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ЭНТЕРОСОРБЦИЯ И ЕЕ ПРИМЕНЕНИЕ В СПОРТИВНОЙ 
МЕДИЦИНЕ: ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ

Н. Г. Кручинский, д-р мед. наук, доцент; Д. К. Зубовский, канд. мед. наук 
(Национальное антидопинговое агентство; УО «Белорусский 

государственный университет физической культуры», Беларусь)

Загрязнение среды обитания веществами, с ранее неизвестными 
природе химическими и физическими свойствами (ксенобиотики, радио
нуклиды, анаболические стероиды, наркотики и др.) приводит к интокси
кации различных систем организма человека в целом, и вследствие этого 
клетки, вызывая вначале ее дисфункцию, а затем и гибель. Причем из-за 
способности организма накапливать токсины он интенсивно загрязняется 
даже при контакте со средой, в которой концентрация токсических ве
ществ может и не превышать их предельно допустимые концентрации. 
Кроме того, поступая в организм вместе с недоброкачественными про
дуктами питания, загрязненной химикатами водой, загазованным возду
хом, токсины, накапливаясь, потенцируют действие каждого из них.

Наиболее заметными следствиями загрязнения внутренней среды 
организма человека является рост числа острых и хронических отравле
ний, занимающих сейчас вместе с травмами после атеросклероза и рака 
третье место среди причин смерти [6,8,9]. Однако это только малая часть 
того айсберга проблем, который несет загрязнение внутренней среды ор
ганизма человека. Дело в том, что в процессе трансформации и обезвре
живания ксенобиотиков в организме образуются не только вещества, ли
шенные своих ядовитых свойств, но и т. н. реакционно-активные соеди
нения, которые легко вступают во взаимодействие с мембранами клеток, 
нуклеиновыми кислотами, белками с образованием аутоаллергенов, мем- 
бранотоксинов или канцерогенов (мутагенов). Такие соединения могут 
образовываться при ничтожно малых (следовых) количествах ксенобио
тиков, т. е. практически попадание в организм любого чужеродного ве
щества (в т. ч. и обладающих стимулирующими свойствами) даже в ми
нимальном количестве не проходит бесследно [8,9,14,16]. Вот почему в 
последние годы отмечается неуклонный рост аллергических и аутоим
мунных заболеваний (практически страдает каждый 7-й или 5-й житель 
Земли) с появлением ранее невиданных (поли- или паналлергия) форм, 
нередко несовместимых с жизнью [6,9,14,16]. Увеличивается и доля хро
нических заболеваний, т. н. «болезней цивилизации», из которых на пер
вое место вышел атеросклероз, уносящий жизни половины всех людей в 
возрасте 30-60 лет [6,9,14].

Как же найти выход из создавшейся ситуации?
Здравый смысл подсказывает путь, запрещающий все виды загряз

нения окружающей среды и создание безотходных производств, который 
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сторицей окупится здоровьем и благополучием следующих поколений 
[2,6,8].

Второй, более реалистический на современном этапе, чем достиже
ния моратория на ксенобиотики, путь решения представляется исключи
тельно медицинским, заключающимся в широком использовании техно
логий физико-химической медицины, основанных на быстром и эффек
тивном выведении из организма ядов, ксенобиотиков, продуктов метабо
лизма [3, 5, 7, 9, 12, 13, 18-22]. Это достигается путем применения раз
личных методов, основанных на временном замещении (точное воспро
изведение) функций органов естественной детоксикации организма.

Эфферентная медицина - медицина выведения, столь необходимая в 
период невиданного ранее экологического неблагополучия. Это направ
ление ни в коем случае не слёдует противопоставлять традиционной ме
дицине введения, базирующейся на назначении больному лекарственных 
препаратов, поскольку, по словам Гиппократа: «...медицина - есть при
бавление и отнятие. Отнятие всего того, что излишне, прибавление же 
недостающего. И кто это наилучше делает, тот наилучший врач...».

Широкое и повсеместное внедрение лечебных и профилактических 
технологий, основанных на принципах физико-химической медицины, 
имеет неоспоримое преимущество и перспективы в достижении конечно
го результата - улучшения состояния здоровья и качества жизни челове
чества.

Современные экологические и профессиональные условия жизни и 
деятельности человека, особенно спортсмена высших достижений, харак
теризуются наличием особенностей течения основных видов патологиче
ских процессов, подвергающихся постоянному «подпитыванию» орга
низма длительными неблагоприятными воздействиями низкой интенсив
ности, имеющими различную природу [5, 9, 11, 14, 16]. В результате на
ступает десинхроноз с формированием вторичного эндотоксикоза и им
мунодефицита [5,11,21].

В этой ситуации лечащий врач должен располагать достаточным ар
сеналом современных методов лечения, способных устранять эти отрица
тельные влияния профессиональной среды. Накопленный многолетний 
опыт использования методов эфферентной терапии указывает на форми
рование нового направления не только в клинике внутренних болезней, но 
и в спортивной медицине, т. е. происходит определенная переоценка цен
ностей и повышение интереса к этим технологиям за пределами медицины 
критических состояний, особенно в ситуациях, когда традиционная тера
пия оказывается мало-, а зачастую и вовсе неэффективной [9,20,22].

