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Резюме. Пищевая аллергия относится к числу наиболее распространенных аллергических заболеваний у детей. Аллергическое 
поражение желудочно-кишечного тракта у детей раннего возраста связано с воздействием генетических факторов и сенси-
билизацией организма к пищевым аллергенам и прежде всего к белкам коровьего молока. Гастроинтестинальная аллергия 
занимает второе место среди патологии, связанной с пищевой аллергией. При гастроинтестинальной аллергии, вызванной 
пищевыми аллергенами, развивается аллергическое воспаление в желудочно-кишечном тракте. Повреждение слизистой обо-
лочки сопровождается проникновением бактериального эндотоксина (липополисахарида) из просвета кишечника в кровоток, 
что приводит к нарушению процессов микроциркуляции в слизистой оболочке и развитию ее ишемии. Нарушаются процессы 
ее регенерации и усиливаются процессы повреждения. По этой причине детям с гастроинтестинальными симптомами аллер-
гии показано назначение препаратов, оказывающих сорбционное и цитопротективное действие. Значительное улучшение 
морфофункционального состояния слизистой оболочки кишечника отмечается в результате применения энтеросорбента. 
Данное исследование показало эффективность кремнийорганического энтеросорбента у детей с гастроинтестинальной 
формой аллергии в возрасте от 2 месяцев до 1 года. Открытое проспективное рандомизированное клиническое исследование 
проведено на базе Детской республиканской клинической больницы г. Казань. От родителей всех детей получено информи-
рованное согласие на включение в исследование. Под наблюдением находились 57 детей с гастроинтестинальными формами 
аллергии. Мальчики составили 52,6%, девочки – 47,4%. Появление симптомов гастроинтестинальной аллергии у детей 
связано с переводом на искусственное вскармливание адаптированными смесями на основе коровьего молока. Включение 
в состав комплексной противоаллергической терапии кремнийорганического энтеросорбента в возрастной дозировке 
приводит к положительному клиническому эффекту в 90% случаев с сокращением периода обострения в 1,5 раза на фоне 
снижения уровня общего IgE и специфических IgE к белкам коровьего молока и казеину. Кремнийорганический энтеро-
сорбент может быть рекомендован детям грудного возраста с гастроинтестинальными проявлениями пищевой аллергии 
к белкам коровьего молока в комплексе с диетотерапией и антигистаминными препаратами.
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П ищевая аллергия (ПА) относится к числу самых рас-
пространенных аллергических заболеваний у детей 
раннего возраста [1, 2]. Гастроинтестинальная аллергия 
(ГИА) занимает второе место среди патологий, связан-

ных с ПА. Аллергическое поражение желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) у детей раннего возраста связано с воздействием 
генетических факторов и сенсибилизацией организма к пище-
вым аллергенам, прежде всего к белкам коровьего молока [3-5]. 
У детей раннего возраста чаще встречаются IgE-опосредованные 
реакции, клинически проявляющиеся гастроинтестинальными 
симптомами (тошнотой, обильными срыгиваниями, рвотой, 
болью в животе, диареей), которые вызваны приемом пищи 
и возникают непосредственно после употребления аллергена 
или в течение первых двух часов [6-8]. Среди проявлений ГИА, 
опосредованных клеточными реакциями, выделяют индуци-
рованный пищей энтероколит, проктоколит, индуцированный 
пищевыми белками, и индуцированные пищей энтеропатии. 
Также возможно развитие смешанных IgE-опосредованных 
и клеточных реакций, проявляющихся в виде эозинофильного 
эзофагита (ЭоЭ), эозинофильного гастрита, гастроэнтерита 
и колита [9, 10]. В лечении ГИА важное место занимает гипо-
аллергенная диета. При грудном вскармливании из диеты кор-
мящей матери исключаются все продукты, которые содержат 
белки коровьего молока, а также говядина. При искусственном 
вскармливании ребенку назначаются специализированные 
смеси на основе высокогидролизованного молочного белка 
или аминокислот. Из медикаментозных средств при IgE-
опосредованных реакциях показаны антигистаминные препа-
раты, а при развитии эозинофильных поражений – топические 
или системные глюкокортикостероиды (ГКС). 

