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Обґрунтування застосування еферентної 
терапії у терапевтичній стоматології 

Substantiation of Application of Efferent Therapy in Therapeutic 
Dentistry

Мета: Обґрунтувати доцільність застосування методів еферентної терапії у комплек-

сному лікуванні стоматологічних пацієнтів. Методи: Провели огляд літератури за 1992–

2014 рр., вивчили сорбенти, представлені на фармацевтичному ринку України. Резуль-
тати: Вказали причини та наслідки формування ендогенної інтоксикації у пацієнтів із 

запальними захворюваннями щелепно-лицевої ділянки. Розглянули види інтракорпо-

ральної сорбційної терапії, механізми дії ентеросорбції, навели класифікацію сорбентів 

та основні принципи використання. Проаналізували властивості та порівняли сучасні 

сорбенти, представлені на фармацевтичному ринку України. Висновки: Застосування 

еферентних методів, зокрема сорбційної терапії, у комплексному лікуванні стоматоло-

гічних захворювань є етіотропно та патогенетично обґрунтованим.
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Purpose: To substantiate the appropriateness of including efferent therapy methods in 

complex treatment of dental patients. Methods: Review of the literature for the 1992–

2014, the study of sorbents available on the pharmaceutical market of Ukraine. Results: 
The causes and consequences of formation of endogenous intoxication in patients with 

inflammatory diseases of the maxillofacial region are shown. the types of intracorporeal 

sorption therapy, mechanisms of action enterosorption are considered, the classification 

of sorbents is shown, the basic principles of their use are indicated. The analysis of the 

properties is carried out and the comparative characteristic of modern sorbents attending 

in the pharmaceutical market of Ukraine is shown. Conclusions: Application of efferent 

methods, in particular sorption therapy in the complex treatment of dental diseases is 

etiotropic and pathogenetically substantiated.

Key words: endogenous intoxication, stomatogenny sources of intoxication, efferent 

therapy, enterosorption, sorbents.
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Вступ

Небезпека отруєння організму ток-
сичними речовинами та їхніми мета-
болітами — важлива проблема біо-
логії людини [1, 10]. Інтенсивність 

деградації навколишнього середови-
ща, екологічне забруднення, збіль-
шення соціально зумовлених стресо-
генних факторів призвели до масово-
го погіршення здоров’я населення. Нев-
пинне зростання надходження токси-

нів через забруднену воду, повітря і 
продукти харчування призводить до 
виникнення екзогенної інтоксикації 
та порушення фізіологічних процесів 
організму. Адаптаційні системи без-
захисні перед впливом негативних 
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факторів техносфери: знижується їх-
ня реактивність, зростає кількість со-
матичних захворювань, виснажують-
ся системи детоксикації, і, як наслі-
док, виникають ендоекологічні про-
блеми: інфекційно-запальний процес 
будь-якого органа стає джерелом 
токсинів, накопичення яких у ткани-
нах та біологічних рідинах організму 
спричиняє розвиток ендогенної ін-
токсикації.

Матеріал і методи

Наявність стоматологічних захворю-
вань посилює прояви ендотоксикозу. 
Інтенсивне продукування токсинів 
при гострих одонтогенних гнійно-за-
пальних захворюваннях (періодон-
тит, періостит, остеомієліт, абсцес і 
флегмона, перикоронарит, лімфаде-
ніт, одонтогенний гайморит тощо) 
призводить до виражених порушень 
обміну, розладів периферичного і 
центрального кровообігу, серцево-
судинної системи, функціональної та 
морфологічної недостатності печінки 
і нирок (В.І. Карандашов, 1988 р.; 
С.С.  Ганіна та співавт., 1990 р.; А.С. За-
бєлін, 1997 р.) [9, 16]. Підвищене утво-
рення та резорбція ендотоксинів із 
хронічних стоматогенних вогнищ 
(хронічний пульпіт, періодонтит, на-
вколокоренева і фолікулярна кісти 
зубів, захворювання тканин пародон-
та та слизової оболонки порожнини 
рота) не мають виражених клінічних 
проявів, проте зумовлюють розлади 
мікроциркуляції, розвиток гіпоксії, 
уповільнення процесів репарації ура-
жених тканин [3, 5]. Необхідно врахо-
вувати, що причиною виникнення та 
перебігу більшості стоматологічних 
захворювань є хронічні захворюван-
ня внутрішніх органів: шлунково-
кишкового тракту, ендокринної, сер-
цево-судинної, дихальної систем то-
що [17, 20]. Відтак накопичення сто-
матогенних ендотоксинів ускладнює 

