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ТИПОВЕ СПРИЙНЯТТЯ
Смекта – це звичайний синтетичний засіб 
від діареї

Факти. На перший погляд може здатися, що ак-
тивна речовина препарату Смекта – діосмектит –
має синтетичне походження. Насправді це природ-
ний алюмосилікат, різновид ретельно очищеної 
глини, придатної до медичного застосування [1]. 
Сама назва відображає природне походження 

препарату, адже його структура сформована 
з найпоширеніших елементів земної кори: кремнію 
й алюмінію.

Специфічною особливістю діосмектиту є його 
будова: він складається з мікроскопічних, чітко впо-
рядкованих шарів, які нагадують тонкі пластинки, 
складені одна на одну (рис. 1). Ці шари організовані 
за принципом сандвіча: шар алюмінію (або окта-
едричний шар) розташований між двома шарами 
кремнію (тетраедричні шари) [17].

СМЕКТА ПРИ ДІАРЕЙНОМУ СИНДРОМІ: 
ДЕ ЗАКІНЧУЮТЬСЯ УЯВЛЕННЯ 

ТА ПОЧИНАЮТЬСЯ ФАКТИ
Знайома назва препарату рідко змушує замислюватися, 

зазвичай вона одразу викликає просту асоціацію: 
наприклад, Смекта – це засіб від діареї, сорбент, щось добре відоме та зрозуміле. 

Саме тому навколо відомих засобів накопичуються не лише знання, 
а й сталі уявлення: про простоту механізму дії, «дитячий» профіль застосування 
чи виключно симптоматичний ефект. Частина з них має під собою підґрунтя, 

частина є спрощенням, а деякі вже не відповідають сучасним доказам. 
Спробуємо розібратися, де закінчується звичне сприйняття 

й починається доказова реальність: що є міфом, а що – підтвердженим фактом.
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Рис. 1. Будова діосмектиту (Смекта) [17]
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Проте клінічно значущою є не лише структура 
препарату Смекта, а і його поведінка в кишківни-
ку. Потрапляючи в рідке середовище, діосмектит 
активно накопичує воду між своїми шарами, які 
буквально «розходяться», збільшуючись в об’ємі 
в кілька разів. Унаслідок цього діосмектит (Смекта) 
перетворюється на м’яку гелеподібну масу з вели-
кою площею поверхні, котра рівномірно покриває 
слизову оболонку. Завдяки таким особливостям 
діосмектит взаємодіє з вірусами, бактеріями, токси-
нами, адсорбує їх, а також створює захисний бар’єр, 
який обмежує контакт патогенів з ентероцитами 
та сприяє відновленню слизового шару.

ЗВИЧНЕ УЯВЛЕННЯ
Смекта діє як звичайний сорбент, 
який просто зв’язує та виводить токсини

Факти. Одним з найвивченіших механізмів 
дії діосмектиту є ентеросорбція, тобто здатність 
зв’язувати в просвіті кишківника різноманітні 
речовини, зокрема вірусні частинки, бактерії, 
їхні токсини та різні прозапальні молекули [8, 17]. 
Завдяки своїй шаруватій структурі та великій 
активній площі поверхні діосмектит ефективно 
фіксує ці патогени й молекули, обмежуючи їхній 
контакт зі слизовою оболонкою та сприяючи ви-
веденню з організму. Водночас Смекта здатна 

адсорбувати воду й гази, що додатково впливає 
на консистенцію вмісту кишківника та сприяє 
зменшенню симптомів діареї.

Однак дія діосмектиту не обмежується лише 
типовою ентеросорбцією. Слизову оболонку киш-
ківника можна порівняти з багаторівневою систе-
мою захисту, що включає слизовий, епітеліальний 
та імунний бар’єри (рис. 2).

