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Вступ

Ентеросорбція або ентеральна детоксикація —
метод лікування різних захворювань, заснований

на здатності ентеросорбентів зв'язувати і виводити з орга�
нізму різні екзогенні речовини, мікроорганізми та їх ток�
сини, ендогенні проміжні та кінцеві продукти обміну,
здатні накопичуватися або проникати в порожнину шлун�
ково�кишкового тракту (ШКТ) у ході перебігу різних зах�
ворювань. Ентеросорбція входить до групи засобів ефе�
рентної терапії (від лат. efferens — виводити), тобто групи
лікувальних заходів, метою яких є припинення дії токси�
нів різного походження та їх елімінація з організму [12].

Особливу значущість ентеросорбція набуває в дитячо�
му віці, що пов'язано з особливостями елімінації лікарсь�
ких засобів залежно від анатомо�фізіологічних особливо�
стей дитини в різні періоди її життя.

Відомо, що активність глюкуронідазної системи не
тільки в новонароджених і малюків, але й у дітей дош�
кільного та шкільного віку, розвинута недостатньо,
кон'югаційна функція печінки значно знижена при гіпер�
білірубінеміях, хронічних гепатитах та інших патологіч�
них станах.

Доведено, що ряд лікарських засобів у дітей, особли�
во в новонароджених, важко виводиться з жовчю в
кишечник і нирками. Це пов'язано з низькою інтенсивні�
стю функціонування β�глюкуронідази і зменшенням
рівня клубочкової фільтрації та активної екскреції в
канальцях нирок.

Наведені анатомо�фізіологічні особливості еліміна�
ційних систем у дітей раннього віку поряд з іншими фак�
торами є підґрунтям формування тяжких форм ендото�
ксикозу при різних соматичних захворюваннях, що, своєю
чергою, визначає доцільність використання ентеросор�
бентів в їх комплексній терапії.

Історія застосування ентеросорбентів бере початок з
сивої давнини: ще лікарі Стародавнього Єгипту, Індії,
Греції використовували деревне вугілля, глину, розтерті
туфи, перепалений ріг для лікування отруєнь, захворю�
вань печінки, нирок та інших органів і систем. Вважають,
що Авіценна вперше запропонував методи ентеросорбції з
профілактичною метою: у своєму Каноні лікарської
науки, кажучи про мистецтво збереження здоров'я, він з
семи постулатів цього мистецтва на третє місце поставив

методи очищення організму від надлишків. У XVIII ст.
описано сорбційні властивості вугілля, а в Росії наступ�
ник М.В. Ломоносова Т.Є. Ловіц у 1785 р., вивчаючи
хімічні властивості деревного вугілля, обґрунтував
застосування методу ентеросорбції. Однак як терапевтич�
ний метод ентеросорбція отримала стрімкий розвиток
лише у другій половині ХХ століття. Підґрунтям цьому
слугували тривалі клінічні спостереження за успішним
прийомом гранульованого синтетичного вугілля як само�
стійного лікарського засобу при харчових токсикоінфек�
ціях, гострих отруєннях, гострих та хронічних захворю�
ваннях печінки, нирок, ШКТ, алергійних і багатьох інших
хворобах, а також досягнення сучасних хімічних техноло�
гій щодо отримання сполук медичного призначення, які
мають широкий спектр поглинальної активності та висо�
ку сорбційну ємність. Наукове визначення ентеросорбції
як методу еферентної терапії та ентеросорбентів як фар�
макологічної групи препаратів представлено у 80–90�х
роках ХХ століття [1, 12]. До ентеросорбентів відносяться
лікарські засоби, які при внутрішньому введенні здатні
зв'язувати токсичні речовини та метаболіти в ШКТ за
рахунок реалізації механізмів адсорбції, абсорбції, іонооб�
міну або комплексоутворення. Сорбційний потенціал,
селективність ентеросорбентів ґрунтується передусім на
їхній хімічній структурі, розмірі пор, механізмі сорбції [5].

