
Резюме. Показана эффективность кремне-
земного энтеросорбента Белый Уголь® в ком-
плексной терапии заболеваний гепатобилиар-
ной системы, таких как токсические и вирусные 
гепатиты, хронический некалькулезный холе-
цистит, неалкогольная жировая болезнь печени.
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В медицине с давних времен используют-
ся два различных принципа лечении: первое — 
это введение в организм лекарственных препа-
ратов (медикаментозные методы) и второе — это 
выведение из организма чужеродных веществ, 
попадающих в него из окружающей среды или 
образующихся в самом организме. К последне-
му методу лечения можно отнести энтеросорб-
цию — способ терапии различных заболеваний, 
основанный на способности энтеросорбентов 
связывать и выводить из организма ксенобиоти-
ки, потенциальные аллергены, микроорганиз-
мы и их токсины, эндогенные промежуточные и 
конечныe продукты метаболизма, которые про-
никают или накапливаются в полости ЖКТ при 
различных заболеваниях  [30]. Энтеросорбенты 
— препараты медицинского назначения, обла-
дающие высокой поглощающей емкостью, не 
разрушающиеся в желудочно-кишечном тракте 
(ЖКТ) и способные связывать экзо- и эндоген-
ные вещества, входящие в состав химуса и выде-
ляющиеся в полость ЖКТ через его стенки путем 

ад- и абсорбции, ионообмена или комплексо-
образования [30]. При  этом в настоящее время 
все большее внимание исследователей и  прак-
тических врачей уделено вопросам примене-
ния в клинической практике энтеросорбентов 
на основе диоксида кремния (SiO2), посколь-
ку эти препараты имеют ряд положительных 
фармакологических эффектов по сравнению 
с остальными группами сорбентов. с остальными группами сорбентов. К таким по-
ложительным фармакологическим свойствам 
следует отнести, прежде всего, большую сорбци-следует отнести, прежде всего, большую сорбци-
онную емкость относительно микроорганизмов онную емкость относительно микроорганизмов 
и бактериальных токсинов, возможность прие-
ма умеренных терапевтических доз энтеросор-ма умеренных терапевтических доз энтеросор-
бентов благодаря большой площади их актив-
ной поверхности, высокую скорость связывания ной поверхности, высокую скорость связывания 
бактерий и их токсинов, что оказывает быстрый 
терапевтический эффект [10]. Энтеросорбенты терапевтический эффект [10]. Энтеросорбенты 
на основе сверхвысокодисперсного диоксида 
кремния не вызывают запоров; для них харак-
терна нетоксичность, гипоаллергенность и се-
лективное действие, в  результате чего в про-лективное действие, в  результате чего в про-
цессе энтеросорбции достигается минимизация 
потерь полезных микронутриентов [10].

Одним из наиболее перспективных препа-
ратов данной группы является энтеросорбент 
Белый Уголь®, обладающий рядом положитель-
ных фармакологических эффектов, что обу-
славливает широкий спектр применения при 
различных заболеваниях. Такой важный меха-
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низм действия сорбента Белый Уголь® как по-
глощение различных токсических субстанций, 
а также избирательное сорбирование желчных 
пигментов — дериватов билирубина, холесте-
рина, свободных и связанных желчных кислот 
способствует существенному уменьшению ток-
сической нагрузки на экскреторные органы, 
в первую очередь на печень, что делает обосно-
ванным применение энтеросорбентов в ком-
плексной терапии заболеваний гепатобилиар-
ной системы (ГБС) [12]. 