При ГИА, вызванной пищевыми аллергенами, имеет место 
развитие аллергического воспаления в ЖКТ. Повреждение 
слизистой оболочки (СО) сопровождается проникновени-
ем бактериального эндотоксина (липополисахарида, ЛПС) 
из кишечной полости в кровоток, что приводит к нарушению 
процессов микроциркуляции в СО и развитию ее ишемии 
[11, 12]. Нарушается регенерация, и усиливаются процессы 
повреждения СО [13]. Поэтому детям с гастроинтестинальны-
ми симптомами аллергии показано назначение препаратов, 
оказывающих сорбционное и цитопротекторное действие. 

Значительное улучшение морфофункционального состояния 
СО кишечника отмечается в результате применения энтеро-
сорбента Энтеросгель. Снижение уровня ЛПС в результате 
сорбции Энтеросгелем приводит к восстановлению процес-
сов микроциркуляции в СО кишечника и восстановлению 
кишечного барьера [13, 14], в результате чего устанавливается 
физиологическая концентрация ЛПС в общем кровотоке.

Эффективность Энтеросгеля подтверждается как много-
численными постмаркетинговыми исследованиями, так 
и результатами применения в реальных условиях у детей ран-
него возраста и взрослых [15-17]. Прием Энтеросгеля реко-
мендован в Программе оптимизации вскармливания детей 
первого года жизни в РФ 2019 г. [18].

Исходя из изложенного выше, исследование предприни-
малось с целью изучения эффективности лекарственного 
средства Энтеросгель в составе комплексной терапии детей 
раннего возраста с ГИА.

Материалы и методы исследования 
Открытое проспективное рандомизированное клиническое 

исследование проведено на базе Детской республиканской 
клинической больницы Казани. От родителей всех детей 
получено информированное согласие на участие в иссле-
довании.

Под наблюдением находились 57 детей с гастроинтести-
нальными формами аллергии в возрасте от 2 месяцев до 1 года. 
Мальчики составили 52,6%, девочки – 47,4%, дети до 6 месяцев – 
59,6%, от 6 месяцев до 1 года – 40,4%. Появление симптомов ГИА 
у младенцев связано с переводом на искусственное вскармли-
вание адаптированными смесями на основе коровьего молока. 
У наблюдаемых детей выявлялись следующие симптомы ГИА: 
кишечные колики отмечались в 87,7% случаев, кишечная дис-
пепсия (неустойчивый стул с примесью слизи, метеоризм) – 
в 78,9%, желудочная диспепсия (обильные срыгивания, рвота) – 
в 73,6%, колит с ректальными кровотечениями – в 12,2%. 
Сочетанные проявления ГИА и атопического дерматита отме-
чались у 56,1% обследованных детей. 

Проводились сбор аллергологического анамнеза, полное 
клиническое обследование (с оценкой выраженности гастро-
интестинальных и кожных симптомов ПА), общий анализ 

Abstract. Food allergies are among the most common allergic diseases in children. Allergic damage to the gastrointestinal tract in young 
children is associated with the influence of genetic factors and sensitization of the body to food allergens, and primarily to cow's milk 
proteins. Gastrointestinal allergy ranks second among the pathologies associated with food allergies. With gastrointestinal allergies 
caused by food allergens, allergic inflammation develops in the gastrointestinal tract. Damage to the mucous membrane is accompanied 
by the penetration of bacterial endotoxin (lipopolysaccharide) from the intestinal lumen into the bloodstream, which leads to disrup-
tion of microcirculation processes in the mucous membrane and the development of its ischemia. The processes of its regeneration are 
disturbed and the processes of damage are intensified. For this reason, children with gastrointestinal symptoms of allergy are shown to 
prescribe drugs that have a sorption and cytoprotective effect. A significant improvement in the morphofunctional state of the intestinal 
mucosa is noted as a result of the use of the enterosorbent. This study showed the effectiveness of organosilicon enterosorbent in children 
with gastrointestinal allergy aged 2 months to 1 year. An open prospective randomized clinical trial was conducted at the Children's 
Republican Clinical Hospital in Kazan. Informed consent was obtained from the parents of all children for inclusion in the study. 
57 children with gastrointestinal forms of allergy were under observation. Boys made up 52.6%, girls – 47.4%. The appearance of symptoms 
of gastrointestinal allergy in children is associated with the transfer to artificial feeding with adapted mixtures based on cow's milk. The 
inclusion of organosilicon enterosorbent in the complex antiallergic therapy at an age dosage leads to a positive clinical effect in 90% of 
cases with a 1.5-fold reduction in the exacerbation period against the background of a decrease in the level of total IgE and specific IgE 
to cow's milk proteins and casein. Silicone enterosorbent can be recommended for infants with gastrointestinal manifestations of food 
allergy to cow's milk proteins in combination with diet therapy and antihistamines.
Keywords: adsorbent, gastrointestinal form of allergy, enterosorbent, enterosorption.
For citation: Malanicheva T. G., Ziatdinova N. V., Sharkhymullina Z. R., Olshansky V. A. Efficiency of enterosorption in gastrointestinal 
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крови и мочи, анализ кала на яйца гельминтов и цисты про-
стейших, определение общего IgE в сыворотке крови (методом 
иммуноферментного анализа, ИФА), а также специфические 
аллергологические методы исследования – выявление аллер-
генспецифических IgE к белкам коровьего молока и казеину. 

