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Г ипохлорит натрия (ГН) 
разрешен к клиническо-
му применению в качестве 
детоксицирующего сред-
ства при эндотоксикозах 
различного генеза и экзо-
генных отравлениях [1]. 

Однако наши исследования, выпол-
ненные ранее [2], позволяют обсуж-
дать более глубокое и многогранное 
действие ГН на клеточный метабо-
лизм и регуляторные механизмы 
поддержания гомеостаза. 

Мы обнаружили у крыс повыше-
ние толерантности почек к ишемии 
после 4-дневного курса внутрибрю-
шинных инъекций 1 мл 0,06% рас-
твора ГН. Это позволило добиться 
80% выживаемости после 90-ми-
нутной билатеральной лигатурной 
ишемии [3]. Подобный результат 
оказался таким же, как и у наиболее 
эффективного препарата противои-
шемической защиты – преднизоло-
на [4]. Изучение влияния ГН на кон-
центрирующую функцию почечных 
канальцев показало высокую актив-
ность работы мембранных транс-
портных АТФ-зависимых насосов 
по созданию градиента концентра-
ции осмотически активных веществ 
в мозговом слое почки [5], при этом 

величина реабсорбции осмотически 
свободной воды достоверно уве-
личивалась. Кроме того, паренте-
ральное введение ГН существенно 
ускоряло течение фаз воспалитель-
ного процесса в почках при остром 
бактериальном пиелонефрите в экс-
перименте без остаточных явлений 
в виде участков склерозирования в 
почечной паренхиме [6].

Подобное неспецифическое за-
щитное действие ГН при ишемиче-
ском и инфекционном воспалении 
может быть связано с адаптогенным 
действием, то есть с повышением 
мощности защитных сил организма 
в отношении действия повреждаю-
щих факторов различной природы. 
Для подтверждения данной гипоте-
зы мы изучили влияние ГН на пере-
носимость живым организмом та-
ких экстремальных воздействий как 
общий наркоз, интенсивная дина-
мическая физическая нагрузка (пла-
вание), острая гипоксия. Повышен-
ная неспецифическая устойчивость 
к операционному стрессу, гипоксии 
и ишемии, инфекционным ослож-
нениям имеют первостепенное зна-
чение в хирургии и, в частности, в 
урологии.

Peculiarities of sodium 
hypochlorite adaptogenic 
features in acute hypoxia, 
physical stress and thiopental 
anesthesia in experiment
Ivashchenko V.V., Kirpatovskiy V.I.  
The paper studies the adaptogenic 
properties of 0.06% sodium hypo-
chlorite solution (SH). The study was 
conducted in three groups of 15 out-
bred male rats. Intact group was of 
5 rats subjected to no influence. The 
control group consisted of 5 animals, 
they were injected intraperitoneally 
with 1 ml of a saline solution once 
a day for 4 days. The experimental 
group consisted of 5 rats, they were 
injected intraperitoneally with 1 ml 
of 0.06% solution of the SH daily for 
4 days (1.5-1.8 mg / kg). Afterwards 
the rats were subjected to extreme in-
fluences  – general anesthesia, inten-
sive dynamic exercise (swimming), 
acute hypoxia. Similar repeated tests 
were conducted 5 days after the first 
tests. Parenteral injection of 0.06% 
solution of the SH provides high 
tolerance of rats to intense dynamic 
physical stress at 16 days of the ex-
periment, significantly higher than 
similar capabilities of intact rats at 
2 times, and in the control group 
at 2.5 times. At the 17th day of the 
experiment tolerance of rats to hy-
poxic hypoxia, as measured by time 
of posture loss while breathing in a 
confined space, in the experimental 
group was significantly higher than 
in the control group and the group of 
intact rats.
Our data allow us to consider SH as a 
unique mean that has a non-specific 
adaptogenic features that enhances 
the body’s resistance to a variety of 
extreme stress. Adaptogenic effect 
of SH requires a considerable period 
of time during which the alteration 
of cellular metabolism and systemic 
regulation is rebuilt. 
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Материалы и методы

Исследования проведены в трех 
группах на 15 белых беспородных 
крысах-самцах массой 330-410 
грамм. Все эксперименты выполня-
лись в соответствии с Международ-
ными рекомендациями по проведе-
нию биомедицинских исследований 
с использованием животных, при-
нятыми Международным советом 
научных обществ (CIOMS) в 1985 г., 
со статьей XI Хельсинской декла-
рации Всемирной медицинской ас-
социации (1964 г.) и правилами ла-
бораторной практики в РФ (приказ 
МЗ РФ от 19.06.2003 № 267). Крысы 
содержались в условиях вивария, 
имели свободный доступ к пище и 
воде за исключением времени экс-
перимента. 