В рамках исследования детоксикационных 
свойств изучалось влияние энтеросорбента Бе-
лый Уголь® на клинико-лабораторные показате-
ли в динамике лечения больных с токсически-
ми поражениями печени медикаментозного ми поражениями печени медикаментозного 
генеза. В настоящее время в связи с широким 
распространением сочетанной хронической 
патологии внутренних органов и  хронических 
инфекционных заболеваний, в лечении таких 
патологических состояний, как  правило, ис-
пользуются антибактериальные препараты и их 
комбинации, что существенно повышает веро-
ятность осложнений, в том числе со стороны пе-
чени с формированием токсических гепатитов 
(ТГ). Поэтому целесообразным является раз-
работка рациональных подходов к коррекции 
токсических поражений печени с использова-
нием препаратов, которые не метаболизируют-
ся в печёночной паренхиме и поэтому не могут 
оказать на неё пагубного действия. Авторами 
в ходе работы было обследовано 88  больных 
хроническим ТГ медикаментозной этиологии 
в  возрасте от 25 до 50 лет, которые были рас-
пределены на 2 рандомизированные группы — 
основную (35 больных) и группу сопоставления 
(33 пациента). Все обследованные пациенты 
получали традиционную базисную терапию, 
кроме того, больные основной группы допол-
нительно получали энтеросорбент Белый Уголь®

по 3–4 таблетки внутрь 3–4 раза в сутки на про-
тяжении 15–20 дней. Было установлено, что при 
применении Белого Угля® в комплексе лечебных 
мероприятий у больных ТГ медикаментозной 
этиологии наряду с улучшением функциональ-
ного состояния печени и ускорением достиже-
ния полноценной и стойкой клинико-биохи-
мической ремиссии заболевания отмечалась 
нормализация лабораторных критериев син-
дрома эндотоксикоза, а именно уровня молекул 
средней массы и уровня циркулирующих им-
мунных комплексов [29]. 

Также была установлена эффективность эн-
теросорбции с применением энтеросорбента 
Белый Уголь® в лечении патологии печени ал-
когольного генеза. Авторы данного исследова-

ния констатируют, что включение Белого Угля®

в комплекс терапевтических мероприятий при 
лечении алкогольных гепатопатий весьма по-
лезно в патогенетическом плане, поскольку 
способствует четко выраженному снижению 
уровня эндотоксемии наряду с уменьшени-
ем интенсивности оксидативного стресса; при 
этом большинство пациентов отмечают улуч-
шение своего самочувствия в течение ближай-
ших 4–6 дней с момента начала предложенной 
терапии [9]. 

В предыдущих работах было выявлено, что 
применение энтеросорбента Белый Уголь® в ле-
чении пациентов с хронической патологи-хронической патологи-
ей печени токсического генеза, сочетанной ей печени токсического генеза, сочетанной 
с хроническим некалькулёзным холецисти-с хроническим некалькулёзным холецисти-
том и ожирениемтом и ожирением позволило повысить кли-
нико-биохимическую эффективность лечения 
больных, а также нормализовать баланс основ-
ных про- и противовоспалительных цитокинов 
(ІL-1β, ФНОα, ІL-4, ІL-6), уровня средних моле-
кул, имеющих патогенетическое значение как 
при заболеваниях органов ГБС, так и при ожи-
рении [4, 28, 29]. 

