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Исследования последнего десятилетия, в результате которых выявлена взаимосвязь раз-
личных социально-значимых заболеваний (болезнь Альцгеймера, паркинсонизм, рассеян-
ный склероз и др.) с воздействием на организм человека тяжелых металлов, стимулирует 

современную науку к созданию препаратов, способных быстро и безопасно выводить данные 
токсичные вещества из организма. В статье представлен обзор исследований по эффективно-
сти адсорбции тяжелых металлов современными энтеросорбентами, официально зарегистри-
рованными в РФ как лекарственные препараты. Обозначена перспективность использования 
некрахмальных полисахаридов, входящих в состав современных биологически активных доба-
вок, в целях создания новых лекарственных субстанций, для элиминации тяжелых металлов, 
представляющих угрозу общественному здоровью. 
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Введение. Непрерывное увеличение промыш-
ленного производства и расширение антропо-
генной деятельности приводит к росту экологи-
ческой опасности, способствующей увеличению 
числа острых и хронических отравлений [1, 2]. На 
сегодняшний день в мире уже синтезировано не 
менее 3 миллионов химических веществ, боль-
шинство из которых являются вредными для ор-
ганизма человека [3]

По официальным данным, представленным 
в открытых статистических источниках Мини-
стерства здравоохранения Российской Федера-
ции, частота случаев отравлений различными 
веществами в 2017–2018 годах составила 64,4–69,0 
зарегистрированных больных на 100 тысяч насе-
ления. Сердечно-сосудистые заболевания, психо-
неврологические расстройства, проблемы пище-
варения, патология органов дыхания, нарушения 
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мочевыделительной функции зачастую связаны 
с избыточной химической нагрузкой [4]. Особую 
опасность представляют тяжелые металлы вви-
ду их высокой токсичности, способности к куму-
ляции в организме и выраженного нейротоксиче-
ского действия. В частности, значительная роль 
в возникновении и прогрессировании экстрапи-
рамидных и других двигательных расстройств за-
рубежными специалистами отводится специфи-
ческому токсическому воздействию соединений 
тяжелых металлов на организм человека [5,6]. 
Для России также актуален высокий уровень за-
болеваемости взрослого населения нейродегене-
ративными заболеваниями. В частности, динами-
ка общей заболеваемости экстрапирамидными и 
другими двигательными расстройствами в 2016-
2017 годах составила 269,9 – 272,0 зарегистриро-
ванных больных на 100 тысяч взрослого населе-
ния. Данные п оказатели сопоставимы с частотой 
выявления ишемического инсульта – 266,9 и 278,8 
на 100 тысяч населения (в 2016 и 2017 годах соот-
ветственно).

В настоящее время во многих областях науки 
и техники наблюдается быстрое развитие нано-
технологий, т.е. научно-практических методов 
манипулирования веществами на уровне менее 
100 нанометров. К таким частицам нанометро-
вого диапазона в настоящее время относят сое-
динения свинца, железа, марганца, серебра и др., 
которые возникают в ходе различных произ-
водственных процессов. Несмотря на перспек-
тивность таких технологий, у них имеется зна-
чительный недостаток – вредное воздействие на 
здоровье человека, причем уровень проникнове-
ния наночастиц значительно превышает сдержи-
вающую способность средств индивидуальной 
защиты и барьерных систем организма человека. 
В Пармской декларации по окружающей среде 
и охране здоровья 2010 года последствия воздей-
ствия нанотехнологий и наночастиц на здоровье 
человека включены в перечень ведущих проблем 
в области охраны окружающей среды и здоровья 
населения [7]. Следовательно, внедрение нанотех-
нологий в производство диктует необходимость 
проведения исследований, направленных на раз-
работку методов защиты лиц, занятых на произ-
водстве наноматериалов, а также профилактики 
и лечения их неблагоприятного действия, в том 
числе  с помощью энтерособции [8,9].

Целью настоящего обзора литературы явля-
ется определение перспектив использования эн-
теросорбентов в профилактике и лечении небла-
гоприятного воздействия соединений тяжелых 
металлов.

Пятилетний опыт работы ФГБУН ИТ ФМБА 
России по обследованию жителей и работников 
промышленных предприятий Санкт-Петербур-
га и Северо-Западного федерального округа, по-

казывает, что при химико-токсикологических  
исследованиях биосред этих лиц, превышение 
нормативных значений содержания соединений 
тяжелых металлов в биосредах (нестратифика-
ционная выборка) для 10,6 % респондентов, в том 
числе марганца у 5,4 %, ртути у 2,9%, кадмия у 
1,2 %, свинца у 0,5% и др.

