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Вступ. Інтоксикація ─ основний патологічний синдром, що 
вимагає інтенсивної терапії при запальних захворюваннях у дітей. 
Вона обумовлена нагромадженням чотирьох груп метаболітів: 
бактеріальних екзо- і ендотоксинів, тканинних антигенів, токсич-
них органічних речовин (молочна кислота, сечовина, кетокисло-
ти), біологічних амінів і медіаторів запалення (гістамін, 
серотонін, простагландини, лейкотрієни) [1, 3, 5, 8]. Таким чином, 
інтоксикація є результатом неспецифічної відповідді організму на 
специфічну інфекційну дію у дітей з запальними захворюваннями 
нирок.  

Ряд авторів указує на важливу роль пептидів середньої маси 
в розвитку інтоксикаційного синдрому в дітей із запальними за-
хворюваннями. Ці сполуки мають здатність інгібувати фагоцита-
рну активність лейкоцитів, процеси тканинного дихання. Вміст 
молекул середньої маси (МСМ) у периферичній крові корелює з 
тяжкістю клінічних проявів інтоксикації [2, 3, 4, 7].  

Особливу увага багато дослідників приділяють вивченню 
ефективності різних методів детоксикації при запальних захво-
рюваннях у дітей [1, 2, 6]. Серед них важливе місце займає метод 
ентеросорбції. 
Метою даної роботи було порівняльне вивчення впливу ен-



теросорбції препаратом Ентеросгель на активність чинників при-
родної антитоксичної резистентності в дітей з пиєлонефритом 
(ПН) і гострим гломерулонефритом (ГГН). 
Характеристика обстежених хворих і методів 

дослідження. Обстежено 30 дітей з гострим ПН і 30 дітей з ГГН. 
Обстежені діти були у віці від 5 до 14 років. Усім дітям проводи-
ли дослідження цитолітичної активності аутологічної сироватки 
та її фракцій стосовно власних лейкоцитів ─ як показника 
вираженості ендогенної інтоксикації, токсинзв’язуючої здатності 
білків сироватки крові, значення етанолового тесту ─ як показни-
ка нагромадження продуктів тканинної деструкції, вмісту МСМ, 
функціональної активності нейтрофільних гранулоцитів (НГ) і 
моноцитів (М) у НСТ-тесті (спонтанному і стимульованому 
ліпополісахаридом). Дослідження проводилися двічі: під час гос-
піталізації дітей у стаціонар і після закінчення прийому Ентерос-
гелю. 

Всім обстеженим дітям у загальноприйняте комплексне 
лікування ПН і ГГН був включений препарат Ентеросгель у 
віковому дозуванні протягом  14 днів.  
Результати дослідження і їх обговорення. У результаті 

проведеного дослідження цитолітичної активності аутологічної 
сироватки встановлено, що в дітей із ПН розвиток ендогенної 
інтоксикації пов’язаний із нагромадженням у периферичній крові 
токсинів мікробного походження (10-200 нм), що володіють пря-
мою ушкоджувальною дією (табл. 1). 

При первинному дослідженні вміст МСМ у дітей з гострим 
ПН склав (0,93±0,07) од. опт. щільності (показники здорових осіб 
─ 0,56±0,06 од. опт. щільності). Відзначене також значне 
підвищення вмісту гідрофобної фракції МСМ, що перевищує по-
казники здорових осіб (p<0,05). Гідрофобна фракція МСМ знахо-
дилася в плазмі крові практично цілком у зв'язаному стані ─ у 
виді комплексів з альбумінами і ліпотротеїнами низкої щільності. 
Саме гідрофобні продукти деградації білка мають найбільш 
виражениі токсичні властивості, оскільки легко зв'язуються з 
мембранами клітин крові і внутрішньоклітинними білками, 
змінюючи їхню структуру, підвищуючи проникність мембран та 
інгібуючи ферментну активність, особливо  НГ.  



Таблиця 1  
Показники цитолітичної активності і токсинзв’язуючої 

здатності аутологічної сироватки крові (M±m) у дітей з ПН 
(n=30) 

Досліджувані 
показники  

Од. 
ви-
мір. 