За характеристиками сорбенти поділяють на: вугле�
цеві (на основі природної сировини — деревні, кісточко�
ві; на основі гранульованого вугілля, синтезованого 
із штучних смол; на основі активованих синтетичних
вуглецевих волокон); кремнійвмісні (кремнійорганічні —
гідрогелі метилкремнієвої кислоти, аеросили — високо�
дисперсний двоокис кремнію, силікати алюмінію 
та магнію, глиноземи); природні органічні (на основі
альгінатів (морських бурих водоростей), на основі
гідролізного лігніну (піролізованої целюлози), на осно�
ві пектинів, на основі хітину, на основі харчових воло�
кон; комбіновані, до складу яких може входити два та
більше з указаних ентеросорбентів [5, 10].

Аналіз результатів сучасних експериментальних 
і клінічних досліджень лікувальної дії ентеросорбентів 
[1, 5, 10–12] дав змогу обґрунтувати кілька основних
положень щодо механізмів зниження концентрації в орга�
нізмі токсичних речовин і метаболітів, серед них:
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Мета: вивчити ефективність використання методу гастроінтестинальної сорбції, як додаткового засобу неспецифічної детоксикації, у комплексній
терапії дітей із різними соматичними захворюваннями.
Пацієнти та методи. Згідно з метою дослідження, метод ентеральної детоксикації з використанням різних класів ентеросорбентів (увесорб,
ентеросгель, мультисорб, смекта, фільтрум, атоксіл) застосовано в комплексній терапії хворих на ревматичні захворювання (500 дітей віком 
3–18 років), хронічні вірусні гепатити (120 дітей віком 6–16 років), діарейний синдром (30 дітей першого року життя).
Результати. Встановлено, що введення ентеросорбентів до складу основної терапії хворих з ревматичними захворюваннями, хронічними вірусними
гепатитами, діарейним синдромом сприяє більш швидкій і стійкій зворотній динаміці симптомів загальної інтоксикації та типових клінічних проявів
зазначеної патології, знижує ризик виникнення побічної дії та підвищує безпечність медикаментозної терапії.
Висновки. Ентеросорбція як неспецифічний метод детоксикації організму, патогенетично обґрунтований у комплексному лікуванні ревматичних
захворювань, хронічних вірусних гепатитів, діарейного синдрому в дітей, є безпечним лікувальним засобом, а спосіб введення сорбентів — простим
і доступним.
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1) очищення травних соків ШКТ, які несуть у собі
значну кількість токсичних речовин;

2) зворотне проникнення токсичних речовин з крові до
кишечнику з подальшим їх зв'язуванням із сорбентами;

3) модифікація ліпідного та амінокислотного спектру
кишкового вмісту за рахунок вибіркової сорбції деяких
амінокислот, вільних жирних кислот;

4) видалення токсичних речовин, які утворюються
власне в кишечнику, і послаблення тим самим функціо�
нального навантаження на печінку, що дає змогу більш
повно використовувати її детоксикаційний потенціал для
зменшення проявів системного токсикозу;

5) біотрансформація частини високотоксичних про�
дуктів у менш токсичні або навіть не токсичні.

Сучасні ентеросорбенти повинні мати не лише високі
сорбційні властивості, але й відповідати таким критеріям:
1) нетоксичність; 2) нетравматичність для слизових оболо�
нок ШКТ; 3) задовільна евакуація з кишечнику; 4) відсут�
ність десорбції сполук у процесі евакуації та зміни рН сере�
довища; 5) задовільний вплив на процеси секреції та біоце�
ноз мікрофлори ШКТ або його відсутність; 6) відсутність
негативних органолептичних властивостей сорбенту —
зручна (комфортна) фармацевтична форма препарату.

В умовах хронічних захворювань (ревматичних, органів
травлення та інших), які характеризуються постійною наяв�
ністю в організмі токсичних продуктів обміну, застосування
ентеросорбції приводить до зниження метаболічного наван�
таження на органи екскреції й детоксикації, сприяє розвит�
ку детоксикаційного ефекту, усуває дисбаланс біологічно�
активних речовин в організмі, поліпшує гуморально середо�
вище і забезпечує не медикаментозну стимуляцію систем
природного захисту та фізіологічної регуляції організму, а
також корекцію функціонального стану імунокомпетент�
них клітин і, як наслідок, зниження активності запального
або імунозапального процесу, що свідчить про патогенетич�
ну обґрунтованість використання ентеросорбції [9, 10].

