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Эффективность энтеросорбента на основе 
диоксида кремния в терапии антибиотик-
ассоциированной диареи 
The Effectiveness of the Silicon Dioxide Enterosorbent in the 
Treatment of Antibiotic-Associated Diarrhea 

Резюме 

Исследована эффективность кремнеземного энтеросорбента (Біле Вугілля) в терапии ан-
тибиотик-ассоциированной диареи (ААД). Установлено, что комбинированное применение 
исследуемого энтеросорбента вместе с типичным комбинированным пробиотиком для тера-
пии ААД способствует сокращению длительности диарейного синдрома и в целом ускоряет 
выздоровление. В патогенетическом плане назначение энтеросорбента на основе диоксида 
кремния обуславливает снижение содержания в крови С-реактивного белка, что свидетель-
ствует о ликвидации воспалительного процесса. 
Ключевые слова: антибиотик-ассоциированная диарея, энтеросорбент, Біле Вугілля, диоксид 
кремния, диарейный синдром, С-реактивный белок. 

Abstract 

The effectiveness ofthe silicon dioxide enterosorbent (Carbowhite) was investigated in the antibiotic-
associated diarrhea treatment. The combination of investigated enterosorbent and typical complex 
probiotic during treatment of antibiotic-associated diarrhea provides the decrease in the duration 
of diarrhea syndrome and generally accelerates the recovery period. From the pathogenetical side, 
the usage ofthe silicon dioxide enterosorbent assures a decrease of C-reactive protein level in the 
blood such as indicating the elimination ofthe inflammation. 
Keywords: antibiotic-associated diarrhea, enterosorbent, Carbowhite, silicon dioxide, diarrhea 
syndrome, C-reactive protein. 



• ВВЕДЕНИЕ 
Известно, что в современных условиях антибактериальные пре-

параты достаточно широко применяются в медицинской практике. 
В структуре наиболее часто назначаемых медикаментозных средств 
антибиотики занимают второе место [8, 14, 23]. К сожалению, кроме 
положительного эффекта антибактериальные препараты имеют и ряд 
побочных реакций. Одной из таких реакций является антибиотик-ассо-
циированная диарея (ААД), регистрируемая, согласно статистическим 
данным, у 5-30% пациентов, которым были назначены антибактери-
альные препараты [4,5,15]. Спорадические или групповые случаи ААД 
регистрируются в хирургических, терапевтических, урологических, ге-
риатрических и других стационарах [5,6,11,15, 21, 24]. 

При развитии ААД увеличивается длительность госпитализации 
пациентов, повышается риск развития осложнений и других нозокоми-
альных инфекций, при этом стоимость лечения может увеличиваться 
почти в 4 раза [11]. Практически любой антибактериальный препарат 
может вызвать ААД, но наиболее часто она развивается при приеме 
клиндамицина (20-30%), амоксициллина/клавуланата (10-25%), цефа-
лоспоринов 2-3-го поколения (9-25,8%), эритромицина (11-16%), кла-
ритромицина и ампициллина (5-10%) [6,15]. 

ААД может протекать в разной форме - от легкой диареи до псевдо-
мембранозного и фульминантного колита. Одним из наиболее важных 
этиологических факторов развития ААД, по мнению разных исследова-
телей, считается облигатный грамположительный анаэроб Clostridium 
difficile [2, 19-22]. Таким образом, сообщается, что С. difficile ответстве-
нен за развитие 10-30% случаев ААД, 50-75% антибиотикоассоции-
рованных колитов и фактически всех случаев псевдомембранозного 
колита [2, 22]. Хотя роль других возбудителей недостаточно изучена до 
настоящего времени, многочисленные наблюдения свидетельствуют о 
том, что ААД может быть обусловлена и другими микроорганизмами, 
такими как Salmonella spp., Clostridium perfringens тип A, Staphylococcus 
aureus и, возможно, грибами рода Candida. 

Однако в большинстве случаев ААД следует рассматривать как по-
лиэтиологический синдром, не связанный с определенным инфекцион-
ным агентом и обусловленный неспецифическими изменениями нор-
мальной микрофлоры кишечника. Согласно современным представ-
лениям, при антибактериальной терапии угнетается размножение не 
только патогенных микроорганизмов, но и нормальной микрофлоры 
кишечника [6,18]. На фоне угнетения нормальной микрофлоры кишеч-
ника происходит размножение сапрофитных микроорганизмов, кото-
рые одновременно приобретают патогенные свойства. 