Благоприятное влияние энтеросорбента 
Белый Уголь® на клинико-лабораторные пока-
затели было отмечено и при комплексной тера-
пии больных с диагнозом цирроз печени (ЦП). цирроз печени (ЦП). 
По данным современных патофизиологических 
исследований, среди пусковых моментов ЦП, 
и тесно связанного с ним фиброза печени, важ-
ное значение имеет гиперактивация процессов 
перекисного окисления липидов на фоне угне-
тения активности ферментов системы анти-
оксидатной защиты и последующее развитие 
синдрома эндогенной «метаболической» ин-
токсикации (СЭМИ). Стандартная терапия ЦП 
(в особенности вирусного генеза) в ряде случа-
ев недостаточно эффективна и приводит к по-
бочным эффектам. В настоящее время одним 
из наиболее перспективных методов детокси-
цирующей терапии является энтеросорбция. 
Было обследовано 2 рандомизированные груп-
пы больных ЦП — основная (36 пациентов) и со-
поставления (32 пациента). Вирусная природа 
поражения печени подтверждена у 29 пациен-
тов (42,6%), алкогольная — у 26 больных (38,3%); 
у 13 лиц (19,1%) ЦП имел смешанный алкоголь-
но-вирусный генез. Согласно данным обсле-
дования методом ИФА, с HCV было связано 36 
случаев ЦП (85,7%), с HВV — 6 случаев (14,3%). 
Все больные, находившиеся под наблюдени-
ем, имели степень тяжести ЦП соответственно 
классам А или В согласно модифицированным 
критериям Child-Turcotte-Pugh. Длительность 
анамнеза заболевания ЦП составляла от 2 до 
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6 лет (в среднем 3,1±1,2 года). Лечение пациен-
тов обеих групп осуществляли в соответствии 
с общими требованиями современной терапии. 
Кроме того, больные основной группы дополни-
тельно с целью детоксикации получали Белый 
Уголь® в дозировке 3 таблетки 3–4 раза в день 
между приемами пищи и других лекарствен-
ных средств на протяжении 2–3 недель; при не-
обходимости после двухнедельного перерыва 
повторяли курс приема энтеросорбента Белый 
Уголь® в дозировке 2 таблетки 3 раза в день еще 
2 недели. В результате клинических наблюде-
ний было установлено, что в ходе лечения у па-
циентов обеих групп больных ЦП постепенно 
наблюдалось клиническое улучшение, которое 
характеризовалось уменьшением проявлений 
абдоминально-болевого, диспепсического, ге-
патоспленомегалического и астено-невроти-
ческого синдромов [8]. При повторном био-
химическом обследовании больных ЦП было 
установлено, что в ходе лечения у пациентов ос-
новной группы (получавших энтеросорбент Бе-
лый Уголь®) отмечается четко выраженная поло-
жительная динамика изученных биохимических 
показателей, характеризующаяся снижением 
до верхней границы нормы уровня общего, пря-
мого и связанного билирубина (р>0,1), что сви-
детельствовало о тенденции к нормализации 
билирубинового обмена. У больных основной 
группы выявлено также снижение уровня сыво-
роточных аминотрансфераз — АлАТ и АсАТ до 
верхней границы нормы, что давало основание 
для заключения о  существенном уменьшении 
выраженности цитолитического синдрома. По-
казательно, что одновременно с этим практиче-
ски нормализовалась активность экскреторных 
ферментов — щелочной фосфатазы (ЩФ) и гам-
маглутамилтранспептидазы (ГГТП), что дает 
основание для заключения о ликвидации также 
синдрома внутрипеченочного холестаза у боль-
ных ЦП основной группы. Содержание аммиака 
в крови больных ЦП основной группы, которая 
в ходе лечения получала Белый Уголь®, также 
снизилось до верхней границы нормы, что да-
вало основание сделать заключения о сниже-
нии токсического влияния данного соединения 
на органы и ткани и, прежде всего на кору го-
ловного мозга. Уровень «средних молекул» (СМ) 
в сыворотке крови у больных основной группы 
в ходе лечения уменьшался до верхней границы 
нормы, а именно до 0,54±0,03 ммоль/л, что гово-
рило о ликвидации СЭМИ у данных пациентов. 
При проведении анализа влияния Белого Угля®

на биохимические показатели, характеризую-
щие уровень липопероксидации и активность 
ферментов системы антиоксидатной защиты, 

было установлено, что в основной группе (по-
лучавшей энтеросорбент Белый Уголь®) у пре-
валирующего большинства больных отмечено 
существенное улучшение значения изученных 
тестов, причем на момент завершения лечения 
изученные показатели были достоверно сопо-
ставимы с нормой [8, 24–26].

В группе сопоставления, которая получала 
только общепринятую терапию, динамика ис-
следованных биохимических показателей была 
существенно меньшей, при этом на момент за-
вершения лечения у части пациентов сохраня-
лись достоверные нарушения изученных био-
химических показателей, что позволяло судить 
о том, что улучшение клинико-биохимических 
показателей у больных ЦП, которым не прово-
дилась энтеросорбция, было менее выражен-
ным, и, в большинстве случаев, у них не дости-
галось полноценная ремиссия патологического 
процесса в печеночной паренхиме [25, 26]. 

