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Мета – оцінити та порівняти сорбційні властивості вуглецевих і хітинових ентеросорбентів щодо компонентів жовчі в експериментальних 
умовах.
Матеріали і методи. Застосовано експериментальні дослідження жовчі 56 вагітних жінок із захворюваннями гепатобіліарної системи. 
Вивчено сорбційну здатність вуглецевого і хітинового сорбентів щодо жовчних кислот, холестерину, білірубіну. Визначено величину 
сорбції вуглецевого і хітинового сорбентів залежно від відповідної концентрації жовчних кислот і білірубіну з наступною статистичною 
обробкою отриманих результатів.
Результати. Аналіз результатів проведених досліджень показав наявність сорбційно-дезінтоксикаційних властивостей як у вуглецевих, 
так і в хітинових сорбентів до білірубіну, жовчних кислот, холестерину, що збігається з даними літератури. В експериментальних умовах при 
розведенні жовчі ефективність сорбції зростала в обох сорбентів, що свідчить про особливості взаємодії сорбентів у більш концентрова-
них середовищах. Незалежно від умов експерименту хітинові сорбенти мали вищі показники адсорбції жовчних кислот. Подібна тенденція 
спостерігалася і щодо холестерину. Щодо білірубіну, різниця була менш вираженою, але залишалася статистично значущою. Наявність 
більших сорбційних властивостей у хітинового, сорбенту, імовірно пов’язана з його хімічною структурою та здатністю до електростатичної 
взаємодії.
Висновки. На підставі експериментального дослідження визначили наявність сорбційно-дезінтоксикаційних властивостей до компонентів 
жовчі як у вуглецевих, так й у хітинових сорбентів, але в хітинового сорбенту ефективність сорбції мала перевагу над вуглецевим сорбен-
том, імовірно за рахунок його хімічної структури та здатності до електростатичної взаємодії.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Experimental justification of the use of enterosorption detoxification in pregnant women with 
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Аim – to evaluate and compare the sorption properties of carbon and chitin enterosorbents with respect to bile components under experimental 
conditions.
Materials and methods. The work used experimental studies of bile from 56 pregnant women with diseases of the hepatobiliary system, where 
the sorption capacity of carbon and chitin sorbents in relation to bile acids, cholesterol, bilirubin was studied. The sorption value of carbon and 
chitin sorbents was studied depending on the corresponding concentration of bile acids and bilirubin – with subsequent statistical processing of 
the results obtained
Results. Analysis of the results of the conducted studies showed the presence of sorption and detoxification properties of both carbon sor-
bents and chitin sorbents for bilirubin, bile acids, cholesterol, which coincides with the literature data. It should be noted that under experi-
mental conditions, when diluting bile, the sorption efficiency increased in both sorbents, which indicates the peculiarities of the interaction of 
sorbents in more concentrated environments. Regardless of the experimental conditions, chitin sorbents demonstrated higher rates of bile 
acid adsorption. A similar trend was observed for cholesterol. As for bilirubin, the difference was less pronounced, but remained statistically 
significant. The presence of greater sorption properties in the chitin sorbent is probably associated with its chemical structure and ability to 
electrostatic interactions.
Conclusions. Based on experimental research, it was determined that both carbon sorbents and chitin sorbents have sorption and detoxification 
properties for bile components, but the sorption efficiency of the chitin sorbent was superior to that of the carbon sorbent, probably due to its 
chemical structure and ability to electrostatic interactions..
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У сучасних умовах під час вагітності та по-
логів екстрагенітальна патологія є однією 

з важливих причин материнської і перинатальної 
захворюваності й смертності. Частота хронічних 
захворювань печінки і жовчовивідних шляхів 
становить 9,2% від загального числа пологів та 
є  причиною акушерських і  перинатальних 
ускладнень під час вагітності та пологів. Серед 
них на долю жовчнокам’яної хвороби припадає 
2–4%, спостерігається тенденція до збільшення її 
частоти, особливо в молодому віці Також потріб-
но згадати про зростання метаболічноасоційова-
ної стеатотичної хвороби печінки (МАСХП), 
частота якої у вагітних коливається від 16% до 
18%, та є причиною як акушерських та перина-
тальних ускладнень. [1,2,4,11,26]

