
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  у р о л о г и я
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  № 1   2 0 1 3  w w w . e c u r o . r u

19

В.В. Иващенко, В.И. Кирпатовский, И.В. Чернышев, 
В.Н. Синюхин, Л.А. Харламова, Л.А. Ходырева, Л.М. Никонова
ФГБУ «НИИ урологии» Минздрава России

Динамический контроль количества 
лейкоцитов при парентеральном 
введении гипохлорита натрия 
в эксперименте и клинике

Dynamic control of the leucocyte
amount during the parenteral 
infusion of sodium hypochlorite
in experimental and clinical 
conditions

V.V. Ivashenko, V.I. Kirpatovskiy,
I.V. Chernishev, V.N. Sinyukhin,
L.A. Harlamova, L.A. Khodireva,
L.M. Nikonova  

In this study we have investigated the 
influence of sodium hypochlorite (SH) on
the blood leukocytes in rats (experimental
part) and the possible applications of SH in
patients with acute pyelonephritis.
Experimental part was performed on 
35 white inbreed male rats.
Clinical part included 2 groups of patients
from urological clinic. First group included
20 patients with acute pyelonephritis (AP).
Leucocyte’s amount in blood before and at
1-3 and 7-10 days aer SH injection and 
indirect electrochemical blood oxidation
(IEBO) was monitored. e second group
contained 5 patients in which an AP was 
diagnosed aer operation, and the subpop-
ulation of leukocytes were studied aer 
single IEBO session. e parameters were
monitored before IEBO and at 1-3, 3-4
and 7-10 days aer.
Experimental and clinical investigations
showed that SH had a short, controlled,
dose-dependent immunosuppressive 
action directed at monocytes, lymphocytes
and neutrophils. SH can limit the power of
cell and humoral defence of the body in 
situations with massive bacterial load in 
patients with AP and clinical signs of 
systemic inflammatory response syndrome.
SH activates immune system aer single 
injection at 3-4 and 7-10 days, which is 
evident as the rise in the all leukocyte 
subpopulations by means of 5-21% and as
the increase of proliferative activity of 
lymphocytes by 28% and significant 
increase of effector function of activated 
T-lymphocytes 1.72 times.

ипохлорит натрия (ГН) – ле-
карственное средство, разрабо-
танное для моделирования
монооксигеназной функции
печени, непрямого электрохи-
мического окисления (НЭХО)
крови [1, 2]. Уникальность ГН

заключается в том, что это вещество
синтезируется в нейтрофилах и макро-
фагах в результате миелопероксидаз-
ной активности во время фагоци-
тоза [3]. Бактерицидная активность ГН
в отношении бактерий, вирусов, грибов
хорошо изучена [4]. Представляют ин-
терес результаты исследования, в кото-
ром комбинированное применение ГН
и канамицина значительно повышало
антимикробную активность антибио-
тика в отношении основных предста-
вителей гнойной хирургической
инфекции – стафилококка и кишечной
палочки [5]. Заслуживает внимания
также сообщение о возможности регу-
ляции функции иммунной системы ак-
тивными формами кислорода на
примере гипохлорит аниона (ClO-).
Имеются данные о выраженном имму-
нодепрессивном действии ГН. Парен-
теральное введение ГН мышам в
эксперименте вызывало эффекты, по-
добные действию циклофосфамида. В
клинических исследованиях ГН у боль-
ных с дерматомиозитом снижал спо-
собность лимфоцитов к розеткообра-
зованию до 27 % против 58 % в конт-
рольной группе [6].

