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Вплив ентеросгелю і біологічно активної добавки 
osteoplus на показники кальцій-фосфорного обміну 
і маркери кісткового метаболізму у хворих з травматичними 
переломами нижньої щелепи
Enterosgelum and Biologically Active Additive osteoplus Influence 
on Calcium-phosphoric Exchange Indicators and Bone Metabolism 
Markers at patients with Mandible Traumatic Tractures

Резюме Вивчено ефективність поєднаного застосування ентеросгелю і біологічно активної 
добавки OsteoPlus у схемі медикаментозного лікування хворих з травматичними переломами 
нижньої щелепи. Встановлено їх оптимізуючий вплив на перебіг репаративного остеогенезу, 
який реалізується нормалізацією рівня кальцію в сироватці крові, підвищенням рівня лужної 
фосфатази і зниженням рівня оксипроліну.
Summary The efficiency of combined application of enterosgelum and biologically active 
additive OsteoPlus in the medicamental treatment scheme of patients with mandible traumatic 
fractures is studied. Their optimising influence on reparative osteogenesis current which is realised 
by normalisation of calcium level in blood serum, by increase of alkaline phosphatase level and 
decrease oxyproline level is established. 
Ключові слова травматичні переломи нижньої щелепи, кальцій-фосфорний обмін, мар-
кери кісткового метаболізму, вплив ентеросгелю і біологічно активної добавки OsteoPlus
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Вступ

Репаративний остеогенез кісткової 
тканини і методи його клінічної оцін-
ки при переломах кісток лицевого 
скелета є актуальною проблемою хі-
рургічної стоматології [1, 2]. 
Значна кількість клінічних [3–5] і екс-
периментальних досліджень [6, 7] 
свідчить, що травматичні переломи 
нижньої щелепи (ТПНЩ) супрово-
джуються значними порушеннями 
кальцій-фосфорного обміну і кількіс-
ними змінами маркерів кісткового ме-
таболізму, які потребують корекції.
Беручи це до уваги, питання потребує 
подальшого вивчення, оскільки до-
зволить розробити способи цілеспря-
мованого впливу на перебіг процесів 

репаративного остеогенезу у хворих з 
ТПНЩ.
Мета дослідження – вивчення впливу 
дезінтоксикаційного препарату Енте-
росгель у поєднанні з біологічно ак-
тивною добавкою (БАД) OsteoPlus на 
показники кальцій-фосфорного об-
міну і маркери кісткового метаболіз-
му у хворих з травматичними пере-
ломами нижньої щелепи.

Матеріал і методи 
дослідження

Відповідно до поставлених завдань 
проведено обстеження 72 хворих з 
ТПНЩ в динаміці: на 1-3-й, далі че-
рез 10 (на 11–13-й), 20 (на 21–23-
й) днів після травми. Оцінку метабо-

