
Преимущество безрецептурного лекарственного препарата 
Лактофильтрум в его двойном действии: сорбент нейтрализует 
патогенные микроорганизмы и выводит кишечные токсины, а 
пребиотик стимулирует рост полезной микрофлоры (бифидо- и 
лактобактерий). Комплексное воздействие компонентов Лак-
тофильтрума приводит к формированию мощного защитного 
фактора – нормальной микрофлоры кишечника, ликвидации 
клинических проявлений дисбактериоза, более быстрому ис-
чезновению симптомов аллергических заболеваний и к эффек-
тивной детоксикации организма.
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Энтеросорбенты в комплексной 
терапии атопического 
дерматита у детей

а протяжении многих 
лет совершенствова-
лись и углублялись зна-

ния о природе заболевания, по-
являлись новые концепции пато-
генеза, менялась терминология. 
Согласно современной концеп-
ции в основе развития атопиче-
ского дерматита лежат иммуноло-
гические механизмы и нарушения 
(дисфункция) эпидермального ба-

рьера. Основные патоморфологи-
ческие изменения, возникающие 
при атопическом дерматите, про-
исходят в эпидермисе, затрагивая 
дерму при тяжелом, непрерывно-
рецидивирующем течении болез-
ни.

В настоящее время сформиро-
валась научная точка зрения, что 
атопический дерматит развивает-
ся под влиянием генетических и 
внешнесредовых факторов. Анти-
генная нагрузка на организм фак-
торов экзогенного и эндогенного 
происхождения играет одну из 
важнейших ролей в механизмах 
развития заболевания.

К экзогенным факторам отно-
сятся разнообразные аллергены 
(пищевые, бытовые, клещевые, 
пыльцевые, грибковые, эпидер-
мальные, лекарственные) и не-
специфические стимулы (климат, 
стресс, курение, холод). Эндоген-
ные факторы составляют пато-
логические состояния, ассоции-
рующие с атопическим дермати-
том. У 80%-90% детей с атопиче-

ским дерматитом наблюдаются 
патологические изменения в 
желудочно-кишечном тракте, у 
20-30% – в дыхательной системе и 
у 15%-18% – в почках. Нарушение 
барьерной функции внутренних 
органов способствует более быс-
трому поступлению в организм 
экзоаллергенов. При длительном, 
непрерывно-рецидивирующем 
течении болезни у подавляюще-
го большинства больных наруша-
ются процессы их элиминации. 
Происходит накопление в тка-
нях и биологических жидкостях 
продуктов нарушенного метабо-
лизма, повышается содержание 
желчных кислот, концентрация 
биологически активных веществ 
(гистамин, серотонин, эйкоза-
ноидов, цитокинов и т.д.), образу-
ющихся в организме в процессе 
значительной антигенной сти-
муляции. Развивается синдром 
эндогенной интоксикации. Кли-
нически синдром эндогенной ин-
токсикации проявляется в виде 
мраморности кожи, акроцианоза, 
сероватого оттенка кожи, сухости 
и шелушения.

С целью детоксикации исполь-
зуется эфферентная терапия, на-
правленная на выведение из ор-
ганизма аллергенов и токсинов. 
Наиболее эффективными из них 
являются сорбционные методы. 
В педиатрической практике наи-
более часто используется метод 
энтеросорбции – метод, основан-
ный на связывании и выведении 
из организма аллергенов, раз-
личных экзогенных и эндогенных 
соединений, патогенных микро-
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организмов и продуктов их жиз-
недеятельности.

На фоне энтеросорбции про-
исходит повышение функцио-
нальной активности клеточного 
и гуморального иммунитета, уве-
личивается число Т-лимфоцитов, 
уменьшается выраженность эо-
зинофилии, снижается уровень 
циркулирующих иммунных ком-
плексов, уменьшается зуд кожных 
покровов и отек, снижается ча-
стота и тяжесть приступов брон-
хиальной астмы. Существенным 
является то, что сорбенты позво-
ляют уменьшить дозу гормонов, 
а в некоторых случаях даже от-
менить.

В клинической практике ис-
пользуется широкий ассортимент 
сорбционных средств. Лечебный 
эффект сорбента достигается за 
счет физико-химических свойств 
сорбирующего вещества, спо-
собного связывать и выводить 
из организма экзогенные и эндо-
генные соединения. Решающую 
роль играет пористость, характе-
ризующаяся наличием пор между 
зернами, слоями, кристаллами. 
Сорбенты могут иметь микропо-
ры, мезопоры, макропоры. Поэто-
му выбор сорбента с разной по-
ристой структурой влияет на ад-
сорбцию тех или иных токсинов, 
что определяет терапевтический 
эффект сорбента.