В настоящей статье описаны ре-
зультаты изучения влияния ГН на
лейкоциты интактных крыс в экспе-
рименте и возможности ГН в коррек-
ции иммунного ответа у больных с
острым пиелонефритом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Экспериментальную часть иссле-
дования выполнили на 35 белых беспо-
родных крысах-самцах массой 272-
440 гр, которые были разделены на 
3 группы. Группу интактных животных
составили 5 крыс. Их не подвергали ни-
каким воздействиям. Контрольная
группа состояла из 15 крыс, им внутри-
брюшинно (в/б) в течение 4 дней вво-
дили 1,5 мл физиологического раствора
1 раз в день. Экспериментальную груп-
пу составили 15 крыс, которым в/б в
течение 4 дней вводили 1,5 мл 0,06 %
раствора ГН (1,5-1,8 мг/кг) 1 раз в день.
Животных выводили из эксперимента
на 1, 4 и 7 сутки после прекращения па-
рентерального введения ГН или физио-
логического раствора. Под эфирным
наркозом брали кровь пункционно из
нижней полой вены. Клинический ана-
лиз крови делали на автоматическом ге-
матологическом анализаторе MEK
8222K NIHON KOHDEM. Контролиро-
вали абсолютное число лейкоцитов
крови, палочкоядерных нейтрофилов,
сегментоядерных нейтрофилов, лимфо-
цитов, моноцитов и эозинофилов. 
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Все эксперименты выполня-
лись в соответствии с «Международ-
ными рекомендациями по прове-
дению биомедицинских исследова-
ний с использованием животных»,
принятыми Международным Сове-
том Научных Обществ (CIOMS) в
1985 году, со статьей XI Хельсинской
декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (1964 год) и прави-
лами лабораторной практики в 
РФ (приказ МЗ РФ от 19.06.2003 
№ 267). Крысы содержались в усло-
виях вивария, имели свободный до-
ступ к пище и воде за исключением
времени эксперимента. 

Клиническую часть исследова-
ния провели в условиях урологического
стационара в двух группах. 1-ю группу
составили 20 больных с острым пиело-
нефритом, развившимся в раннем
послеоперационном периоде. В нее
вошли 12 женщин в возрасте от 19 до
63 лет и 8 мужчин в возрасте от 22 до 67
лет. 18 больных были оперированы по
поводу мочекаменной болезни, 1 боль-
ному выполнили чреспузырную адено-
мэктомию, 1 больному сделали плас-
тику лоханочно-мочеточникового сег-
мента по поводу гидронефроза. Все
больные получали общепринятую ан-
тибактериальную терапию в течение 
10 дней, которая оказалась недоста-
точно эффективной. Клиническая кар-
тина характеризовалась гипертермией
до субфебрильных цифр, лейкоцито-
зом, сдвигом лейкоцитарной формулы
влево – все это свидетельствовало о на-
личие синдрома системного воспали-
тельного ответа (ССВО). На 1-е, 5-е и 
10-е сутки общепринятой терапии всем
больным выполняли клинический ана-
лиз крови. Изучали динамику абсолют-

ного числа лейкоцитов крови, палоч-
коядерных нейтрофилов, сегменто-
ядерных нейтрофилов, лимфоцитов,
моноцитов, эозинофилов, базофилов,
подсчитывали величину лейкоцитар-
ного индекса интоксикации (ЛИИ) [7].
В связи с неэффективностью антибак-
териальной терапии, на фоне нараста-
ния общей интоксикации, всем
больным назначали сеансы непрямого
электрохимического окисления крови
0,06 % раствором гипохлорита натрия в
дозе 1,9 – 3,3 мг/кг, с общим объемом на
курс лечения 400 – 1200 мл. Паренте-
ральное введение 0,06 % раствора ГН
осуществляли через катетер в подклю-
чичной вене согласно методическим 
рекомендациям по применению рас-
творов ГН [8]. Контролировали клини-
ческий анализ крови до начала курса
НЭХО крови, на 1-3 сутки и 7-10 сутки
наблюдения. Изучали динамику абсо-
лютного числа лейкоцитов крови, па-
лочкоядерных нейтрофилов, сегмен-
тоядерных нейтрофилов, лимфоцитов,
моноцитов, эозинофилов, базофилов,
подсчитывали величину ЛИИ.

Для уточнения характера влия-
ния ГН на субпопуляции лимфоци-
тов в исследование дополнительно
включили еще одну группу больных.
2 группу составили 5 мужчин от 
24 до 67 лет, страдающих мочекамен-
ной болезнью, у которых также ди-
агностировали острый пиелонефрит
в раннем послеоперационном пе-
риоде. Все больные имели признаки
ССВО: температура тела более 38°С,
сдвиг лейкоцитарной формулы влево,
количество палочкоядерных нейтро-
филов более 10 % в лейкоцитарной
формуле крови. Пациенты получали
антибактериальную и инфузионную