Під час вагітності виникають зміни анатомо-
топографічного розташування печінки з нейро-
вегетативними порушеннями при перевазі функ-
ції блукаючого нерва, обумовлюючи атонію 
і порушення випорожнення жовчного міхура, 
виникнення дискінезії жовчовивідних шляхів, 
спазму сфінктера Одді, зміни фізико-хімічних 
властивостей жовчі в бік літогенності, виникнен-
ня захворювань жовчного міхура (холециститу, 
холелітіазу і жовчнокам’яної хвороби) і жовчних 
шляхів (холангіту або ангіохоліту) із хронічним 
перебігом, зі стадіями загострення й ремісії. 
[1,4,5,22,24,27]

Слід зазначити, що при хронічних захворю-
ваннях печінки і жовчовивідних шляхів виникає 
хронічна інтоксикація організму матері і плода 
продуктами порушеного метаболізму білків, жи-
рів і вуглеводів та передусім жовчними кислота-
ми й білірубіном, обумовлюючи в 11–13% випад-
ків передчасні пологи і післяпологові кровотечі 
та у 20–30% перинатальну смертність. [3,11,15–
17,19]

У вагітних із хронічними захворюваннями пе-
чінки і жовчовивідних шляхів порушується інак-
тивація в печінці глюко- і кортикостероїдів, 
обумовлюючи підвищення їхнього рівня, що по-
силює синтез ліпопротеїдліпази, рівня неестери-
фікованих жирних кислот, тригліцеридів і ліпо-
протеїдів низької щільності в крові, збільшення 
рівня фосфоліпідів і холестерину [15,20].

Тому мета консервативного лікування вагітних 
із хронічними захворюваннями печінки та жов-
човивідних шляхів полягає в зменшенні клініч-
них проявів захворювання в пацієнтки і в поліп-
шенні стану плода. Для цього прискорюють 

евакуацію жовчних кислот, щоб не було їхнього 
всмоктування, застосовуючи різні ентеросорбен-
ти [3,10,11,15–20,22,24,27].

За даними літератури, широке застосування 
в клінічній практиці вуглецевих ентеросорбентів 
сприяє зменшенню загальної інтоксикації, поліп-
шенню апетиту, сну і загального самопочуття, 
зменшенню свербіння шкіри, що підтверджено 
біохімічними показниками: зниженням концен-
трації в крові аміаку, жовчних кислот, білірубіну, 
печінкових ферментів [6,7,9,13,28].

Вуглецеві активовані сорбенти являють собою 
азотвмісні адсорбенти, одержані шляхом карбо-
нізації різних азотвмісних полімерних смол сфе-
ричної грануляції. За своєю фізико-хімічною 
структурою вуглецеві сорбенти мають високу 
хімічну активність, міцність, окислювальну здат-
ністю, велику адсорбційну поверхню. Детоксика-
ція за використання вуглецевих сорбентів про-
ходить за рахунок не тільки сорбції, але 
й каталітичного окислення креатиніну та його 
дериватів [6,7,9,13,28].

Поряд із мінеральними і синтетичними сорбен-
тами останнім часом великий інтерес викликають 
біоорганічні сорбенти, такі як хітинвмісні препа-
рати, що володіють сорбційно-дезінтоксикацій-
ними властивостями. Хітин – один із найпоши-
реніших природних полісахаридів – β-1,4 глюкан. 
За своєю структурою він нагадує целюлозу, але 
замість 2-ОН-групи хітин утримує ацетиламідну 
групу – NHCOCH3. Дериват хітину – хітозан, 
який утворюється в процесі N-деацитиляції хіти-
нової молекули на 80–95%. Ацетильована аміно-
група хітину відповідає за його гідрофобні влас-
тивості, а деацитильована аміногрупа хітозану 
при РН<7 позитивно заряджена, тому він поліка-
тіон, який зв’язується з поверхнею клітин, що не-
суть негативний заряд і розчиняються у воді. Хі-
тин сорбує всі тяжкі метали, а до легких металів 
(калій, натрій, кальцій) він індиферентний 
[8,21,25].

