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Клінічні дослідження

Порушення ліпідного обміну, насамперед – підвищений вміст 

у крові холестерину, тригліцеридів і атерогенних ліпопротеїдів, є 

одним із найважливіших факторів ризику розвитку атеросклерозу 

та патогенетично пов’язаних із ним захворювань серцево-судинної 

системи [1]. Крім цього, дисліпідемії відіграють важливу роль у 

формуванні метаболічного синдрому, захворюваність і смертність 

від якого за останні десятиріччя значно зросла в усьому світі [2].

Незважаючи на те, що сучасні гіполіпідемічні препарати є 

фармакологічно активними лікарськими засобами, питання щодо 

їх порівняльної ефективності, впливу на тривалість і якість життя 

хворих з дисліпідемією залишається предметом численних клініч-

них досліджень та наукових дискусій. Важливо зазначити, що дія 

гіполіпідемічних препаратів супроводжується побічними ефекта-

ми, вираженість яких значно зростає при їх комбінованому або 

тривалому застосуванні [3]. Наприклад, дві найбільш поширені 

групи гіполіпідемічних засобів – статини і фібрати – можуть викли-

кати розвиток міопатій [4, 5], порушення проникності гепатоци-

тарних мембран [6], аутоімунні гепатити [7], ниркову недостат-

ність [8], а при їх тривалому використанні підвищується ризик 

розвитку злоякісних новоутворень [9, 10]. Аніонообмінні смоли 

здатні порушувати засвоєння жиророзчинних вітамінів, а нікоти-

нова кислота у великих дозах викликає подразнення слизової 

оболонки шлунково-кишкового тракту, головний біль, захворюван-

ня печінки і підшлункової залози та інші ускладнення [3]. Крім 

цього, у деяких випадках, а саме – при захворюваннях печінки, 

жовчного міхура, тяжкому ураженні нирок, у період вагітності 

і годування груддю, призначення гіполіпідемічних препаратів вза-

галі протипоказано.

У зв’язку з цим актуальним є пошук нових безпечних методів 

корекції дисліпідемій. Досить популярним методом попереджен-

ня або лікування гіперхолестеринемії і як наслідок – зниження 

ризику розвитку серцево-судинних захворювань є використання 

різноманітних харчових добавок із гіпохолестеринемічними влас-

тивостями – дієтичних жирних кислот, волокон, фітостеролів [11]. 

В експериментах на мишах встановлено, що екстракт прополісу 

попереджує або знижує гіперхолестеринемію, викликану над-

мірним споживанням жирів [12]. Гіполіпідемічну і антиоксидантну 

дію виявляють компоненти прянощів – куркумін і капсаїцин [13]. 

Показано, що вживання протягом 8 тижнів соку журавлини, що 

містить значну кількість поліфенолів, сприяє нормалізації 

кров’яного тиску, вмісту глюкози і ліпідів, С-реактивного білка, 

інтерлейкіну-6, а також підвищує антиоксидантну активність плаз-

ми крові пацієнтів із метаболічним синдромом [14]. Доведено, що 

12-тижневий курс ентеросорбції із застосуванням низькомолеку-

лярного хітозану є безпечним і ефективним методом зниження 

концентрації холестерину, але тільки у пацієнтів із слабовираже-
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ною та помірною гіперхолестеринемією 

[15]. У дослідах на щурах із гіперхолестери-

немією показана ефективність вуглецевого 

ентеросорбенту AST-120 для попередження 

прогресування нефротичного синдрому 

і ниркової недостатності [16].

Метою роботиМетою роботи було визначення впливу 

ентеросорбенту Ентеросгель (паста для пер-

орального застосування) на основні показни-

ки ліпідного і білкового обміну при індукованій 

аліментарній дисліпідемії у кролів.

Матеріали 
та методи дослідження

Об’єктом досліджень був ентеросор-

бент Ентеросгель (паста для перорального 

застосування) виробництва ПрАТ «Еколого-

охоронна фірма «КРЕОМА-ФАРМ».

Для моделювання дисліпідемії використали 6 кролів лабора-

торних, самців з масою тіла 2,72±0,13 кг, яким протягом 4 тижнів 

з кормом вводили холестерин (Cholesterol, 95%, stabilized, вироб-

ництва Acros Organic, USA) із розрахунку 1 г на 1 кг маси тварини 

і холеву кислоту (Cholic acid, 97%, stabilized, виробництва Acros 

Organic, USA) – 0,1 г на 1 кг.