Следует также отметить, что энтеросорбент 
Белый Уголь® позитивно себя зарекомендовал 
и при лечении заболеваний печени вирусной заболеваний печени вирусной 
этиологии. Известно, что одной из наиболее 
актуальных проблем современной медицины 
являются вирусные гепатиты, при этом следует 
отметить, что за последние десятилетия в Укра-
ине и других странах мира наблюдается суще-
ственное повышение частоты заболеваемости 
хроническим вирусным гепатитом С (ХВГС), 
распространенность которого в настоящее вре-
мя достигает уже эпидемического характера. Су-
ществующие методы патогенетического лече-
ния ХВГС недостаточно эффективны, поэтому, 
по мнению многих специалистов, они нужда-
ются в дальнейшей оптимизации. В патогене-
тических механизмах прогрессирования ХВГС 
и развития в дальнейшем ЦП существенное 
значение играет накопление в крови и других 
биологических жидкостях больного различных 
токсических веществ, что вызывает формиро-
вание клинико-биохимического синдрома «ме-
таболической» интоксикации, биохимическим 
маркером которого является повышение уров-
ня СМ в сыворотке крови [5, 6]. Наряду с этим 
важную патогенетическую роль играет также 
накопление в крови циркулирующих иммун-
ных комплексов, что усиливает повреждение 
ткани печени и вызывает прогрессирование 
ХВГС. Исходя из существенного значения роли 
«метаболической» интоксикации и накопления 
иммунных комплексов, все большее внимание 
привлекает возможность применения энтеро-
сорбции как средства детоксикации и элимина-
ции данных патогенных агентов из крови боль-
ных ХВГС. 
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Изучены результаты анализа комплекс-Изучены результаты анализа комплекс-
ного лечения больных ХВГС низкой степе-
ни активности (НСА).ни активности (НСА). Объектом исследования 
явились 2 рандомизированые по полу, возрасту 
и частоте обострений заболевания группы боль-
ных ХВГС НСА, из них основную группу соста-
вили 42 пациента, которые в комплексе лечения 
дополнительно к базисной терапии получали 
энтеросорбент Белый Уголь® по 2–3 таблетки 
между приемами пищи 3 раза в сутки в течение 
10–14 суток подряд. При этом исходили из того, 
что энтеросорбенты на основе сверхвысоко-
дисперсного диоксида кремния (SiO2), которым 
является Белый Уголь®, имеют существенные 
преимущества перед другими классами энтеро-
сорбентов (в частности, пористыми), поскольку 
они характеризуются высокой сорбционной ак-
тивностью, не всасываются в кишечнике и поэ-
тому не имеют собственной фармакодинамики, 
а также практически не вызывают осложнений. 
В группу сопоставления вошли 38 больных, по-
лучавших общепринятую базисную терапию 
в среднетерапевтической дозировке.

В результате проведенных клинических 
наблюдений было установлено, что у больных 
ХВГС НСА основной группы, получавших до-
полнительно Белый Уголь®, ликвидация кли-
нической симптоматики обострения хрониче-
ского патологического процесса в печеночной 
паренхиме происходила в более ранние сроки, 
чем у пациентов, получавших только базис-
ную терапию. Так, исчезновение дискомфорта 
в правом подреберье у лиц, составивших основ-
ную группу, наблюдалось на 6,4±0,2 дня рань-
ше, чем у пациентов группы сопоставления, 
а горечи во рту у больных основной группы от-
мечалось на 2,2±0,1 суток раньше, чем у паци-
ентов группы сопоставления. У больных ХВГС 
НСА, которые получали дополнительно в ком-
плексе лечения Белый Уголь®, имела место бо-
лее выраженная динамика в отношении асте-
но-вегетативного синдрома — исчезновение 
общей слабости происходило на 4,4±0,2 дня 
раньше, чем у пациентов, получавших только 
базисную терапию; восстановление аппетита 
у пациентов основной группы происходило 
на 3,7±0,2 суток быстрее, исчезновение обще-
го недомогания — на  2,5±0,1  дня, нарушение 
сна — на 1,5±0,2 суток, эмоциональной лабиль-
ности — на 2,8±0,3 суток, повышенной утом-
ляемости — на 3,7±0,2 суток раньше, чем у па-
циентов из группы сравнения (во всех случаях 
р<0,05) [3]. В лабораторном плане при приме-
нении сорбента Белый Уголь® наблюдается так-
же нормализация уровня СМ наряду с ликвида-
цией синдрома иммунотоксикоза [3, 23]. Таким 

образом, исходя из полученных данных, мож-
но считать патогенетически обоснованным 
и клинически целесообразным включение эн-
теросорбента Белый Уголь® в комплекс лечения 
больных ХВГС НСА.