Особый интерес представля-
ют сорбенты, в состав которых 
входит пребиотик. К таким сред-
ствам относится Лактофильтрум. 
Препарат содержит пребиотик 
(лактулозу) и сорбент (лигнин). 
Свойства Лактофильтрума обу-
словлены высокой сорбционной 
способностью природного энте-
росорбента на основе лигнина. 
Лигнин гидролизный – сложное 
природное органическое со-
единение, продукт гидролизной 
переработки древесины, энтеро-
сорбент. Обладает неспецифи-
ческим дезинтоксикационным 
действием. Связывает, удержи-
вает и выводит из организма 
различную патогенную микро-
флору, экзо- и эндотоксины, ле-
карственные препараты, соли 

тяжелых металлов, алкоголь, 
аллергены, избыток некоторых 
продуктов обмена веществ (би-
лирубина, холестерина, гистами-
на, серотонина, мочевины, иных 
метаболитов, ответственных за 
развитие эндогенного токсико-
за). За счет большой площади 
поверхности и развитой системы 
пор Лигнин обладает высокой 
сорбционной емкостью. Лигнин 
не токсичен. Второй компонент 
Лактофильтрума – лактулоза – 
синтетический дисахарид, со-
стоящий из остатка галактозы 
и остатка фруктозы. В толстом 
кишечнике Лактулоза фермен-
тируется нормальной микро-
флорой кишечника в качестве 
пищевого субстрата. Лактулоза 
стимулирует рост бифидобакте-
рий и лактобактерий в толстом 
кишечнике, способствует норма-
лизации обмена белков, жиров 
и углеводов, способствует 
правильному всасыванию 
витаминов, макро- и ми-
кроэлементов, а также 
стимулирует неспеци-
фический иммунитет. В 
результате гидролиза 
Лактулозы образуются 
органические кисло-
ты (молочная, уксус-
ная и муравьиная), 
подавляющие рост 
патогенных микроорга-
низмов и уменьшающие 
вследствие этого продук-
цию азотсодержащих ток-
сических веществ. Описанный 
процесс приводит к увеличе-
нию осмотического давления в 
просвете толстого кишечника и 
стимулированию перистальтики. 
Лактулоза не усваивается чело-
веческим организмом.

Преимущество безрецептур-
ного лекарственного препарата 
Лактофильтрум в его двойном 
действии: сорбент нейтрализу-
ет патогенные микроорганизмы 
и выводит кишечные токсины, а 
пребиотик стимулирует рост по-
лезной микрофлоры (бифидо- и 
лактобактерий). Комплексное 
воздействие компонентов Лакто-
фильтрума приводит к формиро-

ванию мощного защитного фак-
тора – нормальной микрофлоры 
кишечника, ликвидации клиниче-
ских проявлений дисбактериоза, 
более быстрому исчезновению 
симптомов аллергических забо-
леваний и к эффективной деток-
сикации организма.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ 
И ДОЗЫ

Ниже представлен опыт при-
менения Лактофильтрума в ком-
плексной терапии детей с ато-
пическим дерматитом. Под на-
блюдением находилось 36 детей 
в возрасте от 2 до 5 лет (n = 26, 
основная группа, n = 10, контроль-
ная группа). Мальчиков было 20, 
девочек – 16. Длительность забо-
левания колебалась от 1 года до 
4,5 лет. По тяжести заболевания: 

у 16 детей наблюдалось средне-
тяжелое течение болезни (ин-
декс SCORAD = 38,4 + 1,8 балла), 
у 10 больных – тяжелое течение 
атопического дерматита (индекс 
SCORAD = 56,5 + 1,5 балла). Группу 
сравнения составили 10 детей со 
среднетяжелым течением атопи-
ческого дерматита, получавших 
только традиционную терапию.

