
точного диагноза и правильного решения вопросов экс-
пертизы возрастает роль ранней нефробиопсии и обяза-
тельного повторного обследования перенесших онС. 
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влияние гипОхлОрита натрия на КлиничесКуЮ Картину  
и пОКазатели ОКсидативнОгО статуса у пациентОв  

с Острым тОКсичесКим гепатитОм,  
развившимся вследствие упОтребления  
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В 2006 и 2007 гг. по федеральным и региональным 
средствам массовой информации прокатилась волна 
сообщений, посвященных массовым отравлениям сур-
рогатами алкоголя с внезапным развитием выраженной 
желтухи [5]. В подавляющем большинстве случаев забо-
леванию были подвержены социально неблагополучные 
лица (без определенного места жительства, безработ-
ные), страдающие хронической алкогольной болезнью 
и склонные к употреблению различных спиртосодер-
жащих жидкостей [3], в том числе дезинфицирующих 
средств «Троя», «Трояр», «настойка боярышника» (кос-
метическое средство), спирта аптечного антисептическо-
го для наружного применения. В составе всех названных 
спиртосодержащих жидкостей определялся полигекса-

метиленгуанидин гидрохлорид, относящийся к дезин-
фицирующим средствам [5]. По имеющимся неполным 
данным, количество заболевших по различным террито-
риям субъектов Российской Федерации составило к кон-
цу 2006 г. 10 400 чел. [3].

Затяжное течение токсических поражений печени с 
высоким уровнем их хронизации, длительной потерей 
трудоспособности больных, резистентностью к стандарт-
ной терапии [4] ставят данную патологию в ряд социаль-
но значимых заболеваний. В связи с этим поиск новых 
эффективных и недорогих способов лечения токсичес-
ких гепатитов сегодня особенно актуален. известно, что 
нарушение процессов свободнорадикального окисления 
(СРо) является одним из ведущих звеньев патогенеза за-
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резюме

проанализированы показатели оксидативного стату-
са сыворотки крови больных токсическими гепатитами в 
динамике заболевания и в зависимости от проводимого ле-
чения. через месяц после терапии гипохлоритом натрия ис-
следуемые показатели достоверно снизились по отношению 
к таковым до лечения, тогда как в группе больных, полу-
чавших базисную терапию, показатели оксидативного ста-
туса спустя 30 дн. оставались на прежнем уровне. данные 
обстоятельства позволяют предложить гипохлорит натрия 
в составе комплексной терапии токсических гепатитов.

Ключевые слова: острый токсический гепатит, оксида-
тивный статус, натрия гипохлорит.
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INfLueNCe of hYpoChLorITe oN CLINICAL 
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Summary

parameters of free radical oxidations of blood serum in 
patients with toxic hepatitis in dynamics of the disease are 
analyzed depending on the treatment  A month later after the 
therapy with hypochlorite  parameters have reliably decreased 
in the group receiving basic therapy, parameters of free radical 
status 30 days later remained at a former level. The received 
finding allow offering hypochlorite in structure of complex 
therapy of toxic hepatitis. 

Key words: acute toxic hepatitis, oxidative status, sodium 
hypochloritis.

болеваний печени различной этиологии [6, 7], а его при-
знаки объективно отражают тяжесть поражения тканей и 
состояние защитных систем организма.

В литературе последних лет имеются данные о вы-
сокой эффективности гипохлорита натрия в лечении 
хронических диффузных заболеваний печени [8]. од-
нако данных о влиянии гипохлорита натрия на течение 
токсических гепатитов, обусловленных употреблением 
спиртосодержащих дезинфектантов, в доступной нам ли-
тературе мы не встретили.

Целью настоящей работы явилась оценка влияния 
гипохлорита натрия на клиническую симптоматику, 
процессы свободнорадикального окисления в сыворотке 
крови больных токсическими гепатитами.

материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находилось 22 пациента с 

диагнозом «острый токсический гепатит вследствие упо-
требления спиртосодержащих дезинфектантов». Сред-
ний возраст составил 37,6 лет. С целью алкоголизации 
пациенты принимали спирт аптечный антисептический 
для наружного применения. группу сравнения составили 
11 пациентов в возрасте от 28 до 70 лет с отравлениями 
различными лекарственными средствами легкой степени 
тяжести в соматогенной стадии.

