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С
учасна людина зазнає негативного впливу тех8

ногенних забруднювачів довкілля. Її життєза8

безпечення пов'язане з надходженням в організм ксе8

нобіотиків, інших різноманітних токсикантів, наноча8

сточок тощо. За таких умов змінюється перебіг відомих

хвороб, виникають нові захворювання, а звичні методи

лікування стають менш ефективними. До того ж з'явля8

ється потреба у зменшенні медикаментозних наванта8

жень на організм, якщо це, звичайно, можливе у кон8

кретних клінічних ситуаціях.

Зростання кількості захворювань і патологічних

станів, де суттєву роль відіграють порушення імунної

та запальної відповідей, спричиняє виникнення і по8

глиблення проявів ендогенної інтоксикації, механізми

розвитку якої (ретенційні, обмінні, резорбційні, інфек8

ційні) добре відомі фаховій аудиторії [2;3;9;11;12].

Виходом (принаймні частковим) із такої ситуації

може бути якомога ширше та водночас обережне залу8

чення до лікувально8профілактичних заходів ентеро8

сорбентів.

З метою з'ясування реальної картини застосування

ентеросорбційних препаратів в лікувально8профілак8

тичних закладах України ми провели предметне анке8

тування та проаналізували його результати на прикладі

закладів охорони здоров'я Державного управління

справами.

Матеріали та методи

У дослідженні використано розроблену раніше

3 навчально8опитувальну анкету, що складається

з 14 блоків запитань (79 позицій), відповіді на які, зок8

рема, дають змогу отримати інформацію про клінічні

аспекти застосування ентеросорбентів. Для анкетуван8

ня використано відкриті, напівзакриті та закриті форми

запитань, що дозволило досягти вищезазначеної мети.

В опитуванні взяли участь 475 респондентів –

лікарів поліклініки та стаціонару (рис. 1).

Методи: інформаційно8аналітичний, статистичний.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Механізми лікувальної дії ентеросорбції базуються

на прямих і опосередкованих ефектах [8;11;13]. Для нас

важливим було з'ясувати, який з механізмів лікувальної

дії очікують лікарі від призначення ентеросорбентів.

У результаті опитування більшість респондентів

(52,0%) з прямих ефектів обрали сорбцію отрут і ксено8

біотиків, третина (32,0%) – сорбцію ендогенних про8

дуктів секреції та гідролізу, а також біологічно активних

речовин; майже десята частина (9,6%) – сорбцію пато8

генних бактерій, бактеріальних токсинів, газів і лише

6,3% – подразнення рецепторних зон шлунково8киш8

кового тракту (ШКТ) (рис. 2).

Окрім прямих ефектів ентеросорбції, є опосеред8

ковані, дія яких проявляється у попередженні чи ос8

лабленні токсико8алергічних реакцій, профілактиці

соматогенної стадії екзотоксикозу, зниженні метабо8

лічного навантаження на органи екскреції і детокси8
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Рис. 1. Співвідношення опитаних лікарів поліклініки і стаціонару (%)
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кації, корекції метаболізму й імунного статусу, усуненні

дисбалансу біологічно8активних речовин, відновленні

цілісності і проникності слизових оболонок, поліп8

шенні гуморального середовища, кровопостачання

та стимуляції моторики кишечнику. Наведений перелік

ефектів не є повним, оскільки ентеросорбція впливає

на функцію усіх органів та систем, про що свідчать ре8

зультати лікування хворих з різною патологією.

При цьому у взаємодії із сорбентом беруть участь сли8

на, шлунковий сік, жовч, сік підшлункової залози

та соки порожньої і клубової кишок. Опитування пока8

зали, що попередження чи ослаблення токсико8алер8

гічних реакцій і профілактика соматогенної стадії екзо8

токсикозу є найбільш вагомими чинниками для при8

значення засобу. Так вважають 67,5% фахівців, серед

яких 72,2% становлять лікарі поліклініки і 59,4% –

стаціонару (рис. 3).

Прийом ентеросорбентів сприяє позитивним ре8

зультатам, серед яких зниження інтенсивності медика8

ментозної терапії. Результати опитування показали май8

же однакову кількість відповідей у підтримку чи запере8

чення такого твердження (37,8% проти 33,6%), а також

відсутність подібного аналізу (28,7% – не аналізували)

(рис. 4). Наголосимо, що характер відповідей не залежав

від місця роботи лікаря (поліклініка чи стаціонар).