Діосмектит впливає одразу на декілька із цих 
рівнів: він підвищує товщину та стабільність слизо-
вого шару, збільшує вміст муцину та зменшує його 
руйнування шляхом адсорбції ентеротоксинів, які 
ушкоджують келихоподібні клітини [8, 17]. Смек-
та сприяє зміцненню бар’єрної функції епітелію 
та відновленню його проникності, яка порушується 
під дією прозапальних цитокінів. Ці ефекти супро-
воджуються зниженням активності запальної від-
повіді завдяки зменшенню синтезу прозапальних 
цитокінів [6]. У результаті зменшується секреція 
рідини й електролітів, яка характерна для запален-
ня, і відновлюється функціональний стан слизової 
оболонки.

Смекта поєднує ентеросорбційні, мукопротек-
торні та цитопротекторні властивості, реалізуючи 
ці ефекти на кількох рівнях: у просвіті кишківника, 
слизовому шарі та на рівні епітеліального бар’є-
ра, що виходить за межі класичного уявлення
про ентеросорбент.

Рис. 2. Багаторівнева система захисту слизової оболонки кишківника 
та потенційні точки впливу діосмектиту [2]

Мікробний бар’єр 
(коменсальні бактерії), 

700-800 мкм

Хімічний бар’єр 
(слизовий шар), 

50 мкм

Фізичний бар’єр 
(епітелій)

Імунологічний бар’єр 
(імунні клітини 

власної пластинки 
слизової оболонки)

МУКОПРОТЕКТОР 
(ДІОСМЕКТИТ)

Просвіт кишківника

Зовнішній шар слизу

Внутрішній шар слизу
Трансклітинна проникність

Параклітинна проникність

Центральна нервова система – 
ентерична нервова система

Порушена проникність
Запалення слизової оболонки

Нейрональна пластичність і регенерація
Синаптична комунікація

Епітеліальна 
клітина

Десмосома

Щільні 
контакти

PAR2-
рецептор

Адгезивні 
контакти

Бактерії

Алергени

Дефенсини

Токсини

Віруси

Гриби

Т-клітини

Нейтрофіли

Макрофаги

Тучні клітини

В-клітина

Еозинофіли

Нейрон

Гладка
мускулатура

Імуно-
глобулін A

Плазма

Фібробласт



31 

ПОШИРЕНЕ УЯВЛЕННЯ
Діосмектит має обмежені показання 
для застосування та використовується лише 
при гострій інфекційній діареї

Факти. Основним показанням до застосування 
діосмектиту дійсно є гостра інфекційна діарея [1]. 
Саме для цієї клінічної ситуації сформована найпере-
конливіша доказова база, що включає рандомізова-
ні контрольовані дослідження (РКД) та метааналізи, 
які підтверджують його ефективність як доповнення 
до пероральної регідратаційної терапії (ПРТ). Зокре-
ма, рекомендації ESPGHAN розглядають діосмектит 
як один з можливих ад’ювантних засобів за гострої 
інфекційної діареї в дітей [9].

Водночас діарея є клінічним синдромом, який 
може виникати при різних патологічних станах, 
включно з вірусними, бактеріальними та парази-
тарними інфекціями, харчовими інтоксикаціями, 
побічною дією деяких медикаментів, харчовою не-
переносимістю, целіакією, синдромом подразненого 
кишківника, запальними хворобами кишківника, 
іншими функціональними й органічними пору-
шеннями травного тракту (рис. 3). У більшості цих 
випадків виникнення діареї зумовлено порушен-
ням бар’єрної функції слизової оболонки, змінами 
секреції та запальною відповіддю [7]. Саме ці пато-
генетичні механізми є мішенню для дії діосмектиту. 
Завдяки універсальності механізму дії – впливу 
на слизовий бар’єр, адсорбції патогенів і токсинів, 
зменшенню запальної відповіді – ефекти препарату 

Смекта не залежать від етіології діарейного синдро-
му. Тому в реальній клінічній практиці застосування 
діосмектиту не обмежується лише інфекційною 
діареєю. Смекта використовується як симптома-
тичний засіб за різних станів, що супроводжуються 
прискореним пасажем кишкового вмісту. Численні 
дослідження доводять ефективність діосмектиту 
при синдромі подразненого кишківника з пере-
важанням діареї [2, 5], запальних захворюваннях 
кишківника [10] й інших патологіях [6].