лічних процесів у кістковій тканині 
проводили шляхом визначення вмі-
сту в сироватці крові лужної фосфата-
зи (як маркера формування кістки) 
кінетичним методом [8], вільного 
оксипроліну (як маркера кісткової ре-
зорбції) методом Л.І. Слуцького [9]. 
Оцінку кальцій-фосфорного обміну 
проводили за результатами визна-
чення рівня загального кальцію в си-
роватці крові [10] та сироваткового 
рівня фосфору [11]. Матеріалом для 
біохімічних досліджень була венозна 
кров, яку у пацієнтів отримували від-
повідно до рекомендацій [12]. 
Лікування у всіх хворих здійснювали 
шляхом накладання стандартних на-
зубних шин і міжщелепової ґумової 
тяги. Проводилась традиційна меди-
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каментозна терапія, яка включала 
антибіотик (у більшості – лінкомі-
цин), анальгетики, десенсибілізуючі 
препарати, вітаміни. До схеми меди-
каментозного лікування у 39 хворих з 
ТПНЩ введено ентеросгель і БАД 
OsteoPlus. Препарати призначались 
одночасно. Вибір препаратів зумов-
лений наявністю синдрому ендоген-
ної інтоксикації і порушенням харчу-
вання хворих з ТПНЩ. Детоксикант 
ентеросгель призначався по 15 г три-
чі на добу через 2 години після при-
йому їжі впродовж 7 днів з дня по-
ступлення хворих на стаціонарне лі-
кування відповідно до рекомендацій 
МОЗ України: Наказ № 654 МОЗ 
України від 04.10.06 р., реєстраційне 
свідоцтво № Р.11.02/05576. БАД 
OsteoPlus (компанія «NSP», США) 
призначали по 2 таблетки 2 рази на 
день під час прийому їжі протягом 20 
днів з моменту проведення репозиції 
і фіксації фрагментів відповідно до 
Наказу № 239 МОЗ України від 
20.04.06 р. («Перелік спеціальних 
харчових продуктів (харчових про-
дуктів для спеціального дієтичного 
харчування), що внесені до Держав-
ного реєстру спеціальних харчових 
продуктів за 2005–2006 роки», код 
за класифікатором УКТЗЕД або ДКПП 
2106909200), як додаток до тради-
ційної медикаментозної терапії.
Ентеросгель при внутрішньому засто-
суванні має детоксикаційну дію. Пре-
парат активно адсорбує з крові через 
мембрани капілярів ворсинок слизо-
вої оболонки кишківника середньо-
молекулярні токсичні речовини, про-
дукти незавершеного метаболізму, 
імунні комплекси, нормалізує показ-
ники крові. Як ефективний детокси-
кант ентеросгель сприяє покращенню 
імунного статусу, він не має протипо-
казань до застосування. БАД OsteoPlus 
компанії «NSP» містить широкий 
спектр збалансованих мінералів, ві-
тамінів і трав, що забезпечують зна-
чну живильну підтримку кісткам. Се-
ред них – солі кальцію, магнію, цинку, 
вітаміни групи В, які мають прямий 
вплив на формування кісткової тка-
нини. До складу препарату входять 
також солі міді, марганцю, заліза, 
фосфору, бору, які необхідні для фор-
мування сполучної тканини. Ліку-
вальні рослини (хвощ, плоди папайї, 
петрушки, ананасу, кореня валеріа-
ни) мають протизапальну дію і є по-
стачальниками кремнієвих кислот, 
необхідних для синтезу основної ре-
човини кістки. БАД OsteoPlus підви-
щує функціональні можливості нер-
вової системи, покращує нервово-
м’язову збудливість, забезпечуючи 

підвищену роботу опорно-рухового 
апарату, і рекомендована для засто-
сування в стоматології при патології 
кісткової тканини кафедрами профі-
лактичної медицини Російського уні-
верситету дружби народів, а також 
кафедрою щелепно-лицевої хірургії і 
стоматології Санкт-Петербурзького 
державного медичного університету 
[13, 14].
Хворих розділили на дві групи: перша 
група (n = 33), які не отримували 
препарати, друга група (n = 39), які їх 
отримували. Контрольну групу стано-
вили 30 практично здорових осіб чо-
ловічої статі аналогічного віку. 
Статистичну обробку отриманого 
цифрового матеріалу проводили 
шля хом вираховування середньої ве-
личини показників імунного статусу. 
Цифрові величини представляли гра-
фічно.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Отримані результати свідчать, що 
вплив ентеросгелю і БАД OsteoPlus на 
показники кальцію в сироватці крові 
хворих другої групи виявлявся після 
10-го дня лікування. Рівень його по-
ступово знижувався і на 20-й день 
спостереження нормалізувався, тоді 
як у хворих першої групи – залишався 
суттєво підвищеним (мал. 1).
Застосування ентеросгелю і БАД Osteo-
Plus приводить до підвищення на 
13,3 % рівня фосфору у хворих дру-
гої групи на 3-й день лікування. Нада-
лі його вміст знижувався до рівня по-
казника першої групи, залишаючись 
на тому ж рівні впродовж усього тер-
міну спостереження за хворими, од-
нак нормалізації його концентрації до 
межі величини контрольної групи не 

