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Вплив ентеросгелю і біологічно активної добавки 
osteoplus на показники ендогенної інтоксикації у хворих 
з травматичними переломами нижньої щелепи
Enterosgelum And Biologically Active Additive osteoplus 
Influence on Endogenic Intoxication Indicators At patients 
With Mandible Traumatic Fractures

Резюме Вивчено вплив дезінтоксикаційного препарату Ентеросгель і біологічно активної до-
бавки OsteoPlus на рівень ендогенної інтоксикації у хворих з травматичними переломами ниж-
ньої щелепи. Встановлено, що поєднане застосування цих препаратів сприяє зниженню рівня 
ендотоксемії. Найчутливішим до дії препаратів був вміст СМ1, їх рівень нормалізувався на 10-й 
день лікування. Вплив препаратів на концентрацію СМ2 і ЕІЕІ менш виражений: зниження їх рів-
нів на 10-й день лікування не забезпечує їх нормалізації до 21-го дня після травми.
Summary Is studied the disintoxication drug Enterosgelum and biologically active additive 
OsteoPlus influence on endogenic intoxication level at patients with mandible traumatic fractures. It 
is established, that combined application of these preparations leads to endotoxemia level decrease. 
Maintenance of middle molecules MM1 was the most sensitive to preparations action, normalisation 
of their level camed on 10-th treatment day. The preparations influence of on middle molecules MM2 
concentration and erythrocyte index of endogenic intoxication is less expressed: decrease in their level 
on 10-th treatment day didn’t lead to their normalisation till 21-st day after trauma.
Ключові слова травматичні переломи нижньої щелепи, рівень ендогенної інтоксикації, 
вплив ентеросгелю і біологічно активної добавки OsteoPlus
Key words mandible traumatic fractures, endogenic intoxication level, influence of enterosgelum 
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Вступ

У регуляції репаративної регенерації 
кісткової тканини після переломів і 
комбінованих травм істотне значення 
має стан нервових, ендокринних та 
імунних механізмів регуляції остеоге-
незу, які на тканинному рівні реалізу-
ються цілим пакетом біологічно актив-
них медіаторів [1, 2]. Саме вони регу-
люють зростання і диференціювання 
остеобластичного, остеокластичного, 
судинного і сполучнотканинного від-
ростків, що у результаті формують 
функціонуючу кістку. При порушеннях 
регуляторних механізмів репаративно-
го остеогенезу відбувається патологіч-
не ремоделювання кісткової тканини і 
формування структурно і функціональ-
но неповноцінного регенерату [3, 4].

Одним із чинників, що впливають на 
регенерацію кісткової тканини, є дія 
різних токсичних речовин, у тому 
числі і ендогенних. Причиною виник-
нення ендотоксикації є надмірне на-
громадження проміжних та кінцевих 
продуктів обміну речовин, що утво-
рюються внаслідок травматичного 
пошкодження кісткової тканини. У 
процесі розвитку інтоксикації ендо-
токсини шляхом піноцитозу проника-
ють у клітини і при взаємодії з міто-
хондріями спричиняють активацію 
протеолітичних ферментів, накопи-
чення перекисів [5, 6], що призводить 
до порушення в роботі регуляторних 
систем організму [7]. 
Відомі експериментальні досліджен-
ня, у яких висвітлюється роль ендо-
токсемії при травмах [8, 9], однак 

автор статті в доступній літературі не 
знайшов робіт, у яких вивчалися б 
питання можливості корекції її рівня 
шляхом застосування дезінтоксика-
ційних засобів у хворих з травматич-
ними переломами нижньої щелепи 
(ТПНЩ).
Мета дослідження – вивчити ефек-
тивність корекції рівня ендогенної ін-
токсикаціїї у хворих з ТПНЩ дезінток-
сикаційним препаратом Ентеросгель 
у поєднанні з біологічно активною до-
бавкою (БАД) OsteoPlus.

