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За останні 50–70 років значно зросла кіль�
кість жінок, які належать до групи вагіт�

них високого ризику. Це пояснюється підви�
щенням ефективності лікування природжених
вад серцево�судинної системи, розробкою інно�
ваційних технологій у лікуванні гіпертензивних,
ендокринних, аутоімунних, інфекційно�запаль�
них, онкологічних захворювань, які дозволили
значно збільшити шанси жінок з даних когорт на
реалізацію репродуктивної функції [5].

Водночас застосування новітніх методів
лікування жінок з екстрагенітальною патологі�
єю призвело до збільшення прийому ними
медикаментів під час вагітності, тому що відмо�
ва від певних методів лікування може призве�
сти до погіршання стану здоров'я вагітної,
а відтак — до зниження шансів плода бути
доношеним до повного терміну вагітності.

Рух «демедикалізація народження дитини»,
започаткований у Канаді, який набув популяр�

ності на межі 20 і 21 сторічь, не може значно
впливати на групу вагітних високого ризику,
тому що наявність певної патології у матері
потребує більш ретельного лабораторно�
інструментального контролю, з одного боку,
та модифікації базової терапії — з іншого [7,12].

Звичайно, застосування від одного до трьох
медикаментів різних фармакологічних груп
двічі�тричі на день спричиняє додаткове наван�
таження на детоксикуючу функцію печінки
та плаценти.

Крім того, у структурі екстрагенітальної
патології вагітних значне місце посідають за�
хворювання, в патогенезі яких істотне значення
має вплив ендотоксинів. Ендотоксини — речо�
вини низької та середньої молекулярної маси.
До них належать сечовина, креатинін, сечова
кислота, органічні кислоти, жирні кислоти,
холестерин, фосфоліпіди, білірубін, продукти
вільнорадикального окислення, проміжні мета�
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Повышение эффективности лечения врожденных пороков развития, аутоимунных, инфекционно�воспалительных, онкологических заболеваний
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боліти (аміак, альдегіди, кетони), речовини
порушеного метаболізму (спирти, карбонові
кислоти), токсичні гази порожнинних середо�
вищ організму (скатол, індол та ін.).

Головним органом, який здійснює детокси�
каційну функцію, є печінка. У нормі під час
вагітності структура печінки не змінюється,
однак може порушуватися функція печінки
і жовчовивідних шляхів. Це пов'язано з підви�
щенням навантаження на печінку під час вагіт�
ності у зв'язку з необхідністю знешкодження
продуктів життєдіяльності плода, мобілізації
енергетичних ресурсів, посилення обмінних
процесів. Крім того, починаючи з кінця першо�
го триместру вагітності, значно підвищується
вміст гормонів, які метаболізуються та інакти�
вуються печінкою [8,10]. 

За нормального перебігу вагітності та від�
сутності порушень у гепатобіліарній системі
діяльність печінки повністю забезпечує проце�
си обміну речовин. Однак при захворюваннях
печінки або при ранньому токсикозі компенса�
торно�пристосувальні можливості печінки
вичерпуються швидше, ніж у невагітних.
Нерідко під час вагітності активізуються захво�
рювання гепатобіліарної системи, які раніше
мали прихований перебіг.

Частота патології гепатобіліарної системи
у вагітних становить близько 3%. Перинатальні
втрати при даній патології досягають 20–30%,
а у випадках важких дифузних захворювань
печінки — значно вищих показників [2,6].

Одним із захворювань, при якому порушу�
ється функція печінки, у тому числі детоксика�
ційна, є холестатичний гепатоз вагітних. Холе�
статичний гепатоз нерідко ускладнює другу
половину вагітності і 5–10�разовим підвищен�
ням рівня трансаміназ, 2–3�разовим збільшен�
ням прямої фракції білірубіну, загальної луж�
ної фосфатази, показників тимолової проби.
У 10–30 разів підвищується вміст жовчних
кислот (частіше холевої, рідше — хенодезокси�
холевої) [3,5,10].

Провідну роль у розвитку холестатичного
гепатозу вагітних видіграють генетичні дефек�
ти. Вагітність є провокуючим фактором,
що активізує захворювання: значне підвищен�
ня продукції статевих гормонів фетоплацен�
тарним комплексом суттєво підсилює екскре�
торне навантаження на печінку, що у поєднанні
з вродженою конституціональною неповноцін�
ністю ферментних систем печінки призводить
до маніфестації холестатичного гепатозу вагіт�
них [6,10,11]. 