Отже, хоча інструкція визначає гостру діарею 
як основне показання, патогенетичні механізми 
та накопичений клінічний досвід обґрунтовують за-
стосування діосмектиту як симптоматичного засобу 
при широкому спектрі станів, що супроводжуються 
діарейним синдромом.

ПОШИРЕНЕ УЯВЛЕННЯ
Діосмектит дещо покращує стан пацієнтів
з діареєю, але суттєво не змінює її перебіг

Факти. Хоча Смекта не замінює базову тера-
пію гострої діареї (ПРТ), її результативність має 
клінічно значущий вплив на перебіг хвороби. Най-
переконливіші дані наведено в систематичному 
огляді, заснованому на ретельному аналізі даних 
18 досліджень (n=2616). Доведено, що додавання 
смектиту до ПРТ забезпечує скорочення тривалості 
діареї в дітей у середньому на 24,38 години (95% до-
вірчий інтервал (ДІ) від -30,91 до -17,85), підвищує 
ймовірність клінічного одужання до 3-ї доби більш 

Рис. 3. Основні причини виникнення діарейного синдрому 
та сфери можливого застосування діосмектиту [7]
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ніж удвічі (відносний ризик 2,10; 95% ДІ 1,30-3,39), 
зменшує об’єм випорожнень (середня різниця (СР) 
-11,37 г/кг за 72 години; 95% ДІ від -21,94 до -0,79) 
і, ймовірно, сприяє зменшенню частоти випорож-
нень (СР -1,33; 95% ДІ від -2,28 до -0,38) [14].

Подібні дані отримано в інших РКД. Незважаю-
чи на те що вони проведені в різних популяціях, 
мали різні дизайни та різну етіологію діарейного 
синдрому, в них отримано однакові результати 
щодо ефективності діосмектиту. Автори цих РКД
одностайно стверджують, що приймання діосмек-
титу забезпечує достовірне скорочення тривалості 
діареї порівняно з плацебо: 54 проти 73 годин 
відповідно (p=0,001) [12], 43,3 проти 84,7 години
(p <0,005) [18], а також порівняно з відсутністю його 
приймання: 42,3 проти 61,8 години (p <0,05) [13]. 
Крім того, застосування діосмектиту разом з ПРТ асо-
ціюється з достовірно нижчою частотою розвитку 
затяжної діареї (>7 днів) порівняно із застосуванням 
лише ПРТ: 10,8 проти 18,1% [8].

ПОШИРЕНЕ УЯВЛЕННЯ
Діосмектит є ефективним 
за бактеріальної діареї, проте вірусні 
частинки занадто малі, тому препарат 
не здатен їх зв’язувати, а отже, 
буде неефективним за діареї вірусного генезу

Факти. З теоретичного погляду таке уявлення 
видається логічним: віруси значно менші за бактерії, 

тому може здаватися, що ентеросорбент не здатен 
ефективно з ними взаємодіяти. Однак механізм дії 
діосмектиту не обмежується лише механічним зв’я-
зуванням частинок за принципом їхнього розміру. 
Завдяки шаруватій структурі з великою активною 
поверхнею він взаємодіє не лише з мікроорганіз-
мами, а й з їхніми токсинами, білками й іншими 
молекулами, що визначають патогенез діареї [1].

