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Діарейний синдром супроводжує перебіг різно-
манітної патології: інфекційних хвороб, спричине-
них вірусами, бактеріями й найпростішими, різної 
органічної та функціональної патології шлунково- 
кишкового тракту, харчової непереносимості й по-
рушення звичного дієтичного раціону. Діарея ви-
никає на тлі харчових отруєнь, токсичних впливів, 
застосування деяких медикаментів, частих стресів 
тощо. Діарея, котра триває декілька днів, незалежно 
від своєї етіології завжди супроводжується втратою 
води та солей, що призводить до розвитку дегід-
ратації [8].

АНТИДІАРЕЙНІ ЗАСОБИ 
Й ЕНТЕРОСОРБЕНТИ 

В СУЧАСНОМУ ЛІКУВАННІ ДІАРЕЇ: 
ВИБІР ОПТИМАЛЬНОГО ПРЕПАРАТУ

Згідно із сучасними міжнародними рекомен-
даціями центральне місце в лікуванні гострої 
діареї займає пероральна регідратація [13, 17], 
але її застосування не дає змоги вплинути на час-
тоту випорожнень або тривалість хвороби. Із цією 
метою призначаються допоміжні протидіарейні 
засоби: антисекреторні, нормалізатори моторики  
та/або адсорбенти [4, 17]. До таких ад’ювантних ліків  

висуваються ретельні вимоги: вони мають бути 
безпечними, добре переноситися, особливо з огля
ду на те що ці засоби можуть використовуватися 
в домашніх умовах без ретельного нагляду лікаря 
та призначатися дітям. Антидіарейний засіб пови
нен мати високу ефективність при діареї різної 
етіології та не лише поєднуватися з пероральною 
регідратаційною терапією, але й підвищувати її 
результативність. Зважаючи на перелічені вимоги, 
вибір лікарів часто припадає на адсорбенти, які  
також називають ентеросорбентами. Ентеросорбен
ти відрізняються один від одного за фізико- 
хімічними властивостями: хімічною чистотою, яка 
передбачає відсутність хімічно-активних домішок, 
розміром часточок, втратою маси при висушуванні, 
насипною щільністю, ступенем набухання у воді, 
рН водної витяжки та площею активної поверхні 
[5, 22]. Саме ці показники визначають неток
сичність, відсутність шкідливої (механічної, хіміч-
ної) дії на слизову оболонку шлунково-кишкового 
тракту, адсорбційну ємність щодо компонентів, 
які видаляються, селективність сорбції, швидкість 
евакуації з кишківника та відсутність побічних 
ефектів [5].

Оптимальним протидіарейним засобом із влас
тивостями ентеросорбенту експерти Європейського 

Діарея, котру зазвичай визначають як відходження рідких/водянистих випорожнень ≥3 р/добу [8], 
є клінічним проявом порушення всмоктування води й електролітів у кишківнику,  
що досить часто трапляється в практичній діяльності лікарів первинної ланки, терапевтів, 
гастроентерологів, педіатрів, інфекціоністів [1]. Насправді «просте» порушення частоти  
та консистенції випорожнень асоційовано не тільки зі значним економічним, але й соціальним 
тягарем: у 2016 р. діарея посідала восьме місце серед основних причин смерті в усіх вікових 
групах (1 655 944 смерті, 95% довірчий інтервал (ДІ) 1 244 073-2 366 552) [11] та була п’ятою 
основною причиною смерті дітей віком до 5 років (446 000 смертей, 95% ДІ 390 894-504 613). 
У 2024 р. Всесвітня організація охорони здоров’я вже називає діарею третьою основною 
причиною смерті дітей віком до 5 років: «Щороку від діареї помирають близько 443 832 дітей 
віком до 5 років і 50 851 дитина віком від 5 до 9 років» [8].

ДІАРЕЙНИЙ СИНДРОМ:  
ЯКИЙ АНТИДІАРЕЙНИЙ ЗАСІБ ОБРАТИ? 

ПОШУК ВІДПОВІДІ В ДОКАЗОВІЙ БАЗІ 
ТА МІЖНАРОДНИХ РЕКОМЕНДАЦІЯХ
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товариства дитячої гастроентерології, гепатології 
та харчування (ESPGHAN) і Європейського това-
риства дитячих інфекційних захворювань (ESPID) 
вважають смектит. Друга поширена назва цього 
засобу – діосмектит (діоктаедричний смектит) – 
пояснюється особливостями його хімічної бу-
дови (рис. 1). Завдяки малому розміру частинок 
(1-2 мкм) і пластинчастій структурі природний смек-
тит утворює велику площу поверхні (100 м2) з нега-
тивними зарядами всередині шару й позитивними – 
між шарами та має високу зв’язувальну здат
ність. Доведено, що здатність смектиту адсорбувати 
токсини білкової природи, тобто його сорбційна 
ємність досить висока порівняно з іншими ентеро
сорбентами, присутніми на ринку.