Для оценки эффективности терапии дети с ГИА были разделе-
ны на 2 группы. В основную группу вошли 30 детей, получающих 
в составе комплексной терапии препарат Энтеросгель (полиме-
тилсилоксана полигидрат). Препарат назначался в возрастной 
дозе: по 1 чайной ложке 3 раза в день (15 г) в форме пасты внутрь 
за 1-2 часа до или после еды или приема других лекарств. В группу 
сравнения вошли 27 детей с ГИА, которые получали традицион-
ную терапию без добавления в состав лечения лекарственного 
средства Энтеросгель. Традиционная терапия включала замену 
смесей на основе коровьего молока на специализированные 
продукты на основе высокогидролизованного молочного белка. 
Назначение антигистаминных препаратов в сравниваемых груп-
пах не различалось. Сравниваемые группы были сопоставимы 
по возрасту, полу и тяжести течения заболевания. 

Оценку эффективности проводимой терапии осуществляли 
на основе динамики клинических симптомов заболевания, 
а также снижения уровня общего IgE и специфических IgE 
к белкам коровьего молока и казеину. 

Клиническую эффективность диетотерапии в комплекс-
ном лечении гастроинтестинальных форм пищевой аллер-
гии оценивали на основе общего терапевтического эффекта 
(ОТЭ) и индивидуального терапевтического эффекта (ИТЭ). 
При высоком ИТЭ наступление ремиссии происходило через 
7-10 дней от начала лечения, при среднем ИТЭ ремиссия отме-
чалась через 11-14 дней. ОТЭ оценивали по проценту больных, 
показавших положительный ИТЭ от лечения.

Статистическую обработку результатов выполняли с помо-
щью пакета программ Statistica 10 (StatSoft, США). Размер 
выборки предварительно не рассчитывался. Проводили рас-
чет среднего арифметического (М) и средних ошибок средней 
арифметической (m). Сравнение двух независимых выборок 
проводили с помощью t-критерия Стьюдента. Статистически 
значимыми считали значения, соответствующие р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ данных показал (табл. 1), что у детей с гастроин-

тестинальной формой ПА в основной группе ОТЭ был в 1,2 
раза выше, чем в группе сравнения, и составил 90,0% и 74,0% 
соответственно, р < 0,05. При этом высокий ИТЭ отмечался 
в 53,3% случаев, что в 1,6 раза выше, чем в группе сравнения 

Рис. Динамика уровня общего IgE при ГИА у детей 
в сравниваемых группах [составлено авторами] / Dynamics 
of the level of total IgE in gastrointestinal allergy in children in the 
compared groups [compiled by the authors]

(33,3%), р < 0,05. Тогда как низкий ИТЭ встречался, наоборот, 
в 2,6 раза чаще в группе сравнения, р < 0,05. У 84,0% больных 
с гастроинтестинальной формой аллергии в основной груп-
пе с первых дней от начала лечения уменьшились кишечные 
колики, улучшился характер стула, исчезали проявления 
метеоризма и желудочной диспепсии (срыгивания, рвота), 
а к 10 ± 2,3 дня отмечалось наступление клинической ремис-
сии заболевания, тогда как в группе сравнения – к 15 ± 2,8 дня. 
Таким образам, в основной группе детей период обострения 
сократился в 1,5 раза в сопоставлении с группой сравнения. 