Наприклад, за ротавірусної інфекції ключову 
роль у розвитку водянистої діареї відіграє вірус-
ний білок NSP4, який запускає хлоридну секрецію 
та втрату води в просвіт кишківника. Експеримен-
тальні дані на моделі людських ентероцитів по-
казали: діосмектит знижує експресію білка NSP4, 
зменшує оксидативний стрес і пригнічує хлоридну 
секрецію, що супроводжується зниженням показни-
ка Isc (струм короткого замикання, що характеризує 
іонний транспорт, який корелює з вираженістю 
діареї) [3]. Отже, Смекта впливає безпосередньо 
на механізми формування секреторної діареї. Вод-
ночас доведено, що діосмектит здатен взаємодіяти 
з вірусними частинками в просвіті кишківника, 
зменшуючи їхній контакт із клітинами та знижуючи 
вірусне навантаження, особливо на ранніх етапах 
інфекції [3].

Відповідно, при ротавірусній діареї діосмектит 
не лише демонструє симптоматичний ефект, а й має 
патогенетичний вплив – від обмеження взаємо-
дії вірусу з ентероцитами до пригнічення NSP4-
опосередкованої секреції та клітинного ушкодження.

Рис. 4. Діосмектит пригнічує ентеротоксичний ефект, індукований ротавірусом [3]: 
А – максимальний вплив ротавірусу на Isc (* p <0,05 порівняно з контролем, 

** p <0,05 порівняно з ротавірусом); Б – діосмектит пригнічує ентеротоксичний вплив ротавірусу 
на Isc у дозозалежний спосіб (* p <0,05 порівняно з ротавірусом); 

В – попередня обробка діосмектитом істотно знижує експресію NSP4
Примітка. Isc – струм короткого замикання (показник секреції іонів, що відображає інтенсивність діареї).
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ПОШИРЕНЕ УЯВЛЕННЯ
Незважаючи на доведену ефективність 
діосмектиту при інфекційній діареї, 
він навряд чи здатний впливати 
на SARS-CoV-2-індуковану діарею

Факти. Виникнення діареї при коронавірусній 
хворобі (COVID-19) зумовлене чітко визначеними 
патогенетичними механізмами та є неспеци-
фічним симптомом. Доведено, що вірус SARS-
CoV-2 проникає в ентероцити через рецептори 
ACE2, провокуючи розвиток секреторної діареї 
в 39,6-50% хворих [15, 16]. Вірус і його spike-білок
індукують кальцієзалежну секрецію хлоридів, 
що призводить до втрати води в просвіт киш-
ківника. Водночас вірус швидко підвищує рівень 
оксидативного стресу: вміст реактивних форм 
кисню зростає у 2,5-3 рази вже через 15 хвилин 
після контакту з патогеном. За своїм механізмом 
дії вплив SARS-CoV-2 на кишківник подібний до дії 
ентеротоксинів.

Діосмектит здатний впливати саме на ці ключові 
ланки патогенезу. В експериментальних дослід
женнях у культурі тканин продемонстровано, що він 
взаємодіє з вірусом або його spike-білком, знижую-
чи SARS-CoV-2-індуковану гіперсекрецію хлоридів 
і рівень оксидативного стресу (рис. 5) [15, 16].

Цей ефект доповнюється ще одним важливим 
механізмом: діосмектит здатен зв’язувати spike-білок 
SARS-CoV-2 і самі вірусні частинки, перешкоджаючи 
їхній взаємодії з ACE2-рецепторами ентероцитів, 
а також пригнічує активацію NF-kB та зменшує син-
тез прозапальних медіаторів [15, 16].

Отже, при COVID-19-асоційованій діареї діосмек-
тит діє не лише як класичний ентеросорбент. Він 
впливає на ключові патогенетичні механізми 
SARS-CoV-2-індукованої діареї: зменшує контакт 
вірусу з ентероцитами, пригнічує секреторну від-
повідь і оксидативний стрес.

ПОШИРЕНЕ УЯВЛЕННЯ
Смекта застосовується переважно в педіатрії, 
в дорослих ефективність препарату 
не досліджувалася та не доведена

Факти. Це уявлення має історичне підґрунтя, 
оскільки дійсно значна частина ранніх досліджень 
діосмектиту була проведена в педіатричній по-
пуляції. Водночас сучасна доказова база також 
містить дані як РКД, так і реальної клінічної прак-
тики, що підтверджують ефективність препарату 
в дорослих пацієнтів [2, 4, 6, 11].

