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Харчові захворювання залишаються суттєвою проблемою громадського здоров’я у світі, зумовлюючи значні рівні захворюваності та 
смертності, особливо серед дітей раннього віку, осіб похилого віку і пацієнтів із порушеннями імунної відповіді. Патогенетичну основу цих 
станів становить поєднання інфекційного ураження та інтоксикації, пов’язаної з дією мікроорганізмів та їхніх токсинів. У комплексній тера-
пії важливе місце поряд із регідратацією та етіотропним лікуванням посідає ентеросорбція – метод інтраінтестинальної детоксикації, спря-
мований на зв’язування й елімінацію токсичних речовин, патогенів та їхніх метаболітів із просвіту шлунково-кишкового тракту.
Мета – проаналізувати сучасні наукові дані щодо застосування ентеросорбентів при харчових захворюваннях із вибором оптимального 
препарату.
Сучасні ентеросорбенти характеризуються високою площею активної поверхні, значною сорбційною ємністю і широким спектром ад-
сорбції. Особливий інтерес викликають препарати на основі високодисперсного діоксиду кремнію, які виявляють виражену здатність 
до зв’язування білкових молекул, бактеріальних клітин і токсинів, а також потенційні протимікробні й антидіарейні ефекти. Клінічні до-
слідження свідчать про доцільність застосування цих засобів при гострих кишкових інфекціях і функціональних розладах травного 
тракту, зокрема, у педіатричній практиці, що асоціюється зі скороченням тривалості симптомів і зменшенням вираженості інтоксикацій-
ного синдрому.
Важливою характеристикою є сприятливий профіль безпечності: діоксид кремнію практично не абсорбується в шлунково-кишковому 
тракті та виводиться в незміненому вигляді. Подальші дослідження спрямовані на уточнення клінічних показань, оптимізацію дозування та 
оцінювання довгострокової ефективності ентеросорбції в різних групах пацієнтів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: харчові захворювання, ентеросорбція, ентеросорбенти, діоксид кремнію, гостра діарея, інтоксикація.
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Foodborne diseases remain a significant global public health concern, contributing substantially to morbidity and mortality, particularly among young 
children, older adults, and immunocompromised individuals. Their pathogenesis involves both infectious injury and toxin-mediated intestinal and 
systemic effects. In addition to rehydration and etiotropic therapy, enterosorption represents a pathogenetically justified approach aimed at intralu-
minal detoxification through binding and elimination of pathogens, toxins, and metabolic byproducts from the gastrointestinal tract.
Aim – to analyze current scientific evidence on the efficacy, safety, and mechanisms of action of enterosorbents in food-related diseases and to 
determine the most suitable therapeutic option.
Modern enterosorbents are characterized by a large active surface area, high sorption capacity, and broad adsorption spectrum. Preparations based 
on highly dispersed silicon dioxide have attracted particular attention due to their pronounced protein-binding properties, ability to adsorb microbial 
cells and toxins, and potential antimicrobial and antidiarrheal effects. Clinical studies suggest that their inclusion in комплексive therapy of acute in-
testinal infections and functional gastrointestinal disorders, including pediatric practice, may contribute to faster symptom resolution and reduction of 
intoxication severity.
An important advantage of silicon dioxide–based enterosorbents is their favorable safety profile, as they are minimally absorbed from the gastroin-
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term therapeutic outcomes in different patient populations.
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Зв’язок між харчуванням і станом здо
ров’я людини відомий із давніх часів. 
Ще Гіппократ (460 р. до н. е.) наголошу-

вав на тісній взаємозалежності між якістю спо-
живаної їжі та розвитком захворювань [7,18].

Протягом століть задокументовано численні 
спалахи харчових захворювань, пов’язані зі спо-
живанням продуктів, контамінованих патогенни-
ми мікроорганізмами. За оцінками, у Сполучених 
Штатах Америки щороку близько 9,4 млн осіб 
хворіє на харчові інфекції, спричинені відомими 
патогенами [38]. У країнах Європейського Союзу, 
за даними Європейського агентства з безпеки хар-
чових продуктів (EFSA), лише у 2021 р. зареє-
стровано 4005 спалахів харчових отруєнь [12]. 
Найпоширенішими збудниками є Salmonella spp., 
Escherichia coli O157:H7 та O121, Listeria monocy­
togenes, Cyclospora та Vibrio parahaemolyticus [10].