СМЕКТА® – 
ОРИГІНАЛЬНИЙ СМЕКТИТ

На світовому та вітчизняному ринку смектит 
презентує компанія MAYOLY (Франція) під торго-
вою назвою Смекта®. Компанія-виробник відома 
своїм ретельним ставленням до якості продукції, 
що випускається, зокрема приділяє багато уваги 
всім етапам виробництва смектиту, починаючи  
з видобутку вихідної речовини – природної глини. 
Відповідно до норм належної практики вихідна 
глина повинна бути стабільна та мати мінімальну 
кількість домішок. Французька компанія MAYOLY 
здійснює суворий відбір кар’єрів для видобуван-
ня медичної глини: для виробництва Смекта® 
з 360 виявлених кар’єрів відібрано лише 4, з яких 
отримують сировину високої якості – глину ви-
сокої мінералогічної чистоти, що містить катіони 
в просторі між шарами та має низький електроста
тичний потенціал. Завдяки такому ретельному 

відбору вихідна глина має поглинальну та стабіль-
ну гідратаційну здатність, а додаткове очищення 
з вологою й сухою обробкою дає змогу ізолювати 
діосмектит від інших мінералів і отримати чистий 
активний компонент – натуральну глину з високим 
терапевтичним потенціалом. Усі наступні етапи 
виробництва Смекта® супроводжуються ретель-
ним і суворим контролем: проводиться майже  
90 різних контрольних тестів від етапу екстракції 
до фінального пакування саше в коробки, а також  
9 випробувань готової продукції, що гарантує якість 
і безпеку лікарського засобу. Смекта® має зручну 
фармацевтичну форму випуску, яка дає змогу за-
стосовувати та зберігати препарат протягом три-
валого часу, а також приємні органолептичні власти-
вості, що значно розширюють коло застосування 
і роблять можливим призначення засобу дітям, 
дорослим та особам похилого віку.

МЕХАНІЗМИ ДІЇ СМЕКТИТУ (СМЕКТА®)

Антидіарейний ефект смектиту (Смекта®) зумов-
лений трьома основними механізмами дії: по-пер-
ше, діосмектит зменшує активність запального 
процесу, знижуючи рівень інтерлейкіну-8, модулю-
ючи активність декількох сигнальних шляхів: транс
формувального фактора росту-β1 (TGF-β1), ERK1/2 
й Akt [19]. По-друге, він зв’язується зі слизом на по-
верхні епітеліоцитів, змінює його реологічні власти-
вості та пригнічує розрідження. Таким чином смек-
тит зменшує проникнення токсинів до організму [9]. 
Завдяки мінеральному складу та пластинчастій 
структурі діосмектит погано піддається змішуванню, 
його частинки утворюють додатковий захисний 
бар’єр, який покриває апікальну поверхню епіте-
ліоцитів кишківника та перешкоджає збільшенню 

Рис. 1. Особливості будови смектиту [12]. Два тетраедричні пласти розташовані 
між одним октаедричним пластом, присутні іони кремнію, алюмінію та магнію
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кишкової проникності [1]. Крім того, застосування 
смектиту сприяє зміцненню щільних контактів епі-
теліоцитів завдяки підвищенню рівня експресії 
білків оклюдину, клаудину-1 та оклюдену-1 (р<0,05) 
і зниженню активності протеолітичних ферментів 
(каспази-9, -3, Вax) [19].

По-третє, смектит адсорбує токсини, інші сполуки 
й інфекційні агенти, що здатні пошкодити слизо-
ву оболонку [9]. Описано пряму антивірусну дію 
смектиту: експериментальні дослідження свідчать,  
що смектит чинить антидіарейний ефект, пригні-
чуючи реплікацію ротавірусу й експресію його не-
структурного білка NSP4 [3]. Доведено здатність 
смектиту моделювати підвищену на тлі стресу 
вісцеральну гіперчутливість [1], завдяки чому 
препарат здатен зменшувати нейрогенну діарею. 
Смектит гальмує зростання патогенної мікрофло-
ри, зв’язує деякі віруси (в тому числі коронавірус) 
і бактерії, запобігає втраті води й електролітів. Важ-
ливою додатковою перевагою Смекта® вважають 
селективність сорбційної активності: смектит майже  
не адсорбує харчові інгредієнти, ферменти й віта-
міни, потрібні для життєдіяльності організму [22], 
та не чинить негативного впливу на кишкову 
мікрофлору (рис. 2) [6].