Відомо, що провідну роль у патогенезі ревматичних зах�
ворювань відіграють порушення імунної регуляції, модифі�
кація аутоантигенів, гіперпродукція цитокінів. Сучасна
медикаментозна терапія ревматичних захворювань спря�
мована на зниження активності запального процесу шля�
хом пригнічення ефекторної фази запалення і проліферації
імунокомпетентних клітин за рахунок використання про�
тизапальних та імуносупресивних препаратів.

Прийом цих ліків для досягнення ефекту потребує
тривалого їх застосування, що досить часто супроводжу�
ється розвитком побічних реакцій, ускладнень з боку різ�
них органів і систем, зростанням ендогенної інтоксикації.

Зазначене обумовлює доцільність призначення
пацієнтам ентеросорбції як одного з найбільш ефектив�
них і нешкідливих методів детоксикації організму.

Протягом останніх 15 років у дитячій клініці 
ДУ «Інститут ПАГ НАМН України» в комплексній тера�
пії хворих на ревматичні захворювання на піку активності
патологічного процесу застосовується метод ентеральної
детоксикації з використанням різних класів ентеросор�
бентів: увесорб, що складається з активованих вуглецевих
волокон, ентеросгель, що містить кремній, фільтрум�сті
на основі лігніну [7, 8, 13]. Усього проведено спостережен�
ня близько 500 хворих.

Досвід використання ентеросорбції у хворих на юве�
нільний ревматоїдний артрит показав, що гастроінтести�
нальна сорбція, при залученні її до різних програм ком�
плексної терапії, у тому числі в поєднанні з глюкокорти�
костероїдами та імунодепресантами, підвищує ефектив�
ність лікування цих хворих [7, 13].

Результати клінічного спостереження підтвердили,
що застосування ентеросорбції протягом 7–14 днів разом
з основною терапією у дітей, хворих на ревматичні захво�
рювання, позитивно впливає на клінічний перебіг захво�
рювань, сприяє більш швидкій регресії лихоманки, інток�
сикаційного, больового, шкіряного, суглобового синдро�
мів у 60% випадків.

Ентеросорбція позитивно впливає на стан периферій�
ної крові (вміст гемоглобіну, еритроцитів і загальне число
лейкоцитів) та активність запального процесу в організмі
(зменшення ШОЕ диспротеїнемії, концентрації С�реак�
тивного білка та фебриногену).

Результати досліджень підтвердили позитивний
вплив ентеросорбції на стан імунної системи. У хворих,
які додатково отримували ентеросорбенти, виявлено
більш значне, статистично вірогідне зниження концентра�
ції циркулюючих імунних комплексів у крові, зменшення
показника загальної імунної активації, яким є експресія
молекули HLA�DR+ на поверхні CD3+ Т�клітин, і важли�
вого інтегрального показника стану імунної системи —
імунорегуляторного індексу (CD3+CD4+/CD3+CD8+
клітинного співвідношення).

Цілком імовірно, що імуномоделюючий ефект терапії
із застосуванням ентеросорбції сприяє зниженню актива�
ційних процесів в імунній системі, що проявляється у
перерозподілі лімфоцитарних субпопуляцій у периферій�
ній крові з переважанням CD3+ Т�клітинної популяції та
опосередковується за рахунок активованих Т�клітин,
експресуючих HLA�DR антиген, і аутореактивних
CD3+CD4+ хелперно�індукторних Т�клітин.

Слід зазначити, що будь�який з ентеросорбентів (уве�
сорб, що складається з активованих вуглецевих волокон;
ентеросгель, що містить кремній; фільтрум�сті на основі
лігніну тощо) сприяє зменшенню антигенного наванта�
ження, виведенню з організму хворого біологічно актив�
них речовин і циркулюючих імунних комплексів, що вка�
зує на патогенетичну обґрунтованість використання енте�
росорбції. Але, за даними проведених спостережень,
виразність позитивних клініко�параклінічних змін най�
більша при використанні кремнієвих ентеросорбентів,
зокрема ентеросгелю.

