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Вступ. Cиндром ендогенної інтоксикації 
супроводжує велику кількість захворювань і є за 
своїм походженням мультифакторним, і розвива-
ється при накопиченні ендотоксинів різного по-
ходження та складу в організмі хворого. Ними 
можуть бути продукти природного обміну у ви-
соких концентраціях, активовані ферменти, меді-
атори запалення, клас середньомолекулярних 
речовин різної природи, перекисні продукти та 
інші біологічно активні речовини, різнорідні за 
складом інгредієнти нежиттєздатних тканин, аг-
ресивні компоненти комплементу, бактеріальні 
екзо- і ендотоксини [31].  

При всіх шляхах проникнення в організм 
(через шлунково-кишковий тракт, шкіру, слизові 
оболонки, органи дихання, порушені покриви 
тіла) токсини потрапляють у кров і розподіля-
ються по органах та тканинах із можливою альте-
рацією в зоні проникнення, а також вибірковою 
дією на який-небудь орган або систему [7]. Для 
багатьох отрут характерна соматогенна стадія 
отруєння, коли первинне ушкодження ускладню-
ється накопиченням в організмі ендогенних ток-
синів. До них відносяться: бактеріальні екзо- і 
ендотоксини, які надходять у кров з ентерального 
середовища і гнійних вогнищ; кінцеві метаболіти 
й проміжні продукти обміну у високих концент-
раціях; біологічно активні речовини різних класів 
у концентраціях, що перевищують фізіологічні; 
перекисні продукти; протеолітичні, ліполітичні 
та інші види ферментів [11].  

Провідною ланкою в розвитку ендотоксемії 
є масивне надходження в системний кровотік бак-
теріальних ендотоксинів, що може бути виклика-
но цілим рядом причин, у тому числі масовою 
загибеллю грамнегативної мікрофлори кишечнику 
на тлі функціонального зриву кишкового та/або 
печінкового бар'єрів (ентероколіти, сальмонельоз, 
отруєння, пероральна антибіотикотерапія, проме-
неві ураження), а також інфекційними та неінфек-
ційними захворюваннями, що супроводжуються 
портальною гіпертензією, шунтуванням порталь-
ного кровотоку, порушеннями цілісності слизової 
оболонки кишечнику (шок будь-якої етіології, 
цироз печінки, гостра і наростаюча серцево-
судинна недостатність, тяжка механічна і терміч-
на травма) [24, 32]. Встановлено, що ендотоксико-
зом завжди супроводжуються кишкові інфекції як 

вірусної, так і бактеріальної етіології [14, 19]. Про 
значимість ендоінтоксикації при рецидивних і 
латентних формах пієлонефриту, при нирковій 
недостатності в дітей свідчать дослідження І.В. 
Багдасарова із співавт. [23]. Визначення маркерів 
ендотоксикозу – лейкоцитарного індексу інтокси-
кації, активності автологічної сироватки крові – 
дозволило авторам дійти висновку про важливість 
їх використання для прогнозування погіршення 
перебігу пієлонефритів.  

Згідно з даними [17, 26], концентрація плаз-
мового ендотоксину при загостренні атопічного 
дерматиту в дітей перевищує норму в десятки 
разів. Накопичення на цьому тлі токсичних про-
дуктів, зокрема молекул середньої маси, багато в 
чому визначає результат захворювання.  

Таким чином, ендогенна інтоксикація квалі-
фікується як універсальний механізм, що бере 
участь у патогенезі більшості захворювань інфек-
ційного та неінфекційного генезу, що розвиваєть-
ся при масивному надходженні ендотоксину на 
тлі недостатньої активності елімінувальних сис-
тем. При цьому сучасні методи лікування, спря-
мовані на нейтралізацію ефектів ендотоксину, не 
зовсім ефективні. У цих умовах важливу роль у 
комплексному лікуванні хворих набувають сорб-
ційні методи [29, 31]. Ентеросорбція є складовою 
частиною еферентної терапії, кінцевою метою 
якої є припинення дії токсинів різного походжен-
ня та їх елімінація з організму [3].  

Термін «ентерoсoрбція», також як і сaм ме-
тод, були запропоновані на початку 90-х років 
ХХ ст. київськими вченими з Інституту експери-
ментальної патології, онкології і радіобіології ім. 
Кавецького, м. Київ НАН України. Ними були 
вперше сфoрмульовані уявлення про oснoвні 
мехaнізми дії ентерoсoрбентів (Нікoлaєв та ін., 
1982). Сам метод ентеросорбції полягав у щоден-
ному пероральному прийомі значних (20-50 г) 
доз високоактивного синтетичного вугілля сфе-
ричної грануляції, отриманих шляхом піролітич-
ної обробки різних полімерних смол [25].  

