоверным повышением уровня 
качества жизни по опросникам DLQI и SF-36 на 25% и 
более; 

5. Доля пациентов (в процентах) с плохой переноси-
мостью БАД Комплекс с пектином Жидкий уголь® (для па-
циентов основной группы). 

Статистическая обработка данных исследования про-
изводилась с помощью использования статистического 
пакета IBM SPSS Statistics, версия 23.0. 

Статистический анализ включал в себя следующие ме-
тоды: 
• критерий знаковых рангов Уилкоксона для сравнения 

двух связанных (зависимых) выборок; 
• двухфакторный ранговый дисперсионный анализ Фрид-

мана для сравнения n-связанных выборок; 
• U-критерий Манна–Уитни для сравнения двух несвязан-

ных (независимых) выборок; 
• критерий Краскера–Уоллиса для сравнения n-несвязан-

ных выборок. 
Значимость различий принималась на уровне 95 и 99%, 

p-value ≤0,01 и ≤0,05 соответственно. 
Исследование проводилось в соответствии с утвер-

жденным протоколом, рекомендациями Международной 
конференции по гармонизации (ICH GCP), принципами 
Хельсинкской декларации и положениями национального 
стандарта Российской Федерации по надлежащей клини-
ческой практике ГОСТ Р 52379-2005. Исследование было 
одобрено Межвузовским комитетом по этике (119002, Га-
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Таблица 1. Демографические данные пациентов основной и контрольной групп на визите скрининга

Показатель 1-я группа (n=31) 2-я группа (n=29)

Пол мужчины женщины мужчины женщины

Абс. (%) 10 (32,3%) 21 (67,7%) 10 (34,5%) 19 (65,5%)

Возраст, лет 35,13±11,93 38,03±12,90

Таблица 2. Оценка клинического состояния пациентов основной и контрольной групп на визите 1

Показатель 1-я группа (n=31) 2-я группа (n=29)

Индекс SCORAD 18,55±1,20 18,10±1,25

Выраженность зуда по ВАШ 5,0±0,26 4,50±0,25

Индекс качества жизни дерматологических больных (DLQI) 13,81±0,65 12,45±0,67

Выраженность симптомов ЖКТ

Изжога 2,03±0,33 2,03±0,39

Тошнота 0,3±0,14 0,21±0,10

Отрыжка 2,32±0,35 2,34±0,37

Вздутие живота 3,45±0,34 3,10±0,41

Запор 2,29±0,47 2,07±0,48

Жидкий стул 0,87±0,26 0,93±0,28

Боль в животе 2,19±0,29 1,76±0,32

Таблица 3. Динамика индекса SCORAD исходно, через 14 и 30 дней наблюдения

Показатель

Период наблюдения

Визит 1 (0) Визит 2 (14 дней) Визит 3 (30 дней)

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

Число пациентов, n 31 29 31 29 31 29

M (Mean)±стандартная ошибка, SE 18,55±1,20 18,10±1,25 10,16±0,91 14,55±1,03 8,39±0,71 14,31±0,95

p-value1 nd <0,001 <0,001

Здесь и далее в табл. 4 и 5. 1Критерий сравнения средних Манна–Уитни (Mann–Whitney U-test), U.

Таблица 4. Динамика зуда по ВАШ исходно, через 14 и 30 дней наблюдения

Показатель

Период наблюдения 

Визит 1 (0) Визит 2 (14 дней) Визит 3 (30 дней)

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

Число пациентов, n 31 29 31 29 31 29

M (Mean)±стандартная ошибка, SE 5,0±0,26 4,500±0,25 2,16±0,19 3,40±0,289 1,35±0,21 3,12±0.21

p-value1 nd <0,001 <0,001



гаринский переулок, д. 37, г. Москва, Россия; 
http://www.ethicmke.ru). 

 
Результаты 

В ходе исследования были скринированы 66 пациен-
тов, из них рандомизированы 60 человек. В основную 
группу был рандомизирован 31 пациент, из них 
10 (32,3%) мужчин и 21 (67,7 %) женщина. Средний воз-
раст по группе: 35,13±11,93 года. Средний возраст муж-
чин по группе составил 39,3±3,14 года, женщин – 
33,14±2,72 года соответственно. 

В группу сравнения были рандомизированы 29 чело-
век, из них 10 (34,5%) мужчин и 19 (65,5%) женщин. Сред-
ний возраст по группе: 38,03±12,90 года. Средний воз-
раст мужчин по группе составил 35,05±3,01 года, жен-
щин – 39,37±3,31 года соответственно. 

Демографические параметры и исходные клинические 
характеристики пациентов, включенных в статистиче-
ский анализ, представлены в табл. 1 и 2. 

В ходе анализа установлено, что обе группы сопоста-
вимы по полу, возрасту и по исходным клиническим дан-
ным. Не были выявлены различия в выраженности 
симптомов, тяжести АтД по SCORAD, выраженности зуда 
по ВАШ, сопутствующей патологии ЖКТ по анкете «Шка-
ла выраженности симптомов патологии ЖКТ», качества 
жизни пациентов по опросникам DLQI и SF-36 (р>0,05). 

