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Усилить эффективность проводимого лечения возможно за счет увеличения 
числа проводимых манипуляций. 

Проведение курса лечения УФО крови приводило в ряде случаев к полному 
прекращению рецидивирования фурункулеза; у большей части больных отмеча-
лось абортивное течение инфекционно-воспалительного процесса на стадии 
начала формирования фурункула (гнойные пустулы подсыхали в течение  
1–2 суток после местной обработки антисептическими растворами, оставляя 
безболезненные пигментированные участки). У пациентов с перманентно реци-
дивирующими абсцедирующими фурункулами применение УФОК совместно с 
антибактериальной терапией предотвращало абсцедирование, способствовало 
более быстрому самостоятельному вскрытию фурункулов и ускорению репара-
тивных процессов. Исследование отдаленных эффектов проведенного лечения 
показало, что у 14,3 % пациентов длительность ремиссии достигла 3 месяцев, у 
71,5 % — 6 месяцев, 14,2 % — с момента последнего рецидива прошло 12 или 
более месяцев, ведется дальнейшее наблюдение. 
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Дезинфицирующие и обеззараживающие свойства, гипохлорита натрия 

(NaOCl) были обнаружены еще в первой половине XIX века. Промышленное ис-
пользование его для обеззараживания питьевой воды и очистки сточных вод 
началось в конце XIX века. Применение гипохлорита натрия (ГХН) в медицине 
для дезинфекции ран впервые было предложено в 1915 г. С приходом эры анти-
биотиков интерес к этому средству упал. 

Проблема борьбы с хирургической инфекцией существует столько, сколько 
существует хирургия. В последнее время предложено большое количество весь-
ма эффективных антисептиков для наружного применения, а вот для промыва-
ния ран и полостей эффективного и в то же время безопасного средства нет.  
В этой связи определенный интерес представляют растворы ГХН, активные в 
отношении многих грамположительных и грамотрицательных бактерий, боль-
шинства патогенных грибов, вирусов и простейших. В хирургической практике 
он применяется для обработки ран, интраоперационной и послеоперационной 
санации брюшной и плевральной полостей при гнойных поражениях.  

Дезинфицирующее действие ГХН основано на том, что в водных растворах 
он диссоциирует на ионы  и далее , 
образуя хлорноватистую кислоту (HOCl) и гипохлорит-анионов (OClˉ), которые 
и оказывают непосредственное окисляющее и дезинфицирующее действие. 
Наивысшая бактерицидная способность ГХН проявляется в нейтральной среде, 
когда концентрации HOCl и OClˉ приблизительно равны. Гипохлорит — одно из 
лучших известных средств, по своей антибактериальной активности. В организ-
ме ГХН освобождает также активный (синглетный) кислород, обладающий вы-
соким биоцидным действием.  
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Гипохлорит натрия — неустойчивое соединение. Растворы ГХН со време-
нем разлагаются даже при обычной температуре (0,085 %) в сутки. Распад уско-
ряет освещение. При хранении в холодильнике в защищенном от света месте ак-
тивность раствора сохраняется до 20 суток. 

Достоинством ГХН является и то обстоятельство, что он фактически явля-
ется экзогенным аналогом эндогенного гипохлорита. В организме человека ГХН 
наряду с другими бактерицидными ферментами синтезируется макрофагами и 
стимулированными нейтрофилами в процессе фагоцитоза — важнейшем звене 
антибактериальной защиты организма. 

Для целей клинического применения может использоваться ГХН, получае-
мый прямым электролизом изотонического (0,9 %) раствора натрия хлорида, что 
делает его доступным, как по расходным материалам, так и по себестоимости 
для любой организации здравоохранения. Рабочий раствор ГХН в необходимой 
концентрации готовится на специальном аппарате (готовится к выпуску в Рес-
публике Беларусь). Концентрация раствора зависит от силы тока и времени 
электролиза и может колебаться от 100 до 5000 мг/л. В качестве антисептика ис-
пользуются растворы с концентрацией от 600 до 1600 мг/л.  