В качестве примера успешного применения технологии физико- 
химической медицины можно привести метод энтеросорбции (ЭС) как 
наиболее доступного, неинвазивного и наименее затратного.
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Энтеросорбция как одна из главных составляющих эфферентной те
рапии является мощным современным средством лечения и профилакти
ки патологических состояний, обусловленных интоксикацией организма 
[11, 19, 22]. Это направление в комплексе используемых в клинической 
практике лечебных и профилактических мероприятий получило заслу
женное признание. Популярность этого метода терапии обусловлена его 
уникальными особенностями: возможностью использования все более и 
более совершенных средств - энтеросорбентов новейших поколений, вы
сокой эффективностью, простотой и удобством, безопасностью, отсутст
вием побочных эффектов и т. п.

Сегодня наиболее совершенными можно считать углеволокнистые 
энтеросорбенты последнего поколения: Белосорб® (порошок и гранулы) 
и Энсорал® (болюсная форма порошка белосорб), рекомендованных для 
терапии и профилактики практически всех патологических состояний, 
сопровождающихся интоксикациями организма, а также профилактики и 
лечения экологически зависимых заболеваний, заболеваний, провоци
руемых пребыванием человека в экстремальных ситуациях, и действием 
на него экстремальных факторов [7,13].

Далее рассмотрим некоторые принципиальные моменты, касающие
ся целесообразности и перспектив использования метода ЭС в комплексе 
Детоксикационных и тренировочно-реабилитационных мероприятий у 
спортсменов.

К настоящему времени спортивная медицина и спортивная физиоло
гия - это сформировавшиеся науки. Накопленные знания и опыт позволяют 
успешно преодолевать многие недуги и добиваться значительных спортив
ных результатов [10]. Однако проблема заключается в том, что ситуация, с 
точки зрения составляющих ее факторов, не остается неизменной во време
ни и с течением его видоизменяется, приобретая новые оттенки и особенно
сти. В частности, это касается необходимости учета огромной и все возрас
тающей роли факторов внешней и внутренней экологической агрессии на 
органы естественной детоксикации спортсмена в современных реальных 
условиях жизни. Эти условия в течение нескольких последних десятилетий 
изменились, и весьма существенно в худшую сторону. Доминирующую 
роль в этом ухудшении играют факторы внешней экологической агрессии и 
потенциальная неспособность органов естественной детоксикации совре
менных спортсменов адекватно противостоять ей.

С одной стороны, для тренеров по-прежнему на первом месте стоит 
задача по непрерывному росту мастерства и степени совершенства 
спортсменов, достижения ими все новых и новых результатов, гранича
щих порой с пределами человеческих возможностей.
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С другой стороны, изменяются сами условия жизни спортсменов, 
прежде всего экологическая обстановка, в которой они рождаются и жи
вут, меняется характер и состав продуктов, потребляемых ими, сущест
венно изменяется характер используемых ими лекарств, окружающих их 
бытовых приборов, социально-политическое состояние общества, харак
тер трудовых и бытовых отношений и т. п. Под влиянием этих разнооб
разных, и порой непредсказуемых факторов по-новому формируется 
внутренняя экология организма человека, в том числе и спортсмена. По 
этой причине некоторые классические подходы, концепции, средства и 
методики терапии спортивной патологии перестают быть столь же эф
фективными, как и ранее, а используемые в тренировочном процессе ме
тоды совершенствования спортивного мастерства, к сожалению, не дают 
ожидаемых результатов.

Таким образом, можно констатировать, что существует два положе
ния-«А» и «Б».

А - организм современного спортсмена подвержен воздействиям не
благоприятных факторов, относящихся к внешней и внутренней эколо
гии;

Б - спорт не уменьшает, а усиливает как степень такого неблагопри
ятного воздействия, так и тяжесть его последствий для организма.

Если положение «А» практически не вызывает сомнений, то поло
жение «Б» - требует объяснения.

У спортсменов, в отличие от лиц, не занимающихся спортом, в 
меньшей степени происходит стимулированный спортом обмен веществ 
и энергии, а, следовательно, и поступление в организм и неизбежное на
копление в нем токсинов. При этом собственные системы детоксикации 
организма спортсменов постоянно перегружены «плановой» работой по 
реабилитации организма от усиленной работы мышц, других органов и 
систем. Спорт сегодня (т. е. в условиях нарушенной внешней экологии) 
вызывает у спортсменов своеобразные состояния, которые можно назвать 
эндоэкологическим стрессом или синдромом эндогенной интоксикации 
(СЭИ). Этот синдром приводит к угнетению иммунитета и, как следст
вие, снижает сопротивляемость в первую очередь к вирусным и инфек
ционным заболеваниям, а в дальнейшем может даже привести к столь 
серьезным иммунодефицитным состояниям, что на их фоне могут разви
ваться различные более серьезные заболевания, вплоть до онкологиче
ских. Если в первом случае результатом является склонность к простуд
ным заболеваниям (особенно для спортсменов, чьи виды спорта связаны 
с температурными контрастами), то во втором - возникновение заболева
ния чревато высокой степенью риска не только для дальнейшей нормаль
ной жизнедеятельности, но и для спортивной карьеры.
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Для профилактики этих и других возможных заболеваний необхо
дима активизация анаболических обменных процессов, состоящая из ин
тенсивного и качественного выведения из организма токсических ве
ществ и оптимизации снабжения организма микроэлементами. Например, 
препараты класса энтеросорбентов восполняют и усиливают в организме 
функцию органов естественной детоксикации, а витамины В и Є способ
ствуют повышению синтеза цитокининов. Витамин А, кальций и антиок
сиданты оптимизируют миграцию лимфоцитов [1].

