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Петровский А.Н., Морозов И.А., Кручинский Н.Г.
КОМПЛЕКСНЫЕ УГЛЕРОДНЫЕ ЭНТЕРОСОРБЕНТЫ 

КАК СРЕДСТВО КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ ГОМЕОСТАЗА
НИИ экологической и профессиональной патологии г. Могилева

Одним из последствий аварии на ЧАЭС явилось значительное ухудшение 
состояния здоровья населения республики вследствие комплексного неблаго-
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приятного воздействия экологических и социальных факторов. В связи с этим 
возрастает значение таких лечебно-профилактических средств, которые спо
собствовали бы преимущественному связыванию радионуклидов, ионов тяже
лых металлов и прочих метаболитов, могли бы применяться в течение продол
жительного периода времени, а также были бы сравнительно недорогими. Ука
занные препараты должны быть нетоксичными и не должны нарушать обмена 
веществ в организме при длительном применении. Идеальное средство реше
ния этой задачи — энтеросорбенты, которые позволяют значительно улучшить 
состояние пациентов за счет поглощения многих экзо- и эндотоксинов и про
дуктов нарушенного метаболизма.

Существует несколько классов энтеросорбентов, как неорганических на 
основе активированных углеродных материалов (СКН, СНШ, КУЭ, АУВМ и 
др.), так и на основе природных полимеров (лигнин, КМЦ, полифепан и др.). К 
сожалению, их общий недостаток — низкая специфичность. Это определяет 
целесообразность разработки комплексных энтеросорбентов для повышения 
эффективности лечебно-профилактических мероприятий, направленных на ми
нимизацию последствий катастрофы на ЧАЭС.

Основная цель нашей работы — изучение ряда сорбционно-неселектив- 
ных материалов различного происхождения, исследования их сорбционной ак
тивности и разработка технологии получения энтеросорбентов. При этом весь
ма перспективным, на наш взгляд, являются исследования возможности моди
фикации некоторых моно сорбентов путем сочетания таковых в комплексном 
препарате.

Один из подобных препаратов, разработанный совместно с кафедрой хи
мической технологии высокомолекулярных соединений Могилевского техно
логического института, — композитный энтеросорбент на основе активирован
ного углеродного волокна Белосорб П. Предложен способ получения и опти
мальный состав комплексного углеволокнистого энтеросорбента (КУЭ): акти
вированное углеродное (80% от массы препарата), волокно (Белосорб-П), фиб- 
риллированный фиброин (15%) и высокоочищенная карбоксиметилцеллюлоза 
(КМЦ) — 5%. Введение в композицию полимеров, содержащих активные 
функциональные группы и специфическая адсорбция растворяемой в желудоч
но-кишечном тракте КМЦ поверхностью углеродного волокна, способствуют 
увеличению активной поверхности углеродного носителя, тем самым, увеличи
вая сорбционную активность композитного энтеросорбента.

Проведенные модельные эксперименты позволили определить сорбцион
ную активность КМЦ как составляющей комплексного препарата КУЭ к холе
стерину и его метаболиту (холевая кислота): сорбция холестерина и холевой 
кислоты из их модельных растворов составляет 60 и 42% соответственно. 
Сорбция происходит при pH среды от 7,0 до 8,0 (условия толстого кишечника) 
в течение 30 минут. Максимальную сорбционную активность КУЭ проявляет 
при pH 7,5-8,5. Кроме того, высокоочищенная КМЦ способна сорбировать 
наиболее патогенные экзотоксины, связывание которых в просвете кишечника, 
позволяет снизить степень их резорбции за счет увеличения выведения таковых 
с калом. Наличие карбоксильных групп в ней в кислой или Na-форме обуслов-
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1
ливает его способность сорбировать (или обменивать) протон или Na на ионы 
тяжелых металлов и выводить их из организма. Такая способность Na-КМЦ 
обеспечивает ей широкое применение в ионообменных процессах, используе
мых в медицине, особенно после катастрофы на ЧАЭС (например, скорость 
сорбции ионов Sr2* высокоочищенной КМЦ из 0,01 н раствора составляет 
0,02 г/мин на 1,0 г полимера, а из 0,1 н — 0,04 г/мин на грамм полимера).

В современной клинической практике для сорбции радионуклидов и тя
желых металлов достаточно широко используются активированные углеродные 
материалы, доказавшие свою высокую специфичность по отношению к этим 
экзотоксинам (например, скорость сорбции ионов Sr2+ составляет 0,035 г/мин 
на 1,0 грамм волокна). Добавление в состав КУЭ высокоочищенной КМЦ и 
фибриллированного фиброина позволяет существенно увеличить возможности 
этого препарата.

Разработанный КУЭ прошел токсикологическую экспертизу, а на базе 
НФЦ ОАО «Белмедпрепараты» разработана его лекарственная форма и метод 
получения гранулированного энтеросорбента.

Таким образом, предлагаемая комбинация общего детоксикационного 
действия композитного энтеросорбента с дислипидемическим позволит значи
тельно улучшить состояние здоровья у населения, проживающего на террито
риях, которое подверглось радиоактивному загрязнению, а также значительно 
снизить ущерб наносимый непрерывно ухудшающейся экологической обста
новке в республике.
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