перебіг основного захворювання, що 
зумовлено розвитком місцевої інток-
сикації уражених тканин та порушен-
ням загального стану організму вна-
слідок виникнення синдрому ендо-
генної інтоксикації. При ендотоксико-
зі ефективність традиційних методів 
стоматологічного лікування суттєво 
зменшується.

Результати та їх обговорення

Новим та ефективним способом усу-
нення інтоксикації є еферентна тера-
пія — сукупність методів активної 
детоксикації, спрямованих на виве-
дення з організму патологічних речо-
вин та санацію внутрішнього сере-
довища. Ці методи поділяють на дві 
групи: 1) екстракорпоральні — забез-
печують розведення та іммобілізацію 
токсичних субстанцій, їхню біотранс-
формацію та посилену екскрецію че-
рез масообмінні пристрої: мембранні 
(гемодіаліз, плазмофільтрація, гемок-
сигенація), центрифужні (плазма-, 
лейкоцито-, тромбоцито-, еритроци-
тоферез), сорбційні (гемо-, плазмо-, 
лімфо-, лікворосорбція), преципіта-
ційні (кислотна кріопреципітація то-
що) та електрохімічні (озонування 
крові тощо); 2) інтракорпоральні — 
посилюють елімінаційну дію функціо-
нальних систем детоксикації (ентеро-
сорбцію, форсований діурез, апарат-
не або моніторне очищення товстого 
кишківника тощо). Екстракорпораль-
ні методи є інвазійними, вимагають 
застосування спеціального облад-
нання та мають чимало протипока-
зань. Застосовують їх переважно у 
хірургічній стоматології при одонто-
генних гнійно-запальних захворю-
ваннях (В.С. Мойсеєнко, 1994 р.; В.Г. 
Пчєлін, 1995 р.; Б.Т. Кілімжанова, 
2005  р.; А.Е. Урозаєва, 2005 р.).
Ефективним методом еферентної те-
рапії є сорбційна терапія [4, 11, 19]. У 
терапевтичній стоматології для усу-