наступило і до 20-го дня лікування 
(мал. 2).
Застосування ентеросгелю і БАД Osteo-
Plus приводило до підвищення вмісту 
лужної фосфатази в крові хворих з 
ТПНЩ. Через 10 днів її рівень у хво-
рих другої групи перевищував на 
33,3 % показник першої групи, а на 
20-й день – на 31,8 % (мал. 3).
Прийом ентеросгелю і БАД OsteoPlus 
значно знижує інтенсивність деструк-
тивних процесів в організмі хворих з 
ТПНЩ, що підтверджується змен-
шенням концентрації оксипроліну в 
крові. Вже в перші 3 дні лікування рі-
вень його у хворих другої групи, по-
рівняно з першою, знижується на 6,5 %, 
а через 10 днів – на 19,2 %. У хворих 
другої групи проходить стабілізація 
рівня оксипроліну до 20-го дня ліку-
вання, чого не спостерігали у хворих, 
які препаратів не отримували. Рівень 
оксипроліну залишався у них підви-
щеним впродовж усього терміну спо-
стереження (мал. 4).
Отже, нами встановлено, що прийом 
ентеросгелю і БАД OsteoPlus приво-
див до кількісних змін як показників 
кальцій-фосфорного обміну, так і 
маркерів кісткового метаболізму. 
Встановлені зміни можна розцінюва-
ти як такі, що сприяють оптимізації 
репаративного остеогенезу у хворих з 
ТПНЩ.
Перш за все, спостерігається тенденція 
до зниження і нормалізації рівня каль-
цію в сироватці крові. Проаналізовано 
величину його змін як стосовно групи 
хворих, які препарат не отримували, 
так і контрольної групи. Слід зазначи-
ти, що вплив препаратів проявлявся 
на 10-й день лікування. У хворих на тлі 
прийому ентеросгелю і БАД OsteoPlus 
після 10-го дня лікування рівень каль-
цію був нижчий порівняно з групою 
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Мал. 1. Кількісні зміни кальцію в крові хворих з 
травматичними переломами нижньої щелепи при 
застосуванні ентеросгелю і біологічно активної 
добавки OsteoPlus

Мал. 2. Кількісні зміни фосфору в крові хворих з 
травматичними переломами нижньої щелепи при 
застосуванні ентеросгелю і біологічно активної 
добавки OsteoPlus
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хворих, які його не отримували, з по-
дальшою тенденцією до зниження і 
нормалізації в межах величини конт-
рольної групи, а у хворих, які препарат 
не отримували, показники рівня каль-
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цію залишались підвищеними впро-
довж усього терміну спостереження. 
Вміст фосфору був підвищений у обох 
порівнюваних групах впродовж усьо-
го спостереження за хворими, оче-

Мал. 3. Кількісні зміни лужної фосфатази в крові 
хворих з травматичними переломами нижньої 
щелепи при застосуванні ентеросгелю і біологічно 
активної добавки OsteoPlus

Мал. 4. Кількісні зміни оксипроліну в крові у хворих 
з травматичними переломами нижньої щелепи при 
застосуванні ентеросгелю і біологічно активної 
добавки OsteoPlus

видно внаслідок посиленого розпаду 
макроергічних сполук (АТФ, АДФ).
Особливо відчутний був вплив препа-
ратів на маркери кісткового метабо-
лізму. Суттєве підвищення рівня луж-
ної фосфатази вже на 10-й день ліку-
вання свідчить про стимулюючий 
вплив препаратів на процес утворення 
кісткової тканини, водночас зниження 
рівня оксипроліну вже на 3-й день лі-
кування свідчить про зменшення де-
структивних поцесів кісткової ткани-
ни, які супроводжують травму.

Висновки

1. Застосування ентеросгелю і БАД 
OsteoPlus у схемі медикаментозного 
лікування хворих з травматичними пе-
реломами нижньої щелепи оптимізує 
перебіг репаративного остеогенезу.
2. Оптимізуючий ефект проявляється 
нормалізацією рівня кальцію в сиро-
ватці крові, значним підвищенням 
рівня лужної фосфатази і зниженням 
рівня оксипроліну.
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