У детей со среднетяжелым те-
чением атопического дерматита 
кожный процесс был локализо-
ван в области лица, шеи с пере-
ходом на кожу предплечий и 

www.webmed.ru

лизации обмена белков, жиров 
и углеводов, способствует 
правильному всасыванию 
витаминов, макро- и ми-

низмов и уменьшающие 
вследствие этого продук-
цию азотсодержащих ток-
сических веществ. Описанный 
процесс приводит к увеличе-

Включение в комплексную терапию 
атопического дерматита, сопровождающего-

ся синдромом эндогенной интоксикации, энтеро-
сорбента «Лактофильтрум» позволило существенно 

уменьшить выраженность кожного процесса, зуда и 
сухости кожных покровов. При этом индекс SCORAD у 
детей основной группы уменьшился до 14,6 + 2,1 и 

28,4 + 1,4 баллов соответственно, в то время как у 
детей из группы сравнения не наблюдалось столь 

выраженного регресса кожных высыпаний.
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локтевых сгибов, на сгибатель-
ной поверхности лучезапястных 
суставов, тыла кистей и в подко-
ленных ямках. Патологический 
процесс носил островоспали-
тельный характер и был пред-
ставлен гиперемией, отеком, 
очагами экссудации, экскориа-
циями, корочками, шелушением. 
Кожа вне очагов поражения была 
сухой, со сниженным тургором и 
эластичностью. Отмечался зуд 
кожных покровов умеренной ин-
тенсивности.

У детей с тяжелым течением 
атопического дерматита про-
цесс был распространенным, 
отмечалась яркая гиперемия и 
отечность, выраженные и об-
ширные очаги экссудации, папу-
лезные элементы, сливающиеся 
в очаги стойкой инфильтрации. 
Лихенификация была ярко выра-
женной, наблюдались глубокие 
линейные трещины, экскориа-
ции, серозно-геморрагические 
корочки. У всех больных наблю-
дался выраженный зуд, наруше-
ние сна.

Лактофильтрум назначали 
внутрь 3 раза в день между при-
емами пищи (за 1-1,5 часа до или 
после еды или приема других ле-
карственных средств).

Возрастные дозировки: детям от 
3 до 5 лет по 1 табл. 3 раза в день; 
а детям от 2-х до 3 лет по 1\2 табл. 
3 раза в день. Длительность курса 

приема – 2 недели.
Включение в комплексную те-

рапию атопического дерматита, 
сопровождающегося синдромом 
эндогенной интоксикации, эн-
теросорбента «Лактофильтрум» 
позволило существенно умень-
шить выраженность кожного 
процесса, зуда и сухости кож-
ных покровов. При этом индекс 
SCORAD у детей основной груп-
пы уменьшился до 14,6 + 2,1 и 
28,4 + 1,4 баллов соответственно 
(рисунок 1), в то время как у де-
тей из группы сравнения не на-
блюдалось столь выраженного 
регресса кожных высыпаний. У 
пациентов основной группы на 
фоне применения Лактофиль-
трума отмечалась нормализация 
имеющихся нарушений со сторо-
ны стула. Курсовое использова-
ние Лактофильтрума позволило 
сократить период обострения 
(рисунок 2), продлить ремиссию 
заболевания в среднем на 4,6 + 
2,3 месяцев у детей в основной 
группе по сравнению с больны-
ми из группы сравнения (2,9 + 
1,8 месяцев).

Таким образом, включение в со-
став комплексной терапии детей 
с атопическим дерматитом пре-
парата Лактофильтрум в возраст-
ной дозе в течение 14 дней более 
чем в 2 раза повысило клини-
ческую эффективность лечения 
(снижение индекса SCORAD при 
среднетяжелом течении болезни 
с 38,4 + 1,8 до 14,6 + 2,1 балла, а 
при тяжелом течении атопиче-
ского дерматита с 56,5 + 1,5 до 
28,4 + 1,4 балла), способствуя 
более быстрому разрешению 
кожного процесса, показало не 
только положительный краткос-
рочный эффект, но и позитивные 
долгосрочные результаты (почти 
в 2 раза увеличились сроки ре-
миссии).

Препарат удобен для приема, не 
токсичен, не вызывает развитие 
побочных эффектов.

Атопический дерматитАтопический дерматит
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Рисунок 1. Динамика показателей степени 
тяжести атопического дерматита у детей 

на фоне лечения

Рисунок 2. Сокращение периода 
обострений атопического дерматита на 
фоне использования Лактофильтрума
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Включение в состав комплексной терапии детей с атопическим 
дерматитом препарата Лактофильтрум в возрастной дозе в те-
чение 14 дней более чем в 2 раза повысило клиническую эффек-
тивность лечения, способствуя более быстрому разрешению 
кожного процесса, показало не только положительный крат-
косрочный эффект, но и позитивные долгосрочные результаты 
(почти в 2 раза увеличились сроки ремиссии). Препарат удобен 
для приема, не токсичен, не вызывает развитие побочных эф-
фектов.


