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Заключение. Полученный на установке «Ак-
вамед 03 МБ» натрия гипохлорит в виде про-
зрачной бесцветной жидкости с запахом хлора, 
рН 8,5, и Сах7500 мг/дм3 (0,75%), соответствует 
требованиям к дезинфицирующим средствам по 
химико-аналитическим показателям качества. 

По острой внутрижелудочной и  накожной 
токсичности 0,75% натрия гипохлорит относится 
к веществам IV класса опасности (малоопасные 
вещества), острой внутрибрюшинной токсич-
ности – V класса (практически нетоксичные), 
острой ингаляционной опасности – III класса 
(умеренно опасные вещества), не обладает сен-
сибилизирующим эффектом, рабочий 0,5% рас-
твор не обладает раздражающим действием на 
кожу при однократных и повторных аппликаци-
ях, а также ирритативным, кожно-резорбтивны-
ми гемолитическим действиями и оба раствора 
соответствует требованиям к дезинфицирующим 
средствампо токсиколого-гигиеническим показа-
телям безопасности.

Рабочий 0,125% раствор натрия гипохлорита 
характеризуется высокой антимикробной актив-
ностью в отношении стандартных культур 

без 
белковой нагрузки при экспозиции 30 мин, про-
тивовирусной активностью в отношении РНК-
содержащего энтеровируса ЕСНО 6 при экспози-
ции 15 мин, а рабочий 0,375% раствор натрия ги-
похлорита – антимикробной активностью в отно-
шении  при 30 мин экспозиции, что дает 
основание отнести указанные рабочие растворы 
к обладающим бактерицидной, в том числе, ту-
беркулоцидной, фунгицидной и вирулицилной 
активностью и соответствующим требованиям 
к дезинфицирующим средствам по микробиоло-
гическим показателямэффективности. Наличие 
белковой нагрузки не влияет на активность рабо-
чих средств. 

Отечественную установку «Аквамед 03 МБ» 
можно рекомендовать дляполучения концентри-
рованного 0,75% натрия гипохлорита на месте 
применения, а рабочие 0,5%, 0,375%, 0,125% 
растворы натрия гипохлорита как качественные, 
безопасные и эффективные средства - для прове-
дения дезинфекционных мероприятий в органи-
зациях здравоохранения, учреждениях образова-
ния, коммунальных предприятиях, воинских ча-
стях и других объектах с высоким риском возник-
новения и развития инфекционных заболеваний.
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АУТОИММУННЫЕ МЕХАНИЗМЫ 

В ПАТОГЕНЕЗЕ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ

Актуальность обусловлена пандемическим 
характером распространения коронавирусной 
инфекции в мире, а также превалирующим чис-
лом пациентов, перенесших инфекцию в тяжелой 
форме. Многочисленные научные исследования 
указывают на ключевую роль механизмов ауто-
иммунитета и аутовоспаления в развитии инфек-
ционного процесса. Успехи в данном направле-
нии проявляются в широком применении в тера-
певтической практике препаратов из различных 
групп (репозиционирование препаратов). Напри-
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мер, успешно применяются при коронавирусной 
инфекции ингибиторы ФНО-а, ингибиторы ИЛ-6 
и ингибиторы янус-киназ. Применение выше-
указанных классов препаратов нашло свое обо-
снование в концепции цитокиновых мишеней, а 
также в модели «цитокинового шторма».

Цель исследования –  выявить наличие им-
мунной дисфункции у пациентов, перенесших 
коронавирусную инфекцию в тяжелой форме.

Задачи исследования: 
1. Определить лабораторные маркеры, указы-

вающие на дисфункцию иммунной системы.
2. Установить распространенность лабора-

торных исследований, указывающих на иммун-
ную дисфункцию.

Материал и методы. Проведено одномо-
ментное поперечное ретроспективное исследо-
вание 44 медицинских карт пациентов, проходив-
ших лечение в отделении интенсивной терапии и 
реанимации ГУ «МНПЦ ХТиГ».

Результаты и обсуждение. Проведя ана-
лиз различных научных источников, мы можем 
констатировать важность исследования уровня 
интерлейкина-6 у пациентов. Данный факт от-
ражен в Приказе Министерства Здравоохране-
ния Республики Беларусь №841 от 22.06.2022 
«Об организации оказания медицинской помощи 
пациентам с инфекцией COVID 19». В приве-
денном документе мы читаем, что при тяжелой 
форме коронавирусной инфекции целесообразно 
выполнять анализ крови на интерлейкин-6 (при 
наличии возможности выполнения) у пациентов 
с прогрессирующим нарушением дыхательной 
функции.

В нашем исследовании анализ на определе-
ние уровня ИЛ-6 был проведен всего у 4-х паци-
ентов однократно. У всех пациентов выявленный 
уровень интерлейкина-6 превышал верхнюю гра-
ницу референсного интервала. Таковы получен-
ные значения у каждого пациента (в пг/мл): 16,5; 
16,5; 27,9; 36,4, при референсном диапазоне для 
ГУ «МНПЦ ХТиГ»: 0-5,9 пг/мл.

Безусловно, сывороточный уровень ИЛ-6 сви-
детельствует о наличии иммунной дисфункции 
у пациентов с тяжелыми формами коронавирус-
ной инфекции. Данный факт дает основание для 
применения ингибиторов ИЛ-6, например, тоци-
лизумаба, олокизумаба и левилимаба, у данной 
категории пациентов. Однако, нерешенным оста-
ется вопрос необходимости проведения данного 
исследования в динамике. И, если факт наличия 
дисфункции иммунной системы, центральное 

место в развитии которой занимает интерлей-
кин-6, является основополагающим, то для чего 
необходимо проведение такого непростого и за-
тратного исследования? На эти и многие другие 
вопросы, касающиеся коронавирусной инфекции 
и постковидного синдрома, мы постараемся най-
ти ответы в наших исследованиях, о чем, обяза-
тельно напишем.

Заключение:
1. Иммунная дисфункция является ключевым 

звеном патогенеза тяжелых форм коронавирус-
ной инфекции.

2. Общепринятым, но не единственным, лабо-
раторным маркером, указывающим на иммунную 
дисфункцию, является уровень интерлейкина-6.

3. Выполнение исследования уровня интер-
лейкина широко не распространено и ограничено 
техническими возможностями отделений лабора-
торной диагностики учреждений здравоохранения.

4. Необходимо продолжать дальнейшие ис-
следования в направлении изучения патогенеза 
коронавирусной инфекции и постковидного син-
дрома.
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БЕЗОПАСНОСТЬ ХЛОРСОДЕРЖАЩЕГО 
ДЕЗИНФИЦИРУЮЩЕГО СРЕДСТВА 

«АНОЛИТ АНК» 

Введение. Проблема обеспечения эпидемио-
логической безопасности в больничных органи-
зациях остается актуальной и на сегодняшний 
день. Одним из компонентов безопасной среды 
больниц является профилактическая дезинфек-
ция.  Современный рынок представлен огром-
ным количеством дезинфицирующих средств, к 
которым предъявляются требования по их надеж-
ности, эффективности и безопасности. 

Известно, что дезинфектант должен обладать 
широким спектром антимикробного действия, то 
есть эффективно уничтожать различные микро-
организмы – бактерии, микобактерии, вирусы, 
грибы, споры, а также штаммы грамположитель-
ных и грамотрицательных бактерий, обладаю-
щих множественной лекарственной устойчиво-
стью, способных образовывать биопленки на 
различных поверхностях – вне зависимости от 