Дослідження багатьох вчених показали, що основни�
ми органами детоксикації в організмі є печінка та мікро�
флора кишечнику. При цьому печінка захищає організм
переважно шляхом окислення токсичних продуктів, а
мікрофлора ШКТ — за допомогою гідролітичних віднов�
них процесів. Порушення взаємодії цих систем, а кожна з
них потерпає при хронічних гепатитах і хворобах кишеч�
нику, призводить не лише до взаємних функціонально�
структурних змін, але й до погіршення стану організму
дитини в цілому за рахунок збільшення інтоксикації.

Зокрема, при хронічних вірусних гепатитах змінюєть�
ся середовище життєдіяльності мікроорганізмів внаслідок
порушення функціонального стану печінки, жовчовиді�
лення, морфо�функціональних розладів шлунка, підшлун�
кової залози та суттєвих порушень імунного стану макро�
організму [4, 6]. Дисбіотичні зміни кишечнику негативно
впливають не тільки на процеси травлення, але й дезорга�
нізують усі види метаболізму. Підвищена бактеріальна
інвазія кишечнику веде до кон'югації жовчних кислот, які
втрачають змогу утворювати з жирними кислотами водо�
розчинні міцели, здатність транспортувати ліпіди крізь
стінку кишечнику. Бактеріальні кислотні метаболіти 
(індол, скатол), завдяки портальній системі, безпосе�
редньо навантажують печінку і викликають перенапру�
ження детоксикуючих механізмів. Увесь цей комплекс
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порушень приводить до підвищення рівня ендогенної
інтоксикації організму хворого. Відповідно до сучасних
поглядів, гепатоцелюлярна відповідь на ендотоксемію при
хронічних гепатитах проявляється продукцією та вивіль�
ненням протеїнів гострої фази, пригніченням печінкового
синтезу білків, інгібіцією гліконеоґенезу, підвищеною
секрецією прозапальних цитокінів. У подальшому утворю�
ється хибне коло, в якому токсини виступають як суперан�
тигени стимуляції цитокіноутворення, а цитокіни, підтри�
муючи запальний процес у печінці, сприяють прогредієнт�
ності клінічного перебігу захворювання.

Відомо, що найбільш характерним клінічним синдро�
мом хронічного вірусного гепатиту є інтоксикаційний,
вагомий внесок у розвиток якого роблять порушення скла�
ду мікрофлори товстої кишки [6]. У відділенні хвороб
печінки та органів травлення дитячої клініки ДУ «Інститут
ПАГ НАМН України» шляхом досліджень мікробіоценозу
кишечнику при хронічних вірусних гепатитах (ХВГ) у
дітей встановлено значні його порушення за рахунок зни�
ження рівня біфідо� та лактобактерій, формування асоці�
ацій патогенної та умовно�патогенної мікрофлори, висіву
грибів Candida в підвищених концентраціях [3].

Наведене обґрунтувало доцільність використання
ентеросорбентів у період загострення ХВГ у комплексі із
противірусними ліками та гепатопротекторами.

До складу лікувального комплексу дітям з ХВГ введе�
но сорбент «Мультисорб», який є натуральним детокси�
кантом, здатним очищувати кров, лімфу та травний тракт
від токсинів, що тривалий час циркулюють в організмі. Це
активований комплекс біополімерів (целюлоза, геміцелю�
лоза, пектин, лігнін), який сорбує на своїй поверхні та
видаляє з організму збудників кишкових захворювань
вірусного та бактеріального походження, їх токсини.
Важливою властивістю «Мультисорбу» слід вважати його
здатність до регулювання мікробіоценозу кишечнику
шляхом запобігання приживленню патогенних та умовно�
патогенних мікроорганізмів. Кінцевим результатом його
дії є поліпшення детоксикаційної функції печінки та
нирок. «Мультисорб», на відміну від інших сорбентів,
може застосовуватися протягом тривалого часу.