Використання ентеросорбції – одного з кон-
сервативних методів детоксикаційної терапії – 
широко розповсюджене в клінічній практиці за-
вдяки його простоті, безпечності та економічнос-
ті. Цей метод, заснований на зв'язуванні і виве-
денні з шлунково-кишкового тракту (ШКТ) з 
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лікувальною або профілактичною метою ендо-
генних і екзогенних речовин, надмолекулярних 
структур і клітин, відноситься до найбільш старо-
давніх методів еферентної терапії. Такі відомі 
лікарі, як Гіппократ і Авіценна, вважали очищен-
ня організму запорукою здоров'я і довгого життя. 
І сьогодні ентеросорбенти є обов'язковим компо-
нентом комплексної терапії різних патологічних 
станів, що супроводжуються ендотоксикозом. 
Ентеросорбенти – це препарати різної структури, 
що володіють при прийомі всередину як прямою, 
так і опосередкованою дією [30, 33, 34].  

У наш час використовують різноманітні ен-
теросорбенти На думку науковців, вони повинні 
відповідати наступним медичним вимогам [5]:  
− Не бути токсичними. Препарати в процесі 

проходження по харчовому каналу не мають 
руйнуватися до компонентів, які при всмокту-
ванні здатні надавати прямий або опосередко-
ваний негативний вплив на органи і системи. 

− Не викликати травматизації слизових оболо-
нок. Необхідно усунути механічні, хімічні та 
інші види несприятливої взаємодії ентеросор-
бентів зі слизовою оболонкою порожнини 
рота, стравоходу, шлунка і кишок, що призво-
дять до пошкодження органів. 

− Добре евакуюватися з кишечнику і не викли-
кати розвитку процесів, які зумовлюють дис-
пепсичні порушення. 

− Володіти високою сорбційною здатністю по 
відношенню до компонентів хімусу, які вида-
ляються; для неселективних сорбентів повин-
на бути зведена до мінімуму можливість втра-
ти корисних компонентів. 

− Відсутність десорбції речовин у процесі ева-
куації та зміни рН середовища, здатного приз-
вести до несприятливих проявів. 

− Мати зручну фармацевтичну форму препара-
ту, що дозволяє застосовувати його протягом 
тривалого часу, не мати негативних органоле-
птичних властивостей. 

− Володіти сприятливим впливом або відсутніс-
тю впливу на процеси секреції біоценозу мік-
рофлори травного каналу. 
Виділяють наступні механізми дії ентеросор-

бентів [30]: 1) поглинання токсичних речовин, 
що потрапляють у ШКТ ззовні; 2) поглинання 
токсинів, дифундуючих у просвіт кишечнику з 
крові; 3) зв'язування токсичних речовин, що виді-
ляються з травними соками; 4) поглинання токси-
чних метаболітів, що утворюються в ШКТ (індол, 
скатол тощо); 5) сорбційна модифікація дієти за 
рахунок вибіркового поглинання амінокислот і 
вільних жовчних кислот; 6) фіксація і перенесен-
ня фізіологічно активних речовин (ферменти, 
жовчні кислоти тощо); 7) зміна об’єму неперетра-
вленого залишку за типом харчових волокон; 8) 
каталітичну дію.  

Додатковими механізмами дії ентеросорбен-
тів є: 1) обволікаюча і захисна дія; 2) структури-
зація кишкового вмісту; 3) утворення агрегатів і 
флокулятів, що містять мікроби і віруси; 4) пряма 

бактерицидна дія; 5) комплексоутворення і хела-
тування; 6) модифікація хімічного складу кишко-
вого вмісту, несприятливого для розмноження 
патогенної флори [30]. 

Прямими ефектами ентеросорбентів є: 1) 
сорбція отрут, ксенобіотиків та ендогенних ток-
сичних продуктів; 2) сорбція біологічно активних 
речовин – нейропептидів, простагландинів, серо-
тоніну, гістаміну тощо; 3) сорбція патогенних 
бактерій і бактеріальних токсинів; 4) зв'язування 
газів; 5) подразнення рецепторних зон шлунково-
кишкового тракту [5].  

До опосередкованого ефекту ентеросорбції 
відносять: 1) запобігання або ослаблення токси-
ко-алергічних реакцій; 2) профілактика сомато-
генної стадії екзотоксикозу; 3) зниження метабо-
лічного навантаження на органи екскреції і дето-
ксикації; 4) корекція обмінних процесів та імун-
ного статусу; 5) поліпшення гуморального сере-
довища, усунення дисбалансу біологічно актив-
них речовин; 6) відновлення цілості й проникнос-
ті слизових оболонок; 7) усунення метеоризму, 
поліпшення кровопостачання кишечнику; 8) сти-
муляція моторики кишечнику [22]. 