нення місцевої інтоксикації успішно 
використовують аплікації сорбентів 
[2, 14, 15, 19]. Метод забезпечує 
швидке поглинання з рани значної 
кількості (залежно від виду сорбенту) 
біологічно активних компонентів і 
токсинів, що зумовлює ослаблення 
судинної реакції та інтенсивності за-
пальних явищ у ділянці ураження та 
навколишніх тканинах, блокує ло-
кальні джерела інтоксикації та запо-
бігає вторинному інфікуванню. За-
вдяки цьому скорочуються терміни 
лікування. Ефективність аплікаційної 
сорбції доведено результатами нау-
кових досліджень. Метод використо-
вували у клініці терапевтичної стома-
тології для підвищення ефективності 
комплексної профілактики стомато-
логічних захворювань (Л.Ф. Сідельні-
кова, О.О. Скібіцька, 2012 р.), терапії 
періодонтиту (І.Г. Дікова, 1992 р.; 
Г.І.  Донський, 1996 р.; О.В. Дєньга та 
співавт., 2010 р.; М.В. Смірніцька, 2013 
р.), лікуванні генералізованого паро-
донтиту (Е.В. Петрова, 1993 р.; К.Є. 
Пєчковський, 1998 р.; В.Ю. Катери-
нюк, Г.М. Мельничук, 2001 р.; О.В. Ко-
маревська, 2003 р.; О.А. Покідько, 
2007 р.; Ю.Г. Чумакова, О.І. Кутельмах, 
2007 р.; Н.І. Григ, 2012 р.; Г.Б. Кімак, 
2013 р.) та ерозивно-виразкових ура-
жень слизової оболонки порожнини 
рота (А.В. Борисенко, Л.Ф. Сідельніко-
ва, В.С. Скібіцький, О.О. Скібіцька, 
2013 р.). Проте аплікаційна сорбція 
забезпечує переважно локальну де-
зінтоксикацію, незначно впливаючи 
на загальний стан ендогенної інток-
сикації.
Суттєво підвищити лікувальний ефект 
місцевої сорбційної терапії можна за 
допомогою ентеросорбції — перо-
рального застосування сорбентів, 
здатних зв’язувати у травному тракті 
та виводити з організму токсини різ-
ного походження [12]. Метод неінва-
зійний, простий у використанні, без-
печний та економічно обґрунтований. 
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Його основою є процес фізіологічної 
фільтрації та реабсорбції рідини із 
судинного русла у просвіт кишківни-
ка. Кишкові ворсинки мають здат-
ність пропускати речовини, молеку-
лярна маса яких є нижчою за масу 
альбуміну (65000 Да), а середня мо-
лекулярна маса токсинів становить 
500–5000 Да. При цьому токсини, які 
вийшли разом з рідкою частиною 
крові (Н.А. Беляков, 1995 р.), контак-
тують з попередньо прийнятим  енте-
росорбентом та з ним виводяться з 
організму, що підтверджує ефектив-
ність ентеросорбції [6]. Отже, сорбен-
ти не беруть участі у процесах мета-
болізму організму та повністю виво-
дяться через 36–48 годин. Сьогодні 
спектр використовуваних препаратів, 
що мають сорбційну дію досить вели-
кий. Сорбенти розрізняють [7]:
І. За типом субстанції у їх основі:
�  на основі вуглецю — вугілля активо-

ване, вугілля активоване СКН 
(«Leciva», Чехія), Карболонг® (Укра-
їнський консорціум «Екосорб», Укра-
їна), Cорбекс® («Валартін Фарма», 
Український консорціум «Екосорб», 
Україна), Cорбекс® Дуо, Cорбекс® 
Ультра («Валартін Фарма», Україна), 
Мікросорб-П («Сорбент ВНТК», Ро-
сія), Сорбовіт-К («МеДетокс», Украї-
на), Белосорб-П («Аркуб Метра УП», 
Республіка Білорусь), Карболайн, 
Карболен, Карбедон, Панзісорб, Ен-
сорал, Енсорал-С, Ультрасорб 
(«Фарм-Холдинг», Україна) та ін. 
�  на основі алюмосилікатів, глинозе-

мів, природних мінералів — Смекта® 
(«Beaufour Ipsen International», Фран-
ція), Неосмектін («Фармстандарт-
Лексредства», Росія), Каопектат 
(«UPJOHN», США), каолін, біла глина, 
атапульгіт, алюмінію гідроксид, Ал-
магель («Balkanpharma-Troyan AD», 
Болгарія), Гастал (LTD «PLIVA Croatia», 
Хорватія), Сукральфат (Вентер) 
(«KRKA», Словенія), Силікагель, Цео-
літ, нооліт

�  на основі кремнію — Атоксіл («Орі-
сіл Фарм», Україна), Ентеросгель, 
СорболонгТМ, ЛактоБіоЕнтеросгель 
(«Екологоохоронна фірма «Креома-
Фарм», Україна), Силікс («Біофарма», 
Україна), Метроксан («Sanofi Winth-
rop Industrie», Франція), Полісорб МП 
(«Джанкойсько-Сивашський ДЕЗ», 
Україна; «Полисорб МП», Росія), По-
лісорб Плюс («Полисорб», Росія), 
Сілард П
�  на основі полівінілпіролідону — 