Після цього кролів було розподілено на 2 групи: дослідну, яка 

отримувала ентеросорбент Ентеросгель (паста для перораль-

ного застосування) у дозі 1,3 г на 1 кг маси кроля, і контрольну. 

Ентеросорбент тваринам вводили протягом 3 тижнів.

Кров у кролів брали із нижньої вушної вени. Для дослідження 

перебігу індукованої дисліпідемії, а також ефективності застосуван-

ня ентеросорбенту визначали такі показники сироватки крові: загаль-

ні ліпіди (г/л), тригліцериди (ммоль/л), загальний холестерин (ммоль/л), 

ліпопротеїди високої щільності – ЛПВЩ (ммоль/л), ліпопротеїди низь-

кої щільності – ЛПНЩ (ммоль/л), ліпопротеїди дуже низької щільності – 

ЛПДНЩ (ммоль/л), індекс атерогенності, загальний білок (г/л), аль-

бумін (г/л), глобуліни (г/л), С-реактивний білок (мкг/мл). Також визна-

чали масу кролів до і після використання ентеросорбенту.

Загальні ліпіди вимірювали спектрофотометричним методом 

із застосуванням набору реактивів для визначення загальних 

ліпідів (ТОВ НВП «Філісіт-Діагностика», Україна). Вміст тригліцеридів, 

загального холестерину, ЛПВЩ, ЛПНЩ, ЛПДНЩ, загального білка, 

альбуміну, глобулінів і С-реактивного білка визначали на біохіміч-

ному аналізаторі VITROS-250. Індекс атерогенності розраховува-

ли за формулою: ХС – ЛПВЩ/ ЛПВЩ, де ХС – загальний холестерин, 

ЛПВЩ – ліпопротеїди високої щільності.

Статистичну обробку результатів проводили із використанням 

програми «Microsoft Excel»: розраховували середнє арифметич-

не (М) і стандартне відхилення (m). Достовірність результатів 

визначали за t-критерієм Стьюдента.

Результати та їх обговорення

Біохімічні показники сироватки крові кролів у динаміці розвитку 

дисліпідемії наведено в таблиці 1. В результаті 4-тижневого введення 

у раціон кролів холестерину і холевої кислоти концентрація загаль-

них ліпідів збільшилася у понад 11 разів, тригліцеридів – у 3 рази.

Вміст загального холестерину зріс більше ніж у 30 разів, насам-

перед – за рахунок різкого підвищення концентрації ЛПНЩ (біль-

ше ніж у 120 разів). Рівень ЛПДНЩ збільшився у 3 рази, а ЛПВЩ – 

всього у 2 рази. Про значне переважання ЛПНЩ і ЛПДНЩ у скла-

ді  загального  холестерину  свідчить  зростання  індексу 

атеро генності майже у 20 разів. Вміст загального білка в сироват-

ці крові кролів наприкінці моделювання дисліпідемії зріс у 1,25 разу, 

причому концентрація альбуміну не змінилася, а сумарний вміст 

глобулінів збільшився у 2 рази. Концентрація С-реактивного білка 

достовірно (р<0,001) підвищилася у 2,25 разу. Отримані дані свід-

чать про присутність аутоімунного запального компонента у роз-

витку дисліпідемії. За 4 тижні введення у раціон кролів холестери-

ну і холевої кислоти маса тварин збільшилася на 0,48 кг і станови-

ла 3,20±0,21 кг.

Результати впливу ентеросорбції на біохімічні показники крові 

кролів наведено у таблицях 2–11. 

Таблиця 1. Біохімічні показники сироватки крові кролів у динаміці індукованої дисліпідемії 