Терміни дослідження  Показни-
ки здоро-
вих осіб 
(n=40) 

до 
лікування  

після 
лікування  

Цільна 
аутологічна си-
роватка крові  

% 49,2±1,2* 44,5±1,3*,** 20,5±0,7 

Альбумінова 
фракція сиро-
ватки крові  

% 34,2±1,1* 32,2±1,4* 22,56±1,2 

Глобулінова 
фракція сиро-
ватки крові 

% 34,4±1,3* 34,5±1,2* 22,7±1,5 

Фракція сполук 
середніх 
розмірів (10-200 
нм) сироватки 
крові  

% 56,7±2,3* 42,3±1,2*,** 20,2±1,2 

Токсинзв’яз. 
здатність білків 
сироватки крові  

у.о. 
0,058±0,007

** 
0,072±0,007* 0,095±0,01 

Етаноловий тест 

Кіль-
кість 
позит. 
рез-тів 

45,34±3,33* 40,57±4,02* 1,07 ±0,03 

Примітки:  
*   ─ вірогідність розходжень стосовно показників здорових 

осіб (р<0,05); 
** ─ вірогідність розходжень стосовно вихідних показників 

(р<0,05). 
     

При цьому встановлене значне зниження показників ток-
синзв’язуючої здатності сироватки крові стосовно значень здоро-
вих осіб (p<0,05) і нагромадження продуктів тканинної 



деструкції, про що свідчить велика питома вага позитивних 
результатів етанолового тесту. 

У групі дітей з ГГН установлено, що значущу ушкоджуваль-
ну дію в реалізації цитолітичної активності аутологічної сироват-
ки стосовно власних лейкоцитів спричиняла глобулінова фракція 
сироватки крові (табл. 2).  

 

Таблица 2  
Показники цитолітичної активності аутологічної сироват-

ки крові та її токсинзв’язуюча здатність (M±m) у дітей   з ГГН 
(n=30) 

Досліджувані    
показники 

Од. 
ви-
мі-
рю-
ва-
ння 

Терміни дослідження 
 

Показни-
ки здоро-
вих осіб 
(n=40)  

до ліку-
вання  

після 
лікування  

Цільна аутологічна 
сироватка крові 

% 59,7±1,5* 52,2±1,7*,** 20,5±0,7 

Альбумінова 
фракція сироватки 
крові  

% 35,7±1,5* 33,5±1,2* 22,56±1,2 

Глобулінова 
фракція сироватки 
крові 

% 54,3±1,2* 45,2±1,3*,** 22,7±1,5 

Фракція сполук 
середніх розмірів 
(10-200 нм) сиро-
ватки крові 

% 34,7±1,5* 30,5±1,7*,** 20,2±1,2 

Токсинзв’язуюча 
здатність білків  
сироватки крові 

у.о. 
 

0,057±0,007
** 

0,070±0,007
* 

0,095±0,01 

Етаноловий тест К-
сть 
по-
зит. 
рез-
тів 

71,56±4,11* 
65,07±5,22*,
** 

1,07 ±0,03 



Примітки: 
*     ─ вірогідність розходжень стосовно показників здорових 

осіб (р<0,05); 
** ─ вірогідність розходжень стосовно вихідних показників 

(р<0,05); 
*** ─ вірогідність розходжень стосовно   показників 

спонтанної реакції (р<0,05). 
 

При цьому в хворих даної групи визначається високий вміст 
МСМ за рахунок підвищення вмісту гідрофобної фракції. Дані 
значення склали (0,95±0,07) од. опт. щільності і перевищували 
показники здорових осіб (p<0,05). Установлено зниження ток-
синзв’язуючої здатності білків крові з нагромадженням продуктів 
тканинної деструкції, про що свідчить значна частка позитивних 
результатів етанолового тесту. Дані речовини володіють значною 
ушкоджувальною дією, а також визначають високу 
аутосенсибілізацію організму.  

Застосування препарату Ентеросгель у комплексному 
лікуванні дітей обох груп приводило до зменшення вираженості 
ендотоксикозу. При цьому в дітей із ПН відзначалося зниження 
цитолітичної активності фракції токсинів середніх розмірів  
мікробного походження, що корелює зі зниженням вмісту МСМ, 
що свідчить про функціонування систем антимікробної 
резистентності на субкомпенсованому рівні і зменшення ризику 
розвитку інфекційних ускладнень у більш пізній термін перебігу 
хвороби.  

У дітей з ГГН у результаті застосування ентеросорбції 
відбувалося зниження цитолітичної активності глобулінової 
фракції сироватки крові, а також фракції токсинів середніх 
розмірів мікробного походження. При цьому виявлена тенденція 
до підвищення токсинзв’язуючої здатності білків сироватки крові 
при зниженні частки позитивних результатів етаноловых тестів і  
зниження вмісту МСМ. Ці дані свідчать, що застосування ентеро-
сорбента Ентеросгель у дітей з ГГН сприяє зменшенню кількості 
аутоагресивних речовин прямої ушкоджувальної дії, що визначає 
зменшення ризику розвитку аутоімунних ускладнень. 