К наиболее угрожающим осложнениям ААД, а именно такой форме, 
как псевдомембранозный колит, относят электролитные нарушения, 
дегидратацию, токсический мегаколон и перфорацию толстой кишки, 
летальность при которых без назначения адекватной терапии может 
достигать 15-30% [8]. 

Основными направлениями профилактики развития ААД являются 
рациональная антибиотикотерапия, применение пробиотиков, преби-
отиков и энтеросорбентов. Применение энтеросорбентов является па-
тогенетически обоснованным методом терапии ААД. Энтеросорбенты 



способны адсорбировать и выводить из организма разнообразные 
эндо- и экзогенные соединения, их токсины и продукты обмена, кото-
рые попали в ЖКТ извне, диффундировали из крови, поступили с пище-
варительными соками или образовались непосредственно в ЖКТ [3,10, 
12,17]. 

Одним из наиболее безопасных и эффективных энтеросорбен-
тов является энтеросорбент на основе диоксида кремния Біле Вугілля 
(форма выпуска - таблетки, 210 мг диоксида кремния в 1 таблетке, 
производитель: ООО «Фармекс Груп», заявитель: ООО «ОмниФар-
ма Киев», лекарственное средство, регистрационное удостоверение 
№ UA/16126/01 /01). Высокая дисперсность диоксида кремния обе-
спечивает большую активную поверхность сорбции и, таким образом, 
сорбционную емкость препарата. Непористая структура частиц крем-
ния диоксида обеспечивает высокую скорость сорбции. Отсутствие пор 
также объясняет слабую сорбцию низкомолекулярных соединений, в 
том числе минеральных веществ и витаминов [10]. 

Кремния диоксид (как представитель 4-го поколения энтеросор-
бентов) имеет значительную адсорбционную активность относительно 
веществ белковой природы, что способствует выведению из организ-
ма экзо- и эндотоксинов, токсических продуктов неполного распада 
больших органических соединений, патогенных антигенов и аллерге-
нов микробного или другого происхождения. Благодаря наличию на 
поверхности микроорганизмов разнообразных белковых структур 
высокодисперсный диоксид кремния активно сорбирует патогенную 
микрофлору в кишечнике - до 1010 микробных тел на 1 грамм вещества, 
что обеспечивает выраженный противомикробный и антидиарейный 
эффекты. При этом антидиарейный эффект кремния диоксида состоит 
в обволакивании слизистой оболочки кишечника, что препятствует ад-
гезии микроорганизмов и их колонизации, а также блокирует действие 
стимуляторов секреции жидкости в кишечнике (дезоксихолатов натрия, 
ц-АМФ и серотонина) через воздействие на соответствующие рецеп-
торы. Дополнительным механизмом антидиарейного действия явля-
ется структурирование кишечного состава посредством выраженных 
свойств кремния диоксида. 

Еще одним важным веществом сорбента Біле Вугілля является ми-
крокристаллическая целлюлоза (МКЦ). Пищевые волокна МКЦ обеспе-
чивают положительное воздействие на функции желудочно-кишечного 
тракта, в частности, усиливают буферное действие пищи, потенцируют 
гидролиз белков в желудке, снижают внутриполостное давление в тол-
стой кишке, стимулируют моторику. 

К важным фармакологическим эффектам также следует отнести 
большую сорбционную емкость относительно микроорганизмов и 
бактериальных токсинов, возможность приема умеренных терапевти-
ческих доз энтеросорбентов благодаря большой площади их активной 
поверхности. В целом высокая сорбционная емкость относительно ми-
кроорганизмов и бактериальных токсинов обуславливает выраженный 
терапевтический эффект, отличающий весь класс сорбентов на основе 
высокодисперсного диоксида кремния от общепринятых пористых 
сорбентов [10, 16]. Энтеросорбенты на основе диоксида кремния за-
щищают слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта от действия 



токсинов и при этом не вызывают запоры; для них характерна неток-
сичность, гипоаллергенность и селективное действие, вследствие чего 
в процессе энтеросорбции достигается минимизация потерь полезных 
микронутриентов [10]. 

Таким образом, исходя из этих данных, мы посчитали целесообраз-
ным проанализировать эффективность энтеросорбента Біле Вугілля у 
пациентов с ААД. 

• ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение эффективности энтеросорбента Біле Вугілля (форма выпу-

ска - таблетки, 210 мг диоксида кремния в 1 таблетке, производитель: 
ООО «Фармекс Груп», заявитель: ООО «ОмниФарма Киев») в лечении 
пациентов с ААД. 

• МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обследовано 60 пациентов с ААД в возрасте от 18 до 55 лет, которые 

были разделены на 2 группы, рандомизированные по возрасту и полу: 
основная группа (30 пациентов) и группа сравнения (30 лиц). Диагноз 
«ААД» устанавливался, исходя из данных анамнеза (наличие предвари-
тельного приема антибактериальных препаратов), клинической карти-
ны заболевания с подтверждением диагноза бактериологическим ме-
тодом. В исследование не привлекались пациенты с ААД клостридиаль-
ной этиологии, так как лечение данной патологии требует назначения 
антибактериальных препаратов. 

Пациенты обеих групп получали общепринятое лечение ААД, вклю-
чающее отмену антибактериального препарата, приведшего к ААД, с 
последующим назначением комбинированного пробиотика, содержа-
щего живые лиофилизированные бактерии (Lactobacillus rhamnosus, 
Lactobacillus plant arum, Streptococcus thermophilus, Lactobacillus 
acidophilus, Bifidobacterium spp. Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium 
longum, Bifidobacterium infantis, Saccharomyces boulardii). Кроме того, 
пациенты основной группы дополнительно к общепринятой терапии 
получали энтеросорбент Біле Вугілля (лекарственное средство) - по 
2-3 таблетки в день на протяжении 10-14 суток подряд, при этом при-
ем энтеросорбента осуществлялся за 1-1,5 часа до приема пробиотика. 

При обследовании пациентов оценка эффективности применения 
исследуемого энтеросорбента проводилась на основе наблюдения за 
динамикой развития клинических симптомов и результатов контроль-
ного бактериологического исследования. Наряду с общеклиническим 
обследованием у всех пациентов проводили изучение концентрации 
С-реактивного белка (СРБ) в сыворотке крови. Изучение содержания 
СРБ в сыворотке крови проводилось в связи с современными данными 
клинической биохимии о патогенной роли наиболее важного фактора 
острой фазы СРБ в разных патологических процессах в организме и су-
щественного значения анализа данного белка острой фазы воспаления 
в клинической практике [1,9,13]. 

Полученные цифровые результаты обрабатывали методами вари-
антной статистики, используя стандартные прикладные программы [7]. 



• РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Клиническая картина ААД до начала лечения была типичной и ха-

рактеризовалась наличием жалоб на дискомфорт в животе, больше 
в левой подвздошной области, урчание в животе, снижение аппетита, 
общую слабость. Во всех обследованиях у пациентов наблюдался жид-
кий стул с частотой дефекации от 3 до 10 раз, как правило, обильный, 
желтоватого или коричневатого цвета, нередко с неприятным запахом. 

При объективном обследовании улиц, находящихся под наблюде-
нием, установлено наличие бледности кожных покровов и видимых 
слизистых оболочек, обложенность языка грязно-белым, бело-серым 
или желтоватым налетом, умеренное вздутие живота, болезненность по 
ходу кишечника при пальпации. 

Из 60 обследованных пациентов среднетяжелое течение диареи 
наблюдалось у всех пациентов (100,0%). В целом частота обнаружения 
клинической симптоматики ААД в основной группе и группе сравнения 
до начала проведения лечения была одинаковой, что свидетельствова-
ло об однотипности этих двух групп в клиническом отношении. 

Анализ показателей копрограммы обследованных пациентов с ААД 
показал наличие многочисленных непереваренных мышечных воло-
кон (креаторея), нейтрального жира (стеаторея), большого количества 
крахмальных зерен (амилорея). 

В результате проведенных специальных лабораторных исследова-
ний на момент начала лечения было установлено достоверное увели-
чение концентрации СРБ у обследованных лиц обеих групп. Так, у паци-
ентов основной группы содержание СРБ в сыворотке крови до начала 
лечения составляло в среднем 12,9±1,3 мг/л, что превышало значение 
нормы (5,1 ±0,01 мг/л) в среднем в 2,52 раза (Р<0,001), у лиц группы срав-
нения - в среднем в 2,49 раза. 