Харчові захворювання залишаються однією 
з провідних глобальних проблем громадського 
здоров’я, зумовлюючи значні рівні захворюванос-
ті і смертності у всьому світі. Щороку понад 
600 млн людей зазнають негативних наслідків, 
пов’язаних зі вживанням небезпечних харчових 
продуктів. Найбільш уразливою групою є діти ві-
ком до п’яти років, на цю вікову категорію при-
падає близько 30% усіх летальних випадків, 
пов’язаних із харчовими захворюваннями 
[2,14,16,23].

Мета дослідження – проаналізувати сучасні 
наукові дані щодо застосування ентеросорбентів 
при харчових захворюваннях із вибором опти-
мального препарату.

Різноманіття харчових захворювань
Харчові захворювання традиційно поділяють 

на харчові інфекції, харчові інтоксикації та 
харчові токсикоінфекції. Харчові інфекції 
виникають унаслідок споживання продуктів, що 
містять життєздатні патогенні мікроорганізми 
(бактерії, віруси, паразити, найпростіші), які піс-
ля потрапляння до організму здатні колонізува-
тися і розмножуватися. Харчові інтоксикації 
зумовлені вживанням токсинів, попередньо син-
тезованих мікроорганізмами у харчових продук-
тах; типовими прикладами є стафілококова інток-
сикація і  ботулізм. Харчові токсикоінфекції 
розвиваються після потрапляння до організму 
мікроорганізмів, що продукують токсини безпо-
середньо в кишечнику після інфікування, як це 
спостерігається при холері, лістеріозі та гастроен-
териті, спричиненому Clostridium perfringens [16].

Харчові захворювання виникають унаслідок 
потрапляння патогенних мікроорганізмів разом 
з їжею з подальшою колонізацією і, як правило, 
їх розмноженням або ж у разі споживання про-
дуктів, що містять попередньо утворені токсини. 
Відповідно, їх умовно поділяють на дві основні 
категорії: (а) харчові інфекції та (б) харчові отру-
єння. Для харчових інфекцій характерний інку-
баційний період, тому інтервал між зараженням 
і появою клінічних симптомів зазвичай довший, 
ніж при харчових інтоксикаціях [7].

Описано понад 200 різних харчових захворю-
вань [22]. Найтяжчий перебіг спостерігається в ді-
тей раннього віку, осіб похилого віку, пацієнтів із 
порушеннями імунної системи, а також у разі 
впливу високої інфікувальної дози збудника [8].

Патогенні мікроорганізми, зокрема, бактерії, 
віруси, грибки та паразити, є основними етіоло-
гічними чинниками харчових захворювань. Бак-
терії становлять найчисленнішу групу збудників 
і спричиняють захворювання як унаслідок інвазії 
життєздатних клітин, так і внаслідок дії бактері-
альних токсинів. До найпоширеніших бактеріаль-
них контамінантів харчових продуктів належать 
Vibrio cholerae, Clostridium botulinum, Clostridium 
perfringens, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 
представники родів Salmonella, Shigella, Listeria 
monocytogenes, Bacillus, Yersinia та Campylobacter. 
Ці мікроорганізми характеризуються значною 
біологічною різноманітністю: серед них є грампо-
зитивні та грамнегативні бактерії, коки й палички; 
окремі види є аеробними або анаеробними, псих-
рофільними, мезофільними чи термофільними. 
Більшість із них належать до мезофілів з опти-
мальною температурою росту 20–45°C. Деякі 
збудники, зокрема Listeria monocytogenes та Yer­
sinia enterocolitica, здатні розмножуватися за тем-
ператури нижче 10°C. Частина бактерій утворює 
спори, що зумовлює їхню високу термостійкість 
(наприклад, Clostridium botulinum, Clostridium per­
fringens, Bacillus subtilis, Bacillus cereus), а окремі 
види продукують термостійкі токсини (зокрема, 
Staphylococcus aureus, Clostridium botulinum) [4,7].