Нами проверена активность растворов ГХН с концентрацией от 960 до  
1560 мг/л в отношении микрофлоры, наиболее часто встречающейся в хирурги-
ческих стационарах. На среды с чистыми культурами грамположительных и 
грамотрицательных бактерий, а также грибов рода Candida наносился раствор 
гипохлорита. Выявлена задержка роста всех бактерий и грибов. Зона задержки 
роста составляла от 10 до 22 мм. Наиболее устойчивым к воздействию гипохло-
рита оказался протей. Через три часа в зоне задержки роста начинают повторно 
появляться единичные колонии, а через 12–24 часа происходит ее полное засе-
ление. Выявлена четкая зависимость размера зоны задержки роста от концен-
трации рабочего раствора.  

В хирургических стационарах Минской областной клинической больницы 
растворы ГХН в концентрации 600–900 мг/л использовались нами для промыва-
ния полостей имеющих большую всасывательную способность (брюшная, плев-
ральная). В 2009–2010 гг. пролечено 29 пациентов: 23 пациента с перитонитом и 
6 пациентов с эмпиемой плевры. Альтернативы ГХН для промывания серозных 
полостей на сегодняшний день не существует, так как одни антисептики (фура-
цилин) себя исчерпали, а другие в силу агрессивности или токсичности для этих 
целей применяются ограниченно, или не могут применяться вовсе. 

В концентрации 1250–1600 мг/л ГХН использовали для обработки гнойных 
ран, наложения повязок (для наружного применения). За этот же период проле-
чено 63 пациента с гнойными процессами различной локализации: 6 пациентов с 
остеомиелитами, 17 — с флегмонами шеи, 8 — с флегмонами шеи и средосте-
ния, 12 — с нагноением культи бедра после ампутации, 9 — с пролежнями, 9 — 
с дренированными абсцессами. Применение гипохлорита натрия в качестве ан-
тисептика способствовало более быстрому очищению ран от клеточного детрита 
и гнойного отделяемого, стимулировало активный рост грануляций. 
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ГХН на 2–3 суток ускоряет очищение ран и как результат их заживление. 
Проявлений, какого либо токсического действия или аллергических реакций 
нами не отмечено. 

У 12 пациентов гнойные раны обрабатывались перекисью водорода. Это 
способствовало вымыванию детрита, но в тоже время вызывало эрозирование 
сосудов в ране и прижигание появляющихся грануляций, что в конечном итоге 
удлиняло процесс заживления. 

Таким образом, ГХН, полученный электролизом физиологического раство-
ра поваренной соли, в силу широкой доступности, простоты получения, деше-
визны и хорошей антибактериальной эффективности, может быть рекомендован 
в качестве антисептика при лечении пациентов с нагноительными процессами 
вне зависимости от вида возбудителя и места локализации процесса.  
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TNF-α — внеклеточный белок, многофункциональный провоспалительный 

цитокин, продуцируемый в основном моноцитами и макрофагами. Влияет на 
липидный метаболизм, коагуляцию, устойчивость к инсулину и функционирова-
ние эндотелия. TNF-α обладает цитотоксическим действием, иммуномодулиру-
ющим и провоспалительным эффектом, участвует в противовирусном, противо-
опухолевом и трансплантационном иммунитете [1]. В высокой концентрации 
TNF-α способен повреждать клетки эндотелия и увеличивать микроваскулярную 
проницаемость, он вызывает активацию системы гемостаза и комплемента, за 
которым следует аккумуляция нейтрофилов и внутрисосудистое микротромбо-
образование [2]. Гиперпродукция цитокина TNF-α служит причиной развития 
ряда патологических состояний, в частности, септического шока [3]. Появление 
TNF-α в системном кровотоке сразу приводит повышению концентрации остро-
фазовых белков и компонентов комплемента, снижению синтеза альбумина, а 
также наблюдается усиление свёртываемости и изменение ионного состава кро-
ви. Поэтому целесообразно снижение концентрации этого метаболита в крови 
пациентов. 

В настоящее время в клинической практике широко применяют препараты 
на основе моноклональных антител к TNF-α. Однако получение моноклональ-
ных антител является процессом дорогостоящим и длительным. Не следует за-
бывать о том, что на моноклональные антитела, являющиеся чужеродным бел-
ком, также может развиваться собственный иммунный ответ. 

Целью работы являлся отбор пептидных структур потенциальных аналогов 
белковых ингибиторов TNF-α, их синтез и определение связывания с TNF-α. 
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