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АННОТАЦИЯ
Цель. Провести изучение противодиарейной активности энтеросорбента на основе монтмориллонита на моде-

ли серотонин-индуцированной диареи.
Материалы и методы. Исследование проведено на лабораторных мышах обоего пола, острая диарея инду-

цировалась внутрибрюшинным введение серотонина гидрохлорида в дозе 0,32 мг/кг, энтеросорбент в виде водной 
суспензии вводили перорально в широком диапазоне доз за 30 минут до введения серотонина. В течение 4 часов 
учитывали время наступления диареи, колическтво дефекаций, содержание жидкости в каловых массах, проводи-
ли морфологическое исследование тонкой кишки.

Результаты. Введение серотонина приводило к развитию диареи у 100% животных в течении 12,8±1,2 минут, 
количество дефекаций увеличивалось в 2,5 раза по сравнению с интактными животными и составило 19,5±0,5 
раз за 4 часа, дефеации были преимущественно влажными и жидкими. Применение энтеросорбента под шифром 
Crim_04 в максимальной используемой дозе приводило к задержке развития диареи до 73,6±4,1 минут, сокраще-
нию количества дефекаций до 9,4±0,1 и значительному уплотнению каловых масс. Противодиарейный эффект 
энтеросорбента подтвержден морфологически.

Заключение. Энтеросорбент на основе монтмориллонита под лабораторным шифром Crim_04 обладает дозо-
зависимой противодиарейной активностью при моделировании серотонин-индуцированной диареи.
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ABSTRACT
Aim. To study the antidiarrhoeal activity of montmorillonite-based enterosorbent on the model of serotonin-induced diarrhea.
Materials and methods. The study was performed on laboratory mice of both genders, acute diarrhea was induced 

by intraperitoneal injection of serotonin hydrochloride at a dose of 0.32 mg/kg, enterosorbent as an aqueous suspension 
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was administered orally in a wide range of doses 30 minutes prior to serotonin administration. Within 4 hours, the time of 
diarrhea onset, the number of defecations, the fluid content in the fecal masses was considered. Morphological examination 
of the small intestine was carried out.

Results. The administration of serotonin led to the development of diarrhea in 100% of animals in 12,8±1,2 minutes, 
the number of defecations increased 2,5 times compared to intact animals and was 19,5±0,5 times within 4 hours, the fecal 
masses were predominantly wet and liquid. The use of enterosorbent under the Crim_04 cipher in the maximum dose led 
to a delay in the development of diarrhea to 73,6±4,1 minutes, a reduction in the number of defecations to 9,4±0,1 and a 
significant inspissation of stool. The antidiarrhoeal effect of enterosorbent was confirmed morphologically.

Conclusions. Montmorillonite-based enterosorbent under the laboratory cipher Crim_04 has a dose-dependent 
antidiarrhoeal activity in the modeling of serotonin-induced diarrhea.

Keywords: enterosorbent, montmorillonite, diarrhea, antidiarrhoeal activity

Введение
Одним из самых распространенных заболева-

ний, имеющим водное или пищевое происхожде-
ние, является диарея. По данным ВОЗ, диарея 
является одной из ведущих причин смертности в 
мире, занимая 8 место по частоте причин смерти. 
Не смотря на то, что смертность от диареи в по-
следние годы сократилась, в 2015 г. в мире от ди-
арейных заболеваний погибло 1,39 млн человек, 
большинство из которых дети. Ежегодно регистри-
руется более 1,7 млрд случаев диареи в мире, что 
делает диарею одним из наиболее распростра-
ненных заболеваний в мире. Эта статистика каса-
ется, главным образом, стран с низкими и сред-
не-низкими доходами [1, 2].

При лечении диареи широко используются 
средства регидратационной терапии, антибакте-
риальные и противовирусные средства. В каче-
стве адъювантной терапии используется метод 
энтеросорбции [3, 4, 5]. Особый интерес в этом 
отношении представляет минеральное сырье, в 
частности монтмориллонит. Монтмориллонит от-
носится к слоистым минералам из группы смекти-
та. Среди энтеросорбентов минерального проис-
хождения наибольшей популярностью обладает 
диоктаэдрический смектит, имеющий сходную с 
монтмориллонитом структуру. Благодаря своим 
свойствам диоктаэдрический смектит обладает 
противодиарейным, цитомукопротекторным дей-
ствием, имеет высокую сорбционную активность 
в отношении токсинов бактерий при пероральном 
применении [6, 7]. Диосмектит с успехом исполь-
зуется в качестве адъювантной терапии диарей, 
включая вирусную, в том числе у детей [8-15].