Віруси не здатні розмножуватися на неживих 
субстратах, оскільки є облігатними внутрішньо-
клітинними паразитами та потребують живих 
клітин для реплікації. Кишкові віруси інфікують 
епітеліальні клітини тонкої кишки, де і репліку-
ються [35]. Попри відсутність здатності до роз-
множення в харчових продуктах, вони асоцію-
ються з великою кількістю спалахів і, за даними 
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Центрів контролю та профілактики захворювань 
США (Centers for Disease Control and Preven-
tion – CDC), спричиняють до 59% усіх випадків 
харчових отруєнь у США [9,26,30].

Норовіруси є провідною причиною вірусних 
харчових інфекцій, спричиняючи близько 
5,46 млн випадків щороку, та посідають друге і чет-
верте місця серед причин госпіталізації та леталь-
них наслідків, відповідно [9,17,30]. Серед 31 осно-
вного збудника харчових захворювань, 
ідентифікованих CDC, п’ять кишкових вірусів – 
норовірус, ротавірус, вірус гепатиту А, астровірус 
і саповірус – мають найбільше клінічне значення 
[16]. Також із харчовими захворюваннями 
пов’язують аденовіруси та вірус гепатиту Е [26,32].

Зоонозні віруси, що передаються від тварин 
і птахів (зокрема, вірус кліщового енцефаліту, ко-
ронавіруси, вірус Ебола, вірус пташиного грипу, 
вірус Ніпах і вірус Айчі), можуть контамінувати 
харчові продукти та спричиняти захворювання 
в людини [6,26].

Паразити є одноклітинними еукаріотичними 
організмами, які характеризуються наявністю 
ядра та відносно великими розмірами порівняно 
з бактеріями. Подібно до вірусів, вони не розмно-
жуються в харчових продуктах, а реплікуються 
лише в організмі господаря. Інфекційною фор-
мою часто є циста. Передача паразитів можлива 
від тварин до людини, між людьми або від люди-
ни до тварин [7]. Серед найпоширеніших харчо-
вих паразитів – Cyclospora cayetanensis, Toxoplas­
ma gondii та Trichinella spiralis [7].

У 2015 р. в країнах Європейського Союзу заре-
єстровано 156 підтверджених випадків трихіне-
льозу і 41 випадок вродженого токсоплазмозу [13].

Особливо значний тягар паразитарних інфек-
цій спостерігається в країнах із низьким і серед-
нім рівнем доходу, де шляхи передачі тісно 
пов’язані з харчовими джерелами [24]. Загалом 
кишкові найпростіші зумовлюють близько 
357 млн випадків захворювань, 33 900 смертей 
і 2,94 млн років життя, скоригованих з урахуван-

Таблиця 1
Найпоширеніші збудники та характерна для них симптоматика [11]

Збудник Симптоми, час початку Джерело інфікування
Staphylococcus aureus Нудота, блювання, спазми, діарея.

Початок: 30 хв – 8 год
Готові продукти без термообробки (м’ясо, ви-
пічка, сендвічі)

Vibrio Водяниста діарея, нудота, біль, блювання, 
гарячка, озноб.
Початок: ≤ 24 год

Сирі/недоварені молюски, особливо устриці

Clostridium perfringens Діарея, спазми, які тривають менше 24 год
Блювання і гарячка рідко.
Початок: 6–24 год

М’ясо, птиця, підливи та інші продукти, приго-
товані великими партіями, що зберігаються за 
неправильної температури

Salmonella Діарея (може бути кривава), гарячка, біль, 
блювання
Початок: 6 год – 6 діб

Сире м’ясо, яйця, непастеризоване молоко/
соки, овочі, фрукти, тварини

Norovirus Діарея, блювання, нудота, біль; можливі гаряч-
ка, головний/м’язовий біль.
Початок: 12–48 год

Листова зелень, фрукти, молюски, забрудне-
на вода, заражені люди/поверхні

Clostridium botulinum Порушення ковтання, слабкість, двоїння 
в очах, опущення повік, порушення мови.
Симптоми починаються з голови і опускають-
ся вниз.
Початок: 18–36 год