Современные руководства рекомендуют ис-
пользовать для профилактики и лечения хро-
нических интоксикаций тяжелыми металлами 
комплексную элиминационную терапию, пред-
ставляющую собой совокупность мероприятий, 
включающих коррекцию питания, режима дви-
гательной активности, физиотерапию, лекар-
ственную терапию и энтеросорбцию, направ-
ленные на усиление естественных процессов 
детоксикации и/или активное выведение ксено-
биотика [10]. Особый интерес из перечисленных 
мероприятий, по нашему мнению, представляет 
энтеросорбция, так как она является наиболее 
эффективной и наименее изученной составля-
ющей элиминационной терапии. Вследствие  
недостатка информации специалисты вынуж-
дены при выборе энтеросорбента и методики 
его применения (дозы, кратности, длительно-
сти и   т.п.) опираться на   рекламные проспек-
ты производителей и  торгующих организаций, 
в которых далеко не всегда содержится полная 
и достоверная информация. Данные, касаю-
щиеся эффективности различных энтеросор-
бентов, отрывочны, носят в  основном общий 
характер, а информация о сравнительной эф-
фективности сорбентов в отношении сорбции 
тяжелых металлов, в инструкции не приводит-
ся. В связи с этим, актуальным представляется 
изучение эффективности энтеросорбентов раз-
личной химической структуры, которые можно 
использовать для выведения избыточного коли-
чества металлов из организма, и их селективно-
сти по отношению к конкретному ксенобиоти-
ку, вызвавшему отравление [11].

На сегодняшний день, согласно данным реги-
стра лекарственных средств России, в группу ле-
карственных препаратов «адсорбенты» входит 
1608 препаратов, представленных 9 действующи-
ми веществами и 41 торговым названием [12], и 
каждый из них потенциально обладает, в той или 
иной степени, способностью к сорбции тяжелых 
металлов.

Основными характеристиками энтеросорбен-
тов являются: сорбционная емкость – количество 
вещества, которое может поглотить сорбент на 
единицу своей массы; способность связывать мо-
лекулы разного размера и массы, а также бак-
териальные агенты; активная поверхность эн-
теросорбента – общая площадь адсорбирующей 
поверхности на единицу массы препарата [13]. 

Все современные энтеросорбенты должны со-
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ответствовать следующим медицинским требо-
ваниям [11]:  отсутствие токсических свойств, 
нетравматичность для слизистых оболочек, от-
сутствие перстипационных расстройств, хоро-
шие функциональные (сорбционные) свойства, 
удобная лекарственная форма.

В настоящее время общепринятая классифи-
кация энтеросорбентов в доступной литературе 
отсутствует. В связи с этим, мы систематизиро-
вали предпринимаемые отдельными авторами 
попытки классифицировать сорбенты. Результа-
ты проделанной работы представлены в таблице, 
где препараты разделены по виду лекарственной 
формы, химической и пористой структуре, меха-
низмам сорбции и селективности [14; 15; 16]. 

По площади активной поверхности сорбции 
энтеросорбенты можно разделить на следующие 
группы:

Угольные сорбенты 1,2-2 м2/г;
Полимерные сорбенты и сорбенты из природ-

ных глин до 100 м2/г;
Кремниевые, в том числе гидрогелевые 180-

300 м2/г;
Кремниевые сверх-высокодисперстные  более 

400 м2/г.
В последние десятилетия появилось много 

клинических и экспериментальных работ, по-
священных эффективности энтеросорбции при 
острых и хронических отравлениях солями тя-
желых металлов. Результаты этих исследований 
достаточно противоречивы, что связано по всей 
вероятности, с различными условиями проведе-
ния экспериментов (дозы токсикантов и энтеро-
сорбентов, вида токсиканта и использованных 
лабораторных животных и др.) и клинических 
наблюдений (возраст, пол обследованных, вид 
экологической химической нагрузки и т.д.).

Так, в работе О.Ф. Рослого и соавт. [17] приве-
дены результаты исследования применения по-
лифепана в дозе 1 г/кг массы тела при интокси-
кации экспериментальных животных ацетатом 
свинца в дозах 0,05 LD50 и 0,33 LD50. В результа-
те исследований было показано, что позитивное 
действие полифепана при моделировании отрав-
лений соединениями свинца в дозе 0,05 LD50 вы-
ражалось как в снижении содержания свинца в 
крови на 38%, так и в предотвращении снижения 
массы тела экспериментальных животных. При 
моделировании интоксикаций ацетатом свинца в 
дозе 0,33 LD50 полифепан, кроме указанных ра-
нее положительных эффектов, предотвращал 
развитие дистрофических изменений в печени и 
почках.