Современный спорт - это достижение новых, все более высоких ре
зультатов, что требует, в свою очередь, огромных напряжений всех физи
ческих и психических сил спортсменов. Ни для кого не секрет, что в со
временных условиях способность к адаптации к столь высоким нагрузкам 
очень часто достигается путем использования специальных препаратов - 
стимуляторов, допингов [4, 15, 23]. Цель их использования - обеспечить 
повышенные физиологические и психические способности к преодоле
нию экстремальных нагрузок для достижения наивысших результатов. 
Эти препараты, по отдельности или в комплексе, используются, как пра
вило, в подготовительный и соревновательный периоды, и практически 
не используются в переходный период.

Сегодня в переходный период подготовки спортсменов используют 
не столько препараты (это, как правило, корректоры витаминного и мик- 
роэлементного баланса), сколько методы физиологического восстановле
ния (бани, сауны, массажи всех видов, физиопроцедуры), а также методы 
аутотренинга и психокоррекции после экстремальных нагрузок. Методы 
же эфферентной терапии, в частности ЭС, которая бы могла существенно 
качественно и количественно улучшить весь реабилитационный процесс, 
не применяются.

Кроме допинг-стимуляторов в практике современного спорта (куль
туризм, легкая атлетика, бокс, плавание, борьба, тяжелая атлетика и др.) 
используются белковые, витаминные и гормональные препараты, пе
чальные результаты применения которых также общеизвестны [17,23].

Это далеко не полный перечень современных проблем спортивной 
медицины. Однако все они имеют достаточно много общих черт, и глав
ное, возникают из-за нарушений гомеостаза в организме, проникновения, 
поступления или накопления в нем эндотоксинов различного типа или (и) 
их метаболитов - в общем, всего того, что вызывает развитие СЭИ.

Восстановление нарушенного равновесия внутренней среды орга
низма и его избавление от последствий СЭИ - это единственно правиль
ный путь лечения и профилактики группы данных патологических со
стояний. Осуществить это можно только с помощью метода ЭС с исполь
зованием энтеросорбентов последнего поколения.
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Детоксикация организма и избавление его от остатков и излишков 
препаратов и веществ, используемых в практике современного спорта 
(стимуляторы, анаболические стероидные гормоны, витаминные средст
ва, допинги, и т. п.), чрезвычайно актуальная проблема, которая может 
быть успешно решена только методами эфферентной терапии. Разумеет
ся, такой метод эфферентной терапии, как гемосорбция, более эффекти
вен, чем ЭС, но с точки зрения универсальности, безопасности и просто
ты применения последняя несомненно лидирует.

Однако не следует обольщаться, что с помощью ЭС можно обмануть 
допинг-контроль. Химический анализ на наличие следов препаратов, отно
сящихся к данному классу, основан на качественном и количественном об
наружении их в организме. ЭС не может «очистить» организм до такой сте
пени, чтобы допинг-контроль не обнаружил присутствие искомых веществ. 
Однако этот метод может снизить содержание этих веществ и их метаболи
тов настолько, что защитит организм спортсмена от негативного их влияния 
на органы и системы. Особенно это касается препаратов белковой (высоко
калорийные белковые смеси), витаминной (поливитаминные и микроэле- 
ментные комплексы) природы, стимуляторов и т. п. [7,13].

Следовательно, энтеросорбенты пятого поколения чрезвычайно мяг
ко и естественно включаются в систему антиоксидантной защиты орга
низма и восполняют ее функции. Они не вмешиваются в нее непосредст
венно на клеточном уровне и во внутренних средах организма, как боль
шинство антиоксидантных препаратов, что автоматически снижает до 
минимума риск возможных негативных реакций и осложнений. Находясь 
исключительно в пределах кишечника - главных воротах поступления 
прооксидантов и свободных радикалов в организм и главном месте их 
выхода (в случае успешного функционирования собственной выдели
тельной системы организма), эти препараты последовательно, всесторон
не, комплексно и безопасно поддерживают, усиливают и дополняют его 
работу, не вмешиваясь непосредственно в тонкие биохимические процес
сы во внутренних средах организма.

Таким образом, применение ЭС в комплексе спортивно
реабилитационных мероприятий при подготовке спортсменов является 
новым, научно обоснованным, оправданным и эффективным мероприя
тием.
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