Неправильно консервовані/ферментовані 
продукти, домашній алкоголь

Campylobacter Діарея (часто кривава), гарячка, спазми.
Початок: 2–5 діб

Сире/недоварене м’ясо птиці, сире молоко, 
забруднена вода, домашні тварини

E. coli Сильні спазми, діарея (часто кривава), блюван-
ня; 5–10% → гемолітико-уремічний синдром.
Початок: 3–4 доби

Сирий фарш, непастеризоване молоко/соки, 
сирі овочі, паростки, вода

Cyclospora Водяниста діарея, втрата апетиту, схуднення, 
здуття, нудота, втома.
Початок: ~1 тиждень

Свіжі фрукти, овочі, зелень

Listeria Лихоманка, грипоподібні симптоми, головний 
біль, сплутаність, судоми.
У вагітних – викидень, передчасні пологи, 
тяжка інфекція новонародженого.
Початок: ~2 тижні

М’які сири, сирі паростки, дині, хот-доги, па-
штети, копчена риба, сире молоко
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ням інвалідності (DALY), з яких 67,2 млн випад-
ків, 5 560 смертей і 492 000 DALY пов’язані саме 
з харчовим шляхом передачі [24].

Деякі збудники можуть спричиняти клінічні 
прояви вже за кілька годин після інфікування, 
інші – за кілька діб. У таблиці 1 наведено харак-
теристику симптомів, часу їхньої появи і типових 
джерел інфікування [11].

Лікування харчових захворювань
Терапія гострих харчових захворювань перед-

бачає кілька ключових напрямів: дієтотерапію, 
регідратаційну терапію, етіотропне лікування (за 
показаннями) і допоміжні методи (ентеросорбен-
ти, пробіотики) [5].

Своєчасне та адекватне відновлення втраченої 
рідини є базовим компонентом лікування і визна-
чальним фактором профілактики ускладнень. 
Регідратаційна терапія сприяє зменшенню три-
валості клінічних проявів і запобігає розвитку 
дегідратації, електролітних порушень і гемодина-
мічної нестабільності [20].

Антибактеріальні препарати застосовують 
лише за чітких показань, зокрема, за наявності 
підтвердженої або ймовірної інвазивної бактері-
альної інфекції. Антибіотикотерапія показана 
при середньотяжких і тяжких формах інвазивної 
діареї; у дітей віком до 3 місяців; у пацієнтів з іму-
нодефіцитом, ВІЛ-інфекцією, під час імуносу-
пресивної терапії (хіміотерапія, радіотерапія), 
тривалого застосування кортикостероїдів; при 
гемолітичній анемії або гемоглобінопатіях неза-
лежно від віку; при гемоколіті; а також за наяв-
ності вторинних бактеріальних ускладнень 
у будь-якій віковій групі [19,31].

До допоміжних методів лікування належать 
пробіотики й ентеросорбенти. Показано, що 
окремі пробіотичні штами, зокрема, Lactobacil­
lus reuteri ATCC 55730, Lactobacillus rhamnosus 
GG, Lactobacillus casei DN-114 001 та Saccharo­
myces boulardii, можуть сприяти зменшенню 
тяжкості та тривалості гострої інфекційної 
діареї [29,39].

Ентеросорбенти розглядаються як складова па-
тогенетичної терапії, оскільки здатні зв’язувати 
патогенні мікроорганізми, токсини і продукти їх-
нього метаболізму в просвіті кишечника, обмежую-
чи їхню взаємодію зі слизовою оболонкою та по-
тенційну транслокацію. Їх застосування може 
сприяти зменшенню проявів інтоксикації та нор-
малізації функціонального стану шлунково-киш-
кового тракту.

Місце ентеросорбції в лікування харчових за-
хворювань

Ентеросорбція – це інтракорпоральний метод 
детоксикації, що ґрунтується на поглинанні й ви-
веденні з шлунково-кишкового тракту (ШКТ) 
ендогенних або екзогенних токсинів, надмолеку-
лярних структур і клітин із застосуванням сор-
бентів [37].