В работе В. А. Филипповой [18] предложена 
математическая модель, описывающая кинети-
ческие и термодинамические параметры адсор-
бции катионов ртути, свинца и никеля энтеросор-
бентами. Рассчитанные параметры позволяют 
количественно оценить эффективность энтеро-
сорбентов, широко применяемых в клинической 
практике, по выведению тяжелых металлов из 
модельных растворов. Наиболее эффективными 
энтеросорбентами оказались активированный 
уголь и микроцеллюлоза, отличающиеся высо-
кой адсорбционной емкостью и высоким срод-
ством к катионам свинца и никеля, а также по-
лифепан, имеющий высокое сродство к катионам 
ртути.

В более поздней работе В. А. Филипповой и 
соавт. [19] оценивали  адсорбционную емкость 
и селективность энтеросорбентов различных 
поколений.  Установлено, что энтеросорбенты 
отличаются друг от друга от поколения к поко-
лению все более совершенными и разнообраз-

Таблица 
Классификация энтеросорбентов

По лекарственной 
форме По химической структуре По механизмам 

сорбции По селективности По размеру пор

Гранулы
Порошки
Таблетки

Пасты
Гели

Взвеси
Коллоиды

Инкапсулированные 
материалы

Пищевые добавки
Пищевые волокна

Углеродные
На основе природных 
и синтетических смол, 

синтетических полимеров и 
неперевариваемых липидов

Кремний-содержащие
Сверхвысокодисперстные 

кремниевые
Природные органические 

на основе пищевых 
волокон, гидролизного 

лигнина, хитина, пектинов и 
альгинатов

Комбинированные 
препараты

Адсорбенты
Абсорбенты

Ионообменные 
материалы
Сорбенты с 

сочетанными 
механизмами 

действия
Сорбенты с 

каталитическими 
свойствами

Неселективные
Селективные 

Бифункциональные
Полифункциональные 

Микропоры
 < 2нм

Мезопоры 
2-50нм

Макропоры 
>50нм
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ными адсорбционными свойствами, адсорбци-
онная емкость сорбента определяется не только 
величиной его активной поверхности, но и при-
родой самого адсорбата. В частности, показано, 
что чем больше молярная масса тяжелого метал-
ла, тем легче протекает его адсорбция на поверх-
ности исследуемых энтеросорбентов. Наиболее 
активными энтеросорбентами, имеющими наи-
большее сродство к ртути, свинцу и никелю, яв-
ляются активированный уголь и белый уголь. 
Однако их приблизительно одинаковая эффек-
тивность по связыванию и выведению тяжелых 
металлов обеспечивается воздействием разных 
суточных доз указанных энтеросорбентов. Так, 
средняя суточная доза белого угля в несколько 
раз меньше, чем угля активированного (2–12 и 
20–30 г соответственно). По этой причине, в на-
стоящее время угольные сорбенты теряют свою 
клиническую значимость в широкой медицин-
ской практике. Применение белого угля при от-
равлении тяжелыми металлами имеет преиму-
щества перед использованием энтеросорбентов 
более ранних поколений. Доказано, что энтеро-
сорбенты четвертого поколения, в частности, 
белый уголь, основным компонентом которого 
является диоксид кремния, имеют высокоразви-
тую активную поверхность, обладают высокой 
адсорбционной способностью по отношению к 
соединениям тяжелых металлов при сведенной к 
минимуму возможности потери организмом по-
лезных компонентов (в частности, микроэлемен-
тов и витамина С). 

В работе Раимбакиевой Р.М. и соавт. [20] про-
водился эксперимент по выявлению наиболее 
эффективных адсорбентов для сорбтивов неор-
ганической природы, представителем которых 
стала соль свинца. Для эксперимента были вы-
браны Уголь активированный, полиметилсилок-
сана полигидрат и кремния диоксид коллоидный, 
а также лигнин гидролизный и смектит диок-
таэдрический производства разных фармацев-
тических компаний. Результаты эксперимента 
позволили сделать вывод, что наибольшей адсо-
рбционной емкостью для неорганических сорб-
тивов обладают адсорбенты на основе кремний-
органических веществ – полиметилсилоксана 
полигидрат и кремния диоксид коллоидный.