После первичного клинико-лабораторного обследова-
ния все пациенты были разделены на две группы.

— 1 группа — 11 чел., получавшие базисную терапию 
согласно стандарту, утвержденному Министерством 
здравоохранения РФ в ноябре 2006 г. [5]: гепасол внут-
ривенно капельно по 500 мл 2 раза в сут; внутривенную 
инфузионную терапию, направленную на коррекцию 
водно-электролитного баланса, кислотно-основного со-
стояния. назначалась гастроинтестинальная сорбция 
(активированный уголь, полисорб) в сочетании с фар-
макологической стимуляцией кишечника. обязательная 
антибактериальная терапия представлена ципрофлокса-
цином по 500 мг 2 раза в сут в течение 7 дн. При нарас-
тании уровня билирубина (более 300 мкм/л) проводились 
экстракорпоральные методы детоксикации (гемоморб-
ция; плазмаферез с эксфузией не менее 1 л плазмы пов-
торно). Все пациенты получали ферментные препараты, 
не содержащие желчных кислот, до нормализации про-
цессов пищеварения;

— 2 группа — 11 больных, которым наравне с базисной 
терапией назначили 0,05% гипохлорит натрия (внутривен-
ное введение в центральную вену в течение 5 дн.) [5].

Повторное обследование больных токсическими ге-
патитами (1 и 2 группы) проводилось на 30 дн. пребыва-
ния в стационаре.

для интегральной оценки процессов свободноради-
кального окисления в сыворотке крови больных исполь-
зовали метод хемилюминесценции (ХМл). Регистрацию 
ХМл осуществляли на люминесцентном спектрометре 
LS 50В «PERKIN еLMER». Спонтанную и индуцирован-
ную Fe2+, а также перекисью водорода в присутствии лю-
минола ХМл исследовали по общепринятым методикам 
[1, 2]. Полученные цифровые данные обрабатывались 
с помощью PC на базе процессора «Intel Pentium IV» с 
использованием программы Microsoft Office Excel 2003, 
Statistica 6 для Windows XP. достоверность различия оце-
нивали при помощи t-критерия Стьюдента.

результаты и обсуждение
При поступлении в клинику жалобы и клиническая 

симптоматика у всех пациентов были сходными. клини-
чески заболевание характеризовалось выраженным жел-
тушным синдромом, астенизацией, сердечно-сосудистыми 
расстройствами (тахикардия, артериальная гипотония). 
Все пациенты жаловались на выраженный кожный зуд.

клиническое обследование больных в динамике забо-
левания в зависимости от получаемой терапии показало 
следующие результаты:

1. Синдром желтухи после 30-дневного лечения со-
хранялся в двух сравниваемых группах, хотя интенсив-
ность его постепенно уменьшалась.

2. остальные манифестные симптомы во 2 группе уга-
сали у большего количества больных, чем в 1 группе. Так, 
кожный зуд на фоне лечения гипохлоритом натрия исчезал 
у 81,8% больных (р<0,05) (29% в 1 группе), астенический 
синдром — у 82% (р<0,05) (30%  в 1 группе), тахикардия 
и артериальная гипотония корригировались у 88 и 90% 
больных (р<0,05), 33 и 48% в 1 группе соответственно.

анализ результатов исследования ХМл сыворотки 
крови пациентов в динамике заболевания, представ-
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показатели хемилюминесценции (отн. ед.)  
в сыворотке крови в динамике заболевания  

в зависимости от лечения

Показа-
тель 

группа 
сравнения 

(n=11) 
до лечения 

(n=22) 

Через 1 мес. 
после базис-
ной терапии 

(n=11) 

Через 1 мес. 
после лечения 
гипохлоритом 
натрия (n=11) 