Матеріал та методи 
дослідження

Відповідно до поставлених завдань 
визначено рівень ендогенної інтокси-
кації у 72 хворих з ТПНЩ у динаміці: 
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на 1–3-й, далі через 10 (на 11–13-
й), 20 (на 21–23-й) днів після трав-
ми. Матеріалом для біохімічних до-
сліджень була венозна кров, яку у 
пацієнтів отримували відповідно до 
рекомендацій [10]. Рівень ендогенної 
інтоксикації визначали за вмістом се-
редніх молекул в сироватці крові за 
методом Н.І. Габріеляна і співавт. [7], 
використовуючи пряму спектрофото-
метрію з довжиною хвилі 254 нм 
(СМ1) та 280 нм (СМ2), а також за 
рівнем адсорбційної здатності ери-
троцитів (еритроцитарний індекс ен-
догенної інтоксикації (ЕІЕІ)) за Тогай-
баєвим і співавт. [11].
Усім хворим накладали стандартні 
назубні шини і міжщелепову ґумову 
тягу. Проводили традиційну медика-
ментозну терапію, яка включала ан-
тибіотик (переважно лінкоміцин), 
ана льгетики, десенсибілізаційні пре-
парати, вітаміни. У схему медикамен-
тозного лікування 39 хворих з ТПНЩ 
було введено Ентеросгель і БАД Os-
teo Plus. Препарати призначались од-
ночасно. Вибір препаратів зумовлено 
наявністю синдрому ендогенної ін-
токсикації і порушенням харчування 
хворих з ТПНЩ. Детоксикант Енте-
росгель призначався по 15 г тричі на 
добу через 2 години після їжі впро-
довж 7 днів з дня прийняття хворих 
на стаціонарне лікування згідно з ре-
комендаціями МОЗ України: (Наказ 
№ 654 МОЗ України від 04.10.06 р. 
Реєстраційне посвідчення № Р.11.02/ 
05576). БАД OsteoPlus компанії «NSP» 
(США) призначали по 2 таблетки дві-
чі на день під час прийому їжі протя-
гом 20 днів з моменту проведення 
репозиції і фіксації фрагментів відпо-
відно до Наказу № 239 МОЗ України 
від 20.04.06 («Перелік спеціальних 
харчових продуктів (харчових про-

дуктів для спеціального дієтичного 
харчування), що внесені до Держав-
ного реєстру спеціальних харчових 
продуктів за 2005-2006 рр.»,  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, вітамінів і 
трав, що забезпечують значну живи-
льну підтримку кісток. Серед них ка-
льцій, магній, цинк, вітаміни групи В, 
які мають прямий вплив на форму-
вання кісткової тканини. До складу 
препарату входять також солі міді, 
марганцю, заліза, фосфору, бору, які 
необхідні для формування сполучної 
тканини. Лікувальні рослини (хвощ, 
плоди папайї, петрушки, ананасу, ко-
реня валеріани) мають протизапаль-
ну дію і є постачальниками кремніє-
вих кислот, необхідних для синтезу 
основної речовини кістки. БАД Os-
teoPlus підвищує функціональні мож-
ливості нервової системи, покращує 
нервово-м’язову збудливість, забез-
печуючи підвищену роботу опорно-
рухового апарату, і рекомендована 
для застосування в стоматології при 
патології кісткової тканини кафедра-
ми профілактичної медицини Росій-
ського Університету Дружби народів, 
а також кафедрою щелепно-лицевої 