Біохімічний 
показник

Вихідні 
значення Через 2 тижні Через 3 тижні Через 4 тижні

Загальні ліпіди, г/л 3,20±0,49 14,70±1,59* 17,69±0,49* 37,50±2,33*

Загальний холестерин, 
ммоль/л 0,87±1,59 15,21±1,29* 19,04±1,11* 27,86±1,99*

Тригліцериди, ммоль/л 0,83±0,05 2,22±0,15* 1,74±0,15* 2,50±0,26*

ЛПВЩ, ммоль/л 0,28±0,09 1,39±0,17* 0,78±0,05* 0,65±0,11****

ЛПНЩ, ммоль/л 0,21±0,02 12,66±1,30* 17,49±1,09* 26,15±1,89*

ЛПДНЩ, ммоль/л 0,39±0,05 1,04±0,06* 0,86±0,10** 1,20±0,18**

Індекс атерогенності 2,11±0,16 9,94±0,84* 23,41±1,52* 41,86±2,44*

Загальний білок, г/л 55,71±2,93 65,71±3,53*** 63,53±1,48**** 70,37±3,62**

Альбумін, г/л 40,00±1,91 40,29±1,25 40,43±0,79 40,71±1,79

Глобуліни, г/л 15,64±1,65 24,95±3,22**** 23,73±2,08*** 29,39±2,52*

Примітки: ЛПВЩ – ліпопротеїди високої щільності, ЛПНЩ – ліпопротеїди низької щільності, ЛПДНЩ – лі-
попротеїди дуже низької щільності; * – р<0,001;** – р<0,01; *** – р<0,02; **** – р<0,05 порівняно 
з вихідними значеннями.

Таблиця 2. Концентрація загальних ліпідів у сироватці крові кролів після 
ентеросорбції, г/л

Група кролів Після 1 тижня 
ентеросорбції 

Після 2 тижнів 
ентеросорбції

Після 3 тижнів 
ентеросорбції

Дослідна 15,33±0,61 11,83±3,20 5,97±2,15*

Контрольна 23,67±3,87 15,75±2,24 13,82±0,25

Примітки: * – р<0,05 порівняно з контрольною групою. Концентрація загальних 
ліпідів до ентеросорбції – 37,50±2,33 г/л, вихідна – 3,20±0,49 г/л.

Таблиця 3. Концентрація тригліцеридів у сироватці крові кролів після 
ентеросорбції, ммоль/л

Група кролів Після 1 тижня 
ентеросорбції

Після 2 тижнів 
ентеросорбції

Після 3 тижнів 
ентеросорбції

Дослідна 0,97±0,42 0,45±0,19* 0,51±0,12

Контрольна 2,39±0,23 1,36±0,25 1,43±0,58

Примітки: * – р<0,02 порівняно з контрольною групою. Концентрація тригліцери-
дів до ентеросорбції – 2,50±0,26 ммоль/л, вихідна – 0,83±0,05 ммоль/л.
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Дані таблиці 2 свідчать, що після припинення введення кролям 

холестерину і холевої кислоти відбувалася досить швидка при-

родна елімінація ліпідів із крові кролів: через 1 тиждень їх концен-

трація в контрольній групі знизилася у 1,5 рази, а наприкінці 

3 тижня – більш ніж у 2,5 разу, причому найбільш інтенсивно ліпіди 

виводилися у перші два тижні. Ентеросорбція зумовлювала додат-

кове суттєве зниження вмісту загальних ліпідів. В дослідній групі 

кролів, що отримували ентеросорбент Ентеросгель (паста для 

перорального застосування), наприкінці третього тижня лікуван-

ня вміст загальних ліпідів був у понад 2,3 разу нижчим порівняно 

з контрольною групою.

На відміну від загальних ліпідів, природного виведення триглі-

церидів у контрольній групі протягом першого тижня не спостері-

галося, їх концентрація знизилася в 1,7 разу тільки наприкінці 

третього тижня (табл. 3). Ентеросгель сприяв досить швидкій нор-

малізації цього показника уже через 1 тиждень після початку 

застосування. Ці дані свідчать про перспективність застосування 

ентеросорбентів для швидкого і ефективного виведення надлиш-

ку тригліцеридів із крові.

В таблиці 4 наведено дані щодо впливу ентеросорбції на вміст 

загального холестерину у сироватці крові. Після припинення 

введення кролям холестерину і холевої кислоти вміст загального 

холестерину в контрольній групі через 1 тиждень знизився 

у 2,2 разу, через 3 тижні – у 4,4 разу. Після 3-тижневої ентеросорб-

ції концентрація загального холестерину у дослідній групі була 

у понад 2,2 разу нижчою порівняно з контрольною.

Зовсім по-іншому змінювалася концентрація ЛПВЩ (табл. 5). 

Через 1 тиждень вміст ЛПВЩ у дослідній групі, що отримувала 

ентеросорбент Ентеросгель, зріс у 2 рази, а потім поступово 

зменшувався в обох групах.

В таблиці 6 наведено дані по зміні концентрації ЛПНЩ. В конт-

рольній групі через 1 тиждень вміст ЛПНЩ знизився у 2,5 разу, 

наприкінці 3 тижня – у 5 разів. У дослідній групі через 3 тижні енте-

росорбції концентрація ЛПНЩ в сироватці крові кролів була 

більше ніж у 2,6 разу нижчою порівняно з контрольною групою.