Энтеросорбционные препараты на основе ми-
нерального сырья, главным образом смектит ди-
октаэдрический, пользуются повышенным спро-
сом у населения России, значительно опережая 
другие энтеросорбенты [16]. В настоящий момент 
на российском фармацевтическом рынке пред-
ставлены 4 лекарственных средства, обладающих 
энтеросорбционной активностью на основе мине-
ралов смектитовой группы. Однако все они произ-
водятся из субстанций зарубежного производства. 
Разработка лекарственных препаратов на основе 
отечественных субстанций является актуальной 
задачей для здравоохранения и фармацевтиче-

ской промышленности и согласуется со «Страте-
гией Фарма-2020» [17, 18].

Цель исследования: провести доклиническое 
изучение противодиарейной активности энтеро-
сорбента на основе монтмориллонита под лабо-
раторным шифром Crim_04 на модели серото-
нин-индуцированной диареи.

Материалы и методы
Работа была выполнена на базе ФГАОУ «Бел-

городский государственный университет» в лабо-
ратории доклинических исследований. Все этапы 
исследования были выполнены в соответствии 
требованиям ГОСТ ИСО/МЭК 17025-2009, ГОСТ 
Р ИСО 5725-2002 и «Правилами лабораторной 
практики», утвержденными приказом Минзравсо-
цразвития РФ от 23.08.2010 № 708н, с соблюде-
нием «Европейской конвенции о защите позвоноч-
ных животных, используемых для экспериментов 
или в иных научных целях» [Directive 2010/63/EU].

Объектом исследования явился опытный об-
разец энтеросорбента на основе монтмориллони-
та крымского месторождения под лабораторным 
шифром Crim_04, предоставленный ООО «Крым-
фармамед». Опытный образец энтеросорбента 
Crim_04 представляет собой порошок от желтова-
того- или серовато-белого цвета до серовато- или 
коричневато-жёлтого цвета с запахом ванилина. В 
состав опытного образца входят монтмориллонит, 
модифицированный ионами серебра, ванилин, 
декстроза моногидрат, сахарин натрия, аэросил 
200. Массовая доля монтмориллонита составля-
ет 62,4%, содержание серебра – 0,15%. Размер 
наиболее часто встречающихся частиц в суспен-
зии составляет 7,08 мкм. В качестве препаратов 
сравнения использовали энтеросорбент «Смек-
та», представленный как эталонный энтеросорб-
ционные препарат минерального происхождения 
и препарат лоперамид, представленный как эта-
лонный противодиарейный препарат.

Для изучения фармакологической активности 
энтеросорбента на основе монтмориллонита под 
лабораторным шифром Crim_04 были проведены 
исследования на 140 лабораторных мышах обоего 
пола массой 25±2г. Животные были получены из 
вивария ФГАОУ «Белгородский государственный 
университет». Условия содержания: в стандарт-
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ных условиях в соответствии с санитарными пра-
вилами (№ 1045-73), утвержденными МЗ СССР 
06.04.73г и приказом МЗ СССР №755 от 12.08.77 г. 
и ГОСТ Р 53434-2009.

Диарею у мышей вызывали внутрибрюшинным 
введением серотонина гидрохлорида (5-гидрокси-
триптамин – 5-ГТ) (H9523, Sigma-Aldrich, США) в 
дозе 0,32 мг/кг (n=20 животных) [19]. Серотонина 
гидрохлорид применялся через 30 минут после 
внутрижелудочного введения энтеросорбентов и 
лоперамида. В группе интактных животных вну-
трибрюшинно применялся 0,9% раствор натрия 
хлорида 10 мл/кг (n=20 животных).

В экспериментальных группах животным вну-
трижелудочно однократно вводили водные су-
спензии энтеросорбентов Crim_04 в дозах 880 мг/
кг, 1660 мг/кг, 3320 мг/кг и препарата «Смекта» в 
дозе 1660 мг/кг, лоперамида в эффективной дозе 
10 мкг/кг, полученной с учетом пересчета доз на 
животных со средней терапевтической суточной 
дозы для человека, принимая во внимание массу 
мыши в 25 г и массу человека в 70 кг. В контроль-
ной группе животные получали эквиобъемное ко-
личество 0,9% раствора натрия хлорида.