Лікувальний ефект сорбенту досягається за 
рахунок фізико-хімічних властивостей сорбцій-
ної речовини, здатної зв'язувати і виводити з ор-
ганізму токсичні продукти. Сорбенти можуть 
мати мікропори, мезопори і макропори. Відомо, 
що вибір сорбенту з різною пористою структу-
рою впливає на вибірковість адсорбції тих чи 
інших токсинів, що визначає терапевтичний 
ефект сорбенту. Наприклад, мікропористі сорбе-
нти, які мають потужний адсорбційний потенці-
ал, ефективні при гострих отруєннях, тоді як те-
рапія ендотоксикозу, автоімунних захворювань 
повинна бути орієнтована на сорбенти з мезо- і 
макропористою структурою [4, 18, 22].  

Поряд із текстурою сорбентів велику роль 
для сорбції має хімічна природа поверхні, відпо-
відно до якої сорбенти бувають вугільними, кре-
мнієорганічними, алюмосилікатами, харчовими 
волокнами, а також композиційними речовинами. 
При виборі ентеросорбенту лікарям слід керува-
тися даними про його чистоту, ступінь стандар-
тизації, технологічність та доведену клінічну 
ефективність [4, 18, 22].  

Ентеросорбція зменшує токсичне наванта-
ження на органи виділення, у першу чергу, – на 
печінку і нирки. Крім цього, ентеросорбенти, 
залишаючись у межах ШКТ і не маючи власної 
фармакодинаміки, надають потужний системний 
вплив на організм – усувають порушення ліпід-
ного обміну, пригнічують елементи системної 
запальної реакції, сприяють компенсації всіх ла-
нок імунної системи і поліпшують функцію внут-
рішніх органів. 

Ентеросорбція з успіхом використовується в 
лікуванні захворювань печінки (гепатити різної 
етіології, стеатогепатит, цироз), коли з розвитком 
печінково-клітинної недостатності поряд з інши-
ми знижується і детоксикуюча функція печінки, у 
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крові накопичуються токсичні продукти обміну, 
розвивається енцефалопатія, ниркова недостат-
ність, а розвиток мікробної контамінації кишечни-
ку посилює інтоксикацію [27]. Таким чином, енте-
росорбція зменшує токсичне навантаження на 
органи виділення, у першу чергу на печінку і нир-
ки. Крім цього, ентеросорбенти, залишаючись у 
межах ШКТ і не маючи власної фармакодинаміки, 
мають потужний системний вплив на організм – 
усувають порушення ліпідного обміну, пригнічу-
ють елементи системної запальної реакції, сприя-
ють компенсації всіх ланок імунної системи і пок-
ращують функцію внутрішніх органів [21].  

Рекомендовано застосування ентеросорбен-
тів при лікуванні різних інфекційних захворю-
вань, особливо тих, які протікають з діарейним 
синдромом (дизентерія, сальмонельоз, ієрсиніоз, 
ентеровірусні інфекції, тифи тощо), а також гост-
рих аліментарних ентеритів неінфекційної приро-
ди. У результаті включення їх у схему лікування 
відзначається більш швидке зникнення астенії, 
нормалізація випорожнення, зменшення метеори-
зму та інших симптомів диспепсії, зниження тем-
ператури, реєструється позитивна лабораторна 
динаміка [24, 25].  

Проведено оцінку ефективності застосуван-
ня сорбційної терапії при лікуванні захворювань 
ШКТ, що супроводжуються діарейним синдро-
мом. Встановлена висока клінічна ефективність 
застосування сорбенту в даної категорії хворих, 
відмічено його позитивний вплив на стан слизо-
вої оболонки кишечнику, процеси травлення і 
всмоктування, склад кишкової мікрофлори. Мав 
місце імуномодулюючий ефект, зумовлений як 
детоксикацією, так і нормалізацією еубіози і зме-
ншенням активності запалення в слизовій оболо-
нці кишечнику [13].  