При дослідженні функціональної активності НГ і М 
периферичної крові встановлено, що в дітей з ПН у НСТ-тесті 



встановлене значне підвищення активності НГ і М стосовно 
показників здорових осіб (p<0,05). Додаткова стимуляція НГ 
ліпополісахоридом клітинної стінки E. colі (ЛПС) призводила до 
значного зниження показників активності НГ і М в НСТ-тесті ─ 
як стосовно спонтанної реакції, так і стосовно показників здоро-
вих осіб (p<0,05, табл. 3). 

Таблиця 3 
Динаміка показників активності НГ і М 
в Нст-тесті (М±m) в дітей із ПН (n=30) 

Досліджувані 
показники  

Од. 
вимірю
-вання 

Терміни дослідження  Показники  
здорових 
осіб (n=40) 

до 
лікування  

після 
лікування  

Нейтрофільні гранулоцити 
Спонтанний 
НСТ-тест 

% 22,33±0,22* 15,45±0,67
*,** 

11,57±0,34 

Індукований 
НСТ-тест 

% 7,23±0,45* 9,74±0,59*
,** 

12,33±0,47 

Індекс 
стимуляції  

од. -15,12 -5,70 0,76 

Моноцити 
Спонтанний 
НСТ-тест 

% 5,22±0,77* 9,75±0,22*
.** 

11,34±0,34 

Індукований 
НСТ-тест 

% 3,23±0,23* 5,02±0,45*
,** 

12,23±0,45 

Індекс 
стимуляції 

од. -1,99 0,77  1,09 

Примітки: 
*   ─ вірогідність розходжень стосовно показників  

здорових осіб (р<0,05); 
** ─  вірогідність розходжень стосовно вихідних показників 

(р<0,05).  
 

Дослідження функціональної активності НГ і М у дітей з 
ГГН показало зниження даних показників стосовно значень здо-
рових осіб (p<0,05) (табл. 4). Установлено, що в дітей даної групи 
активність НГ відзначалася в стадії субкомпенсації в усі терміни 
дослідження, у той час як спонтанна реакція М була значно зни-



жена і додаткова стимуляція призводила до подальшого 
пригнічення функціональної активності М. 

Таблиця 4 
Динаміка показників активності НГ і М 
в НСТ-тесте (М±m) у дітей з ГГН (n=30) 

Досліджу-
вані показ-
ники 

Од. 
ви-
мі-
рю- 
ва-
ння 

Терміни дослідження 

Показники 
здорових осіб 

(n=40) 
до 

лікування 
після 
лікування 

Нейтрофільні гранулоцити 
Спонтанний 
НСТ-тест 

% 15,22±0,22* 15,24±0,93* 11,57±0,34 

Індукований 
НСТ-тест 

% 9,22±0,47* 10,27±0,65 12,33±0,47 

Індекс 
стимуляції 

од. -8,00 -4,97 0,76 

Моноцити 
Спонтанний 
НСТ-тест 

% 5,17±0,29* 6,07±0,31* 11,34±0,34 

Індукований 
НСТ-тест 

% 2,56±0,11* 4,11±0,22*,
** 

12,23±0,45 

Індекс   
стимуляції 

од. -2,61 -1,96 1,09 

 

Примітки: 
*   ─ вірогідність розходжень стосовно   показниками здорових 

осіб (р<0,05); 
** ─ вірогідність розходжень стосовно   вихідних показників 

(р<0,05). 
 

Відомо, що спонтанний НСТ-тест з інтактними НГ і М відо-
бражає ступінь функціонального роздратування фагоцитуючих 
клітин іn vіvo, будучи непрямим показником стану гомеостазу, 
тоді як індукований у присутності стимулятора НСТ-тест 
характеризує потенційну активність НГ і розглядається як 
біохімічний критерій їх готовності до завершення фагоцитозу. 



Збільшення показників спонтанного НСТ-тесту свідчить про по-
рушення сталості внутрішнього середовища організму і може 
служити передумовою для виявлення чинника, що обумовив 
зміну реактивності клітин, а зниження показників індукованого 
НСТ-тесту НГ дозволяє діагностувати блокаду вироблення кисне-
возалежних бактерицидних факторів (можливість активації кис-
невозалежної фази фагоцитозу).  