терапию. В отличие от группы 1, в ко-
торой больные получали сеансы элек-
трохимической детоксикации неод-
нократно, до полного купирования
ССВО, больным группы 2 ГН вво-
дился в/в, капельно, однократно.
Через катетер в подключичной вене
вводили 0,06 % раствор гипохлорита
натрия в объеме 100 – 300 мл в дозе
1,0 – 2,5 мг/кг. Изучали динамику ко-
личества Т- и В-лимфоцитов, Т-хел-
перов и Т-цитотоксических клеток,
естественных киллерных клеток.
Также контролировали иммуно-
регуляторный индекс, NK-Т-кил-
леры, активированные Т-лимфоциты
CD3+DR+ и клетки CD3+CD25+, не-
сущие рецептор к интерлейкину 2.
Показатели контролировали до и
после НЭХО крови раствором ГН на
1-е сутки, на 3-4 сутки и на 7-
10 сутки наблюдения. Исследование
выполняли на проточном цитометре
Beckman Coulter EPICS® XL.

Статистическую обработку дан-
ных производили на персональном
компьютере, используя программу
«Статистика 6», с расчетом достовер-
ности по непараметрическому U-кри-
терию Манна-Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе полученных резуль-
татов абсолютного числа лейкоцитов в
изучаемых группах животных после от-
мены в/б инъекций 0,06 % раствора ГН
было обнаружено достоверное сниже-
ние количества сегментоядерных ней-
трофилов и лимфоцитов на 1-е сутки
наблюдения по сравнению с аналогич-
ными данными в группе интактных жи-
вотных (таб. 1). В экспериментальной

Таблица 1. Динамика абсолютного количества лейкоцитов крови у крыс после 4-х дневного курса парентерального  введения
физиологического раствора и 0,06 % раствора ГН (М=М ± σ)

* - различие достоверно по сравнению с данными в группе интактных крыс (р<0,05)
1 -  различие достоверно по сравнению с контрольной группой животных в те же сроки наблюдения (р<0,05)
2 - различие достоверно по сравнению с данными в 1 сутки наблюдения в той же группе (р<0,05)

Показатели

Лейкоциты, х109/л

Палочкоядерные нейтрофилы, х109/л

Сегментоядерные нейтрофилы, х109/л

Лимфоциты, х109/л

Моноциты, х109/л

Эозинофилы, х109/л

Интактные
крысы

12,1±4,5

0,17±0,05

1,85±0,4

10,7±2,4

0,6±0,3

0,19±0,09

Контрольная
группа

12,3±7,1

0,095±0,1

1,39±0,6

10,0±7,0

0,7±0,1

0,12±0,07

Контрольная
группа

9,6±2,4

0,1±0,1

2,0±0,7

6,3±1,8*

0,7±0,2

0,46±0,49

Эксперимен-
тальная
группа

7,4±1,2

0,16±0,07

0,8±0,5*

5,2±0,8*

0,5±0,2

0,14±0,09

Эксперимен-
тальная
группа

8,8±5,5

0,08±0,07

1,89±0,52

4,0±3,2*

0,4±0,2

0,24±0,18

Контрольная
группа

11,4±5,2

0,14±0,04

2,8±1,0

7,8±4,3

0,6±0,12

0,3±0,072

Эксперимен-
тальная
группа

9,8±0,92

0,2±0,1

2,4±0,982

6,8±1,3

0,17±0,07* 1,2

0,16±0,051

1-е сутки 4-е сутки 7-е сутки
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группе крыс общее количество лейко-
цитов крови было на 40 % меньше,
чем в контрольной группе. Снижение
лейкоцитов в экспериментальной
группе произошло в основном за счет
лимфоцитов, средняя арифметиче-
ская которых уменьшилась на 50 %.
Особенностью эксперимента явилось
то, что в формуле крови крыс пре-
обладают лимфоциты, составляющие
почти 90% общего числа лейкоцитов.
Абсолютные показатели палочкоядер-
ных нейтрофилов, моноцитов и эози-
нофилов на 1-е сутки контроля не
имели достоверных различий ни в
одной из групп.

На 4-е сутки абсолютное количе-
ство лейкоцитов крови у крыс экспе-
риментальной группы увеличилось за
счет достоверного увеличения коли-
чества сегментоядерных нейтрофи-
лов. В то же время абсолютное число
лимфоцитов в экспериментальной
группе продолжало снижаться и со-
ставило 40 % от нормы. В контроль-
ной группе животных на 4-е сутки
наблюдения количество лимфоцитов
крови также достоверно снижалось,
но в меньшей степени, чем в экспери-
ментальной группе.