При анализе динамики характера стула у обследованных пациентов 
с ААД было установлено, что в основной группе, получавшей в процес-
се лечения исследуемый энтеросорбент, более быстро ликвидирова-
лись проявления диарейного синдрома и нормализировалось качество 
стула (см. таблицу). 

Действительно, в процессе лечения у 26 лиц (86,7%) основной груп-
пы наблюдалось сокращение частоты редких испражнений и их количе-
ства на 5-й день лечения, тогда как сокращение объема и частоты редких 
испражнений наблюдалось только у 13 лиц (43,3%) группы сравнения. 

Динамика изменений стула у обследованных пациентов (абс.ч./%) 

Характер и частота дефекаций 

Группы пациентов 

Р Характер и частота дефекаций основная 
(п=30) 
абс.ч./% 

сравнения 
(п=30) 
абс.ч./% 

Р 

Сокращение объема и частоты редких испражне-
ний на 5-й день после начала лечения 

26 
86,7 

13 
43,3 <0,05 

Улучшение консистенции стула 
(густой кашицеобразный) на 10-й день терапии 

28 
93,3 

20 
66,7 <0,05 

Нормализация стула на 14-й день терапии 30 
100,0 

26 
86,7 <0,05 



У 28 пациентов (93,3%) основной группы и только у 20 пациентов (66,7%) 
группы сравнения на 10-й день терапии отмечалось улучшение стула 
(густой кашицеобразный стул). Нормализация стула на 14-й день тера-
пии наблюдалась у всех пациентов основной группы (100,0%) и только 
у 26 обследованных (86,7%) из группы сравнения. 

У пациентов основной группы на момент окончания курса показа-
тели копрограммы нормализовались, тогда как в группе сравнения на 
14-й день терапии отмечалось наличие стеатореи - у 2 лиц (6,7%), ами-
лореи - у 1 лица (3,3%). 

При повторном биохимическом обследовании установлено, что в 
основной группе наблюдалась также четко выраженная положительная 
динамика снижения уровня СРБ в сыворотке крови, причем в ходе ле-
чения этот показатель снизился до 5,8±0,2 мг/л, тогда как в группе срав-
нения, получавшей общепринятое лечение, только до 7,6±0,03 мг/л. 
Последний показатель превысил референтный показатель нормы 
в 1,49 раза (Р<0,01). 

Индивидуальная переносимость применяемого исследуемого энте-
росорбента была хорошей у всех обследованных лиц основной груп-
пы: в процессе лечения не было отмечено аллергических или других 
отрицательных реакций на прием энтеросорбента, в том числе не было 
обнаружено усиление клинической симптоматики заболевания у паци-
ентов с ААД. 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что 
включение энтеросорбента Біле Вугілля в терапию ААД с применением 
комбинированного пробиотика способствует ускорению ликвидации 
диарейного симптомокомплекса. В патогенетическом плане назначе-
ние таблетированного сорбента Біле Вугілля обуславливает снижение 
содержания СРБ в крови, что свидетельствует о ликвидации воспали-
тельного процесса. Исходя из этого, можно считать, что включение в 
общую программу лечения пациентов с ААД современного энтеросор-
бента Біле Вугілля вместе с комбинированным пробиотиком является 
взаимопотенциирующим, патогенетически обоснованным и клиниче-
ски целесообразным. 

• ВЫВОДЫ 
1. Применение энтеросорбента Біле Вугілля (210 мг диоксида кремния 

в 1 таблетке) вместе с комбинированным пробиотиком в комплекс-
ном лечении ААД способствует существенному сокращению дли-
тельности диарейного синдрома. 

2. Клиническими эффектами использования энтеросорбента Біле 
Вугілля является сокращение частоты дефекации и улучшение ха-
рактера стула. 

3. Применение таблетированной формы энтеросорбента Біле Вугілля 
способствовало нормализации изученных показателей биохими-
ческого гомеостаза у пациентов основной группы; в группе срав-
нения, несмотря на минимальную положительную динамику, от-
мечалось сохранение повышенного уровня СРБ в сыворотке крови 
в 1,49 раза выше показателя нормы. 

4. На основе полученных данных можно считать патогенетически 
обоснованным и клинически перспективным применение энтеро-



сорбента Біле Вугілля вместе с комбинированными пробиотиками 
с целью достижения синергетического эффекта в комплексной те-
рапии ААД. 
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