Найвідоміші медичні сорбенти можна поділити

на три основні групи: вугільні, полімерні (натуральні

та синтетичні) і кремнійвмісні (натуральні алюмосилі8

катні, кремнійорганічні і на основі високодисперсного

діоксиду кремнію – ВДК) [1;10]. Ентеросорбенти, які

сьогодні застосовують в медицині, за хімічною структу8

рою можна об'єднати в декілька груп:

Рис. 2. Очікувані прямі ефекти лікувальної дії ентеросорбентів 

при їх призначенні лікарями (%)

Рис. 3. Передбачувані механізми опосередкованих ефектів лікувальної дії ентеросорбентів за даними опитування лікарів (%)
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• вуглецеві адсорбенти на основі активованого

вугілля; 

• ентеросорбенти на основі лігніну («Поліфепан»,

«Лігносорб»); 

• ентеросорбенти на основі кремнійорганічних спо8

лук (силікагелі);

• іонообмінні матеріали або смоли («Кайєксиліт»,

«Холестирамін»);

• мінеральні ентеросорбенти (цеоліти);

• похідні полівінілпіролідону та поліметилсилокса8

ну («Аеросил», «Ентеросгель»);

• інші (біла глина, алюмінію гідроокис, «Альма8

гель», «Сукральфат», «Гастал»); 

• природні харчові волокна.

За результатами анкетування, найпоширеніши8

ми ентеросорбентами у лікарській практиці вияви8

лися вуглецеві адсорбенти на основі порошкового

активованого вугілля – 91,3% (рис. 5). Застосування

активованого вугілля як ентеросорбенту базується на

його відомих адсорбційних властивостях, котрі ши8

роко використовуються у різних галузях промисло8

вості. Сировиною для активованого вугілля різних

марок є кам'яне вугілля, торф, деревина, плодові

кісточки та інші природні матеріали. Найвідоміши8

ми засобами порошкового активованого вугілля є

«Активоване вугілля», «Карболен», «Карбоктин»,

«Карболонг» (рис. 6).

Більшість (89,1%) респондентів використовує ак8

тивоване вугілля, яке являє собою переважно відновле8

ний вуглець. За формою і розміром частинок воно поді8

ляється на порошкове, гранульоване і волокнисте. Най8

відомішими засобами порошкового активованого ву8

гілля вважають «Карболен» (48,6% опитаних), «Гастро8

сорб» (9,3%) і «Карбоктин» (3,0%), з яких при додаванні

Рис. 4. Досвід лікарів щодо зниження інтенсивності медикаментозної терапії

при застосуванні ентеросорбентів (%)

Рис. 5. Найпоширеніші у лікарській практиці ентеросорбенти (%)
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зв'язувальних речовин (білої глини, натрієвої солі кар8

боксиметилцелюлози) одержують таблетовані форми.

Зауважимо, що застосування вугільних сорбентів

має певні обмеження і недоліки. Їх негативною власти8

вістю є ефект подразнення слизової оболонки

ШКТ. А це у хворих з патологією останньої (наприклад,

при виразковій хворобі, гастритах, захворюваннях ки8

шечнику) може спричинити загострення або усклад8

нення процесу. Існує нагальна потреба створення но8

вих сорбентів, зокрема невугільних. До таких належать

ентеросорбенти на основі лігніну («Поліфепан»,

«Лігносорб»). Лікувальний лігнін («Проліфепан») –

сорбент на основі гідролізного лігніну [3;4;7] – являє

собою природний сітчастий полімер іррегулярної будо8

ви, який отримують при кислотному гідролізі целюло8

зи з подальшою обробкою. «Поліфепан» добре сорбує з

біологічних розчинів холестерин, сечовину, креатинін

та меншою мірою – ліпіди, білки, глюкозу. Встановле8

но, що він зв'язує жовчні кислоти, іони важких металів

(свинцю, кадмію, міді), мікроорганізми (золотистий

стафілокок, синьогнійну паличку, холероподібний

вібріон). «Проліфепан» більше використовується ліка8

рями поліклініки (45,4%), а от лікарі стаціонару нада8

ють перевагу препарату «Лігносорб» (63,6%), хоча в за8

гальному немає значної різниці між показниками за8

стосування цих препаратів (рис. 7).