 
Оценка динамики показателей 
эффективности проводимой терапии 
в исследуемых группах 

Данные по оценке регресса симптомов АтД в 1 и 
2-й группах в ходе лечения по сравнению с исходным 
значением представлены в табл. 3. 

Из приведенных в табл. 3 данных можно сделать вы-
вод о том, что индекс SCORAD в основной группе стати-
стически достоверно снижался в ходе терапии к визиту 
2 на 45% и к визиту 3 – на 55%, в сравнении с исходными 
показателями. Динамика индекса SCORAD у пациентов 
основной группы была более выраженной и достоверно 
отличалась по сравнению с показателями контрольной 
группы. 

В ходе исследования было установлено, что выражен-
ность зуда достоверно уменьшалась к 14-му дню лечения 
в основной группе (2,16±0,19 балла) по сравнению с ис-
ходными данными (5,0±0,27 балла), а также на визите 3 
(1,35±0,21 балла). Снижение интенсивности зуда соста-
вило 57% к визиту 2 и 73% к визиту 3 (табл. 4). 

Установлено, что у пациентов основной группы, по 
сравнению с контрольной группой, были обнаружены 
статистически значимые различия выраженности зуда 
по ВАШ на визитах 2 и 3 (р<0,001). 

При оценке данных по опроснику качества жизни 
DLQI установлено наличие статистически значимых 
различий как на визите 2 (по сравнению с визитом 1), 
так и на визите 3 (по сравнению с визитом 2). Чем 
меньший балл по индексу получен, тем выше качество 
жизни пациента. Индекс DLQI снизился в основной 
группе на 61,4% к визиту 3 по сравнению с визитом 1 
(5,32±0,46 против 13,71±0,65 балла соответственно; 
р<0,001); табл. 5. 

В ходе исследования установлено статистически до-
стоверное различие показателей по шкалам «физиче-
ское функционирование» и «психологическое здо-
ровье» опросника SF-36 в основной группе в динамике. 
Так, балл по данным параметрам на визите 3 был выше 
на 7% по сравнению с визитом 1 по показателю «физи-
ческое функционирование» (81,93±1,44 и 76,93±1,91) и 
на 20% по характеристике «психологическое здоровье» 
(68,0000±1,09741 и 56,65±1,66). 



Интенсивность и частота встречаемости симптомов па-
тологии ЖКТ оценивалась по специально разработанной 
шкале, где пациенты могли оценить симптомы в баллах 
от 0 до 10 (0 – отсутствие симптома, 10 – максимальная 
выраженность), также пациенты могли оценить частоту 
встречаемости симптомов (табл. 6). 

Показано, что у пациентов основной группы такие 
симптомы, как изжога, отрыжка, вздутие живота, запор, 
жидкий стул, боль в животе статистически достоверно 
снижались к визиту 3 по сравнению с визитами 2 и 1 
(p<0,005 и р<0,001 соответственно). 

Не получено достоверных различий только по парамет-
ру «тошнота». 

 
Анализ параметров безопасности в двух 
сравниваемых группах пациентов 

В данном исследовании были оценены параметры без-
опасности, связанные с нежелательными явлениями 
(НЯ), возникавшими в ходе терапии. На протяжении всего 
периода наблюдения лечение переносилось пациентами 
хорошо. Не зарегистрировано ни одного случая развития 
серьезного нежелательного явления. Статистически 
значимых различий в основной и контрольной группах 
зафиксировано не было. 

 
Обсуждение 

Результаты проведенного нами исследования показа-
ли, что включение в схему лечения АтД легкой и средней 
степени тяжести сорбента Комплекс с пектином Жидкий 
уголь® сопровождалось регрессом симптоматики клини-
ческих проявлений АтД, уменьшением выраженности 
кожного зуда, симптомов со стороны ЖКТ, улучшением 

качества жизни пациентов. Несмотря на то что динамика 
регресса симптомов и проявлений заболевания в нашем 
исследовании наблюдалась в обеих группах лечения, у 
пациентов, получавших комплексную терапию, они были 
статистически достоверно более выражены. 

Индекс SCORAD в основной группе снизился на 45% на 
визите 2 (14-й день от начала исследования) и на 55% на 
визите 3 (30-й день от начала исследования) по сравне-
нию с визитом 1 (начало терапии). Выраженность и ин-
тенсивность зуда кожи в основной группе уменьшилась 
на 57% на визите 2 (2,16±0,19, р≤0,01) и на 73% на визите 
3 (1,35±0,21, р≤0,01). 

Таким образом, в основной группе индекс SCORAD сни-
жался в 1,7 раза быстрее, чем в группе сравнения, а вы-
раженность зуда – в 2,6 раза. 