Через 7 суток после завершения
курса парентерального введения ГН
количество лейкоцитов в эксперимен-
тальной группе достоверно увеличи-
лось по сравнению с аналогичными
данными в 1-е сутки наблюдения, при
этом величина средней арифметиче-
ской данного показателя оставалась
меньше, чем в контрольной группе и
группе интактных крыс. Достоверно
возросло число сегментоядерных ней-
трофилов, при этом количество лим-
фоцитов в экспериментальной группе
животных составляло 63 % от нормы.

Абсолютное количество моноцитов
крови в экспериментальной группе
животных неуклонно снижалось и на
7-е сутки контроля было достоверно
ниже, чем аналогичные данные в
контрольной группе в те же сроки, на
1-е сутки наблюдения в исследуемой
группе и по сравнению с данными в
группе интактных крыс.

Изменения в лейкоцитарной
формуле крыс экспериментальной
группы может быть связано с угнете-
нием процессов клеточного дыхания
в митохондриях активно делящихся
клеток костного мозга [9], либо с си-
стемным действием ГН, влияющим на
регуляторные процессы. Мы обнару-
жили достоверное снижение абсолют-
ного числа сегментоядерных нейтро-
филов и лимфоцитов на 1-е сутки
контроля по сравнению с интактными
животными. На 7-е сутки после в/б
инъекций 0,06 % раствора ГН наблю-
дали достоверное снижение моноци-
тов, причем величина средней ариф-
метической абсолютного количества
моноцитов крови составляла менее
20% от нормы. Особенностью полу-
ченных результатов эксперимента 
является быстрое восстановление аб-
солютного числа сегментоядерных
нейтрофилов к 7 суткам контроля в
экспериментальной группе крыс, мед-
леннее происходило увеличение коли-
чества лимфоцитов в той же группе, а
абсолютное число моноцитов в иссле-
дуемой группе неуклонно снижалось
в течение всего времени наблюдения.

Полученные экспериментальные
данные о влиянии ГН на различные
популяции лейкоцитов у интакт-
ных животных мы сопоставили с из-
менением тех же данных у больных с
острым пиелонефритом (группа 1),

при проведении НЭХО крови 0,06 %
раствором ГН. Динамика абсолютного
числа лейкоцитов и ЛИИ в течение 
10 дней у больных с острым пиелонеф-
ритом, получающих общепринятую
антибактериальную и инфузионную
терапию, представлена в таб. 2.

До начала курса НЭХО крови у
больных с острым пиелонефритом,
развившемся в раннем послеопера-
ционном периоде, мы наблюдали
прогрессирование воспалительного
процесса в течение 10 дней наблюде-
ния. Достоверно увеличилось коли-
чество лейкоцитов, палочкоядерных
нейтрофилов, лимфоцитов и моно-
цитов. ЛИИ свидетельствовал о на-
личии резорбтивных процессов из
очага воспаления.

В таблице 3 представлены данные
абсолютного числа лейкоцитов и ЛИИ
в той же группе больных после назначе-
ния сеансов НЭХО крови 0,06 % рас-
твором ГН. Уже на 1-3-и сутки
обнаружили достоверное снижение аб-
солютного числа лейкоцитов преиму-
щественно за счет палочкоядерных и
сегментоядерных нейтрофилов.  Коли-
чество моноцитов крови достоверно
снизилось более чем на 50%. ЛИИ
практически нормализовался. 

На 7-10-е сутки после начала 
сеансов НЭХО крови количество па-
лочкоядерных и сегментоядерных ней-
трофилов оставалось достоверно ниже
исходных значений, а количество моно-
цитов достоверно увеличилось по
сравнению с 1-3-и сутками. Значение
ЛИИ оставалось в пределах нормы. Се-
ансы НЭХО крови 0,06 % раствором ги-
похлорита натрия в дозе 1,9 – 3,3 мг/кг
с общим объемом на курс лечения 400 –
1200 мл существенно не повлияли 
на количество лимфоцитов крови, 

Таблица 2. Динамика абсолютного числа лейкоцитов и ЛИИ у больных с острым пиелонефритом до проведения сеансов НЭХО
крови 0,06 % раствором ГН (M=M±σ). Группа 1