На сьогодні ентеросорбція посідає помітне місце 
в клінічній практиці як відносно простий і доступ-
ний спосіб інтраінтестинальної детоксикації. Її за-
стосовують у профілактиці й лікуванні отруєнь та 
низки станів, що супроводжуються ендо- й екзо-
токсикозом. Під час взаємодії з біологічними ріди-
нами сорбенти завдяки своїм фізико-хімічним 
властивостям реалізують не лише адсорбцію, але 
й можуть впливати на іонообмінні, донорно-акцеп-
торні та інші процеси на межі «сорбент-середови-
ще» [3,15].

Ентеросорбція як компонент комплексної те-
рапії потенційно сприяє зменшенню проявів ін-
токсикації та підтриманню бар’єрної функції 
кишечника, а також може впливати на вираже-
ність системної запальної відповіді. Застосуван-
ня ентеросорбентів у частини клінічних ситуацій 
дає змогу знизити потребу в інтенсивній фарма-
котерапії, зокрема, в антибактеріальних препа-
ратах [15].

Дію ентеросорбентів найчастіше пояснюють 
кількома механізмами: (1) сорбцією токсичних 
речовин, що надходять у ШКТ перорально (мі-
кроорганізми, ксенобіотики, отрути), а також ре-
човин, які потрапляють у просвіт ШКТ із травни-
ми секретами або виділяються слизовою 
оболонкою (жовч, панкреатичні секрети); 
(2) зв’язуванням токсичних метаболітів, що утво-
рюються у ШКТ (індол, скатол, феноли, аміак 
тощо); (3) сорбційною взаємодією з фізіологічно 
активними сполуками (ферменти, жовчні кисло-
ти, стероїдні гормони тощо) та селективним 
зв’язуванням окремих органічних речовин (амі-
нокислоти, холестерин, вільні жирні кислоти). 
До додаткових ефектів, які описують для окре-
мих сорбентів, належать обволікаюча й цитопро-
текторна дія, утворення агрегатів/флокулятів, 
що містять мікроорганізми й віруси, а також змі-
на хімічного складу кишкового вмісту, що може 
створювати несприятливі умови для росту пато-
генної мікрофлори [15].

Застосування ентеросорбентів може зменшу-
вати метаболічне навантаження на органи деток-
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сикації та виділення (насамперед печінку та нир-
ки) і сприяти відновленню функціонального 
стану ШКТ. Описують їхній потенційний вплив 
на моторну, евакуаторну й травну функції кишеч-
ника, мікроциркуляцію, а також на цілісність 
і бар’єрні властивості слизової оболонки.

Ентеросорбенти застосовують як у межах па-
тогенетичної терапії, так і як складову етіотропно 
орієнтованого підходу (зокрема, при кишкових 
інфекціях) – у монотерапії або в комбінації з ін-
шими препаратами. Це має практичний інтерес 
з огляду на зростання мультирезистентності мі-
кроорганізмів до антибактеріальних і хіміотера-
певтичних засобів. Механізм терапевтичної дії 
ентеросорбентів наведено в таблиці 2.

До «ідеального» ентеросорбенту висувають 
низку вимог, серед яких велика площа активної 
поверхні, висока сорбційна ємність і достатня 
вибірковість зв’язування токсичних сполук 
(рис.). Важливими характеристиками також 
є безпечність у разі коротко- і середньотривалого 
застосування, відсутність негативного впливу на 
всмоктування есенціальних нутрієнтів, зручна 
лікарська форма і прийнятні органолептичні 
властивості. Оптимальний сорбент має реалізу-
вати свою дію переважно в просвіті ШКТ і ви-
водитися з організму без системної кумуляції 
[25].

Сучасні ентеросорбенти на основі високодис-
персного діоксиду кремнію відповідають бага-
тьом із зазначених критеріїв. Вони характеризу-
ються значною площею активної поверхні та 
високою сорбційною активністю щодо широкого 
спектра ендогенних і екзогенних токсичних спо-
лук, включно з бактеріями, мікробними ендоток-
синами, вірусними частинками, харчовими алер-
генами та метаболітами, що утворюються в разі 
порушення процесів травлення.