Другу позицію за частотою використання зайняли

похідні полівінілпіролідону – «Ентеродез» та «Ентеро8

сорб» (88,6%), причому їх активно застосовують у ста8

ціонарі і поліклініці (рис. 8). Фармакологічна дія цих

ентеросорбентів проявляється дезінтоксикаційними та

гідратуючими властивостями. Ці засоби зв'язують ток8

сини, які циркулюють у крові, і швидко виводять їх з

організму, збільшують кровообіг у нирках та діурез.

«Ентеродез» як дезінтоксикаційний засіб на основі

полівінілпіролідону призначається при токсичних

формах гострих інфекційних шлунково8кишкових за8

хворювань, токсикозі вагітних, гострих печінковій і

нирковій недостатності [3;6]. Його недолік – незначна

сорбційна активність. У своїй практиці ним корис8

тується лише 25,3% респондентів, причому втричі пе8

реважають фахівці з поліклініки (31,6%) (рис. 8). За ре8

зультатами опитування, найчастіше призначається

«Ентеросорб» (83,5%) – незалежно від профілю надан8

ня медичної допомоги.

У своїй практиці лікарі також застосовують енте8

росорбенти на основі іонообмінних (аніонообмінних)

Рис. 6. Використання вуглецевих сорбентів на основі порошкового

активованого вугілля у поліклініці та стаціонарі (%)

Рис. 7. Свідчення про використання ентеросорбентів 

на основі лінгіну у поліклініці та стаціонарі (%)

Рис. 8. Використання ентеросорбентів – похідних полівінілпіролідону

у поліклініці та стаціонарі (%)
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матеріалів або смол (40,8% – за даними поліклініки,

17,1% – стаціонару) (рис. 5). До групи цих ентеросор8

бентів відносяться «Кайєксиліт», «Холестирамін» та

інші. Опитування респондентів стосовно використан8

ня ентеросорбентів на основі іонообмінних матеріалів

або смол показало, що лікарям більше відомий препа8

рат «Холестирамін» (71,5%) (рис. 9). Основною дією

даної групи є всмоктування жовчних кислот і холесте8

рину в кишечнику; утворення комплексів, які виво8

дяться з калом. У результаті підвищується синтез

жовчних кислот з холестерину в печінці, у плазмі зни8

жується рівень холестерину, зменшується відкладення

жовчних кислот.

Наступною групою ентеросорбентів, що підлягала

аналізу, були сорбенти на основі поліметилсилоксану

(синтезовані в Україні), які становлять особливий клас

препаратів з високими сорбційними властивостями

щодо токсичних метаболітів, але позбавлені подразню8

вального впливу на слизову оболонку ШКТ [1;3;4]. Це

ентеросорбенти м'якої дії, які можна застосовувати при

будь8якому захворюванні ШКТ (холері, дизентерії то8

що). До таких ентеросорбентів належать «Ентеросгель»

та його модифікація – «Сорбогель» [6].

Опитування лікарів показало вплив реклами на ча8

стоту застосування засобу. Оскільки «Ентеросгель» був

активно розрекламований по телебаченню, то в резуль8

таті цього частота його застосування значно перевищи8

ла інші препарати даної групи: 97,5% респондентів

призначають саме цей препарат (рис. 10).

На основі речовини, яка стала базою для «Ентерос8

геля» і «Сорбогеля», створено серію нових засобів для

хворих на виразкову хворобу з підвищеною кислот8

ністю. Такі засоби дуже швидко знижують кислотність

шлункового вмісту, захищаючи слизову оболонку від

пошкоджень, та при додаванні знеболювальних таму8

ють біль. Завдяки цим властивостям «Сорбогель»

замінює антацидні засоби та має перевагу через значно

більш виражені адсорбційні властивості, а завдяки

формі його можна вводити через зонд незалежно від

віку хворих (новонароджені, особи похилого віку) та їх

стану (післяопераційний, коматозний та будь8який з

найважчих). Його також можна вводити ректально. За8

значимо, що на цій же основі розроблено засіб для

зовнішнього застосування при лікуванні ран та опіків.

За результатами анкетування, третє місце (66,9%)

серед ентеросорбентів, що застосовуються у лікарській

практиці, посіли природні харчові волокна (рис. 5),

до яких належать висівки злакових, мікроцелюлоза,

альгінати («Детоксал»), пектини («Полісорбовіт850»,

«Полісорбовіт895»), «Хітозан»; а також біла глина,

«Альмагель», «Гастал» та інші (рис. 11). 