После моделирования патологии мыши по од-
ной располагались на белом листе бумаги для 
оценки времени наступления диареи и подсчета 
количества дефекаций через часовой интервал 
в течении 4 часов. Бумажное покрытие менялось 
каждый час. Учитывалось время наступления ди-
ареи, число дефекаций. Для подсчета выраженно-
сти ингибирования (ВИ, SI) диареи использовали 
формулу (1).

где Dk – количество влажных и жидких дефека-
ций в контрольной группе, Di – количество влаж-
ных и жидких дефекаций в исследуемых группах. 
Также осуществлялся подсчет коэффициента 
выраженности диареи (КВД, CSD). Для этого ис-
пользовали балльную шкалу оценки дефекаций: 1 
балл – нормальные экскременты, 2 – полужидкие, 
влажные дефекации, 3 балла – жидкие дефека-
ции (рис. 1). Показатель рассчитывался по фор-
муле (2).

где N – количество нормальных экскрементов, 
S – количество полужидких экскрементов, L – ко-
личество жидких экскрементов, ΔD – общее коли-
чество дефекаций за время наблюдения.

Стрессовые дефекации в начале эксперимента 
при подсчете общего количества каловых выходов 
в процессе эксперимента не учитывались.

По истечении 4 часов наблюдения животные 

под наркозом выводились из эксперимента с по-
следующим забором образцов тонкого кишечника 
для проведения патоморфологического исследо-
вания.

Для гистологического исследования у живот-
ных забирали участки ткани тонкого кишечника. 
При этом участки тканей фиксировали в 10%-ном 
растворе нейтрального формалина, с последу-
ющей заливкой в парафин. Из полученных бло-
ков готовили срезы толщиной 5-7 мкм. Окраску 
проводили гематоксилин-эозином. Микроскопи-
ческое исследование проводили на микроскопе 
«Микмед-6» (ЛОМО, Санкт-Петербург), анализ 
изображений осуществлялся с помощью програм-
мы «Микро-анализ Pro» (ООО «ЛОМО-Микроси-
стемы», Санкт-Петербург).

Статистическую обработку данных, получен-
ных в ходе эксперимента, проводили с использо-

Рис. 1. Вид каловых масс у мышей (фото Х5): 1 – 
нормальные каловые массы; 2 – полужидкие, влажные 

каловые массы; 3 – жидкие каловые массы.
Fig. 1. Appearance of mice fecal masses (photo X5): 1 – 
normal fecal masses; 2 – semi-liquid, wet fecal masses; 3 
– liquid Fig. 1. Kind of feces in mice (photo X5): 1 – normal 
fecal masses; 2 – semi-liquid, wet feces; 3 – liquid feces.
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ванием пакетов статистических программ Microsoft 
Excel 2010 и STATISTIKA 6.0 для Windows. Средние 
значения изучаемых показателей представлены в 
виде (М±m), где М – среднее арифметическое, а 
m – стандартная ошибка среднего. Для анализа 
различий показателей между группами использо-
вали t-критерий Стьюдента. Достоверным считали 
различие сравниваемых показателей при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Было установлено, что внутрибрюшинное вве-

дение серотонина гидрохлорида в дозе 0,32 мг/кг 
в течении 15 минут вызывало диарею у 100% жи-
вотных с выраженным повышением содержания 
жидкости в каловых массах. Применение энтеро-
сорбента под шифром Crim_04, препарата «Смек-
та» и лоперамида значительно увеличивали вре-
мя наступления диареи (рис. 2, А).

Как видно из рисунка (рис. 2, А) применение эн-
теросорбента под шифром Crim_04 значительно 
задерживало наступление диареи. Этот эффект 
был наиболее выражен при применении энтеро-
сорбента в дозе 3320 мг/кг. При этом диарея на-
ступала более чем в 5,5 раза позже, чем в кон-
трольной группе. Показатели энтеросорбента под 
шифром Crim_04 в средней терапевтической дозе 

1660 мг/кг достоверно не отличались от эффекта 
диоктаэдрического смектита в такой дозе. Вместе 
с тем, энтеросорбент под шифром Crim_04 и пре-
парат «Смекта» значительно уступали по времени 
наступления диареи лоперамиду.

За время наблюдения были выполнены под-
счет количества дефекаций и оценка влияния на 
этот показатель применения энтеросорбента на 
основе монтмориллонита под шифром Crim_04 в 
дозах 880 мг/кг, 1660 мг/кг и 3320 мг/кг в сравнении 
с препаратом «Смекта» и лоперамидом (рис. 2, Б).