В основной группе детей, которые имели сочетанные 
проявления ГИА и атопического дерматита, с первых дней 
от начала лечения отмечалась положительная динамика 
со стороны кожного процесса, что проявилось в уменьшении 
площади поражения кожных покровов в 1,7 раза, улучшении 
объективных симптомов на коже, снижении интенсивности 
зуда и улучшении качества сна. У 75,0% детей основной груп-
пы в среднем через 9-15 дней отмечалось полное исчезновение 
воспалительных элементов на коже (гиперемии, высыпаний, 
расчесов, шелушения и мокнутия). У части детей сохранялась 
только сухость кожи. Средняя продолжительность обостре-
ния составила 12 дней, а в группе сравнения – 16 дней. 

При оценке результатов аллергологического обследования 
у 92,9% детей с ГИА выявлено повышение в сыворотке крови 

Таблица 1
Оценка клинической эффективности ГИА у детей 
в зависимости от вида терапии [таблица составлена 
авторами] / Evaluation of clinical effi cacy in gastrointestinal 
allergy in children depending on the type of therapy [table 
compiled by the authors]

Группы ИТЭ 
высо-
кий

ИТЭ 
сред-
ний

ОТЭ Низкий 
ИТЭ

Средняя 
длитель-
ность обо-
стрения

Основная 
(n = 30)

53,3%* 36,7% 90,0%* 10,0%* 10 ± 2,3 дня*

Сравнения 
(n = 27)

33,3% 40,7% 74,0% 26,0% 15 ± 2,8 дня

Примечание. * Достоверность различий р < 0,05 между 
сравниваемыми группами.
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Таблица 2
Динамика показателей специфических IgE (МЕ/мл) 
в сыворотке крови у детей с ГИА в сравниваемых группах 
[таблица составлена авторами] / Dynamics of indicators 
of specifi c IgE (IU/ml) in the blood serum of children with 
gastrointestinal allergy in the compared groups[table compiled 
by the authors]

Специфические 
IgE

Основная группа Группа сравнения

До 
лечения

После 
лечения

До 
лечения

После 
лечения

Молоко коровье, 
IgE (F2)

6,8 ± 2,2 2,9 ± 1,5* 7,2 ± 2,4 4,5 ± 1,9

Казеин, IgE (F78) 5,4 ± 1,8 2,2 ± 0,9* 5,9 ± 2,0 3,9 ± 1,1

Примечание. * Достоверность различий р < 0,05 между 
сравниваемыми группами.
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уровня общего IgE, а его средние значения составили 320 МЕ/
мл в основной группе и 325 МЕ/мл – в группе сравнения. 
После проведенного лечения уровень общего IgE снизился 
в 3,0 раза и составил 105 МЕ/мл в основной группе и в 2,5 раза 
в группе сравнения – до 130 МЕ/мл, р < 0,05. (рис.)

У 92,9% наблюдаемых детей было выявлено повышение 
в сыворотке крови аллергенспецифических IgE-антител 
к белкам коровьего молока и казеину. Оценка динамики пока-
зателей специфических IgE через 2 месяца после лечения пока-
зала (табл. 2), что уровень сенсибилизации к белкам коровь-
его молока снизился в основной группе в 2,3 раза (р < 0,05), 
а к казеину – в 2,4 раза (р < 0,05), тогда как в группе сравнения – 
в 1,6 и 1,5 раза соответственно, р > 0,05.

Таким образом, у детей раннего возраста с гастроинтести-
нальными формами аллергии включение в состав комплекс-
ной противоаллергической терапии препарата Энтеросгель 
в возрастной дозе приводит к положительному клиническому 
эффекту в 90% случаев с сокращением периода обострения 
в 1,5 раза на фоне снижения уровня общего IgE и специфи-
ческих IgE к белкам коровьего молока и казеину. Препарат 
Энтеросгель может быть рекомендован для детей грудного 
возраста с гастроинтестинальными проявлениями ПА к бел-
кам коровьего молока в комплексе с диетотерапией и анти-
гистаминными препаратами. 
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Статья подготовлена при участии ООО «ТНК 
Силма». Это никак не повлияло на мнение авторов.
CONFLICT OF INTERESTS. The article was prepared with the participation 
of TNK Silma LLC. This did not affect the author's opinion in any way.
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