Використання ентеросорбенту Ентеросгель (паста для пер-

орального застосування) виявилося ефективним також щодо 

зниження концентрації ЛПДНЩ (табл. 7). Через 1 тиждень в конт-

рольній групі цей показник практично не змінився, а в дослідній – 

знизився у понад 2,2 разу. Через 2 тижні ентеросорбції вміст 

ЛПДНЩ в дослідній групі достовірно був нижчим у 3 рази порівня-

но з контрольною. Як і у випадку з тригліцеридами, ентеросорбен-

ти є ефективним засобом для нормалізації рівня ЛПДНЩ уже через 

1 тиждень після початку їх застосування.

Індекс атерогенності наведено у таблиці 8. В контрольній групі 

суттєве зниження індексу атерогенності спостерігалося лише 

протягом першого тижня після відміни введення кролям холесте-

рину і холевої кислоти; наприкінці 3-го тижня цей показник додат-

ково майже не змінився. У дослідній групі кролів максимальне 

зниження цього показника відзначалася через 3 тижні ентеросорб-

ції. Можна припустити, що нормалізація індексу атерогенності в 

дослідній групі свідчить про більш ефективне відновлення балансу 

ЛПВЩ, ЛПНЩ і ЛПДНЩ у складі загального холестерину.

В таблиці 9 наведено дані щодо вмісту загального білка у 

сироватці крові кролів. В контрольній групі не спостерігалося 

суттєвого зниження цього показника. Використання ентеросор-

бенту Ентеросгель сприяло незначному зниженню вмісту загаль-

ного білка наприкінці 3 тижнів ентеросорбції.

Як при моделюванні дисліпідемії у кролів, так і під час проведен-

ня 3-тижневої ентеросорбції, достовірних змін у вмісті альбуміну ні 

в дослідній, ні в контрольній групах не відзначалося (табл. 10).

Деяке зниження загального білка у дослідній групі, що отриму-

вала ентеросорбент Ентеросгель, відбувалося, головним чином, 

за рахунок зменшення сумарного вмісту глобулінів (табл. 11).

Таблиця 4. Концентрація загального холестерину в сироватці крові 
кролів після ентеросорбції, ммоль/л

Групи кролів Після 1 тижня 
ентеросорбції

Після 2 тижнів 
ентеросорбції

Після 3 тижнів 
ентеросорбції

Дослідна 13,97±0,38 7,46±0,66 2,83±0,28*

Контрольна 12,40±2,53 7,80±1,79 6,30±1,18

Примітки: * – р<0,05 порівняно з контрольною групою. Концентрація за-
гального холестерину до ентеросорбції – 27,86±1,99 ммоль/л, вихідна – 
0,87±1,59 ммоль/л.

Таблиця 5. Концентрація ліпопротеїдів високої щільності в сироватці 
крові кролів після ентеросорбції, ммоль/л

Група кролів Після 1 тижня 
ентеросорбції

Після 2 тижнів 
ентеросорбції

Після 3 тижнів 
ентеросорбції

Дослідна 1,40±0,63 0,85±0,25 0,65±0,13

Контрольна 0,75±0,31 0,46±0,19 0,44±0,17

Примітки: концентрація ліпопротеїдів високої щільності до ентеросорбції – 
0,65±0,11 ммоль/л, вихідна – 0,28±0,09 ммоль/л.

Таблиця 6. Концентрація ліпопротеїдів низької щільності в сироватці 
крові кролів після ентеросорбції, ммоль/л

Група кролів Після 1 тижня 
ентеросорбції 

Після 2 тижнів 
ентеросорбції

Після 3 тижнів 
ентеросорбції

Дослідна 11,85±1,56 5,94±1,49 1,95±0,29*

Контрольна 10,56±1,32 6,72±1,71 5,16±1,27

Примітки: * – р<0,05 порівняно з контрольною групою. Концентрація ліпо-
протеїдів низької щільності до ентеросорбції – 26,15±1,89 ммоль/л, вихідна – 
0,21±0,02 ммоль/л.

Таблиця 7. Концентрація ліпопротеїдів дуже низької щільності в сиро-
ватці крові кролів після ентеросорбції, ммоль/л

Група кролів Після 1 тижня 
ентеросорбції 

Після 2 тижнів 
ентеросорбції

Після 3 тижнів 
ентеросорбції

Дослідна 0,45±0,02* 0,20±0,09** 0,23±0,05

Контрольна 1,09±0,11 0,62±0,11 0,66±0,26

Примітки: * – р<0,01; ** – р<0,05 порівняно з контрольною групою. Концентра-
ція ліпопротеїдів дуже низької щільності до ентеросорбції – 1,20±0,18 ммоль/л, 
вихідна – 0,39±0,05 ммоль/л.