* – различие достоверно по сравнению с данными за 10 суток до начала сеансов НЭХО крови (p<0.05);
** – различие достоверно по сравнению с данными за 5 суток до начала сеансов НЭХО крови (p<0.05)

Показатели

Лейкоциты крови, х109/л

Палочкоядерные нейтрофилы, х109/л

Сегментоядерные нейтрофилы, х109/л

Лимфоциты, х109/л

Моноциты, х109/л

Эозинофилы, х109/л

Базофилы, х109/л

ЛИИ, ед

Норма

4-9

0,04-0,3

2-5,5

1,2-3

0,09-0,6

0,02-0,3

0-0,065

1

10 суток до НЭХО

8,8 ± 3,4

0,5 ± 0,6

6,0 ± 2,5

1,5 ± 0,4

0,5 ± 0,3

0,2 ± 0,2

0,007 ± 0,03

1,7 ± 1,6

5 суток до НЭХО

9,7 ± 4,2

0,7 ± 0,7

6,2 ± 2,7

1,8 ± 0,9

0,8 ± 0,7

0,13 ± 0,14

0,02 ± 0,06

1,8 ± 1,0

1-2 суток до НЭХО

12,9 ± 4,9*,**

1,0 ± 0,8*

8,7 ± 4,1

2,0 ± 0,7*

0,9 ± 0,5*

0,3 ± 0,2

0,006 ± 0,025

2,0 ± 1,8
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которое оставалось в пределах нор-
мальных величин.

Результаты изучения иммунного
статуса в группе 2 представлены в таб-
лице 4. В этой группе больным с ост-
рым пиелонефритом и системным
ответом на воспаление НЭХО крови
0,06 % раствором гипохлорита натрия
в объеме 100 – 300 мл и в дозе 1,0 – 2,5
мг/кг проводили однократно. Наибо-
лее выраженные изменения в иммун-
ном статусе пациентов обнаружили
на 1-е сутки после одного сеанса
НЭХО крови 0,06 % раствором ГН.
Снижалось абсолютное количество
практически всех субпопуляций лим-
фоцитов. Наиболее чувствительными
оказались В-лимфоциты. Их количе-
ство уменьшилось достоверно по
сравнению с исходными данными. 
Величина средней арифметической
иммунорегуляторного индекса снизи-
лась до 0,95 %. 

На 3-4-е и 7-10-е сутки наблюдали
обратную реакцию: увеличение абсо-
лютного числа всех субпопуляций лим-
фоцитов. Достоверно увеличилось ко-
личество Т- и В-лимфоцитов, Т-хелпе-
ров и естественных киллерных клеток.
Процент активированных Т-лимфоци-
тов: CD3+DR+ и CD3+СD25+ не-
уклонно возрастал после НЭХО крови
раствором ГН. Это указывало на уси-
ление эффекторных функций Т-лим-
фоцитов.

Таким образом, к 3-4 и 7-10-м сут-
кам наблюдения отметили не только
увеличение общего числа лимфоцитов
на 15 %, Т-лимфоцитов - на 16 %, В-лим-
фоцитов - на 5 % по сравнению с дан-
ными до начала сеанса НЭХО крови, но
и улучшение эффекторной функции Т-
лимфоцитов. Количество Т-хелперов
увеличилось на 9 %, Т-цитотоксических
лимфоцитов – на 20 %, естественных
киллерных клеток – на 21 %. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Экспериментальные исследова-
ния на животных выявили существен-
ное действие ГН на нейтрофилы,
лимфоциты и моноциты крови после 
4-х дневного в/б введения в дозе
(1,5-1,8 мг/кг). По-видимому, подобное
влияние ГН на лейкоциты обусловлено
как непосредственным угнетающим
влиянием препарата на клетки крови,
так и системным воздействием на регу-
ляторные механизмы целостного орга-
низма. Циторедуктивное действие ГН
на лейкоциты крови носит кратковре-
менный характер. Уровень сегменто-
ядерных нейтрофилов нормализуется на
4-е сутки после прекращения действия
ГН, количество лимфоцитов приближа-
лось к нормальным показателям на 7-е
сутки наблюдения. Наиболее сильное
влияние у крыс ГН оказал на моноциты
крови. На 7-е сутки после прекращения

Таблица 3. Динамика абсолютного числа лейкоцитов и ЛИИ у больных с острым пиелонефритом после проведения сеансов НЭХО
крови 0,06 % раствором ГН (M=M±σ). Группа 1