Широке розповсюдження ентеросорбенти 
знайшли в онкологічній практиці. Прогресування 
злоякісної пухлини супроводжується вираженою в 
різній мірі ендогенною інтоксикацією. В онкологі-
чних хворих вона зумовлена порушеннями обміну 
білків, посиленням катаболічних процесів, нако-
пиченням в крові і тканинних депо метаболітів і 
токсинів, кількість яких зростає при розпаді пух-
лини. При застосуванні ентеросорбентів у кишеч-
нику відбуваються процеси зв'язування ендоген-
них і екзогенних токсинів, що зменшує явища 
інтоксикації. У пацієнтів після уведення ентеросо-
рбентів зазвичай поліпшується загальне самопо-
чуття, нівелюються диспепсичні явища, нормалі-
зується температура тіла. При лабораторних дос-
лідженнях у пацієнтів, що приймають ентеросор-
бенти, достовірно знижується концентрація серед-
ньомолекулярних пептидів, токсичних метаболі-
тів, олігопептидів, сечової кислоти, залишкового 
азоту в крові, спостерігається зниження активнос-
ті трансаміназ. Підвищується вміст гемоглобіну, 
зменшувалася ШОЕ і вміст лейкоцитів [3].  

Відзначено достовірне поліпшення показни-
ків ліпідного спектра крові при використанні різ-
них методів сорбції у хворих на серцево-судинні 

захворювання, атеросклероз. Результати дослі-
дження свідчать про ефективність ентеросорбен-
тів при лікуванні осіб із гострим коронарним си-
ндромом на тлі цукрового діабету II типу, особ-
ливо при розвитку резорбційно-некротичного 
синдрому. Вони нормалізують обмін глюкози, 
мають ліпідокоригувальний ефект, позитивно 
впливають на симпатичний і парасимпатичний 
відділи вегетативної нервової системи, що сприяє 
позитивній динаміці систолічної та діастолічної 
функції лівого шлуночка, підвищенню потужнос-
ті спектра варіабельності серцевого ритму і змен-
шенню шлуночкової екстрасистолії [6]. 

Ефективне застосування ентеросорбції в паці-
єнтів із порушеннями різних видів обміну та роз-
витком метаболічної інтоксикації. Так, при засто-
суванні ентеросорбентів у хворих на цукровий 
діабет відзначається більш швидке досягнення 
нормативних значень рівня глюкози крові, сечови-
ни, креатиніну при розвитку діабетичної хронічної 
ниркової недостатності (ХНН), достовірно поліп-
шується стан судинної стінки, зменшується вира-
женість трофічних порушень. Різні методи деток-
сикації, у т. ч. діаліз, ентеросорбція, застосовують-
ся у хворих на ХНН з метою зниження рівня олі-
гопептидів, азотистих метаболітів у крові, норма-
лізації рівня електролітів, зменшення симптомів 
уремії. Використання ентеросорбції з метою дезін-
токсикації показано при радіонуклідних та ксено-
біотичних навантаженнях, алкогольних і наркоти-
чних інтоксикаціях [27]. Активно використовуєть-
ся даний метод і при гострих хірургічних захво-
рюваннях органів черевної порожнини [27].  

Застосування ентеросорбенту в комплексно-
му лікуванні опікових хворих істотно знижує 
вміст продуктів окиснювальної модифікації біл-
ків у периферичній крові та вираженість метабо-
лічної інтоксикації в цілому, що, у свою чергу, 
зменшує ризик розвитку ускладнень опікової 
хвороби, у тому числі автоімунного генезу [20]. 

При алергічних захворюваннях на тлі ентеро-
сорбції відбувається посилення клітинного та гу-
морального імунітету, збільшується кількість Т-
лімфоцитів, знижується еозинофілія, рівень цир-
кулюючих імунних комплексів, стабілізується 
вміст імуноглобулінів М і Е, послаблюється свер-
біж і зменшуються явища набряку та кропив'янки. 
При цьому також важливо, що ентеросорбенти 
підвищують чутливість до гормонів – це дозволяє 
знизити в середньому у два рази навантаження 
при терапії глюкокортикоїдами, а деяким пацієн-
там – повністю їх відмінити. Застосування ентеро-
сорбентів у комплексному лікуванні хронічних 
алергодерматозів дозволяє скоротити тривалість 
гострого періоду захворювання і терміни лікуван-
ня, зменшити курсову дозу і тривалість застосу-
вання топічних глюкокортикостероїдів [16]. 

Різним аспектам клінічного застосування 
препарату Ентеросгель у комплексній терапії 
захворювань печінки присвячений ряд дослі-
джень, проведених в останні роки в Україні і кра-
їнах ближнього зарубіжжя. 
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При експериментальному вивченні специфі-
чної активності препарату Ентеросгель на моделі 
токсичного гепатиту, змодельованого чотирихло-
ристим вуглецем, встановлено гепатопротектор-
ну та антиоксидантну дію препарату: він запобі-
гає пошкодженню гепатоцитів, підвищенню в 
тканинах печінки показників перекисного окис-
нення ліпідів, а в сироватці крові – маркерів пош-
кодження тканин печінки (трансфераз) і вмісту 
білка. Ентеросорбент запобігає також зниженню 
активності ферментів антиоксидантного захисту 
(супероксиддисмутази і каталази) у тканинах 
печінки в умовах інтоксикації [4]. 