Однією з ключових властивостей високодис-
персного діоксиду кремнію є його здатність до 
зв’язування білкових молекул. Це зумовлює ад-
сорбцію екзо- та ендотоксинів, а також фіксацію 
мікроорганізмів і ліпопротеїнових комплексів. 
Завдяки наявності на поверхні мікробних клітин 
численних білкових структур, діоксид кремнію 
здатний адсорбувати патогенну мікрофлору (до 
1010 мікробних тіл на 1 г речовини), що може 
сприяти її елімінації з кишечника [25,34,37].

Високодисперсний діоксид кремнію виявляє 
значну сорбційну ємність щодо білків (500–
700 мг/г) і мікроорганізмів (108–1010 клітин/г) 
незалежно від їхньої видової належності [36]. а бі-
локсорбувальними властивостями нанорозмірний 

Таблиця 2
Лікувальна дія різних видів ентеросорбентів [25]

Ентеросорбент Механізм дії Особливості дії
Вугільні ентеросорбенти (акти-
воване вугілля)

сорбція газів, токсинів, солей металів, 
продуктів метаболізму ліків

може травмувати слизову ШКТ; не рекомен-
довано при виразках, гемороїдальних крово-
течах

Смоли, полімери, ліпіди зв’язування бактеріальних токсинів, 
жовчних кислот, пепсину

змінює кислотність шлункового соку, що може 
впливати на обмінні процеси

Синтетичні кремнієвмісні сор-
бенти

сорбція токсинів і метаболітів; цитопро-
текторна та бактеріостатична дія

дозволені під час вагітності, лактації, при еро-
зивних ураженнях ШКТ

Природні кремнієвмісні сор-
бенти

протидіарейна дія переважно використовуються при діареї

Природні харчові волокна зв’язування токсинів затримка води, сорбція токсичних речовин

Рис. Властивості «ідеального» ентеросорбенту (модифі
ковано за [25])

Властивості
ідеального

ентеросорбенту

висока сорбційна
ємність

велика площа
активної поверхні

безпечність

висока
біосумісність з 

біосубстратами 
організму

зручна лікарська 
форма

селектиність
сорбції
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кремнезем перевищує низку інших ентеросорбен-
тів. Адсорбція окремих білків варіює залежно від 
їхньої молекулярної маси та структури – від 200–
300 мг/г для желатину до 800 мг/г для альбумінів 
[27,36]. Показано, що гетерогенні білкові суміші 
можуть зв’язуватися ефективніше за очищені біл-
ки; зокрема, для ліофілізованої плазми показник 
сорбції становить близько 655 мг/г [36].

Передбачається, що протимікробний ефект ви-
сокодисперсного діоксиду кремнію пов’язаний 
з особливостями його фізичних характеристик. 
Розміри частинок кремнезему (4–40 нм) є значно 
меншими за розміри мікробних клітин (1–
10 мкм), що забезпечує їхню активну адгезію до 
поверхні мікроорганізмів. У результаті форму-
ється ефект агрегації, який підвищує ефектив-
ність сорбції та перешкоджає адгезії патогенів до 
слизової оболонки кишечника [36]. Навіть 
у низьких концентраціях високодисперсні час-
тинки діоксиду кремнію можуть ефективно агре-
гувати мікроорганізми в конгломерати, перешко-
джаючи їхній адгезії до слизової оболонки 
кишечника та подальшій колонізації.

Експериментальні дані свідчать, що високо-
дисперсний діоксид кремнію може проявляти 
антидіарейний ефект. Його пов’язують із взаємо-
дією з факторами, що стимулюють секрецію рі-
дини в кишечнику (зокрема, дезоксихолатами 
натрію, цАМФ, серотоніном), а також із вираже-
ними гідрофільними властивостями, які сприя-
ють структуруванню кишкового вмісту [34,36].

Клінічні дослідження, присвячені застосуванню 
ентеросорбентів на основі діоксиду кремнію, свід-
чать про їхню потенційну ефективність у складі 
комплексної терапії захворювань ШКТ, зокрема, 
при гострих кишкових інфекціях, функціональних 
розладах травлення і синдромі подразненого ки-
шечника [33,34]. У більшості робіт відзначено ско-
рочення тривалості діарейного синдрому, зменшен-
ня вираженості інтоксикаційних проявів і швидшу 
нормалізацію загального стану пацієнтів [21].