хірургії і стоматології Державного ме-
дичного університету м. Санкт-Пе тер-
бург [12, 13].
Хворих поділено на дві групи: перша 
група (n = 33) не отримувала препа-
рати, друга група (n = 39) – отриму-
вала. Контрольну групу становили 30 
практично здорових осіб чоловічої 
статі однакового віку. 
Статистичну обробку отриманого циф-
рового матеріалу проводили шляхом 
визначення середньої величини по-
казників імунного статусу. Цифрові ве-
личини представляли графічно.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Ефективність застосування препара-
тів оцінювали за зміною концентрації 
СМ1, СМ2 та ЕІЕІ в обох групах. Рівень 
СМ1 у хворих другої групи, порівняно 
з першою, знижувався на 3-й день 
лікування на 2,5 %, а до 10-го дня 
лікування – практично нормалізував-
ся (мал. 1).
Встановлено зниження рівня СМ2 на 
3-й день лікування на 7,7 % у хворих 
другої групи порівняно з першою, та 
на 23,2 % – на 10-й день, однак нор-
малізації не відбулось і до 20-го дня 
лікування (мал. 2).
Отже, застосування ентеросгелю і БАД 
OsteoPlus суттєво впливало на рівень 
середньомолекулярних пептидів. За-
стосування препаратів знижувало як 
рівень СМ1, так і рівень СМ2. Однак, 
зниження рівня СМ1 відбувалось до 
рівня показника контрольної групи, а 
рівень СМ2 не досягав його величини. 
Тобто, проходила нормалізація тільки 
рівня СМ1.
Детоксикаційний вплив препаратів 
проявлявся також зниженням рівня 
ЕІЕІ. Вже до 3-го дня лікування у хво-
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Мал. 1. Кількісні зміни СМ1 у хворих з травматичними переломами нижньої 
щелепи при застосуванні Eнтеросгелю і біологічно активної добавки OsteoPlus

Мал. 2. Кількісні зміни СМ2 у хворих з травматичними переломами нижньої 
щелепи при застосуванні Eнтеросгелю і біологічно активної добавки OsteoPlus
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рих другої групи він був на 6,7 %, а до 
10-го – на 37,1 % нижчим порівняно 
з першою групою. Надалі рівень ЕІЕІ є 
стабільним до 20-го дня лікування, 
залишаючись дещо вищим від рівня 
контрольної групи. Отже, вплив пре-
паратів був найбільше вираженим у 
перші 10 днів їх застосування (мал. 3).
Отримані результати мають важливе 
патофізіологічне значення, оскільки 

розкривають фазовість процесів на-
копичення ендотоксинів: у гострий 
період травми – СМ1, у період нарос-
тання анаболічних процесів – СМ2, 
що в цілому відповідає даним літера-
тури [7, 11]. 
Значущість відхилень ЕІЕІ на 21-й 
день після травми, очевидно, пов’я-
зана з фізіологічною роллю еритро-
цитів у процесах детоксикації. На сво-
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Мал. 3. Кількісні зміни ЕІЕІ у хворих з травматичними переломами нижньої щелепи при застосуванні 
Ентеросгелю і біологічно активної добавки OsteoPlus

їй поверхні еритроцити транспорту-
ють токсини від органів і тканин, в 
яких вони утворюються, до органів 
виділення, тому при зниженні інтен-
сивності утворення молекул серед-
ньої маси різних фракцій еритроцити 
відіграють визначальну роль.
Отримані дані свідчать про значний 
позитивний вплив Ентеросгелю і БАД 
OsteoPlus на зниження рівня ендо-
генної інтоксикації у хворих з ТПНЩ. 
Найбільше вираженим був вплив 
препаратів на рівень СМ1, нормалі-
зація їхнього рівня наступає уже на 
10-й день лікування. Застосування 
препаратів знижувало рівні СМ2 та 
ЕІЕІ, однак їх нормалізації не відбу-
валося.

Висновки

1. Застосування дезінтоксикаційного 
препарату Ентеросгель у поєднанні з 
біологічно активною добавкою Os-
teoPlus знижувало рівень ендогенної 
інтоксикації у хворих з травматични-
ми переломами нижньої щелепи.
2. Найчутливішим до дії препаратів 
був вміст СМ1, нормалізація їх рівня 
наставала на 10-й день лікування.
3. Вплив застосовуваних препаратів 
на концентрацію СМ2 та ЕІЕІ менше 
виражений: зниження їх рівнів на 
10-й день лікування не забезпечува-
ло їх нормалізації до 21-го дня після 
травми.
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