В работе Файзулиной Р.А. и соавт. [11] в ка-
честве исследуемых образцов сорбентов были 
отобраны различные по  своим свойствам пре-
параты: активированный уголь, смектит диок-
таэдрический, натуральный хвойный комплекс 
и  лигнин гидролизный. Полученные результаты 
сравнительной оценки сорбционной способности 
этих сорбентов по отношению к  некоторым ме-
таллам показали различную их эффективность. 
Выявленные высокая сорбционная емкость и 
кинетика сорбции энтеросорбента активиро-

ванного угля обосновывают целесообразность 
его использования при значительном накопле-
нии в   организме тяжелых металлов, особенно 
Pb, Ni, Co, Cd, а также для получения быстрого 
эффекта энтеросорбции. В тех  же случаях, ког-
да имеется умеренный микроэлементный дис-
баланс, возникший на  фоне каких-либо хрони-
ческих заболеваний (в  частности, заболеваний 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), почек, при 
нарушении процессов всасывания и  выведения 
металлов), а   также для людей, проживающих 
в неблагоприятных условиях антропогенного за-
грязнения, показано назначение энтеросорбента 
смектит диоктаэдрический. Он обладает доста-
точным сорбционным эффектом по  отношению 
к  токсичным металлам, но в меньшей степени 
сорбирует эссенциальные металлы. Использова-
ние натурального хвойного комплекса и  лигнина 
гидролизного выявило низкую эффективность 
сорбции ими токсичных металлов и одновремен-
ное снижение концентрации эссенциальных ме-
таллов, что ограничивает использование этих 
препаратов. Помимо этого существенным огра-
ничением в  использовании сорбентов у  детей яв-
ляется их неблагоприятное воздействие на  раз-
личные физиологические процессы в организме 
[21]. Так, применение углеродных сорбентов бо-
лее 10  дней в  суточной дозе не менее 1 г/кг при-
водило к замедлению прироста массы тела без 
биохимических и  гематологических нарушений. 
Кроме того, при измельчении таблетированных 
форм препараты механически раздражали сли-
зистые оболочки ЖКТ. Вещества на основе лиг-
нина при использовании более 10  суток вызыва-
ли ощущение дискомфорта и тяжести в животе, 
задержку стула.

В последние годы ведутся исследования деток-
сицирующих свойств веществ, которые не при-
знаны современной медициной в качестве лекар-
ственных препаратов, но активно используются 
в качестве биологически активных добавок – не-
крахмальных полисахаридов [22]. Среди этих сое-
динений обращают на себя внимание углеводные 
биополимеры, к которым относят альгинаты, 
фукоиданы, каррагинаны и хитозаны, содержа-
щиеся в морских гидробионтах, и пектиновые 
вещества наземных растений и морских трав. 
Некрахмальные полисахариды отличаются от 
многих лекарственных препаратов тем, что, буду-
чи природными соединениями, обладают потен-
циалом сорбционной активности и, в тоже время,  
низкой токсичностью, возможностью длитель-
ного применения без нарушения водно-электро-
литного баланса, наличием благоприятных фи-
зиологических эффектов в отношении органов 
желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосуди-
стой и выделительной систем. Работы ряда  ав-
торов [23,24,25,26] указывают на эффективность 
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применения пектинов и альгинатов в качестве со-
рбентов в отношении тяжелых металлов (рис.).

Необходимо отметить, что кроме общих 
свойств, представленных на рисунке 1, альгинат 
натрия обладает выраженным гастропротектив-
ным действием и используется в настоящее вре-
мя в качестве основного компонента ряда лекар-
ственных препаратов [25].

Заключение. Выполненный в настоящей рабо-
те аналитический обзор свидетельствует о том, 
что существует довольно большое количество 
допущенных к клиническому применению пре-
паратов сорбционного действия, однако остается 
нерешенным целый ряд вопросов, препятствую-
щих их широкому использованию. В частности, 
остается неясным вопрос селективности энтеро-
сорбентов к конкретному виду металлов, подле-
жащих элиминации из организма человека, доза 
и кратность применения, наличие или отсутствие 

местного и общего неблагоприятного действия 
при длительном применении и т.д. Однако, несмо-
тря на противоречивость проблемы использова-
ния энтеросорбентов при отравлениях тяжелыми 
металлами и дисэлементозах, применение препа-
ратов указанной группы в целях коррекции нару-
шенного элементного статуса остается ведущим 
направлением, требующим более углубленного 
изучения. Кроме того, рост промышленного про-
изводства, включение в производственный про-
цесс нанотехнологий, ухудшение экологической 
обстановки в мире делает актуальным создание 
новых средств, методов профилактики и лечения 
хронических интокси  каций, вызванных ксено-
биотиками. Разработка новых энтеросорбентов 
на основе пектинов и альгинатов, проводимая в 
ФГБУН ИТ ФМБА России, представляется пер-
спективным и отвечающим с овременным меди-
цинским требованиям научным направлением. 
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