Подтверждена также эффективность при-
менения Белого Угля® в терапии сочетанных 
заболеваний ГБС вирусного и воспалительного 
генеза. Так, клинический опыт показывает, что 
ХВГС весьма часто сочетается с хроническим 
некалькулезным холециститом (ХНХ), что обу-
словлено тесными анатомо–функциональными 
связями печени и желчного пузыря (ЖП) [13]. 
Наличие сопутствующей патологии обуславли-
вает не только учащение обострений и утяжеле-
ние течения основного заболевания, но и даль-
нейшее прогрессирование такой сочетанной 
патологии. С целью исследования эффективно-
сти применения Белого Угля® было обследова-было обследова-
но 134 больных ХВГС НСА в фазе умеренного но 134 больных ХВГС НСА в фазе умеренного 
обострения, коморбидного с хронической обострения, коморбидного с хронической 
патологией ЖП воспалительного генеза
в  возрасте от 22 до 52 лет. Важным аспектом 
выбора энтеросорбента в лечении таких паци-
ентов является тот факт, что диоксид кремния 
в составе Белого угля® непористый и сверхвысо-
кодисперсный, а его механизм сорбции основан 
на электростатическом взаимодействии с моле-
кулами сорбата, кроме того таблетка этого сор-
бента дополнительно содержит 200 мг микро-
кристаллической целлюлозы. Поскольку речь 
идет о необходимости курсового применения 
энтеросорбции, добавление целлюлозы име-
ет существенное значение в лечении, посколь-
ку препятствует возникновению запоров при 
длительном приеме. Критериями включения 
в исследование больных ХВГС было наличие 
анти-HCV в сыворотке, которые определялись 
методом ИФА с высокой их концентрацией, 
наличием HCV РНК при постановке ПЦР с ви-
русной нагрузкой, превышающей 150×103  ко-
пий/мл сыворотки и, не менее, чем 4-хкратное, 
повышение активности сывороточной АлАТ. 
Для реализации цели работы были сформиро-
ваны 2 группы — основная (68 пациентов) и со-
поставления (66 больных), рандомизированные 
по полу, возрасту, тяжести течения заболевания 
и показателям вирусной нагрузки. В обеих груп-
пах проводили общепринятое лечение. Кроме 
того, больные основной группы дополнительно 
получали Белый Уголь® по 3 таблетки 3–4 раза 
в день между приемами пищи и других лекар-
ственных средств в течение 2–3 недель; при не-
обходимости после 2-хнедельного перерыва по-
вторяли курс приема Белого Угля® в дозировке 
2 таблетки 3 раза в день еще 2 недели. 
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В результате клинических наблюдений 
было установлено, что применение Белого Угля®