Eнтеродез («Красфарма», Росія), Ен-
теросорб («Ай Си Эн Октябрь», Росія)
�  на основі лігніну — Фільтрум, Лігно-

сорб, Поліфепан («Сайнтек», Росія), 
Ліферан («Экосфера», Росія) 
�  на основі целюлози — мікрокриста-

лічна целюлоза, карбюлоза
�  на основі хітину — хітин, хітозан
�  на основі бурих морських водорос-

тей — Альгісорб («Биотехнология», 
Росія); на основі аніонообмінних 
смол — Kayexalate («Sanofi Aventis», 
Франція), Холестирамін («Pharma-
science Inc.», Канада)
�  на основі природних харчових во-

локон — висівки злакових, целюло-
за, альгінати (Детоксал («Восток-
фарм НПФ», Росія), пектини (Полі-
сорбовіт®50, Полісорбовіт®95 («Во-
стокфарм НПФ», Росія), клітковина 
тощо
�  на основі торфу — Сіал-С та біль-

шість закордонних ентеросорбен-
тів, незареєстрованих в Україні.

II. За структурно-сорбційними харак-
теристиками:
�  високодисперсні порошки, зокрема 

порошки мікроволокон зі значною 
(до 1000–2500 м2/г) площею по-
верхні
�  пористі сорбенти (із вмістом по-

верхневих пор (вуглецевих)
�  сорбенти зі структурою пористо-

глобулярної матриці.
III. За консистенцією:
�  тверді порошкоподібні сорбенти — 

ксерогелі

�  субстанції, що набрякають у воді
�  гідрогелі та ліогелі
�  суспензії.
IV. За хімічним походженням поверхні:
�  з гідрофільною сорбційною поверх-

нею часток, що мають високу спо-
рідненість з органічними сполуками 
завдяки розташуванню на поверхні 
кисневмісних груп
�  з гідрофобною сорбційною поверх-

нею часток, що мають високу спо-
рідненість з органічними сполуками 
завдяки розташованим на поверхні 
органічним радикалам
�  зі змішаною гідрофільно-гідрофоб-

ною поверхнею, сформованою кис-
невмісними групами та органічними 
радикалами.

 V. Залежно від лікарської форми:
�  гранули (СКН, АДБ, СКТ-АВЧ, бело-

сорб-гранули)
�  порошки (Cмекта («Beaufour Ipsen 

International», Франція), Неосмектин 
(«Фармстандарт-Лексредства», Росія), 
Ентеросорб («Ай Си Эн Октя брь», Ро-
сія), хітин, каолін, Карболен та ін.)
�  таблетки (Фільтрум-СТІ («СТИ-МЕД-

СОРБ», Росія), Карболен, активоване 
вугілля)
�  болюси (Белосорб, Карболайн, Панзі-

сорб, Енсорал, Енсорал-С, Карбедон)
�  пасти
�  гелі (Ентеросгель, «Екологоохорон-

на фірма Креома-Фарм», Україна)
�  колоїди (Ентеродез, «Мосхимфарм-

препараты» Росія), Поліфепан («Эко-
 сфера», Росія)
�  рідини (абсорбенти) — альбумін; 

інкапсульовані лікарські форми 
(Сор болонгТМ, «Екологоохоронна 
фірма Креома-Фарм», Україна)
�  драже (Белосорб)
�  дієтичні добавки (пектини, мікро-

кристалічна целюлоза, хітин, хіто-
зан).