ДОКАЗОВА БАЗА: 
КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ СМЕКТА®

Доказова база ефективності та безпечності 
застосування смектиту за офіційними показаннями 
(лікування гострої діареї у дітей і дорослих, симпто-
матичне лікування хронічної функціональної діареї
у дорослих) досить широка, вона містить результати 
клінічних і рандомізованих клінічних досліджень 
(РКД), метааналізів і систематичних оглядів. Перший 
метааналіз, у якому досліджувався смектит, ґрун-
тувався на результатах 9 РКД (n=1238) [20]. Автори 
цієї роботи довели, що смектит значно скорочує 

тривалість діареї порівняно з плацебо (середньо-
зважена різниця середніх становила -22,7 годи-
ни; 95% ДІ від -24,8 до -20,6) [20]. Імовірність одужан-
ня на 3-й день терапії визнано вірогідно вищою 
при прийомі смектиту порівняно з контролем 
(відносний ризик (ВР) 1,64; 95% ДІ 1,36-1,98; кіль-
кість пацієнтів, яких потрібно пролікувати для 
запобігання одному небажаному результату, – 4; 
95% ДІ 3-5). Дослідники визнали Смекта® «ко-
рисним доповненням до регідратаційної терапії  
при лікуванні гострого гастроентериту у дітей» [20].

Ретельний аналіз даних двох паралельних по-
двійних сліпих випробувань, проведених у Перу 
(n=300) та Малайзії (n=302), підтвердив антидіарейну 
здатність Смекти як на тлі ротавірусної інфекції, так 
і без неї [18]. Окрім пероральної регідратаційної 
терапії хворим призначали діосмектит (Смекта®) 
в дозі 6 г/добу (діти віком 1-12 місяців) або 12 г/добу 
(діти віком 13-36 місяців). Частота виявлення ро-
тавірусної інфекції в Перу й Малайзії становила 22 
та 12% відповідно. В обох дослідженнях застосу-
вання Смекта® сприяло зниженню кількості ви-
порожнень як у хворих на ротавірусну діарею, 
так і в разі діареї іншого генезу (рис. 3). Об’єднаний 
аналіз даних двох досліджень довів, що застосуван-
ня смектиту сприяє вірогідному зменшенню маси 
випорожнень (94,5±74,4 г/кг) порівняно з плацебо 
(104,1±94,2 г/кг; р<0,002) [18].

В іншому метааналізі (13 РКД; n=2164) доведе-
но, що застосування діосмектиту дає змогу дос
товірно скоротити тривалість гострої діареї (се-
редня різниця (СР) -23,39 години; 95% ДІ від -28,77 
до -18,01) та збільшити вірогідну частоту одужання (%)  
на 5-й день хвороби (ВР 4,44; 95% ДІ 1,66-11,84) при 
будь-якому типі гострої діареї в дітей, за винятком 
шигельозу [7].

Ефективність діосмектиту вивчали незалеж-
ні експерти Кокранівського товариства: мета
аналіз 18 досліджень (n=2616) продемонстрував 

Рис. 2. Динаміка стану кишкової мікрофлори на тлі терапії препаратом Смекта® [6]. 
Призначення Смекта® (3 г/саше 3 р/добу) хворим із хронічною функціональною діареєю 

не супроводжується вірогідними змінами фекальної мікробіоти

100%

75%

50%

25%

0%

Ві
дн

ос
на

 п
ош

ир
ен

іс
ть

D-30 D-14 D-1 D-8 D-35

Euryarchaeota
Lentisphaerae
Verrucomicrobia
Spirochaetes
Fusobacteria
Bacteroidetes
Synergistetes
Proteobacteria
Actinobacteria
Firmicutes
Tenericutes
Некласифіковані

Види бактерій



53

здатність смектиту зменшувати тривалість діареї 
(СР -24,38 години; 95% ДІ від -30,91 до -17,85;  
дані 14 досліджень), збільшувати вірогідність 
нівелювання клінічної симптоматики на 3-тю добу 
(ВР 2,1; 95% ДІ 1,30-3,39; дані 5 досліджень), змен-
шувати кількість випорожнень (СР -11,37; 95% ДІ 
від -21,94 до -0,79; дані 3 досліджень) і, ймовірно, 
частоту випорожнень (СР -1,33; 95% ДІ від -2,28 
до -0,38; дані 3 досліджень) [15]. На підставі отри-
маних даних експерти Кокранівського товарист
ва визнали доцільним застосування смектиту  
при лікуванні гострої інфекційної діареї.