в  комплексной терапии больных ХВГС, комор-
бидного с ХНХ, способствует сокращению про-
должительности и уменьшению выраженности 
симптомов интоксикации, диспептических 
явлений, болевого синдрома, ускорению нор-
мализации размеров печени. Проводивший-
ся динамический ультразвуковой мониторинг 
установил более быстрое, чем в группе сравне-
ния, уменьшение гепатомегалии, увеличение 
во всех отделах печени объема однородной па-
ренхимы, исчезновение острого реактивного 
отека стенок ЖП с  нормализацией эвакуатор-
ной функции. В  целом у  больных, получавших 
комплексную терапию, включающую Белый 
Уголь®, отмечалось сокращение сроков госпита-
лизации. Анализ изменений стандартных био-
химических показателей крови больных основ-
ной группы выявил достоверно более быстрое 
снижение концентрации билирубина, ингиби-
рование активности аминотрансфераз, нор-
мализации тимоловой пробы, активности ЛДГ 
и нормализацию ее фракционного состава, ЩФ 
и ГГТП. При повторном лабораторном обсле-
довании на момент завершения лечения было 
выявлено, что в основной группе больных ХВГС, 
коморбидным с ХНХ уровень СМ, показатели 
адениловой системы крови и концентрация им-
мунных комплексов в сыворотке крови у пода-
вляющего большинства пациентов существен-
но снизились относительно исходного уровня 
и  практически полностью нормализовались, 
в  то время как у пациентов группы сопостав-
ления положительная динамика клинических, 
а также изученных лабораторных (биохимиче-
ских и иммунологических) показателей была 
существенно менее выражена, поэтому на мо-
мент завершения лечения у лиц данной группы 
отмечено сохранение достоверного повышения 
данных индексов в сыворотке [13, 14, 15]. Таким 
образом, как утверждают авторы, применение 
энтеросорбента Белый Уголь® в комплексном 
лечении больных ХВГС, коморбидным с ХНХ яв-
ляется патогенетически обоснованным и кли-
нически перспективным.

Нельзя умолчать о факте практически пол-
ной ликвидации оксидативного стресса и син-
дрома эндогенной «метаболической» интокси-
кации при назначении энтеросорбента Белый 
Уголь® в комплексе средств лечения хрони-хрони-
ческой коморбидной патологии ГБС у лиц, ческой коморбидной патологии ГБС у лиц, 
пострадавших вследствие аварии на ЧАЭС. пострадавших вследствие аварии на ЧАЭС. 
Анализ эффективности проведенного лечения 
показал, что дополнительное назначение Бе-
лого Угля® в комплекс средств базисной тера-

пии больных из числа ЛПА на ЧАЭС с диагно-
зом ХВГС НСА, сочетанном с ХНХ, способствует 
нормализации показателей липопероксидаци-
онного статуса, ферментативного звена анти-
окислительной системы крови, а также состо-
яния редокс-системы глутатиона. Клинически 
при применении Белого Угля® по сравнению 
с  общепринятым лечением наблюдается уско-
рение выздоровления и восстановление функ-
ционального состояния печени по данным 
стандартных биохимических тестов [1, 2].

При лечении больных хроническим ви-хроническим ви-
русным гепатитом В на фоне ХНХрусным гепатитом В на фоне ХНХ эффектив-
ность применения Белого Угля® подтверждалась 
снижением выраженности иммунокомплекс-
ных реакций. Установлено, что позитивное те-
рапевтическое действие данного энтеросор-
бента сопровождалось также более быстрым 
восстановлением нормальных показателей 
функционального состояния печени и улуч-
шением общего состояния. Осложнений и ка-
ких-либо негативных явлений при применении 
Белого Угля® не было отмечено [7].

Целесообразным является и применение 
Белого Угля® в терапии такого воспалитель-
но-некротического заболевания печени как 
неалкогольная жировая болезнь печени неалкогольная жировая болезнь печени 
(НАЖБП),(НАЖБП), включающую стеатоз печени (СП) 
и  неалкогольный стеатогепатит (НАСГ). В на-
стоящее время НАЖБП является повсеместно 
и довольно широко распространённым хрони-
ческим заболеванием печени, которое по ча-
стоте встречаемости среди взрослого населения 
вполне сопоставимо с заболеваемостью хрони-
ческими вирусными гепатитами. 

Клинический опыт показывает, что НАСГ 
часто сочетается с ХНХ, причем это сочета-
ние небезразлично для больного, в том числе 
в плане дальнейшей эволюции стеатогепати-
та. Чрезмерная активация процессов свобод-
норадикального оксиления на фоне угнетения 
функциональных способностей системы анти-
оксидантной защиты является универсальным 
фактором при воспалении и гипоксии, в том 
числе, при НАСГ и ХНХ. Наряду с дисбалан-
сом прооксидантно-антиоксидантного стату-
са,  к  обще биологическим патологическим ме-
ханизмам относится также СЭМИ, имеющий 
важное значение в прогрессировании патологи-
ческого процесса при НАСГ. Ещё одним важным 
в  биохимическом плане показателем актив-
ности патологических процессов в организме 
является С-реактивный белок (С-РБ), который 
считается показателем системного воспаления 
в организме. Учитывая вышеизложенное, при 
НАСГ, сочетанном с ХНХ, энтеросорбцию, как 
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средство воздействия на расстройства метабо-
лического гомеостаза, можно рассматривать 
как патогенетическую терапию.