VI. Залежно від механізмів сорбції: 
�  адсорбенти
�  абсорбенти
�  іонообмінні матеріали



64 ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2015. №4 (85)

ТерапевТична сТомаТологія

�  сорбенти з поєднаними механізма-
ми дії
�  сорбенти з каталітичними власти-

востями.
VII. Залежно від селективності: 
�  селективні монофункціональні
�  селективні бі- та поліфункціональні
�  неселективні.
VIII. За типом реєстрації субстанції, 
складовою основи і лікарської форми:
�  дієтичні добавки
�  фармакологічні препарати.
IX. За групами, залежно від історії, часу 
виготовлення та еволюції ентеросор-
бентів, тобто першого, другого, третьо-
го, четвертого і п’ятого поколінь.
Адсорбційні властивості сорбентів 
зумовлені:
�  сорбційною ємкістю — кількістю ре-

човини, яку може поглинути сор-
бент на одиницю своєї маси
�  здатністю сорбувати молекули різ-

ного розміру (маси) та бактеріальні 
агенти (селективністю)
�  площею активної поверхні сорбенту, 

що зв’язує повний спектр характер-
них для цієї речовини сорбатів [18].

Ефективність лікувальної дії ентеро-
сорбції залежить від вираженості 
ендогенної інтоксикації, стану крово-
обміну, ентерального середовища, 
структури сорбатів (екзо- або ендо-
генних токсичних субстанцій) та виду 
сорбенту [11]. Порівняльну характе-
ристику сучасних сорбентів в Україні 
наведено у табл. 1.
Лікувальний ефект ентеросорбентів 
реалізується завдяки прямій та опо-
середкованій дії. Пряма дія ентеро-
сорбентів полягає у сорбції отрут, 
ксенобіотиків та ендогенних токсич-
них продуктів; біологічно активних 
речовин — нейропептидів, проста-
гландинів, серотоніну, гістаміну то-
що; патогенних бактерій і бактері-
альних токсинів; зв’язуванні газів; 
подразненні рецепторних ділянок 
шлунково-кишкового тракту. Опосе-
редкована дія ентеросорбентів по-

лягає у запобіганні або ослабленні 
токсико-алергічних реакцій; профі-
лактиці соматогенної стадії екзоток-
сикозу; зниженні метаболічного на-
вантаження на органи екскреції та 
детоксикації; корекції обмінних про-
цесів та імунного статусу; поліпшен-
ні гуморального середовища, усу-
ненні дисбалансу біологічно актив-
них речовин; відновленні цілісності 
й проникності слизових оболонок; 
усуненні метеоризму та поліпшенні 
кровопостачання і стимуляції мото-
рики кишківника [12].
Ентеросорбенти мають порівняно не-
широкий спектр протипоказань:
1) індивідуальна непереносимість 
препарату
2) виразкові ураження шлунково-
кишкового тракту на стадії загост-
рення
3) шлунково-кишкова кровотеча
4) атонія та непрохідність кишківника
5) деякі засоби містять фенілаланін, 
що є протипоказаним при фенілкето-
нурії.
При тривалому застосуванні (понад 
15 діб) імовірне виникнення побічної 
дії — розладу функції кишківника 
(проноси, закрепи), порушення всмок-
тування вітамінів та збідніння організ-
му на вітаміни, гормони, жири, білки, 
яке усувають після припинення при-
йому препарату та симптоматичної 
терапії (відповідної або аліментарної 
корекції). Препарати на основі акти-
вованого вугілля надають фекаліям 
чорного забарвлення.
Правила прийому ентеросорбентів:
1) ентеросорбенти приймають перо-
рально
2) більшість сорбентів приймають за 
1–2 год. до їди або через 2 год. після 
їди, та за 2–3 год. до/після інших лі-
карських препаратів
3) добову дозу ентеросорбентів рів-
номірно розподіляють на 3–4 прийо-
ми, у проміжках між сніданком, обі-
дом і вечерею