Было выявлено, что введение серотонина ги-
дрохлорида вызывает значительное увеличение 
количества дефекаций за указанный период вре-
мени по сравнению с группой интактных живот-
ных. Применение энтеросорбента под шифром 
Crim_04 снижало количество дефекаций у мышей 
при моделировании серотонин-индуцированной 

диареи. Наиболее выраженным это влияние было 
при использовании субстанции в дозе 3320 мг/кг. 
Выраженность действия энтеросорбента Crim_04 
в средней терапевтической дозе 1660 мг/кг досто-
верно не отличалась от противодиарейного эф-
фекта «Смекты». Лоперамид значительно превос-
ходил по ингибированию количества дефекаций 
при моделировании острой диареи энтеросорбен-

Рис. 2. Дозозависимое влияние энтеросорбента под шифром Crim_04 на время наступления диареи (А, минуты), 
количество дефекаций (Б, число), консистенцию каловых масс (В, усл. Ед.) при серотонин-индуцированной 

диарее у мышей.
Fig. 2. Dose-dependent influence of the enterosorbent under the Crim_04 code for the time of onset of diarrhea (A, 

minutes), the number of defecations (B, number), the consistency of fecal masses (B, сu) at serotonin-induced diarrhea 
in mice.

+ – при p<0,05 в сравнении с группой интактных животных; 
* – при p<0,05 в сравнении с контрольной группой; 
а – p<0,05 в сравнении группой Crim_04 в дозе 880 мг/кг; 
b – p<0,05 в сравнении группой Crim_04 в дозе 1660 мг/кг; 
# – p<0,05 в сравнении с группой лоперамида.
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ты Crim_04 и «Смекта» и достоверно снижал коли-
чество дефекаций по сравнению с группой интакт-
ных животных. При этом было установлено, что 
применение энтеросорбента Crim_04 в дозе 3320 
мг/кг вызывало ингибирование развития диареи 
на 52,1%, что выражается в уменьшении количе-
ства влажных и жидких дефекаций по сравнению 
с контрольной группой. Этот результат достоверно 
выше, нежели в группах где энтеросорбент при-
менялся в дозах 880 мг/кг и 1660 мг/кг (26,7% и 
35,9% соответственно). Для «Смекты» и лопера-
мида этот показатель составил 34,8% и 73,8% со-
ответственно.

Анализ консистенции каловых масс в зависи-
мости от содержания в них жидкости и подсчета на 
её основе коэффициента выраженности каловых 
масс при моделировании серотонин-индуцирован-
ной диареи при применении энтеросорбента под 
шифром Crim_04 в дозах 880 мг/кг, 1660 мг/кг и 
3320 мг/кг представлен на рисунке 2, В.

При моделировании серотонин-индуциро-
ванной диареи было установлено значительное 
увеличение содержания в каловых массах жид-
кости, то есть наблюдалось увеличение количе-
ства дефекаций с преобладанием водянистых 
каловых масс. При внутрижелудочном введении 
энтеросорбента под шифром Crim_04 наблюда-
лось уменьшение коэффициента выраженности 
диареи, заключенного в уменьшении содержания 
жидкости в каловых массах, дефекации были пре-
имущественно влажные. Наиболее этот эффект 
выражен в группах животных, получавших энтеро-
сорбент Crim_04 в дозе 3320 мг/кг. Энтеросорбент 

под шифром Crim_04 в средней терапевтической 
дозе не уступает по антидиарейному эффекту 
относительно консистенции каловых масс про-
тиводиарейной активности препарата «Смекта». 
Лоперамид показывал более выраженный проти-
водиарейный эффект. При его применении содер-
жание жидкости в каловых массах приближалось к 
таковому в группе интактных животных.

Морфологическое исследование включало в 
себя оценку микроскопической картины микропре-
паратов тонкой кишки мышей, а так же измерение 
высоты ворсинок и их ширины у основания, глу-
бины и ширины крипт и расчет отношения длины 
ворсинки к её ширине у основания и длины вор-
синки к глубине крипт.

У животных контрольной группы с моделирова-
нием серотонин-индуцированной диареи наблю-
дались выраженные изменения структуры тонкой 
кишки. Макроскопически слизистая кишечника − 
набухшая, отечная, розово-серого цвета, отдель-
ными участками гиперемирована, в особенности 
на верхушках складок. Поверхность слизистой 
оболочки покрыта слегка мутной, полужидкой сли-
зью, которая хорошо смывается водой.