Для оценки эффективности применения Бе-
лого Угля® обследовано 74 больных НАСГ, соче-
танным с ХНХ, в возрасте от 28 до 59 лет (муж-
чин — 36 и женщин — 38), которые на момент 
начала обследования находились в фазе умерен-
ного обострения или нестойкой ремиссии НАСГ 
и ХНХ. Наличие у обследованных хронических 
вирусных гепатитов В или С было исключено 
проведением 2-хкратного исследования сыво-
роток крови методом ИФА на наличие маркеров 
HCV и HBV. Кроме того, из исследования были 
также исключены пациенты, у которых в анам-
незе имело место злоупотребление, хотя бы не-
продолжительное, наркотических препаратов 
и алкоголя. Для реализации цели исследования 
обследованные пациенты были разделены на 
2 группы: основную (36 человек) и сопоставле-
ния (38 человек), рандомизированные по полу, 
возрасту и частоте обострений НАСГ за по-
следний календарный год. Больные основной 
группы дополнительно к общепринятой тера-
пии получали энтеросорбент Белый Уголь® по 
2–3 таблетки 4 раза в сутки в промежутках меж-
ду приёмами пищи и других лекарств, запивая 
питьевой водой. Курс лечения составил от 15 до 
20 дней в зависимости от достигнутого эффекта. 

В результате проведенных исследований 
было установлено, что при назначении энте-
росорбента Белый Уголь® в лечебный комплекс 
у больных с наличием НАСГ, сочетанным с ХНХ, 
наблюдается более быстрый (по сравнению 
с группой сопоставления, которая получала лишь 
общепринятую терапию) регресс клинической 
симптоматики, свидетельствующей об обостре-
нии хронической сочетанной патологии печени и 
ЖП. Анализ динамики функционального состоя-
ния ГБС в процессе проводимой терапии показал, 
что при применении Белого Угля® нормализация 
уровня билирубина, уменьшение активности 
трансаминаз и тимоловой пробы и в целом до-
стижение клинико-биохимической ремиссии 
стеатогепатита и ХНХ отмечалось в  более ран-
ние сроки, чем при стандартной терапии. Наряду 
с ускорением достижения стойкой полноценной 
ремиссии НАСГ и ХНХ, при назначении больным 
энтеросорбента Белый Уголь® отмечается вос-
становление исходно нарушенных показателей 
метаболического гомеостаза. Так, при НАСГ, со-
четанном с ХНХ, прекращается энтерогепати-
ческая циркуляция эндотоксинов и продуктов 
деструкции гепатоцитов, улучшается антитокси-
ческая функция печени, нормализуется уровень 
С-РБ в сыворотке крови. В группе сопоставления, 

где лечение осуществлялось с  использованием 
только общепринятых препаратов, степень сни-
жения содержания СМ, продуктов перекисного 
окисления биомембран  — как  промежуточных 
(диеновых коньюгат), так и конечных (малоно-
вого диальдегида) и С-РБ в  крови была досто-
верно меньше значимой, что говорило о сохра-
нении, хотя и на менее высоком уровне, чем до 
начала лечения, проявлений СЭМИ, повышен-
ной активности процессов липопероксидации 
и системной воспалительной реакции в организ-
ме. Полученные результаты позволяют считать 
обоснованным и своевременным включение со-
временного кремниевого энтеросорбента Белый 
Уголь® в  комплекс лечебных средств у больных 
с сочетанной хронической патологией ГБС, в том 
числе в виде НАСГ, сочетанного с ХНХ, при на-
личии обострения или нестойкой ремиссии хро-
нического воспалительного процесса в  печени 
и ЖП [11].