4) для суспензій рекомендують готува-
ти свіжу порцію безпосередньо перед 
прийомом препарату; розчини Силікс 
(«Біофарма», Україна), Атоксіл («Орісіл 
Фарм», Україна), Полисорб МП («Джан-
койсько-Сивашський ДЕЗ», Україна; 
«Полісорб», Росія) можна зберігати у 
холодильнику упродовж 2-х діб
5) курс лікування становить не більше 
2-х тижнів.
Вимоги до ентеросорбентів:
�  нетоксичність — препарати під час 

проходження через травний канал 
не повинні руйнуватися (біоде-
структурувати) до компонентів, які 
при всмоктуванні можуть мати пря-
му або опосередковану дію на орга-
ни та системи організму
�  відсутність пошкоджуючої (механіч-

ної, хімічної) дії на слизову оболон-
ку порожнини рота, стравоходу, 
шлунка, кишківника
�  висока біосумісність із тканинами, 

кров’ю та іншими біосубстратами 
організму
�  легкість виведення із кишківника та 

відсутність зворотних ефектів, при-
йом ентеросорбентів не має супро-
воджуватися активізацією процесів, 
які зумовлюють виникнення дис-
пепсії
�  висока адсорбційна ємність для 

компонентів хімусу, що видаляють-
ся; для неселективних сорбентів 
можливість втрати організмом ко-
рисних компонентів (білків, вітамі-
нів, ферментів, мікроелементів) має 
бути мінімальною 
�  сорбція токсичних метаболітів із 

середньою молекулярною масою
�  відсутність десорбції речовин під 

час виведення та зміни середовища 
рН, що може мати несприятливі 
прояви 
�  зручна фармацевтична форма пре-

парату, що дозволяє застосовувати 
його упродовж тривалого періоду, 
відсутність негативних органолеп-
тичних властивостей сорбенту
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Торгова та 
міжнародна 
непатентовані 
назви препарату

Діюча речовина та форма 
випуску

Площа 
активної 
поверхні*** / 
тип сорбції

Рекомендоване 
дозування

Ураження 
ШКТ/ вікові 
обмеження/ 
застосування у 
вагітних

Виробник

Вугілля активоване*
Medicinal charcoal

вугілля активоване,
таблетки по 0,250 г №10

1,5–2 м2/г, 
адсорбція

1 таблетка на 10 кг 
маси тіла 3–4 рази 
на добу

так/з 3 років/
так

«Борщагівський хіміко-фар-
мацевтичний завод», 
Україна, «Валартін Фарма», 
Україна та ін.

Карбосорб 250 мг, 
320 мг
Medicinal charcoal

вугілля активоване,
таблетки по 0,25 г або 0,32 г №20

1,5–2 м2/г, 
адсорбція

2–4 таблетки по 320 
мг, 3–6 таблеток по 
250 мг 3–4 рази на 
добу

так/з 3 років/ 
так

«Імуна Фарм а.о.», Словаць-
ка Республіка

Карболонг*
Medicinal charcoal

вугілля активоване кісточкове, 
порошок для перорального 
застосування по 5 г у пакетах №30

1,5–3 м2/г, 
адсорбція

1–2 пакети (5–10 г) 
3 рази на добу, 
разову дозу 
розвести в 100 мл 
води

так/з 7 років/ 
так

Український консорціум 
«Екосорб», Україна

Ультрасорб*
Comb drug

вугілля активоване, дисперговане 
та модифіковане + палигорскіт, 
порошок 0,5 г, 1,0 г, 2,0 г у пакетах

дані відсутні 0,5–1 г 2–3 рази на 
добу, разову дозу 
розвести в 50 мл 
води

так/з 1 року/ 
так

«Фарм-Холдінг»,
Україна

Сорбекс®*
Medicinal charcoal

вугілля активоване зі шкаралупи 
кокосового горіха, капсули по 
0,25 г №10, №20, №200