Сходные результаты были получены в других исследо-
ваниях по применению энтеросорбентов в комплексной 
терапии АтД. Эффективность приема энтеросорбентов в 
популяции взрослых пациентов показали Ю.Н. Перла-
мутров и соавт. [12], у детей, страдающих АтД, – в иссле-
дованиях В.А. Ревякиной (достоверно раньше наступали 
ремиссия заболевания, купирование кожной симптома-
тики)  [13], Е.И. Данилова и соавт. [11], Т.Н. Углева и 
 соавт. [14], Т.А. Филатовой [15]. 

Ранее установлено, что у пациентов с АтД часто встре-
чаются функциональные расстройства со стороны ЖКТ: 
ферментопатии, хеликобактерная инфекция, нарушения 
микробиоценоза кишечника. Возникающие при этом на-
рушения ведут к увеличению проницаемости слизистой 
оболочки ЖКТ для аллергенов, их всасыванию, развитию 
сенсибилизации и возникновению аллергического вос-
паления в коже [13, 16–18]. 
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Таблица 6. Динамика выраженности симптомов ЖКТ у пациентов основной группы

Показатель M (Mean)± 
стандартная ошибка, SE

1-я группа (n=31)

визит 1 (0) визит 2 (14 дней) визит 3 (30 дней)

Изжога
2,03±0,33 1,06±0,18 0,81±0,16

р<0,01* р<0,05

Тошнота
0,3±0,14 0,22± 0,10 0,13±0,09

р≥0,05 р≥0,05

Отрыжка
2,32±0,35 1,39±0,21 1,06±0,16

р<0,05 р≥0,05

Вздутие живота
3,45±0,34 1,77±0,19 1,16±0,17

р<0,01 р<0,05

Запор
2,29±0,47 0,45±0,16 0,19±0,11

р<0,01 р<0,05

Жидкий стул
0,87±0,26 0,97±0,24 0,23±0,11

р≥0,05 р<0,01

Боль в животе
2,19±0,29 0,32±0,13 0,06±0,06

р<0,01 р<0,05

*Критерий знаковых рангов Уилкоксона для связанных выборок.

Таблица 5. Динамика DLQI исходно, через 14 и 30 дней наблюдения

Показатель

Период наблюдения 

Визит 1 (0) Визит 2 (14 дней) Визит 3 (30 дней)

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

Число пациентов, n 31 29 31 29 31 29

M (Mean)±стандартная ошибка, SE 13,81±0,65 12,45±0,67 7,48±0,58 9,48±0,45 5,32±0,46 8,72±0,45

p-value1 nd <0,001 <0,001



В нашем исследовании показано, что комплексная те-
рапия с применением БАД Комплекс с пектином Жидкий 
уголь® достоверно снижала такие симптомы со стороны 
ЖКТ, как запор, боль в животе (р<0,01), отрыжка (p<0,05). 

При анализе профиля безопасности были выявлены 
нежелательные явления и симптомы, связанные, преж-
де всего, с функционированием ЖКТ – диспепсические 
проявления – изжога, вздутие, жидкий стул, боли в жи-
воте. При этом значимых различий в группах найдено 
не было, данные симптомы схожи в двух группах, что 
указывает на динамику проявлений функциональной 
патологии ЖКТ, существующей у пациентов с АтД. Дан-
ные наблюдения требуют дополнительных исследова-
ний, в том числе с выделением субгруппы пациентов с 
достоверно подтвержденной пищевой аллергией. Стоит 
отметить, что невысокий процент повышения качества 
жизни пациентов по SF-36, как по физическому, так и по 
психологическому функционированию пациентов, на 
визите 3 может быть связан в нашем исследовании с 
небольшой выборкой и требует проведения дополни-
тельного исследования. 

 
Выводы 

В исследовании доказана целесообразность примене-
ния энтеросорбента Комплекс с пектином Жидкий уголь® 
в комплексной терапии у взрослых пациентов, страдаю-

щих АтД легкой и средней степени тяжести. При приеме 
БАД Комплекс с пектином Жидкий уголь®: 
• уменьшает тяжесть течения заболевания в 2,2 раза; 
• уменьшает выраженность зуда в 3,7 раза; 
• значительно улучшает качество жизни пациентов 

(по данным индекса DLQI). 
Также улучшается физическое состояние пациента, до-

стоверно снижается интенсивность симптомов АтД, умень-
шается выраженность и частота патологических симптомов 
со стороны ЖКТ, улучшается общее состояние пациента. 

При включении сорбента Комплекс с пектином Жидкий 
уголь® в комплексную терапию АтД улучшение наблюда-
ется быстрее, чем без применения сорбента, индекс 
 SCORAD снижался в 1,7 раза быстрее, чем в группе 
сравнения, а выраженность зуда – в 2,6 раза. 

Применение энтеросорбента Комплекс с пектином 
Жидкий уголь® сокращает сроки лечения обострения АтД 
и существенно удлиняет безрецидивный период заболе-
вания. Таким образом, мы считаем важным применение 
энтеросорбента Комплекс с пектином Жидкий уголь® в 
комплексной терапии АтД. 
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