Прогноз для матері відносно сприятливий,
можливе збільшення частоти післяпологових
кровотеч. При повторних вагітностях виникає
підвищений ризик утворення каменів у жовч�
ному міхурі. Прогноз для плода: висока ймовір�
ність передчасних пологів (60%), дистресу
плода, недоношеності плода, затримки розвит�
ку плода, респіраторного дистрес�синдрому
новонароджених (35%) [9,12].

Слід зазначити, що, окрім печінки, є й інші
органи, у яких діють ферменти, здатні метабо�
лізувати ксенобіотики (шлунково�кишковий
тракт, нирки, легені, шкіра та мозок).

Понад 30 років тому було показано, що
плацента людини також здатна метаболізува�
ти чужорідні хімікати під час вагітності.
Необхідно розглянути детоксикаційну функ�
цію плаценти, активність якої захищає плід
від токсичних та/або чужорідних сполук, які
можуть перешкоджати функціонуванню пла�
центи на багатьох рівнях, наприклад синтез
та вивільнення гормонів і ферментів, транс�
портування поживних речовин і відходів,
імплантація, клітинний ріст та дозрівання, і,
нарешті, на термінальній стадії плацентарного
життя, на пологах. 

Тому будь�який негативний токсичний
вплив на плацентарні структури може станови�
ти потенційну загрозу функціонуванню пла�
центи, внаслідок чого можливий розвиток
передчасних пологів, природжених вад розвит�
ку або переривання вагітності в найгіршому
варіанті. Водночас доведено, що плацента має
значну резервну здатність, яка може модулюва�
ти деякі з цих токсичних ефектів [8,10].

У плацентарній токсикології існують два
основні напрямки дослідження: взаємодія пла�
центи з ксенобіотиками, вплив ксенобіотиків
на плаценту. Найважливішим фактором є те,
що плацента діє як двосторонній монітор
і регулятор потоку ксенобіотиків. Наприклад,
диференційний розподіл транспортерів між
материнськими та плодовими сторонами пла�
центарної мембрани може мати глибокий
вплив на поведінку ксенобіотиків при транс�
плацентарному перенесенні. Однак хімічні спо�
луки можуть потрапляти до плода, дифундую�
чи через додаткові ембріональні мембрани
(амніохоріон). Таким чином, незважаючи на
доведену активність плацентарних ферментів,
спрямовану на посилення детоксикаційної
функції, слід зазначити, що активація даної
функції у напрямку антиксенобіотичної дії
може негативно позначитись на її синтезуючій
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функції та знизити зворотну детоксикацію
з виведенням шлаків від плода [1,2,4].

На окрему увагу заслуговує вплив ліків, які
приймає вагітна, на активність плацентарних
ферментів. Доведено, що глюкокортикоїдна
терапія пригнічує активність ферментів, які
метаболізують плацентарні ксенобіотики. Крім
того, азидотимідин підвищує активність
CYP1A1, β�глюкуронідази, CYP редуктази
та глутатіонтрансферази, як у клітинній лінії,
так і в первинних експлантатах упродовж усієї
вагітності. Фенобарбітал, ефективний печінко�
вий індуктор метаболізму ферментів, не має
такого впливу на плацентарну діяльність, зага�
лом, не всі ферментативні дії у плаценті реагу�
ють на екзогенні хімічні подразники аналогічно
печінковій [5,12].

Одним зі способів вирішення цієї проблеми
є запобігання потраплянню ксенобіотиків,
екзо� та ендотоксинів до плаценти, тобто при�
значення ентеросорбентів.

Показання для призначення ентеросорбен�
тів постійно розширюються, зважаючи на їх
позитивний вплив при виведенні як екзо�, так
і ендотоксинів. Зв'язування сорбентом та елімі�
нація ендотоксинів з кишечника призводить до
зменшення метаболічного навантаження на
систему детоксикації шляхом корекції обмін�
них процесів, нівелювання відхилень в імунно�
му статусі організму, поліпшення гуморально�
го середовища, усунення дисбалансу біологічно
активних речовин, відновлення цілісності
і проникності епітеліальних оболонок. 

Таким чином, сорбенти прискорюють виве�
дення метаболітів, полегшують роботу органів
детоксикації та екскреції (печінки, нирок,
легенів) [4]. У деяких ситуаціях застосування
ентеросорбентів дозволяє істотно зменшити
лікарське навантаження на хворого і скоротити
терміни одужання від гострих захворювань,
поліпшити якість життя при хронічній патології.