* – различие достоверно по сравнению с данными  до начала сеансов НЭХО крови (p<0,05);
** – различие достоверно по сравнению с данными на 1-3 сутки после начала сеансов НЭХО крови (p<0,05)

Показатели

Лейкоциты крови, х109/л

Палочкоядерные нейтрофилы, х109/л

Сегментоядерные нейтрофилы, х109/л

Лимфоциты, х109/л

Моноциты, х109/л

Эозинофилы, х109/л

Базофилы, х109/л

ЛИИ, ед

Норма

4-9

0,04-0,3

2-5,5

1,2-3

0,09-0,6

0,02-0,3

0-0,065

1

До НЭХО крови

12,9 ± 7,0

1,2 ± 1,6

8,2 ± 4,2

2,1 ± 1,0

1,1 ± 1,3

0,19 ± 0,15

0,04 ± 0,1

1,7 ± 1,1

1-3 сутки после 
начала НЭХО крови

7,0 ± 3,1*

0,5 ± 0,4*

4,1 ± 2,3*

1,8 ± 1,0

0,4 ± 0,3*

0,17 ± 0,17

0,03 ± 0,05

1,2 ± 1,2*

7-10 сутки  после
начала НЭХО крови

7,9 ± 3,0*

0,4 ± 0,4*

4,1 ± 1,7*

2,2 ± 1,0

0,7 ± 0,5**

0,27 ± 0,2

0,02 ± 0,04

0,6 ± 0,5*

Таблица 4. Динамика данных иммунного статуса после одного сеанса НЭХО крови 0,06 % раствором ГН (M±σ). Группа 2

* – различие достоверно по сравнению с исходными данными (р<0.05);
** – различие достоверно по сравнению с 1 сутками наблюдения (р<0.05)

Показатели

Лейкоциты крови, х109/л

Лимфоциты, х109/л

В-лимфоциты, х109/л

Т-лимфоциты, х109/л

Т-хелперы, х109/л

Т-цитотоксические клетки, х109/л

Иммунорегуляторный индекс

Естественные киллерные клетки, х109/л

NK-Т-клетки,%

Активированные  Т-лимфоциты
(CD3+ DR+), %

Клетки CD3+ СD25+, %

Норма

4-9

1,2-3

0,1 – 0,5

0,8 – 2,2

0,6 – 1,6

0,3 – 0,8

1 – 2,5

0,15 – 0,6

1 - 5

1 - 5

1 - 5

До сеанса
НЭХО крови

10,72 ± 1,67

2,02 ± 1,41

0,149 ± 0,091

1,56 ± 1,09

0,82 ± 0,62

0,7 ± 0,45

1,2 ± 0,5

0,25 ± 0,23

6,9 ± 4,2

6,4 ± 6,3

4,6 ± 1,5

После  сеанса
НЭХО крови

9,63 ± 0,9

1,75 ± 1,35

0,14 ± 0,079

2,06 ± 2,18

0,8 ± 0,63

0,51 ± 0,39

1,4 ± 0,6

0,22 ± 0,12

5,2 ± 4,3

7,7 ± 5,2

4,2 ± 1,3

1 сутки 
наблюдения

11,22 ± 5,07

1,68 ± 0,96

0,105 ± 0,05*

1,29 ± 0,7

0,62 ± 0,3

0,65 ± 0,42

0,95 ± 0,5

0,24 ± 0,25

7,7 ± 4,6

8,4 ± 5,0

3,9 ± 1,6

3-4   сутки 
наблюдения

9,13 ± 1,89

2,13 ± 1,52

0,13 ± 0,07

1,70 ± 1,01

0,9 ±0,57

0,64 ± 0,47

1,3 ± 0,7

0,33 ± 0,29

6,1 ± 3,8

9,1 ± 3,8

5,6 ± 2,6

7-10 сутки 
наблюдения

8,4 ± 2,38

2,37 ± 1,11

0,15 ± 0,07**

1,87 ± 0,83**

0,91 ± 0,5**

0,88 ± 0,37

1,1 ± 0,6

0,31 ± 0,23*,**

7,9 ± 5,1

11,0 ± 5,8*,**

5,9 ± 3,3
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в/б введения ГН количество моноцитов
было в 3 раза ниже нормальных значе-
ний у интактных животных.