Таблиця 8. Індекс атерогенності посля ентеросорбції

Група кролів Після 1 тижня 
ентеросорбції 

Після 2 тижнів 
ентеросорбції

Після 3 тижнів 
ентеросорбції

Дослідна 8,98±1,08 7,78±0,76** 3,35±0,42*

Контрольна 15,53±2,14 15,95±1,95 13,32±1,12

Примітки: * – р<0,01; ** – р<0,05 порівняно з контрольною групою. Індекс ате-
рогенності до ентеросорбції – 41,86±2,44, вихідний – 2,11±0,16.

P
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Через 3 тижні після відміни введення кролям холестерину 

і холевої кислоти концентрація С-реактивного білка в контрольній 

групі достовірно (р<0,01) знизилася в 1,5 рази (з 54,00±3,51 мкг/мл 

до 36,00±0,00 мкг/мл). В дослідній групі було також відзначено 

достовірне (р<0,05) ще більше зниження С-реактивного білка – 

майже у 1,3 разу порівняно з контрольною групою (28,00±

2,83 мкг/мл).

Слід зазначити, що після 3-тижневої ентеросорбції середня 

маса кролів у контрольній групі не змінилася (3,20±0,00 кг), 

а в дослідній – знизилася на 0,1 кг (3,10±0,11 кг).

Таким чином, кремнійорганічний ентеросорбент Ентеросгель 

(паста для перорального застосування) виявляє сприятливий 

вплив на перебіг індукованої дисліпідемії у кролів, що супрово-

джується нормалізацією практично всіх основних показників 

ліпідного і білкового обміну.

Висновки

1. При індукованій дисліпідемії у кролів кремнійорганічний енте-

росорбент Ентеросгель (паста для перорального застосу-

вання) виявляє сприятливий вплив на перебіг захворювання, 

що супроводжується нормалізацією практично всіх основних 

показників ліпідного і білкового обміну після 3-тижневого курсу 

ентеросорбції.

2. На підставі одержаних даних можна рекомендувати обов’яз-

кове включення ентеросорбенту Ентеросгель у комплексне 

лікування хворих на дисліпідемію різного ґенезу, насамперед – 

аліментарної.

3. Ентеросорбент Ентеросгель (паста для перорального засто-

сування) у поєднанні з дієтичним харчуванням може застосо-

вуватися як альтернативний спосіб корекції дисліпідемії 

у випадку непереносимості пацієнтами традиційної терапії 

як у зв’язку з високою ефективністю, так і безпечністю його 

застосування.
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Таблиця 9. Концентрація загального білка в сироватці крові кролів 
після ентеросорбції, г/л

Група кролів Після 1 тижня 
ентеросорбції 

Після 2 тижнів 
ентеросорбції

Після 3 тижнів 
ентеросорбції

Дослідна 68,87±2,85 67,23±2,45 64,43±2,49

Контрольна 73,80±4,38 69,10±3,47 67,75±2,04

Примітки: концентрація загального білка до ентеросорбції – 70,37±3,62 г/л, 
вихідна – 55,71±2,93 г/л.

Таблиця 10. Концентрація альбуміну в сироватці крові кролів 
після ентеросорбції, г/л

Група кролів Після 1 тижня 
ентеросорбції 

Після 2 тижнів 
ентеросорбції

Після 3 тижнів 
ентеросорбції

Дослідна 44,33±2,49 45,66±3,19 43,33±1,69

Контрольна 44,50±2,85 43,00±1,63 42,00±0,82

Примітки: концентрація альбуміну до ентеросорбції – 40,71±1,79 г/л, вихідна – 
40,00±1,91 г/л.

Таблиця 11. Концентрація глобулінів у сироватці крові кролів 
після ентеросорбції, г/л

Група кролів Після 1 тижня 
ентеросорбції 

Після 2 тижнів 
ентеросорбції

Після 3 тижнів 
ентеросорбції

Дослідна 24,53±1,36 22,06±2,05 21,10±1,92

Контрольна 29,30±2,53 26,75±2,55 25,75±1,22

Примітки: концентрація глобулінів до ентеросорбції – 29,39±2,52 г/л, вихідна – 
15,64±1,65 г/л.
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