Загальновідомо, що біохімічна структура хіти-
ну являє собою полісахарид, у молекулі якого 
є азот, що входить до ацетиламідної групи. Завдя-
ки цьому хітин і його деривати володіють уні-
кальними сорбційними властивостями. Осно-
вним механізмом сорбції в хітині є хелатування, 
тому він сорбує в біологічному середовищі як 
ендотоксини, так і вільні радикали, аміак, холес-
терин, практично всі тяжкі метали і майже інди-
ферентний до формених елементів крові, а також 
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біогенних електролітів (калію, натрію, кальцію, 
магнію та інших) [8,21,25].

Слід зазначити, що не виявлено токсичної дії 
хітину на організм людини. Враховуючи сорб-
ційні властивості хітину, його рекомендують за-
стосовувати при гострих і хронічних захворю-
ваннях гепатобіліарної системи, нирок, органів 
травлення, алергії, гострих і хронічних запаль-
них процесах і післяопераційних ускладненнях 
[8,21,25].

Отже, відбір найефективніших ентеросорбен-
тів при захворюваннях гепатобіліарної системи 
під час вагітності для проведення дезінтоксика-
ційної терапії є одним з актуальних завдань в аку-
шерській практиці, що обумовило мету дослі-
дження.

Мета дослідження – оцінити та порівняти 
сорбційні властивості вуглецевих і хітинових ен-
теросорбентів щодо компонентів жовчі в експе-
риментальних умовах.

Матеріали і методи дослідження

Для вирішення поставленої мети в Національ-
н о м у  м е д и ч н о м у  у н і в е р с и т е т і  і м е н і 
О.О. Богомольця на клінічних базах кафедри гос-
пітального акушерства та гінекології і післяди-
пломної освіти обстежено 56 вагітних жінок із 
захворюваннями гепатобіліарної системи. Вік 
обстежених породілей коливався в межах від 
18 до 44 років, при цьому середній вік обстежених 
жінок становив 25,6±4,7 року.

Для експериментального дослідження отри-
мання жовчі у вагітних жінок з патологією гепа-
тобіліарної системи здійснювали при фіброга-
строскопії, яка проводилась за медичними 
показаннями.

В експерименті досліджено сорбційну здат-
ність вуглецевого і хітинового сорбентів щодо 
жовчних кислот, холестерину, білірубіну за мето-
дом Л.Л. Громашевської [14].

У невелику скляну колбу наливали близько 
6 мм досліджуваної жовчі і додавали 50 мг сор-

бенту. Але перед цим у жовчі визначали початко-
ву концентрацію жовчних кислот та холестерину, 
білірубіну. Потім колбу з сорбентом і жовчю шу-
телювали (контакт між сорбентом і жовчю тривав 
2 години, оскільки цей показник був стабільним 
протягом 8–10 годин). Після цього в післясорб-
ційній жовчі визначали повторно концентрацію 
жовчних кислот, холестерину, білірубіну, які не 
адсорбувалися на сорбенті. Різниця концентрацій 
(у відсотковому відношенні) жовчних кислот, 
холестерину та білірубіну у вихідній жовчі і кон-
тактуючої з сорбентом показувала сорбційну 
здатність сорбенту щодо цих метаболітів.