Отримані при надходженні в стаціонар результати 
дослідження функціональної активності НГ у НСТ-тесті у 
відповідь на антигенну стимуляцію свідчать про значну 
декомпенсацію функції фагоцитуючих клітин, а також 
неможливості сформувати адекватну відповідь на мікробні анти-
гени. При цьому пригнічення функціональної активності М як 
основної ланки презентації антигенів імунокомпетентних клітин, 
свідчить про порушення механізмів презентації і регуляції 
імунної відповіді в цілому і визначає можливість розвитку 
аутоімунних реакцій. 

Після завершення курсу прийому препарату Ентеросгель у 
дітей із ПН установлена тенденція до зниження показників 
активності НГ і М в спонтанному НСТ-тесте стосовно   вихідних 
показників (p<0,05). Разом з тим відзначалося підвищення 
показників активності НГ і М в індукованому НСТ-тесте стосовно   
вихідних показників, що свідчить про збереження функціональної 
активності НГ і М у дітей ПН на субкомпенсаторному рівні.  

У дітей з ГГН застосування ентеросорбції сприяє збережен-
ню активності М на субкомпенсованому рівні, що сприяє збере-
женню механізмів презентації антигенів на адекватному 
функціональному рівні, а також знижує ризик розвитку 
аутоімунних ускладнень у даної категорії хворих. 

ВИСНОВКИ 
1. У результаті проведеного дослідження встановлено, що 

гострий пієлонефрит і гострий гломерулонефрит у дітей супрово-
джуються розвитком ендотоксикозу тяжкого ступеня внаслідок 
нагромадження токсинів середніх розмірів (10-200 нм). При 
пієлонефриті ендотоксикоз обумовлений, в основному, нагро-
мадженням токсинів мікробного походження, а при гломеруло-



нефрите ─ аутоагресивних речовин і продуктів тканинної 
деструкції.     

2. При гострому пієлонефриті і гострому 
гломерулонефриті в дітей виявлена декомпенсація функції фаго-
цитуючих клітин як основного клітинного чинника антимікробної 
й антитоксичної резистентності організму. У дітей з гострим 
пієлонефритом порушення функції даних клітин пов'язані з 
пригніченням функціональних можливостей нейтрофільних 
гранулоцитів, тоді як у дітей з гострим гломерулонефритом ─ з 
пошкодженням функції моноцитів. 

3. Застосування ентеросорбції препаратом Ентеросгель у 
комплексному лікуванні дітей з гострим пієлонефритом зменшує 
токсичне навантаження на нейтрофільні гранулоцити і сприяє 
збереженню функціональної активності даних клітин на субком-
пенсованому рівні, що знижує ризик генералізації інфекційного 
процесу і розвитку пов'язаних з ним ускладнень. 

4. Застосування препарату Ентеросгель у комплексному 
лікуванні дітей з гострим гломерулонефритом сприяє збереженню 
функціональної активності моноцитів, оптимізує їх участь у ме-
ханізмах презентації антигенів для імунокомпетентних клітин, що 
знижує ризик розвитку аутоімунних ускладнень. 
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SUMMARY 

 

CLINICAL EFFECTIVENESS OF ENTERO-ABSORPTION 
WITH THE MICROBIAL-INFLAMMATORY AND              

IMMUNE-COMPLEX DISEASES OF KIDNEYS IN THE 
CHILDREN 

 

Bаgdаsarova I.V., Оsadchaya О.I., Boyarska A.M., 
Sheyman B.S., Voloshyna N.О. 

(Kyiv) 

There are inspected 60 children with acute pyelonephritis and 
sharp glomerulonephritis, who in the complex therapy obtained prepa-
ration entero-SGfir tree. As a result conducted investigation it is estab-
lished that in children with pyelonephritis by basis the reason for the 
development of endogenous intoxication is the accumulation of micro-
bial toxins of average sizes, and in children with sharp glomerulone-
phritis endogenous intoxication in essence is connected with reduction 
in the [toksinsvyazyvayushchey] ability of the proteins of the blood 
and, as a result, with accumulation in the peripheral blood of the prod-



ucts of woven destruction and autoaggressive substances. The applica-
tion of entero-absorption decreases the damaging action of toxins of 
microbial origin in children with acute pyelonephritis and it contrib-
utes to retention at the subcompensated level of the 
[toksinsvyazyvayushchey] ability of the proteins of the blood in chil-
dren with sharp glomerulonephritis. 
 