В некоторых работах была отмечена также 
эффективность энтеросорбента Белый Уголь®

при лечении больных НАСГ на фоне ХНХ при лечении больных НАСГ на фоне ХНХ 
и  дисбактериоза кишечника (ДбК),и  дисбактериоза кишечника (ДбК), учиты-
вая, что в значительном количестве случаев 
данная патология сопровождается нарушением 
микробиоценоза кишечника, что отображает 
принцип взаимосвязи в организме: поврежде-
ние одного звена системы влечет за собой изме-
нения и в другой ее части. Так, при проведении 
клинических наблюдений было установлено, 
что  применение Белого Угля® в комплексе ле-
чения больных НАСГ на фоне ХНХ и ДбК спо-
собствовало более выраженной позитивной 
динамике клинических показателей, восста-
новлению функционального состояния печени, 
а в патогенетическом плане — была достигнута 
практически полная нормализация уровня цир-
кулирующих иммунных комплексов и их фрак-
ционного состава, что позволяло авторам счи-
тать применение энтеросорбента Белый Уголь®

действительно высокоэффективным [18, 19]. 
В ряде клинических наблюдений была так-

же показана эффективность применения Белого 
Угля® в терапии НАЖБП в сочетании с ожире-НАЖБП в сочетании с ожире-
нием,нием, при этом было выявлено нормализацию 
показателей клеточного звена иммунитета 
и системы антиоксидантной защиты у пациен-
тов, дополнительно принимавших данный пре-
парат в комплексной терапии [21].

Была также установлена целесообразность 
применения Белого Угляприменения Белого Угля® в лечении больных 
НАСГ на фоне сахарного диабета (СД) 2-го НАСГ на фоне сахарного диабета (СД) 2-го 
типа. Анализ динамики клинических показа-
телей и данных биохимического обследования, 
характеризующих функциональное состояние 
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печеночной паренхимы, позволило отметить, 
что в основной группе больных уже на протяже-
нии первых 2-х недель приема Белого Угля® ис-
чезает большинство астенических проявлений 
и симптомов со стороны органов ГБС, в то вре-
мя как в группе сопоставления выше указанные 
изменения отмечаются в среднем на  6–9 дней 
позднее. Клинико-биохимическая ремиссия 
длительностью 1 год и более у больных ос-
новной группы отмечалась в 2,11 раза чаще, 
чем у пациентов группы сопоставления [17].

Следует отметить, что позитивное опосредо-
ванное влияние Белого Угля® на некоторые по-
казатели клеточного иммунитета были установ-
лены и при лечении пациентов с хронической с хронической 
патологией ЖП и кишечника. Так, при  раз-
работке принципов лечения больных ХНХ, со-больных ХНХ, со-
четанным с СРК и ДбК на фоне вторичного четанным с СРК и ДбК на фоне вторичного 
иммунодефицитаиммунодефицита было установлено, что при 
дополнительном применении Белого Угля® в те-
рапии таких больных способствует нормализа-
ции показателей клеточного звена иммунитета, 
а  именно ликвидация Т-лимфопении, повыше-
ние количества СD4+-лимфоцитов, иммуноре-
гуляторного индекса СD4/СD8 и функциональ-
ной активности Т-лимфоцитов по данным РБТЛ 
с ФГА. Кроме того, было установлено, что включе-
ние современного кремниевого энтеросорбента 
Белый Уголь® в комплекс лечения больных ХНХ, 
сочетанным с СРК и ДбК на фоне вторичного им-
мунодефицита способствует ускорению норма-
лизации клинических показателей обострения 
данной коморбидной патологии, а также восста-
новлению микробного пейзажа кишечника [20]. 

Таким образом, данные, полученные в ре-
зультате многолетних исследований и клиниче-
ских наблюдений, позволяют нам считать, что 
применение современного кремниевого энтеро-
сорбента Белый Уголь® в комплексе лечения раз-
личных острых, хронических, а также сочтенных 
заболеваний органов гепатобилиарной системы, 
сопровождающихся развитием выраженного эн-
дотоксикоза является патогенетически обосно-
ванным и клинически перспективным.
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