Наприклад, у багатоцентровому РКД, в якому 
взяли участь дорослі пацієнти з гострою водянистою 
діареєю, доведено, що застосування діосмектиту 
достовірно скорочує час до одужання: медіана часу 
до одужання в групі діосмектиту становила 53,8 го-
дини, в групі плацебо – 69,0 години (p=0,029). Крім 
того, більша частка дорослих пацієнтів досягала 
одужання вже в перші 48-72 години лікування, 
що підтверджує клінічну значущість препарату 
Смекта в цієї популяції [11].

Дані реальної клінічної практики узгоджуються 
з результатами РКД. У великому огляді, заснованому 
на аналізі даних 1558 дітей і 743 дорослих, про-
демонстровано високу ефективність діосмектиту 
як у педіатричній, так і в дорослій популяції [4]. 
Зокрема, діосмектит забезпечував швидке покра-
щення стану дорослих, яке відбувалося протягом 
перших кількох днів терапії: в 75% пацієнтів – уже 
на 3-4-й день лікування (рис. 6). У дорослих пацієн-
тів із хронічно рецидивною діареєю застосування 
діосмектиту супроводжувалося клінічно значущими 
змінами: середня частота випорожнень зменшу-
валася з 5,9 до 2,1 на добу, а консистенція калу 
нормалізувалася з типу 6-7 до типу 3-4 за Брис-
тольською шкалою [4]. Висока ефективність пре-
парату підтверджується й суб’єктивною оцінкою 
лікарів: 100% «дорослих» гастроентерологів оцінили 

Рис. 5. Діосмектит (ДС) знижує SARS-CoV-2-індуковану секрецію хлоридів (А) 
та оксидативний стрес (Б) [16]
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діосмектит як ефективний або дуже ефективний 
засіб у клінічній практиці (рис. 6).

Смекта має переконливу доказову базу ефек-
тивності та безпеки застосування як у педіатрії, 
так і в дорослих. Це дає змогу розглядати діосмек-
тит як універсальний засіб, ефективність якого не 
обмежується віком пацієнта.

ПОШИРЕНЕ УЯВЛЕННЯ
Смекта – це добре знайомий препарат, 
який давно зайняв своє місце 
в терапії діареї

Факти. Смекта є оригінальним препаратом фран-
цузького походження на основі діосмектиту – при-
родного алюмосилікату з унікальною шаруватою 
структурою. Препарат застосовується в клінічній 
практиці понад 50 років і протягом цього часу пере-
конливо довів стійкий профіль ефективності та без-
пеки. Однак його тривала історія не означає завер-
шеності знань. Сучасні дослідження продовжують 

поглиблювати розуміння механізмів дії діосмектиту 
та розширювати уявлення про його застосування 
при різних формах діарейного синдрому.

ВИСНОВКИ

Уявлення про діосмектит як про «простий сор-
бент» не відображає повноти його клінічного потен-
ціалу. Сучасні дослідження доводять, що властивості 
препарату Смекта виходять за межі ентеросорбції 
й охоплюють ключові патогенетичні механізми 
діареї: від взаємодії з патогенами до відновлення 
бар’єрної функції слизової оболонки та зниження 
запальної відповіді.

Накопичена доказова база підтверджує, що за-
стосування діосмектиту (Смекта) має клінічно зна-
чущий вплив на перебіг діарейного синдрому, 
скорочуючи його тривалість і зменшуючи вираже-
ність симптомів. Ці ефекти відтворюються в різних 
клінічних ситуаціях, не залежать від віку пацієнта 
й етіології хвороби.

Рис. 6. Клінічна ефективність діосмектиту в дорослих пацієнтів: 
швидкість настання терапевтичного ефекту (A) й оцінка його ефективності гастроентерологами (Б) [4]
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