У дослідженнях останніх років доведено,
що діоксид кремнію застосовується в ком�
плексному лікуванні вагітних при отруєнні,
метаболічних хворобах, бронхіальній астмі,
захворюваннях шкіри, алергічних реакціях
різного походження, порушеннях функцій
печінки та нирок, гепатитах, різних інфекцій�
них захворюваннях [4,6].

Поєднання хронічної хвороби нирок і вагітно�
сті завжди пов'язане з ризиком розвитку акушер�
ських і перинатальних ускладнень. Внаслідок
токсичного впливу деяких речовин починають
страждати основні складові нефрона, порушу�

ється клубочкова фільтрація і канальцева реаб�
сорбція. Результатом цього є прогресуюче зро�
стання концентрації токсичних середньомоле�
кулярних речовин, які не виводяться із сечею,
збільшення розладів гомеостазу та нашаруван�
ня/прогресування явищ прееклампсії. Значна
роль ендотоксикозу полягає у порушенні
проникності судинної стінки, виникненні
фактично токсичного набряку інтерстицію,
затримці рідини в організмі вагітної, появі про�
теїнурії [7,9]. 

Хронічні захворювання нирок вимагають
тривалої багатокомпонентної медикаментозної
терапії, однак слід враховувати, що препарати,
які призначаються для лікуванні даної патоло�
гії, можуть мати тератогенний і фетотоксичний
ефект. Очевидно, що використання ентеросор�
бентів з метою виведення патологічних продук�
тів з організму вагітної дозволить скоротити
кількість або дози введення препаратів при
патології нирок. 

Одним з основних напрямків терапії ранньо�
го токсикозу вагітних є детоксикація. З огляду
на те, що ранній токсикоз виникає у першому
триместрі, у періоді органогенезу та хоріогене�
зу, будь�яке медикаментозне втручання повин�
не бути суворо регламентованим з огляду
на можливість ембріотоксичної дії, тому най�
більш безпечним та неінвазивним методом
детоксикації є ентеросорбція. 

При вагітності часто спостерігаються розла�
ди ферментативної і моторної функцій кишеч�
ника з порушеннями процесів перетравлення
їжі, дисбактеріоз, що призводить до появи енте�
рогенних токсинів, які, потрапляючи в кров,
посилюють токсикоз, що саме по собі є пока�
занням для ентеросорбції. Однак на рівні киш�
кових ворсинок відбувається постійний процес
фільтрації рідини із судинного русла (до 5–10 л
на добу), що складається з усіх компонентів
плазми, за винятком білків. Оскільки основні
токсичні метаболіти при гестозі середньомоле�
кулярні, то вони мають можливість тимчасово
покинути судинне русло і перейти в просвіт
кишечника. Якщо ж вони там стикнуться
з активованими поверхнями ентеросорбента, то
завдяки своїм електрохімічним властивостям
(більшість їхніх молекул містять вільні радика�
ли) вони адсорбуються на них і вже не поверта�
ються в циркуляцію у процесі зворотної реаб�
сорбції рідини в кишечнику [5,11,12].

Лікувальна дія ентеросорбції обумовлена
прямим та опосередкованим ефектами. Пряма
дія сорбентів — це фіксація і виведення із
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шлунково�кишкового тракту бактеріальних
токсинів, ендогенних продуктів секреції і гідро�
лізу, біологічно активних речовин (нейропеп�
тидів, простагландинів, серотоніну, гістаміну),
сорбція патогенних, умовно�патогенних мікро�
організмів і вірусів і зв'язування газів. Опосе�
редкована дія — це усунення або послаблення
токсико�алергійних реакцій, профілактика
ендотоксикозу, зниження метаболічного наван�
таження на органи екскреції і детоксикації,
корекція процесів обміну речовин, відновлення
цілісності і проникності слизових оболонок,
поліпшення кровопостачання, стимуляція
моторики кишечника [3,7]. 

Ряд досліджень дозволяють вважати застосу�
вання ентеросорбентів при багатьох захворю�
ваннях патогенетично обумовленим і дуже
важливим, зокрема в умовах посилення рези�
стентності мікробів до антибактеріальних засо�
бів, у тому числі до специфічних бактеріофагів
[3,9,10]. Лікувальний ефект сорбенту забезпе�
чується фізико�хімічними властивостями сор�
буючої речовини, здатної зв'язувати і виводити
з організму токсичні продукти. Вирішальну
роль у цьому процесі має пористість, що харак�
теризує наявність пустот між зернами, шарами,
кристалами. 