Препарат «Мультисорб» призначався дітям з ХВГ В 
і С протягом 20 днів. Усього спостерігали 120 хворих
віком 6–16 років.

На фоні застосування «Мультисорбу» у хворих 
з ХВГ вже на другому тижні поліпшилися загальний стан,
апетит, знизилася виразність ендогенної інтоксикації. 
У дітей з проявами холестазу протягом 2 тижнів лікуван�
ня поступово поліпшився функціональний стан печінки,
нормалізувалися показники білірубіну, лужної фосфа�
тази, зменшилася активність запального процесу. 
По завершенню лікування «Мультисорбом» у поєднанні
із противірусними ліками та гепатопротекторами 
у 40% хворих на ХВГ ці показники зменшились удвічі [2].

За даними безпосередніх спостережень, при бактеріо�
логічному обстеженні дітей, які отримували «Мульти�
сорб» у комплексній терапії ХВГ, виявлено позитивні
зміни стану мікробіоценозу товстої кишки. А саме, значно
зменшилася кількість кишкової палички, зникли гриби
роду Саndida, трикомпонентні асоціації умовно�патоген�
них мікроорганізмів; представники нормальної мікрофло�
ри висівалися у більш високій концентрації, ніж до ліку�
вання «Мультисорбом» [10]. Динамічні спостереження за
хворими з ХВГ показали, що включення до складу базис�
ної терапії ХВГ детоксиканту «Мультисорб» сприяло
підвищенню ефективності лікування дітей за рахунок
позитивного впливу на загальний стан хворих, поліпшен�

ня функціонального стану печінки та жовчовивідної
системи, відновлення фізіологічного біоценозу кишечни�
ку та зниження ендогенної інтоксикації [4, 7].

Ентеросорбенти досить широко використовуються
при діарейному синдромі в дітей. Цей синдром часто є
порушенням функції ШКТ, яке може бути проявом захво�
рювань інфекційного ґенезу та різних функціональних
відхилень стану травної системи при хворобах органів
травлення, нераціональному харчуванні, використанні
антибактеріальних препаратів тощо. Найчастіше причи�
ною розвитку діареї є зміна кількісного складу та якісних
характеристик кишкової мікрофлори, а саме, наявність
дисбактеріозу кишечнику.

Особливостями перебігу діарейного синдрому в дітей
перших років життя є те, що токсичні сполуки, в тому числі
токсини бактерій, продукти запалення, порушеного трав�
лення та інші, всмоктуючись з кишечнику в кров, можуть
спричинити швидкий розвиток симптомів інтоксикації з
тяжким перебігом захворювання та розвитком ускладнень.
Тому лікувальні заходи при діареї передусім слід спрямува�
ти на попередження розвитку важкого ендотоксикозу, тобто
на сорбцію і елімінацію з кишечнику токсичних сполук.

За результатами клінічних спостережень, у дітей ран�
нього віку добре зарекомендували себе такі ентеросорбен�
ти, як «Смектит діоктаедричний» (Смекта), «Фільтрум�
СТІ», «Ентеросгель» та «Атоксіл». У клінічних дослі�
дженнях встановлено, що ці ентеросорбенти використову�
ються як ефективний єдиний засіб етіотропної терапії
легких і середньотяжких форм гострих кишкових інфек�
цій, дисбактеріозу, при лікуванні глистяної інвазії й ато�
пічних дерматитів [11].

В якості етіотропної монотерапії ентеросорбенти
можуть бути використані й при тяжких формах діареї, але
тільки при осмотичному та секреторному типі діареї. При
середньотяжких і тяжких формах гострих кишкових
інфекцій бактеріальної етіології клінічна ефективність
лікування діареї суттєво підвищується при комбінації
ентеросорбентів з антибактеріальними препаратами.