Микроскопически слизистая отечна, ворсинки 
отечны и гиперемированы. Определяется укоро-
чение и деформирование ворсинок, гипертрофия 
крипт. На концах некоторых ворсинок наблюдается 
слущивание эпителия с обнажением собственной 
пластинки слизистой. Кровеносные сосуды слизи-
стой и подслизистого слоя полнокровны. Мышеч-
ная и серозная оболочки кишечника без измене-
ний. В просвете кишки большое количество слизи 

Рис. 3. Гистологическая структура тонкой кишки у мышей (микрофото ×100): А – интактные животные; Б – 
контрольная группа; В – энтеросорбент Crim_04 в дозе 1660 мг/кг; Г – энтеросорбент Crim_04 в дозе 3320 мг/кг; Д 

– энтеросорбент «Смекта» 1660 мг/кг; Е – лоперамид 10 мкг/кг. Окр. гематоксилином и эозином.
Fig. 3. Histological structure of the small intestine in mice (microphoto × 100): A – intact animals; Б – control group; B – 
enterosorbent Crim_04 in a dose of 1660 mg/kg; Г – enterosorbent Crim_04 in a dose of 3320 mg/kg; Д – enterosorbent 

"Smecta" 1660 mg/kg; E – loperamide 10 μg/kg. Hematoxylin and eosin stained.



87

Kubanskij nauchnyj m
edicinskij vestnik  2017;  24 (5)

(рис. 3, Б). Эти изменения не были характерны 
для группы интактных животных (рис. 3, А).

В группе животных, получавших энтеросорбент 
под лабораторным шифром Crim_04 в дозе 880 
мг/кг на фоне серотонин-индуцированной диареи, 
патологические изменения в строении тонкого 
кишечника характеризовались наличием отека и 
умеренной гиперемии слизистой оболочки, еди-
ничными участками обнажения собственной пла-
стинки слизистой, умеренное кровенаполнение 
сосудов слизистой и подслизистого слоя, гипер-
трофия крипт. Мышечная и серозная оболочки без 
патологии.

В группах животных, получавших энтеросор-
бент под лабораторным шифром Crim_04 в до-
зах 1660 мг/кг и 3320 мг/кг и препараты «Смекта» 
в дозе 1660 мг/кг и лоперамид в дозе 0,01 мг/кг 
при моделировании серотонин-индуцированной 
диареи, патологические изменения тонкой кишки 

Рис. 4. Влияние энтеросорбента под шифром Crim_04 на отношение длины ворсинок к ширине ворсинок и длины 
ворсинок к глубине крипт в тонкой кишке мышей при моделировании серотонин-индуцированной диареи  

(усл. ед.).
Fig. 4. Influence of the enterosorbent under the Crim_04 cipher on the ratio of the length of the villi to the width of the villi 
and the length of the villi to the depth of crypt in the small intestine of mice at serotonin-induced diarrhea simulation (cu).

* – при p<0,05 в сравнении с группой интактных животных; 
** – при p<0,05 в сравнении с контрольной группой; 
а – p<0,05 в сравнении с группой Crim_04 в дозе 880 мг/кг.

носили сходный характер и заключались в незна-
чительном отеке слизистой оболочки. Участков 
гиперемии слизистой не наблюдалось. Явления 
слущивания эпителия были минимальны, участ-
ков обнажения собственной пластинки слизистой 
оболочки не наблюдалось. Кровенаполнение со-
судов слизистой оболочки и подслизистого слоя 
было умеренным. Мышечный слой и серозная 
оболочка − без патологических изменений (рис. 3, 
В, Г, Д, Е).

При проведении морфометрических исследо-
ваний было установлено, что в группе интактных 
животных длина и ширина ворсинок слизистой, а 
также глубина и ширина крипт находилась в пре-
делах нормы, что свидетельствовало об отсут-
ствии отека слизистой оболочки и подслизистого 
слоя и сохранении слизистой нормальных сорб-
ционных свойств. В контрольной группе с моде-
лированием серотонин-индуцированной диареи 

Таблица /Table
Морфометрические показатели тонкой кишки мышей при применении 

энтеросорбента под шифром Crim_04 на фоне моделирования серотонин-
индуцированной диареи (M±m)

Morphometric indices of the small intestine of mice with the use of enterosorbent 
under the Crim_04 cipher on the background of serotonin-induced diarrhea modeling (M±m)

Серия Доза (мг/
кг)

Длина ворсинок 
(мкм)

Ширина 
ворсинок (мкм)

Глубина крипт 
(мкм)

Ширина крипт 
(мкм)