Вивчено величину сорбції вуглецевого і хіти-
нового сорбентів залежно від відповідної концен-
трації жовчних кислот і білірубіну за методом 
Ендрассика–Графа в модифікації Я.І. Карбача 
[12], де визначали білірубін і жовчні кислоти 
в концентрованій і розведеній жовчі, й виявлено 
залежність між величиною сорбції і відповідною 
концентрацією жовчних кислот і білірубіну на 
основі відомої вихідної концентрації жовчних 
кислот і білірубіну, яку визначали в розчинах із 
різними концентраціями однієї і тієї самої речо-
вини. Залежність величини сорбції (S) від рівно-
вагової концентрації (C) вираховувано за форму-
лою:  S  = Sk ×  C,  де  Sk  – коефіцієнт 
пропорційності, який показує величину адсорбції 
за умовної рівновагової концентрації, що дорів-
нює -1. Цю залежність графічно зображено у ви-
гляді ізотерми. Для визначення цієї залежності 
визначено процент адсорбції жовчних кислот 
і білірубіну в цільній жовчі, при розведенні її фі-
зіологічним розчином в 1,5 раза і 2,5 раза.

Статистичну обробку даних проведено з вико-
ристанням пакету прикладних програм «Micro-
soft Exсel 5.0» і за допомогою стандартної версії 
«Statistica 8.0». Статистично достовірною при-
йнято різницю показників за р<0,05 [23].

Дослідження виконано згідно з висновком ко-
місії з питань етики Національного медичного 
університету імені О.О. Богомольця відповідно 

Таблиця 1

Адсорбційна здатність вуглецевого і хітинового сорбентів до жовчних кислот і холестерину (М±m)

Показник
Вид сорбенту

вуглецевий хітиновий

Адсорбція жовчних кислот (%) 11,7±0,3* 25,7±0,3*

Адсорбція холестерину (%) 15,9±0,4* 23±0,6*

Примітка: * – різниця вірогідна між адсорбційною здатністю вуглецевого і хітинового сорбентів (р<0,05).
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до Гельсінської декларації. Від усіх вагітних отри-
мано інформовану згоду на участь у дослідженні.

Результати дослідження та їх обговорення

З метою визначення сорбційно-дезінтоксика-
ційних властивостей вуглецевого і хітинового 
сорбентів до найбільш токсичних жовчних мета-
болітів (білірубіну, жовчних кислот, холестери-
ну) проведено 112  стендових випробувань. 
У якості біологічної рідини вибрано жовч у вагіт-
них із захворюваннями гепатобіліарної системи. 
Це пов’язано з тим, що одним з основних завдань 
поставленого експерименту було наближення 
сорбції до умов її проведення в кишечнику у хво-
рих із цією патологією. Умови проведення екс-
периментів для різних груп ентеросорбентів були 
однаковими.

Оцінюючи адсорбційну здатність сорбентів 
(табл. 1), у хітинового сорбенту встановлено 
у 2,2 раза більший відсоток адсорбції жовчних 
кислот порівняно з вуглецевим (р<0,05). Слід за-
значити, що в дослідженні не виявлено прямої 
залежності від величини сорбційної ємності і по-
ристості сорбентів до сорбційної здатності щодо 
жовчних кислот.

Отримані показники адсорбції хітинового сор-
бенту до холестерину (табл. 1) були в 1,5 раза 
більшими порівняно з вуглецевим (р<0,05). За-
значено (рис. 1), що для хітинового сорбенту при 
розведенні жовчі в 1,5 раза відсоток адсорбції зріс 
в  1,9  раза (р<0,05), а  при розведенні жовчі 
у 2,5 раза – збільшився у 2,8 раза (р<0,05). Для 
вуглецевого сорбенту при розведенні жовчі 
в 1,5 раза відсоток адсорбції жовчних кислот 

Рис. 1. Залежність величини адсорбції жовчних кислот вуглецевим і хітиновим сорбентом від їхньої рівновагової концен-
трації в жовчі (%)
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Таблиця 2

Сорбційна здатність вуглецевого і хітинового сорбентів щодо білірубіну (М±m)