Ssp 0,112±0,008 
р1<0,05 

0,146±0,004 
р4>0,05 

0,131±0,007 
р2<0,05 
р6<0,05 

0,07±0,017 
р3<0,05 
р5<0,05 

Sind-1 0,257±0,03 
р1<0,05 

0,45±0,013 
р4>0,05 

0,423±0,022 
р2<0,01 
р6<0,05 

0,147±0,055 
р3<0,05 
р5<0,01 

h 0,101±0,01 
р1<0,05 

0,193±0,007 
р4<0,05 

0,158±0,013 
р2<0,05 
р6<0,05 

0,05±0,027 
р3<0,05 
р5<0,01 

Slum 0,102±0,008 
р1<0,05 

0,137±0,006 
р4>0,05 

0,120±0,009 
р2<0,05 
р6<0,05 

0,082±0,017 
р3<0,05 
р5<0,01 

Sind-2 0,286±0,024 
р1<0,05 

0,452±0,014 
р4>0,05 

0,404±0,025 
р2<0,05 
р6<0,05 

0,173±0,054 
р3<0,05 
р5<0,01 

H 0,2±0,02 
р1<0,05 

0,361±0,013 
р4>0,05 

0,337±0,026 
р2<0,05 
р6<0,05 

0,12±0,051 
р3<0,05 

р5<0,001 

Примечания. достоверность различий между показателями: р1 — в 
группе сравнения и до лечения; р2 — в группе сравнения и через 1 мес. 
после базисной терапии; р3 — в группе сравнения и через 1 мес. после 
лечения гипохлоритом натрия; р4 — до лечения и через 1 мес. после 
базисной терапии; р5 — до лечения и через 1 мес. после лечения гипох-
лоритом натрия; р6 — через 1 мес. после базисной терапии и через 1 мес. 
после лечения гипохлоритом натрия. 

ленный в таблице, до начала лечения обнаружил досто-
верное увеличение всех признаков, характеризующих 
оксидативный статус, относительно группы сравнения. 
обследование, проведенное через 30 дн. после начала 
лечения, свидетельствовало об отсутствии статистичес-
ки значимых изменений исследуемых параметров сво-
боднорадикального статуса у пациентов, получивших 
базисную терапию (1 группа), в сравнении с аналогичны-
ми величинами, зарегистрированными у этих пациентов 
до лечения. кроме того, все показатели оксидативного 
статуса оставались достоверно повышенными по отно-
шению к группе сравнения. Через месяц после лечения 
с использованием гипохлорита натрия показатели СРо 
достоверно снизились по сравнению с таковыми до ле-
чения: статистически значимо сократилась продукция 
перекисных (Sind-1) и гидроксил-радикалов (Slum) — в 
3 и 1,7 раза соответственно, а также снизилась концен-
трация гидроперекисей липидов (h) — в 3,86 раза (сви-
детельствует о торможении начального этапа процессов 
пероксидации липидов). о выраженном антирадикаль-
ном эффекте гипохлорита натрия свидетельствовало 
достоверное снижение величины Sind-2 в 2,6 раза. на 
этом фоне возросла перекисная резистентность иссле-
дуемого субстрата — амплитуда н статистически зна-
чимо снизилась в 3 раза. активация антиоксидантных 
антирадикальных систем способствовала угнетению 
процессов свободнорадикального окисления, в целом 
величина Ssp достоверно уменьшилась в 2 раза. кроме 
того, исследуемые показатели через месяц после назна-
чения гипохлорита натрия оказались достоверно ниже, 
чем в группе сравнения.

выводы
1. У пациентов, получающих комплексную терапию 

с включением гипохлорита натрия, отмечалась более 
быстрая положительная клиническая динамика, проявля-
ющаяся в виде угасания кожного зуда, астенического син-
дрома и коррекции сердечно-сосудистых расстройств. 

2. гипохлорит натрия в использованном режиме 
введения продемонстрировал выраженный антиради-
кальный эффект с возрастанием перекисной резистен-
тности и угнетением свободнорадикального окисления 
в целом.

3. С учетом патогенетической значимости нарушений 
оксидативного статуса при данном виде патологии гипох-
лорит натрия может быть рекомендован в составе комп-
лексной терапии токсических гепатитов, обусловленных 
употреблением спиртосодержащих дезинфектантов.
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