площа 
поверхні 
—1500 м2/г, 
адсорбція

2–6 (1,5–3 г) капс. 
3 рази на добу

так/з 7 років/
так

«Валартін Фарма», 
Український консорціум 
«Екосорб», Україна

Сорбекс® Ультра** високодисперсне активоване 
вугілля зі шкаралупи кокосового 
горіха, капсули по 0,33 г №12

площа 
поверхні 
— 1500 м2/г, 
адсорбція

1 капсула 2–3 рази 
на добу

відомості 
відсутні

«Валартін Фарма», Україна

Сорбекс® Дуо** вугілля
активоване зі шкаралупи 
кокосового горіха + екстракт 
розторопші плямистої, капсули 
по 0,27 г №20

площа 
поверхні 
— 1500 м2/г, 
адсорбція

2–3 капсули 2–3 
рази на добу

так/з 7 років/ ні «Валартін Фарма», Україна

Смекта®*
Diosmectite

алюмінієво-магнієвий силікат 
природного походження, 
порошок по 3 г у пакетах №10, 
№30

до 100 м2/г, 
адсорбція

1 пак. 3–4 рази на 
добу, разову дозу 
розвести в 50 мл 
води

ні/від наро-
дження/ 
обмежений 
досвід

«Beaufour Ipsen Industrie», 
Франція

Поліфепан* 
(Ліферан) Mono

природний полімер лігнін, 
порошок для перорального 
застосування по 250 г у пакетах №1

16–20 м2/г, 
адсорбція

0,5–1 г на кг маси 
тіла за 3–4 
прийоми, разову 
дозу розвести в 
50–100 мл води

ні/від наро-
дження/ дані 
відсутні

«Сайнтек», «Экосфера, Росія

Ентеросгель Mono гідрогель метилкремнієвої 
кислоти, паста для перорального 
застосування по 45 г, 135 г, 270 г, 
405 г

150 м2/г, 
адсорбція

15 г 3 рази на добу ні/від наро-
дження/так

«Екологоохоронна фірма 
Креома-Фарм», Україна

СорболонгТМ* гідрогель метилкремнієвої 
кислоти (Ентеросгель) + Інулін, 
капсули по 0,35 г №10

150 м2/г, 
адсорбція

1–2 капсули 2–3 
рази на добу за 
10–15 хв. до 
прийому їжі

ні/з 12 років/ні «Екологоохоронна фірма 
Креома-Фарм», Україна

ЛактоБіоЕнтерос-
гель**

гідрогель метилкремнієвої кислоти 
(Ентеросгель) + лактулоза банка 
поліетиленова по 135 г, 270 г, 
пакети-саше по 15 г

150 м2/г, 
адсорбція

1–2 саше (15–30 г) 
2–3 рази на добу 
за 10–15 хв. до 
прийому їжі

ні/з 12 років/ ні «Екологоохоронна фірма 
Креома-Фарм», Україна

Гентаксан 
Comb drug

поліметилсилоксан + гентаміцину 
сульфат + цинк з триптофаном, 
порошок по 2 г, 5 г та 10 г у 
флаконах

150 м2/г, 
адсорбція

застосовують 
місцево (аплікації)

ні/від наро-
дження/ дані 
відсутні

«Борщагівський хіміко-фар-
мацевтичний завод», 
Україна

Таблиця 1. Порівняльна характеристика сорбентів
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*лікарський засіб, реєстраційне посвідчення МОЗ України
**дієтична добавка, висновок Державної санітарно-епідеміологічної експертизи
***дані фірми-виробника

Торгова та 
міжнародна 
непатентовані 
назви препарату

Діюча речовина та форма 
випуску

Площа 
активної 
поверхні*** / 
тип сорбції

Рекомендоване 
дозування

Ураження 
ШКТ/ вікові 
обмеження/ 
застосування у 
вагітних

Виробник

Силікс Субсил діоксид кремнію, порошок для 
оральної суспензії по 1 г у стіках 
або 2 г у пакетах №24; порошок 
для оральної суспензії по 12 г у 
пляшках №1