Вид сорбенту

Адсорбція білірубіну (%)
час сорбції

60 хвилин 120 хвилин

Вуглецевий 21,76±0,4* 17,01±0,5**,***

Хітиновий 27,48±0,4* 19,55±0,3**,***

Примітки: різниця вірогідна (р<0,05): * – між адсорбційною здатністю вуглецевого і хітинового сорбентів на 60-й хвилині; ** – між адсорбційною здатністю 
сорбентів на 60-й хвилині та на 120-й хвилині; *** – між адсорбційною здатністю вуглецевого і хітинового сорбентів на 120-й хвилині.
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збільшився в 1,3 раза (р<0,05), а при розведенні 
жовчі у 2,5 раза – зріс в 1,6 раза (р<0,05). Отри-
мані результати засвідчили суттєвий вплив рів-
новагової концентрації жовчних кислот у жовчі 
на процеси адсорбції – у менш концентрованих 
розчинах жовчі відсоток адсорбції жовчних кис-
лот збільшився (р<0,05).

Аналіз сорбційної здатності застосованих у ро-
боті сорбентів до білірубіну (табл. 2) показав іс-
тотну перевагу хітинового сорбенту над вуглеце-
вим (р<0,05). Сорбція хітинового сорбенту щодо 
білірубіну була в 1,3 раза більшою, ніж вуглеце-
вого (р<0,05).

Вивчаючи динаміку показників сорбційної 
здатності сорбентів до білірубіну (табл. 2) через 
120  хвилин сорбції, відзначали вірогідне 
зниження показників сорбції як вуглецевого, 
так і  хітинового сорбенту (р<0,05). Але 
хітиновий сорбент виявив більшу сорбційну 
здатність до білірубіну в середньому в 1,1 раза 
порівняно з вуглецевим (р<0,05). Зазначено, що 
розведення жовчі на 120-й хвилині сорбції 
фізіологічним розчином (0,9% NaCl) в 1,5 раза 
і 2,5 раза призвело до вірогідного підвищення 
п о к а з н и к і в  с о р б ц і й н о ї  з д а т н о с т і  я к 
і вуглецевого, так і  хітинового сорбенту до 
білірубіну (р<0,05) (рис.  2). Сорбційна 
здатність хітинового сорбенту до білірубіну 
відновилася і була в 1,3 раза більшою порівняно 
з вуглецевим (р<0,05).

Аналіз результатів проведених досліджень по-
казав наявність сорбційно-дезінтоксикаційних 
властивостей як у вуглецевих, так і хітинових сор-
бентів до білірубіну, жовчних кислот, холестерину, 
що збігається з даними літератури [1,2,4,7,8,24,25]. 
Слід зауважити, що в експериментальних умовах 
при розведенні жовчі ефективність сорбції зроста-
ла в обох сорбентів, що свідчить про особливості 
їхньої взаємодії в більш концентрованих середови-
щах. Незалежно від умов експерименту хітинові 
сорбенти мали вищі показники адсорбції жовчних 
кислот. Подібна тенденція спостерігалася і щодо 
холестерину. Що стосується білірубіну, то різниця 
була менш вираженою, але залишалася статистич-
но значущою. Наявність більших сорбційних влас-
тивостей у  хітинового сорбенту, ймовірно, 
пов’язана з його хімічною структурою та здатністю 
до електростатичної взаємодії.

Висновки

На підставі експериментального дослідження 
визначили наявність сорбційно-дезінтоксикацій-
них властивостей до компонентів жовчі як у вуг-
лецевого, так і хітинового сорбентів, але у хітино-
вого сорбенту ефективність сорбції мала 
перевагу над вуглецевим сорбентом, імовірно за 
рахунок його хімічної структури та здатності до 
електростатичної взаємодії.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.

Рис. 2. Вплив концентрації розчину на сорбційні властивості вуглецевого і хітинового сорбентів до білірубіну (%)
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