У ряді досліджень показано, що ентеросор-
бент не порушує процесів травлення жирів, біл-
ків, вуглеводів, вітамінів і не впливає на всмокту-
вання електролітів, сприяє відновленню гемоен-
терального бар'єру, що запобігає всмоктуванню 
токсичних речовин з кишечнику, а також віднов-
ленню білоксинтезуючої функції печінки [32]. 

Проаналізовано застосування сорбентів у ком-
плексній терапії хронічних захворювань печінки 
різного генезу [15]. Результати дослідження свідчи-
ли про те, що включення в схему лікування ентеро-
сорбенту сприяло швидкій позитивній динаміці 
клінічних симптомів, що супроводжувалося норма-
лізацією показників крові, біохімічних констант, 
розмірів печінки та селезінки за даними УЗД. У 
хворих відзначалася швидка нормалізація показни-
ків ліпідного, ферментного, азотистого обміну, ста-
ну цитолізу і мезенхімально-запальної реакції.  

Досліджені детоксикаційні властивості і клі-
нічна ефективність ентеросорбенту в комплекс-
ному лікуванні дітей з пієлонефритом. Встанов-
лено, що включення в загальноприйняту терапію 
Ентеросгелю нормалізує показники плазми крові. 
У дітей, які отримували ентеросорбент, спостері-
галося значне зменшення кількості і зниження 
токсичності середніх молекул [9].  

Оцінена ефективність застосування препара-
ту Ентеросгель у комплексному лікуванні реци-
дивних форм неспецифічного вагініту. У компле-
ксному лікуванні даної патології швидше досяга-
ється клінічний ефект, відновлюється нормальна 
мікрофлора піхви і кишечнику, а такожі істотно 
знижується ризик рецидиву захворювання [10]. 

Дані досліджень свідчать, що при лікуванні 
алергічних захворювань на тлі застосування енте-
росорбентів відзначається зменшення вираженос-
ті свербежу, набряків, активності шкірних виси-
пань, частоти епізодів бронхоспазму. Достовірно 
покращуються показники клітинного та гумора-
льного імунітету, зменшується сенсибілізація 
(реєструється збільшення кількості Т-лімфоцитів, 
зниження еозинофілів, циркулюючих імунних 
комплексів, стабілізація рівня IgМ і Е в сироватці 
крові). У формуванні алергічних реакцій, зокрема 
харчової алергії, велику роль відіграє розвиток 
дисбактеріозу кишечнику. Це сприяє порушенню 
проникності кишкової стінки для продуктів, що 
володіють сенсибілізувальною активністю. Та-
кож самі продукти метаболізму мікроорганізмів 

можуть бути алергенами. Тому нормалізацію 
мікробіоценозу кишечнику, у т. ч. і за допомогою 
ентеросорбентів, слід використовувати в лікуван-
ні харчової алергії [2, 12].  

Відомо, що в детоксикації організму шляхом 
інактивації великої кількості різноманітних мета-
болітів та біологічно активних речовин, поряд з 
іншими органами, беруть участь і легені. Тому 
при захворюваннях органів дихання розвивається 
ЕІ, яка найбільш виражена при масивних уражен-
нях легень. Для її лікування, окрім класичних 
методів терапії, використовують сорбенти [1, 8]. 

Отже, багатоспрямованість дії ентеросорбцій-
ної терапії обґрунтовує доцільність її застосування 
за патологічних станів, в основі яких лежить синд-
ром ендогенної інтоксикації, який супроводжується 
накопиченням в крові токсичних речовин ендоген-
ного та / або екзогенного походження.  
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ОБОСНОВАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЭНТЕРОСОРБЕНТОВ В ЛЕЧЕНИИ СИНДРОМА  
ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯ  

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

С.В. Лотоцкая 
Резюме. В статье приведен обзор литературы, посвященный обоснованию использования энтеросорбентов в 

лечении синдрома эндогенной интоксикации при различных заболеваниях. 
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THE BACKGROUND OF USING CHELATORS DURING THE TREATMENT  
OF THE SYNDROME OF ENDOGENOUS INTOXICATION AT PRESENCE  

OF VARIOUS DISEASES (REFERENCE REVIEW) 

S.V. Lototska 
Abstract. This article provides an overview of literature on the justification of enterosorbents in the treatment of en-

dogenous intoxication syndrome in different diseases. 
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