Встановлено, що діоксид кремнію практично не 
абсорбується через слизову оболонку ШКТ: понад 
99% речовини виводиться з організму з калом 
у незміненому вигляді, тоді як системна абсорбція 
є мінімальною. У кровотоці кремній перебуває 
переважно у формі водорозчинної ортокремнієвої 
кислоти та екскретується із сечею [1].

Експериментальні дослідження на тваринах не 
виявили токсичних або канцерогенних ефектів за 
тривалого введення з кормом (21 місяць – у ми-
шей; 24 місяці – у щурів), а також ознак репро-
дуктивної токсичності чи генотоксичності [40].

При функціональних розладах травного тракту 
ентеросорбція може сприяти зменшенню метео-
ризму, абдомінального дискомфорту та нормалі-
зації випорожнень. Передбачається, що такі ефек-
ти пов’язані як із сорбцією токсичних метаболітів 
і надлишкових жовчних кислот, так і з впливом 
на мікробний склад кишкового вмісту.

Загалом наявні дані дають змогу розглядати 
ентеросорбенти на основі високодисперсного ді-
оксиду кремнію як доцільний компонент комп-
лексної терапії при низці гастроентерологічних 
станів. Водночас необхідні подальші рандомізо-
вані контрольовані дослідження з достатньою 
статистичною потужністю для уточнення їхнього 
впливу на клінічні кінцеві точки, тривалість за-
хворювання і частоту ускладнень.

Отже, поєднання високої сорбційної ємності, 
здатності до зв’язування білкових структур і мі-
кроорганізмів, а також сприятливого профілю 
безпечності визначає клінічну доцільність засто-
сування високодисперсного діоксиду кремнію як 
ентеросорбенту. Його дія реалізується переважно 
в просвіті ШКТ, що мінімізує системний вплив 
і знижує ризик небажаних реакцій.

З позицій патогенетичного підходу ентеро-
сорбція спрямована на зменшення бактеріально-
го навантаження, концентрації токсичних мета-
болітів та інтенсивності запальної відповіді. 
Такий механізм може бути особливо актуальним 

Таблиця 3
Селективність абсорбції препаратів на основі діоксиду кремнію [25]

Є абсорбція Немає абсорбції
Мікроорганізми до 10¹⁰/г; білки
Мікробні токсини (600–800 мг/г)
Азотовмісні сполуки, алкалоїди; середні молекули
Індол, скатол, аміак, креатинін
Інсектициди, гербіциди
Анальгетики, антипіретики, антидепресанти
Деякі амінокислоти

Вітаміни, мінерали, мікроелементи
Нейтральні ліпіди
Моно-, ди- і більшість полісахаридів
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у ранні фази гострих інфекційних процесів і при 
станах, що супроводжуються інтоксикаційним 
синдромом.

Висновки
Харчові захворювання залишаються актуаль-

ною проблемою громадського здоров’я, зумовле-
ною широким спектром бактеріальних, вірусних 
і паразитарних збудників. Патогенез цих станів 
поєднує інфекційний компонент і токсичний 
вплив продуктів життєдіяльності мікроорганізмів.

Ентеросорбція є патогенетично обґрунтованим 
методом інтраінтестинальної детоксикації, спря-
мованим на зв’язування та елімінацію токсинів 
і патогенів із просвіту ШКТ. Серед сучасних сор-

бентів препарати на основі високодисперсного 
діоксиду кремнію характеризуються значною 
сорбційною активністю, широким спектром ад-
сорбції та сприятливим профілем безпечності.

Наявні клінічні дані свідчать про доцільність 
їхнього застосування у складі комплексної тера-
пії гострих кишкових інфекцій та окремих функ-
ціональних розладів травного тракту, зокрема, 
у педіатричній практиці.

Подальші дослідження мають бути спрямовані 
на уточнення показань, стандартизацію режимів 
дозування та оцінювання впливу ентеросорбції 
на клінічно значущі кінцеві точки.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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