300 м2/г, 
адсорбція

12 г, розділити на 
3–4 прийоми на 
добу, разову дозу 
розвести в 200 мл 
води

ні/з 1 року/ні «Біофарма, Україна

Полісорб МП* Mono діоксид кремнію, порошок для 
приготування суспензії по 12 г у 
пляшках №1, пакетик 3 г (№1, 
№10),  ПЕТ-банка 12 г, 25 г, 50 г

300 м2/г, 
адсорбція

12–24 г, розділити 
на 3–4 прийоми 
на добу,  разову 
дозу розвести в 
50–100 мл води

ні/з 1 року/ні Джанкойсько-Сивашський 
ДЕЗ», Україна; «Полісорб», 
Росія

Біле вугілля** діоксид кремнію високодисперс-
ний + мікрокристалічна целюло-
за, порошок для приготування 
суспензії 12 г у пляшках №1, 
таблетки 0,21 г №10, №24

400 м2/г, 
адсорбція

суспензія: у 
флакон додати 
води до 250 мл, по 
2 мірних ковпачки 
(50 мг) 3–4 на 
добу, таблетки: 
3–4 таблетки 
(1,9–3,4 г) 3–4 рази 
на добу

ні/з 1 року/ні «ОмніФарма Київ», Україна

Атоксіл* Mono діоксид кремнію високодисперс-
ний, порошок по 10 г у флаконах 
№1, по 2 г у пакетах-саше №20

600 м2/г , 
адсорбція

1–2 саше (2–4 г) 
3–4 рази на добу, 
разову дозу 
розвести в 50–100 
мл води

ні/з 1 року/ні «Орісіл-Фарм», Україна

Еліміналь гель** кремнію діоксид високодисперс-
ний 1,6 г + лактулоза 0,4 г + 
аскорбінова кислота 0,01 г, 
стік-пакети по 20 г гелю, 10 або 20 
стіків в упаковці

600 м2/г, 
адсорбція

1 стік-пакет 3 рази 
на добу, рекомен-
довано запити 
склянкою води

ні/з 6 років/ні «Орісіл-Фарм», Україна

Таблиця 1. Продовження. Порівняльна характеристика сорбентів

�  сприятливий вплив або відсутність 
негативного впливу на процеси се-
креції та біоценоз травного каналу
�  здатність до поліпотентного ліку-

вального терапевтичного впливу, на-
явність і можливість реалізації одно-
часно та паралельно широкого спек-
тра лікувальних ефектів різного по-
ходження для гармонійного і всебіч-
ного впливу на організм як саморе-
гулюючу систему з оптимальною 
ендоекологічною рівновагою.

Завдяки тому, що сучасні ентеросор-
бенти відповідають усім вимогам 

ефективності та безпечності, ентеро-
сорбцію використовують у таких ді-
лянках медицини як онкологія, хірур-
гія, нефрологія, алергологія, педіа-
трія, дерматологія тощо [4, 8, 13].

Висновки

Застосування еферентних методів, 
зокрема сорбційної терапії, у комп-
лексному лікуванні стоматологічних 
захворювань у терапевтичній сто-
матології етіотропно та патогене-
тично обґрунтоване. Використання 

локальної аплікаційної сорбції у ді-
лянках стоматогенних джерел ін-
токсикації, потенційоване ентеро-
сорбцією, здатне суттєво знизити 
рівень ендогенної інтоксикації, за-
безпечити зниження системної та 
місцевої запальних реакцій, сприя-
ти підвищенню опірності організму. 
Перспективною є можливість про-
філактичного застосування ентеро-
сорбентів при підготовці стомато-
логічних пацієнтів до оперативних 
втручань, наприклад, пародонталь-
ної хірургії.
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