Группу интактных животных со-
ставили 5 крыс. Их не подвергали 
никаким воздействиям. Контроль-
ная группа состояла из 5 крыс, им 
внутрибрюшинно вводили 1 мл 
физиологического раствора 1 раз в 
день в течение 4 дней. Эксперимен-
тальную группу составили также 5 
крыс, которым внутрибрюшинно 
вводили 1 мл 0,06% раствора ГН 
(1,5-1,8 мг/кг) 1 раз в день в течение 
4 дней. 

После внутрибрюшинных инъ-
екций крысам контрольной и экспе-
риментальной групп предоставляли 
2 дня для увеличения мощности 
функциональных систем, ответ-
ственных за адаптацию к действию 
ГН и физиологического раство-
ра. На 7 сутки эксперимента кры-
сам всех групп внутрибрюшинно 
вводили тиопентал натрия в дозе 
50 мг/кг. Измеряли время тиопента-
лового сна до момента восстановле-
ния позы после наркоза в секундах 

[7]. На 8 сутки эксперимента из-
учали длительность плавания крыс 
в ванной при температуре воды 38-
39oС с грузом равным 5% от веса 
тела. Критерием утомления считали 
первое погружение носовых ходов в 
воду и время полного погружения. 
В большой ванне плавало только 
одно животное [8]. На 9-е сутки экс-
перимента моделировали острую 
гипоксию для всех групп животных 
[9, 10]. Для этого крысу помещали в 
стеклянную банку объемом 1700 мл, 
плотно закрытую металлической 
винтовой крышкой с полиэтилено-
вой прокладкой. Фиксировали вре-
мя потери позы в секундах.

Через 5 дней отдыха после мо-
делирования острой «баночной ги-
поксии» крысам всех групп прово-
дили аналогичные испытания в той 
же последовательности (рисунок 1).

Статистическую обработку дан
ных производили на персональном 
компьютере, используя программу 
«Статистика 6» с расчетом досто-
верности по непараметрическому 
U-критерию Манна-Уитни.

Результаты и их 
обсуждение

На модели продолжительно-
сти тиопенталового сна и времени 
восстановления позы оценивали 
влияние ГН на состояние биотранс-
формирующей функции печени, 
учитывая, что тиопентал натрия 
инактивируется системой цитохро-
ма Р450 печени с образованием неак-
тивных метаболитов [11].

Результаты теста толерантности 
крыс к тиопенталу натрия представ-
лены в таблице 1.

На 7-е сутки эксперимента в 
группе интактных крыс продолжи-

тельность тиопенталового сна была 
наибольшей. Животным контроль-
ной группы потребовалось наи-
меньшее время для восстановления 
позы. При этом большой разброс 
данных в контрольной группе сви-
детельствует о ее неоднородности 
и недостоверности результатов. По-
видимому, внутрибрюшинные инъ-
екции физиологического  раствора 
в объеме 1/6-1/8 части объема цир-
кулирующей крови (ОЦК) в течение 
4-х дней существенно повышали у 
крыс объем крови и интерстици-
альной жидкости, что приводило 
к разведению тиопентала натрия в 
водных секторах организма и сни-
жало его наркотическое действие. В 
то же время увеличение ОЦК акти-
вирует работу сердца и увеличивает 
кровоток в органах детоксикации – 
печень, почки, что, в свою очередь, 
ускоряет биотрансформацию тио-
пентала натрия и его выведение. В 
экспериментальной группе с вну-
трибрюшинными инъекциями ГН 
наблюдали более однородные, но 
промежуточные значения резуль-
татов исследования по сравнению 
с другими группами животных в те 
же сроки.  

На 15-е сутки эксперимента во 
всех группах обнаружили умень-
шение продолжительности тио-
пенталового сна, а самый короткий 
тиопенталовый сон был у крыс кон-
трольной группы. Он был достовер-
но короче по сравнению с группой 
интактных животных. В экспери-
ментальной группе наблюдали до-
стоверное уменьшение времени 

А –	внутрибрюшинное введение ГН или 
физиологического раствора

Б –	определение длительности тиопенталового 
сна

В – изучение толерантности к физической 
нагрузке (плавание)

Г – определение толерантности к острой 
гипоксии

Рисунок 1. Схема проведенного 
исследования

Таблица 1. Продолжительность тиопенталового сна у крыс до 
восстановления привычной позы, сек. (M ± σ)

Группа 7-е сутки 
эксперимента

15-е сутки 
эксперимента

Интактные животные (n = 5) 9164 ± 3990 6060 ± 262
Контрольная группа (n = 5) 4926 ± 4560 3320 ±16801

Экспериментальная группа (n = 5) 7900 ± 173   4960 ± 16482

1 – разница достоверна по сравнению с группой интактных крыс
2 – разница достоверна по сравнению с результатами на 7 сутки эксперимента в той же группе. 
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наркоза по сравнению с данными на 
7-е сутки в той же группе. Во всех 
группах наблюдалось увеличение 
мощности биотрансформирующей 
функции печени, а укорочение нар-
козного сна произошло примерно в 
одинаковой пропорции – на 34-37%. 
В связи с этим можно предполо-
жить, что эти изменения связаны с 
эффектом тренировки от предыду-
щего наркоза, физической нагрузки 
и гипоксии.