Ентеросорбент «Смекта», діючою речовиною якого 
є смектит діоктаедричний, на відміну від інших сорбентів,
характеризується більш високими сорбційними властиво�
стями та швидкістю поглинання ендотоксинів, може
використовуватися у дітей від народження, практично не
має побічних дій. Крім того, «Смекта» має властивості
цитопротектора, який захищає слизову оболонку ШКТ
від механічних і хімічних впливів, ефективно адсорбує і
виводить з організму віруси, патогенні бактерії, токсини,
шлункові гази та солі жовчних кислот. Зважаючи на свою
стереометричну структуру і підвищену пластичність в'яз�
кості, препарат має високу обволікаючу здатність щодо
слизової оболонки травного тракту, попереджає водно�
електролітні втрати. Включення «Смекти» в терапію діа�
рейного синдрому сприяє достовірному скороченню
середньої тривалості симптомів інтоксикації та функціо�
нальних порушень з боку ШКТ.

За нашими спостереженнями, випорожнення нормалі�
зувалися на 3�й день лікування у 70% пацієнтів, а на 
4�й день — у всіх (100%) хворих, тоді як при проведенні
базисної терапії — лише відповідно в 15% і 45% випадків.

Значний лікувальний ефект ентеросорбент «Секта»
спостерігався при лікуванні дисбактеріозу кишечнику. 
У дітей, які отримували препарат, виявлялася виражена
тенденція до нормалізації вмісту представників нормо�
флори кишечнику. Введення «Смекти» до комплексної
терапії дисбіотичних порушень сприяло санації кишеч�
нику, зниженню концентрації потенційно�патогенних
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бактерій та грибів, нормалізації показників біфідо� і лак�
тобактерій.

Іншим ентеросорбентом, який широко використову�
ється в дітей, є «Ентеросгель», котрий також з успіхом
застосовується при вираженому діарейному синдромі різ�
ної етіології, при атопічних захворюваннях і дисбактеріо�
зах кишечнику.

Останніми роками в педіатрії з успіхом використову�
ється препарат «Фільтрум�СТІ» — природний ентеросор�
бент, який складається з продуктів гідролізу компонентів
деревини (полімер лігніну, структурними елементами
якого є похідні фенілпропану і гідроцелюлози). Цей препа�
рат виявляє високу адсорбуючу активність і неспецифічну
дезінтоксикаційну дію. Зв'язує і виводить з організму пато�
генні бактерії та бактеріальні токсини, отрути, солі важких
металів, алкоголь, алергени, а також надлишок деяких про�
дуктів обміну речовин, у тому числі білірубіну, холестери�
ну, сечовини, метаболітів, які відповідають за розвиток
ендогенного токсикозу. Препарат не всмоктується та повні�
стю виводиться з кишечнику протягом 24 годин.

Значний інтерес представляє використання препа�
рату, який поєднує властивості сорбенту «Фільтрум�
СТІ» і пребіотику («Лактофільтрум») та є комплексним
засобом, що містить 75% гідролізного лігніну і 25% лак�
тулози. Особливістю комплексу пребіотику (лактулози)
та сорбенту (лігніну) є сумарний ефект, спрямований на
формування оптимального мікробіоценозу кишечнику.
Крім цього, «Лактофільтрум» має зручну форму випуску
у вигляді таблеток, що істотно поліпшує його органо�
лептичні властивості і дає змогу більш точно дозувати
препарат.

Останніми роками на фармацевтичному ринку з'явився
новий ентеросорбент «Атоксіл», який ефективно викори�
стовується в лікуванні різних захворювань у дітей раннього
віку. Цей ентеросорбент із вираженими сорбційними вла�
стивостями виявляє дезінтоксикаційну, протимікробну дію.
Адсорбує з травного тракту і виводить з організму ендоген�
ні та екзогенні токсичні речовини різного походження, у
тому числі харчові та бактеріальні алергени, мікробні ендо�
токсини та інші отруйні речовини, токсичні продукти, що
утворюються у процесі гниття білків у кишечнику. Він
сприяє транспорту з внутрішнього середовища організму (�
кров, лімфа, інтерстицій) у травний тракт за рахунок кон�
центраційних та осмотичних градієнтів різноманітних ток�
сичних продуктів, у тому числі середніх молекул, олігопеп�
тидів, амінів та інших речовин з подальшим виведенням з
організму. Препарат практично не всмоктується в кишечни�
ку. У дітей застосовується після одного року життя при діа�
рейному синдромі, атопічних захворюваннях, лікуванні
гельмінтозів, корекції дисбіотичних порушень кишечнику.