Сорбенти можуть мати мікропори, мезопори
і макропори. Відомо, що вибір сорбенту з різ�
ною пористою структурою впливає на адсорб�
цію тих чи інших токсинів, що визначає
терапевтичний ефект препарату. Наприклад,
мікропористі сорбенти, які мають потужний
адсорбційний потенціал, ефективні при
гострих отруєннях, тоді як терапія ендотокси�
козів, аутоімунних захворювань повинна бути
орієнтована на сорбенти з мезо� і макропори�
стою структурою. 

За даними експериментальних досліджень,
сорбенти із досить великою поверхнею, яка
забезпечується тонкими порами, здатні миттє�
во зрушити рівновагу в той чи інший бік
[3,9,10]. Внаслідок цього, а також певних обме�
жень у застосуванні, препарати активованого
вугілля втратили своє значення у широкій
медичній практиці.

Поряд з текстурою сорбентів, велику роль
у сорбції грає хімічна природа поверхні, відпо�
відно до якої сорбенти бувають вугільними,
силікагелями (кремнійорганічними), алюмоси�
лікатами, харчовими волокнами, а також ком�
позиційними речовинами [1,2].  

Одним із сучасних ентеросорбентів, що
містять діоксид кремнію, є препарат «Атоксіл»,

який має високу поглинаючу ємність, не руй�
нується в шлунково�кишковому тракті і здат�
ний зв'язувати екзо� й ендогенні речовини,
що входять до складу хімусу і виділяються
в порожнину шлунково�кишкового тракту
через його стінки шляхом ад� та абсорбції, іоно�
обміну або комплексоутворення. Атоксіл має
ряд позитивних фармакологічних ефектів
порівняно з іншими групами сорбентів: велику
сорбційну ємність щодо мікроорганізмів і бак�
теріальних токсинів, можливість прийому
помірних терапевтичних доз завдяки збільше�
ній площі їх активної поверхні, підвищену
швидкість зв'язування бактерій та їхніх токси�
нів, що обумовлює швидкий терапевтичний
ефект. До переваг препарату квазівисокоди�
сперсного діоксиду належить і те, що його
застосування не збільшує частота запорів.
Також слід зазначити нетоксичність, гіпоалер�
генність і селективну дію, що дозволяє мінімізу�
вати втрати корисних мікронутрієнтів [1,2,6,9]. 

Розглядаючи питання застосування Атоксі�
лу при інфекційно�запальних процесах,
слід зазначити, що, за даними бактеріологічних
досліджень, утворення аглютинатів мікробних
клітин і частинок діоксиду кремнію супрово�
джується міцним зв'язуванням мікроорганіз�
мів. Так, фільтрування суміші сорбенту
з мікробами не дозволяє виявити в фільтраті
кишкові палички, хоча цей фільтр пропускає
частки діоксиду кремнію і мікроорганізму
окремо. Механізм аглютинуючої дії препарату
«Атоксіл» обумовлений високою споріднені�
стю поверхні діоксиду кремнію до білків,
що дає підставу вважати структурами, відпові�
дальними за взаємодію, білки�адгезини фімбрій.  

На даний час, у зв'язку зі збільшенням часто�
ти поєднаної хронічної патології внутрішніх
органів і хронічних інфекційних захворювань
у вагітних, їх лікування включає антибакте�
ріальні препарати в комплексі з іншими групами
медикаментів, що істотно підвищує ймовірність
ускладнень, у тому числі з боку печінки з
можливістю формування токсичних гепатитів. 

У таких випадках абсолютно доцільною
є розробка раціональних підходів до попере�
дження токсичних уражень печінки з викори�
станням препаратів, що не метаболізуються в її
паренхіми і, відтак, не чинять шкідливої дії.

Висока сорбційна активність препарату
«Атоксіл», простота застосування, відсутність
протипоказань і можливість комбінації з інши�
ми лікарськими засобами дозволяють застосо�
вувати його в акушерській практиці для досяг�
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нення високої ефективності лікування при ско�
роченні його тривалості [12,13]. 

Не слід також забувати, що ентеросорбенти
здатні виводити патологічні продукти екзогенно�

го походження, інкорпоровані як в процесі тру�
дової діяльності на шкідливих виробництвах, так
і в результаті проживання на забруднених тери�
торіях, що є актуальним для нашої країни.
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