Интактные - 363,3±4,5 64,8±1,0 74,8±0,7 32,4±0,3
5-ГТ 0,32 251,1±2,1+ 92,9±0,9+ 90,6±0,8+ 45,2±0,2+

5-ГТ+Crim_04
880 284,6±2,9* 83,4±1,1* 85,3±1,0 40,1±0,3*

1660 342,8±2,1а 72,9±0,9а 81,2±0,7а 38,4±0,1а
3320 348,7±2,3а 70,7±0,7а 76,1±0,5а 34,1±0,1а

5-ГТ+Смекта® 1660 343,1±1,8* 71,8±0,6* 82,3±0,6* 39,1±0,1*
5-ГТ+Лоперамид 0,01 359,4±2,3* 67,6±0,9* 75,3±0,9* 33,2±0,2*

Примечание: + – �при p<0,05 в сравнении с группой интактных животных; * – при p<0,05 
в сравнении с контрольной группой; а – p<0,05 в сравнении группой Crim_04 
в дозе 880 мг/кг.
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выявлены значительные изменения размеров 
ворсинок и гипертрофия крипт с уменьшением 
высоты ворсинок в 1,4 раза по сравнению с ин-
тактными животными, увеличение ширины ворси-
нок у основания в 1,4 раза и глубины крипт в 1,2 
раза. Применение энтеросорбента под шифром 
Crim_04 в дозе 3320 мг/кг значительно улучшало 
гистологическую картину тонкой кишки, прибли-
жая морфометрические показатели к уровню ин-
тактных животных. Энтеросорбент под шифром 
Crim_04 в дозе 3320 мг/кг значительно увеличи-
вал отношение длины ворсинки к её ширине у 
основания, а также отношение длины ворсинки 
к глубине крипт, достигая по этому показателю 
уровня интактных животных. Это свидетельству-
ет о значительном уменьшении отека, предот-
вращения развития деформации структурных 
элементов слизистой оболочки и сохранении её 
функции (рис. 4, табл.).

Для оценки противодиарейной активности эн-
теросорбента на основе монтмориллонита под 
лабораторным шифром Crim_04 использовали 
модель серотонин-индуцированной диареи. Для 
моделирования серотонин-индуцированной ди-
ареи применяли серотонина-гидрохлорид в дозе 
0,32 мг/кг внутрибрюшинно однократно. Серото-
нин является важной сигнальной молекулой, ре-
гулирующей секрецию кишечного эпителия, мото-
рику стенок желудочно-кишечного тракта [19, 20]. 
Механизм слабительного действия серотонина 
заключен, по-видимому, в стимуляции им 5-HT3-
рецепторов. Это приводит к повышению моторики 
желудочно-кишечного тракта, повышению кишеч-
ной секреции, как следствие − накопление в про-
свете кишки повышенного количества жидкости 
и её ускоренная эвакуация естественным путем 
[21, 22, 23]. При моделировании серотонин-инду-
цированной диареи отмечалось раннее начала 
развития диареи у мышей (12,8±1,2 минут), рез-
кое увеличение количества дефекаций и содер-
жания в каловых массах жидкости (19,5±0,5 и 
2,47±0,02 соответственно по сравнению с группой 
интактных животных – 7,9±0,04 и 1,0±0,0 соответ-
ственно).

В нашем исследовании энтеросорбент на ос-
нове монтмориллонита под лабораторным шиф-
ром Crim_04 изучался с целью выявления у него 
противодиарейного эффекта. Противодиарейный 
эффект энтеросорбента под шифром Crim_04 но-
сил дозозависимый характер. Наибольшую актив-
ность энтеросорбент под шифром Crim_04 пока-
зывал в дозе 3320 мг/кг, что проявлялось увеличе-
нием времени наступления диареи, уменьшением 
общего количества дефекаций с уменьшением 
содержания жидкости в каловых массах на фоне 
применения модели диареи, описанной выше. То 
есть монтмориллонит в составе энтеросорбента 
под шифром Crim_04 обладает известным цито-
мукопротекторным действием в отношении слизи-
стой оболочки кишечника.

Заключение
Энтеросорбент на основе монтмориллонита 

под лабораторным шифром Crim_04 обладает до-
зозависимой противодиарейной активностью при 
моделировании серотонин-индуцированной диа-
реи. Это выражается в увеличении времени насту-
пления диареи, уменьшении количества дефека-
ций и уменьшении количества жидкости в каловых 
массах. Одновременно морфометрически обнару-
жено предотвращение развития гипотрофии вор-
синок слизистой и гипертрофии крипт.
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