Висновки
Таким чином, ентеросорбція як патогенетично обґрунто�

ваний додатковий неспецифічний метод детоксикації організ�
му в комплексній терапії дітей з ревматичними захворюван�
нями, хронічним вірусним гепатитом і діарейним синдромом
сприяє більш швидкій і стійкій зворотній динаміці симптомів
загальної інтоксикації та типових клінічних проявів зазначе�
ної патології, знижує ризик виникнення побічної дії та підви�
щує безпечність препаратів загальноприйнятої медикамен�
тозної терапії. Ентеросорбція є безпечним методом лікування,
а спосіб введення сорбентів — простим і доступним.
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ЭНТЕРОСОБЦИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ СОМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ
М.Ф. Денисова, Л.И. Омельченко, О.Г. Шадрин, Н.Н. Музыка, Т.А. Людвик
ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украини», г. Киев, Украина
Цель: изучить эффективность использования метода гастроинтестинальной сорбции, как дополнительного средства неспецифической детоксика*
ции, в комплексной терапии детей с различными соматическими заболеваниями.
Пациенты и методы. Согласно постановленной цели исследования, метод энтеральной детоксикации с использованием различных классов сорбен*
тов (увесорб, энтеросгель, мультисорб, смекта, фильтрум, атоксил) применен в комплексной терапии детей с ревматическими заболеваниями (500
детей в возрасте 3–18 лет), хроническими вирусными гепатитами (120 детей в возрасте 6–16 лет), диарейным синдромом (30 детей первого года
жизни).
Результаты. Установлено, что включение энтеросорбентов в основную терапию детей с ревматическими заболеваниями, хроническими вирусными
гепатитами, диарейным синдромом способствует более быстрой и стойкой обратной динамике симптомов общей интоксикации и типичных клини*
ческих проявлений указанной патологии, снижает риск развития побочных эффектов и повышает безопасность медикаментозной терапии.
Выводы. Энтеросорбция как неспецифический метод детоксикации организма патогенетически обоснован в комплексной терапии ревматических
заболеваний, хронических вирусных гепатитов, диарейного синдрома у детей, является безопасным лечебным мероприятием, а способ введения
сорбентов — простым и доступным.
Ключевые слова: энтеросорбция, детоксикация, ревматические заболевания, хронические вирусные гепатиты, диарейный синдром.

ENTEROSORPTION IN COMPLEX TREATMENT OF SOMATIC DISEASES IN CHILDREN
M.F. Denysova, L.I. Omelchenko, O.G. Shadrin, N.N. Muzyka, T.A. Ludwik
State Institution «Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of National Academy of Medical Sciences of Ukraine», Kyiv,
Ukraine
The objective of the study — to study the effectiveness of the use of the gastrointestinal sorption method in the treatment of children with various somatic
diseases as an additional means of non*specific detoxification.
Data for study and methods. According to the set objective of the study, the method of enteral detoxification with the use of different classes of sorbents
(uvesorb, enterosgel, multisorb, smectite, philtrum, atoxyl) was applied in the treatment of children with rheumatic diseases (500 children at the age of 3–18),
chronic viral hepatitis (120 children at the age of 6–16), diarrheal syndrome (30 infants in the first year of life).
Outcomes. The results of clinical observations have shown that inclusion of the primary therapy of children with rheumatic diseases, chronic viral hepatitis,
diarrhea syndrome enterosorbents, promotes more rapid and persistent inverse dynamics of the symptoms of the general intoxification and typical clinical
manifestations of this disease, reduces the risk of side effects and improves the safety of drug therapy.
Conclusion. Enterosorption, as a non*specific method of detoxification of the body, being pathogenetically justified in the treatment of rheumatic diseases,
chronic viral hepatitis, diarrheal syndrome in children, is a safe therapeutic measure, and the method of administration of sorbents is easy and affordable.
Key words: enterosorption, detoxification, rheumatic diseases, chronic viral hepatitis, diarrheal syndrome.
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