Зв'язуючи в кишечнику жовчні кислоти, холесте8

рин і токсичні метаболіти, харчові волокна виконують

ентеросорбційну детоксикацію організму, сприяють

зниженню гиперліпопротеїнемії і зменшують ризик

розвитку серцево8судинної патології. Харчові волокна

не викликають, як правило, побічних та токсичних

явищ, їх можна вживати протягом тривалого періоду.

Проте здатність знижувати всмоктування кальцію,

заліза, цинку, магнію та збільшувати виведення азоту з

організму, гальмувати активність трипсину і хімотрип8

сину обґрунтовує застереження від зловживання ними

[5]. Інгібування всмоктування заліза та цинку особливо

характерне для висівок, які містять фітат. Крім того,

тривале споживання харчових волокон може негативно

впливати на баланс вітамінів А, С, Е, глутамінової кис8

Рис. 9. Використання ентеросорбентів на основі іонообмінних матеріалів 

або смол (%)

Рис. 10. Використання ентеросорбентів – похідних поліметилсилоксану

у поліклініці та стаціонарі (%)

Рис. 11. Використання полісахаридних ентеросорбентів (%)
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лоти, серину і треоніну [14]. Тому при збагаченні дієт

харчовими волокнами рекомендується додаткове вве8

дення мінеральних нутрієнтів і комплексу вітамінів.

Однак слід зазначити, що вказані ефекти спостеріга8

лись при застосуванні досить великих доз цих ентеро8

сорбентів і не всіма авторами. У літературі є свідчен8

ня про те, що харчові волокна злакових, пектини і

мікрокристалічна целюлоза практично не впливають

на обмін мінеральних речовин. Більше того, тривале

введення харчових волокон в організм стимулює

адаптаційні реакції, які відновлюють початковий

рівень мікроелементів. Проте, враховуючи перелічені

вище результати досліджень, застосовувати харчові

волокна краще з додатковим введенням в дієту міне8

ральних речовин та вітамінів і курсами тривалістю

1–3 тижні з 2–3 тижневими перервами, протягом

яких баланс мінеральних елементів, вітамінів та азоту

швидко відновлюється. Харчові волокна прискорю8

ють кишковий лаваж, збільшують вологість і масу фе8

калій, усуваючи закрепи і знижуючи напруження

м'язової стінки. Завдяки уповільненню евакуації

шлункового вмісту під впливом харчових волокон

швидше створюється відчуття насичення, що обме8

жує споживання висококалорійної їжі і сприяє зни8

женню надмірної маси тіла.

Висновки

Проведене дослідження дало змогу визначити

клінічні аспекти використання лікарями ентеросорб8

ційних препаратів у повсякденній діяльності, обізна8

ність медпрацівників про класи та механізми лікуваль8

ної дії ентеросорбентів. З'ясовано, що лікарі як поліклі8

ніки, так і стаціонару найчастіше застосовують розрек8

ламовані препарати, хоча це, ймовірно, не завжди

відповідає реальним потребам пацієнта. Причиною та8

кого явища може бути відсутність системи навчання

лікарів, а також науково обґрунтованої організації сил і

засобів медичної служби щодо впровадження еферент8

ної медицини. Формування правильного підходу до

цієї групи препаратів сприятиме не лише медичним,

але й економічним перевагам.

Перспективи досліджень полягають у подальшому

вивченні клінічних аспектів застосування ентеросор8

бентів у лікувально8профілактичних закладах України.
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Клинические аспекты 
применения энтеросорбентов 
в лечебно-профилактических учреждениях

Ю. С. Мазепа, В. П. Терещенко, В. А. Пищиков (Киев)

На основании результатов медико8статистических ис8

следований определен ряд клинических аспектов примене8

ния различных классов энтеросорбентов в условиях поликли8

ники и стационара. Обсуждаются существующие в этом кон8

тексте проблемы.

Ключевые слова: энтеросорбенты, лечебное действие, класси8

фикационные признаки, поликлиника, стационар.

Clinical aspects 
of using enterosorbents 
in medical and preventive institutions

Yu. S. Mazepa, V. P. Tereschenko, V. A. Pishchykov (Kyiv)

Based on the results of the medical and statistic study, we

cleared up the number of clinical aspects of using various 

classes of enterosorbents in polyclinics and hospitals. We also

discussed related to that problems.

Key words: enterosorbents, therapeutic action, sorted features,

polyclinic, hospital.
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