Варто також навести результати широко-
масштабного метааналізу, заснованого на даних 
174 досліджень (n=32 430), які були проведені 
в 42 країнах [10]. У зазначеній роботі порівнювали 
ефективність різноманітних засобів у лікуванні 
гострої діареї та гастроентериту у дітей; найкра-
щими додатковими призначеннями визнано ком-
біноване застосування смектиту та цинку, деяких 
пробіотичних бактерій і цинку [10].

Кульмінацією доказової бази Смекта® можна 
вважати положення міжнародних настанов, 
у яких підкреслюється доцільність застосування 

Рис. 3. Тривалість діареї в групі смектиту та плацебо залежно від статусу інфікованості ротавірусом [18]. 
А – перуанське дослідження, Б – малайзійське дослідження
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ТАБЛИЦЯ. Положення міжнародних настанов щодо застосування смектиту у дітей і дорослих

Рекомендації ESPGHAN/ESPID із лікування гострого гастроентериту у дітей (2014) [13]

• Діосмектит можна застосовувати для лікування гострого гастроентериту (II, B) (слабка рекомендація, докази середньої 
якості). 
• Смектит разом із Lacticasei bacillus rhamnosus (LGG) та монотерапія LGG однаково ефективні у лікуванні дітей раннього віку 
з гострим гастроентеритом. 
• Інші абсорбенти не рекомендовані (III, C)

Національний консенсус із лікування гострого гастроентериту у дітей (Йорданія, 2022) [16]

• Діосмектит можна призначати для лікування гострого гастроентериту у дітей і застосовувати як додатковий засіб 
до стандартної терапії. 
• Інші абсорбенти не рекомендовані

Рекомендації щодо самостійного лікування дорослих із гострою діареєю (Велика Британія, 2001) [23]

• Крім низького ризику виникнення побічних ефектів, адсорбенти чинять невеликий корисний вплив на стан дорослих, 
які страждають на гостру діарею

Рекомендації з лікування гострої діареї у дорослих (Австралія, 2002) [24]

• Адсорбенти поглинають токсини, які виробляються токсигенними бактеріями, та протидіють їх прилипанню до кишкових 
мембран. Ефективність цих засобів залежить від їхньої здатності адсорбувати токсини; діоктаедричний смектит, атапульгіт 
і препарати вісмуту є найефективнішими в адсорбції токсинів

А Б
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смектиту у дітей і дорослих (табл.). Британська на-
станова із самостійного лікування гострої діареї  
у дорослих підкреслює переваги застосування акти-
вованої глини (діосмектиту) [23], в інших рекоменда
ціях діосмектит очолює перелік найефективніших 
адсорбентів [24].

Інші відомі міжнародні товариства (Американська 
колегія гастроентерологів, Всесвітнє товариство 
гастроентерологів) категорично не рекомендують 
використовувати будь-які інші адсорбенти через 
відсутність упевненої доказової бази [17, 21].

На підставі даних експериментальних дослід
жень, у яких показано здатність смектиту запобігати 
розвитку діареї [2, 14], висловлюються думки щодо 
доцільності застосування Смекта® як профілактич-
ного засобу при випадковому вживанні неякісної 
їжі або виникненні неприємних відчуттів у животі.

ВИСНОВКИ

Діарейний синдром різної етіології поширений 
у всіх країнах світу. Лікування діареї, засноване 

на використанні регідратаційної терапії, може бути 
розширено за рахунок застосування ад’ювантних 
засобів – протидіарейних препаратів і адсорбен-
тів. Природний смектит (Смекта®) поєднує проти-
діарейні та сорбційні властивості, що зумовлює 
доцільність використання цього засобу при діареї 
будь-якого генезу. Маючи високу сорбційну ємність, 
смектит зв’язує деякі віруси та бактерії, гальмує  
зростання патогенної мікрофлори, інгібує проник-
нення токсинів в організм, зміцнює щільні контакти 
між епітеліоцитами, підвищує бар’єрну функцію 
слизової оболонки, запобігає втраті води й елек-
тролітів. Ефективність і безпека Смекта® доведені 
в багатьох клінічних дослідженнях, систематичних 
оглядах і метааналізах. Діоктаедричний смектит 
(Смекта®) – ентеросорбент, визнаний і рекомендо-
ваний міжнародними настановами для лікування 
діареї на тлі гострого гастроентериту. Експерти 
ESPGHAN/ESPID вважають смектит (Смекта®) опти-
мальним антидіарейним засобом з адсорбційними 
властивостями та не рекомендують використання 
будь-яких інших адсорбентів.
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