Толерантность к физической на-
грузке оценивали по длительности 
плавания с грузом равным 5% мас-
сы тела, отмечая время до первого 
погружения носовых ходов в воду 
до полного погружения животно-
го в воду. Результаты эксперимента 
представлены в таблице 2.

На 8-е сутки эксперимента про-
должительность плавания до первого 
погружения носовых ходов в воду ин-
тактных крыс была достоверно боль-
ше, чем у крыс контрольной и экспе-
риментальной групп. Однако среднее 
время до полного погружения во всех 
группах достоверно не различалось. 
Надо обратить внимание, что первое 
упражнение по плаванию у крыс, ве-
дущих малоподвижный образ жизни 
в клетке, инициирует формирование 
специфической функциональной си-
стемы обеспечения плавания: услож-
нение координации движений, улуч-
шение кровоснабжения внутренних 
органов, увеличение жизненной ем-
кости легких и т. д. Чем быстрее такая 
функциональная система сформиру-
ется, тем успешнее будут результаты 
в будущем.

Формирование функциональной 
системы, ответственной за выпол-

нение тяжелой динамической на-
грузки, оценивали на 16-е сутки экс-
перимента. Длительность плавания 
до первого погружения носовых 
ходов в воду достоверно не отлича-
лась в изучаемых группах животных 
и колебалась от 75 до 120 секунд. 
Интересные результаты были полу-
чены при изучении времени до пол-
ного погружения в воду. Животные 
группы интактных крыс на 16-е 
сутки эксперимента достоверно 
дольше плавали, чем на 8-е сутки 
и показали достоверно лучший ре-
зультат, чем крысы контрольной 
группы. Превзошли все результаты 
показатели животных эксперимен-
тальной группы на 16-е сутки ис-
следования. В этой группе крысы 
достоверно улучшили свои резуль-
таты по плаванию, которые они по-
казали на 8-е сутки эксперимента, 
их результат был достоверно боль-
ше, чем аналогичный показатель 
животных в контрольной группе и 
у интактных крыс, они достоверно 
дольше плавали после первого по-
гружения носовых ходов в воду до 
полного погружения. Средняя про-
должительность плавания в экспе-
риментальной группе была в 2 раза 
больше, чем у интактных животных 
и в 2,5 раза больше, чем в контро-
ле. Следовательно, парентеральное 
введение ГН вызывает в живом ор-
ганизме такую перестройку обмена 
веществ, которая создает наиболее 
благоприятные условия для адапта-
ции к интенсивной динамической 
физической нагрузке.

Толерантность крыс к гипоксии 
в замкнутом пространстве оцени-
вали по времени потери позы при 

периодическом повороте банки 
объемом 1700 мл вокруг своей оси. 
Результаты ререспирации, то есть 
дыхания из замкнутого простран-
ства, показаны в таблице 3.

Дыхание в замкнутом простран-
стве – это простая и адекватная мо-
дель острой гипоксии. Дефицит кис-
лорода постепенно увеличивается 
вследствие поглощения его живот-
ным, возникает гипоксическая ги-
поксия. По литературным данным 
известно, что гипохлорит анион 
способен нарушать клеточное ды-
хание, повреждая цитохром С мито-
хондрий [12]. С другой стороны, со-
гласно теории функциональных си-
стем П.К. Анохина [13, 14], измене-
ние величины системообразующего 
фактора, в данном случае баланса 
О2/СО2 в организме, вызывает про-
тивоположную ответную реакцию 
ответственной функциональной си-
стемы, превышающую по величине 
первичное воздействие. Другими 
словами, происходит увеличение 
мощности функциональной систе-
мы, то есть – адаптация. Исходя из 
этого, 4-дневный курс парентераль-
ного введения 0,06% раствора ГН, 
вызывая энергодефицитное состо-
яние [2], инициирует увеличение 
мощности функциональной систе-
мы, ответственной за толерантность 
к гипоксии, в сторону ее усиления. В 
данном случае имеет значение мно-
гоуровневая защита клетки от дефи-
цита кислорода и энергии, а именно: 
усиление антиоксидантного и анти-
радикального статуса, перестройка 
клеточной мембраны с увеличением 
запаса энергии в виде дополнитель-
ных фосфорных связей, активация 
гликолиза, компенсаторное увеличе-
ние мощности механизмов клеточ-
ного дыхания и другие явления.

На 9-е сутки эксперимента 
устойчивость к дефициту кислоро-
да, оцениваемая по времени до по-
тери позы при дыхании в замкнутом 
пространстве,  в экспериментальной 
группе животных была самой высо-
кой, хотя достоверно не отличалась 
от двух других групп животных в те 

Таблица 2. Длительность плавания крыс с грузом (сек., m ± σ) 

Группа
8-е сутки эксперимента 16-е сутки эксперимента

T1 T2 T1 T2

Интактные животные (n = 5) 104 ± 11 122 ± 13 75 ± 42 155 ± 131,2

Контрольная группа (n = 5) 69 ± 153 157 ± 79 101 ± 24 122 ± 213

Экспериментальная группа 
(n = 5)

72 ± 223 105 ± 38 90 ± 29 300 ± 641,2,3,4

T1	– время первого погружения носовых ходов в воду
Т2	– время полного погружения
1	 – различия достоверны по сравнению с контрольной группой в те же сроки наблюдения
2	 – различия достоверны по сравнению с данными на 8-е сутки наблюдения в той же группе
3	 – различия достоверны по сравнению с группой интактных крыс  в те же сроки наблюдения
4	 – различия достоверны по сравнению с Т1 на 16-е сутки наблюдения
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же сроки. Средние показатели вре-
мени потери позы при дыхании в 
замкнутом пространстве в группе 
интактных животных и в контроль-
ной группе были практически оди-
наковыми.

На 17 сутки эксперимента то-
лерантность крыс к гипоксической 
гипоксии в экспериментальной 
группе была достоверно выше, чем в 
других группах. В эксперименталь-
ной группе животных время потери 
позы увеличивалось по сравнению 
с 9 сутками наблюдения. В группе 
интактных крыс результат остался 
прежним, а в группе контроля обна-
ружили ухудшение результатов.

Выводы

Парентеральное введение 0,06% 
раствора ГН обеспечивает высокую 

толерантность крыс к интенсивной 
динамической нагрузке на 16-е сут-
ки эксперимента, достоверно пре-
вышающую аналогичные возмож-
ности интактных крыс в два раза, а 
в контрольной группе – в 2,5 раза. 

На 17-е сутки эксперимента то-
лерантность крыс к гипоксической 
гипоксии, оцениваемая по времени 
до потери позы при дыхании в зам-
кнутом пространстве, в экспери-
ментальной группе была достовер-
но выше, чем в группе контроля и в 
группе интактных крыс. 

Полученные нами данные по-
зволяют рассматривать ГН в каче-
стве уникального лекарственного 
средства, обладающего неспецифи-
ческим адаптогенным действием, 
повышающим резистентность орга-
низма к различным экстремальным 

воздействиям. По-видимому, его 
адаптогенное действие может быть 
связано как с прямым влиянием на 
функциональную систему, которое 
мы наблюдали  в опыте с острой ги-
поксией, так и с повышением мощ-
ности общих адаптогенных реак-
ций, подобно тому, что происходило 
в опытах с физической нагрузкой.

С практической точки зрения 
не следует забывать о том, что для 
получения адаптогенного эффекта 
ГН требуется значительный пе-
риод времени, в течение которого 
происходит перестройка не толь-
ко клеточного метаболизма, кле-
точных мембран, взаимодействия 
органов и эндокринного аппарата, 
но и изменяется функциональная 
система, ответственная за сохра-
нение результата, и межсистемные 
отношения в целостном организ-
ме.

Адаптогенные способности ГН 
при парентеральном его введе-
нии объясняются теорией физио-
логии функциональных систем 
П.К. Анохина и должны найти свое 
место в клинической медицине, в 
частности в урологии.  

Таблица 3. Время потери позы при дыхании из замкнутого пространства, 
сек.  (M ± σ)

Группа 9-е сутки 
эксперимента

17-е сутки 
эксперимента

Интактные животные (n = 5) 1570 ± 229 1545 ± 57
Контрольная группа (n = 5) 1554 ± 128 1433 ± 70
Экспериментальная группа (n = 5) 1637 ± 303         1830 ± 921,2

1 – различия достоверны по сравнению с данными в группе интактных животных  в те же сроки 
наблюдения
2 – различия достоверны по сравнению с контрольной группой в те же сроки наблюдения
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