У больных с острым пиелонефри-
том, клиническое состояние которых
соответствовало синдрому системного
ответа на воспаление, наблюдали ана-
логичный динамический ответ со сто-
роны лейкоцитов крови после НЭХО
крови 0,06 % раствором ГН. Наимень-
шему редуктивному воздействию были
подвержены лимфоциты, количество
которых снижалось на 14 % на 1-3 сутки
наблюдения и возвращалось к нормаль-
ным значениям на 7-10 сутки. Количе-
ство нейтрофилов снижалось на 50 % на
1-3 сутки контроля и не изменялось до
конца исследования, оставаясь в преде-
лах нормы. Моноциты достоверно сни-
жались на 60% на 1-3 сутки контроля,
но оставались в пределах нормальных
значений. 

Анализ динамики количества
лимфоцитов у больных с острым пие-
лонефритом, которым провели один
сеанс электрохимической детоксика-
ции, показал, что практически все суб-
популяции лимфоцитов испытали
угнетающее действие ГН. Наиболее
чувствительными оказались В-лимфо-
циты, их количество достоверно снижа-
лось на 1-е сутки контроля иммунного
статуса после парентерального введе-
ния 0,06 % раствора ГН. Количество В-
лимфоцитов достигло исходной вели-
чины только на 7-10 сутки контроля.
Аналогичная тенденция прослежива-
лась и в отношении субпопуляций 
Т-лимфоцитов. Минимальное количе-
ство Т-лимфоцитов регистрировали на
1-е сутки исследования. На 3-4-е сутки
и на 7-10-е сутки наблюдали не только
восстановление, но и достоверное уве-
личение их числа. 

Таким образом, НЭХО крови рас-
твором ГН, моделируя монооксигеназ-
ную детоксицирующую функцию
печени, вызывает кратковременное
снижение количества иммунокомпе-
тентных клеток, т.е. оказывает иммуно-
депрессивный эффект. 

Угнетающее действие ГН на лей-
коциты (нейтрофилы, лимфоциты,
моноциты) является сложным и не-
однозначным. С одной стороны, в
условиях чрезмерной микробной на-
грузки у больных с синдромом си-
стемного воспалительного ответа
легкая, контролируемая иммуносупрес-
сия позволяет избежать повышенной
миграции фагоцитов в органы и ткани
организма, гиперпродукции провоспа-
лительных цитокинов и их длительной
циркуляции в сосудистом русле, по-
вреждения эндотелия сосудов и разви-
тия синдрома полиорганной недоста-
точности [10]. А, с другой стороны, от-
ветная приспособительная реакция ор-
ганизма, согласно «золотому правилу
нормы» П.К.Анохина [11], всегда силь-
нее отклоняющего фактора. Реализа-
цию этого правила мы наблюдали в
группе больных с острым пиелонефри-
том после однократного в/в введения
0,06 % раствора ГН, а именно: после ко-
роткой иммуносупрессии, на 7-10 сутки
контроля во всех субпопуляциях абсо-
лютное число лимфоцитов превышало
исходные значения на 5-21 %. 

Пульс-терапия метипредом в дозе
250-500 мг/сутки используется в аку-
шерской практике у беременных с ост-
рыми инфекционными заболеваниями
в сочетании с антибактериальной тера-
пией для снижения интенсивности син-
дрома системного воспалительного
ответа и лечения острого респиратор-
ного дистресс-синдрома взрослых [12].

Как и глюкокортикоиды, ГН при элек-
трохимическом окислении крови вызы-
вает иммунодепрессивный (достовер-
ное снижение количества В-лимфоци-
тов и снижение количества Т-лимфоци-
тов) эффект. Однако, различие в их
действии на иммунную систему заклю-
чается в том, что ГН в большей степени
подавляет В-клеточный иммунитет [13].

Применяя ГН в клинической
практике, мы получаем возможность,
подобно глюкокортикоидам, ограничи-
вать чрезмерно активированные кле-
точные и гуморальные факторы защиты
неспецифической резистентности, да-
вая возможность приобретенному
(адаптивному) иммунитету проявиться
в полной мере спустя 3-5 суток после
развития инфекции: антителообразова-
ние, иммунный фагоцитоз, киллерная
функция лимфоцитов [3].

ВЫВОДЫ

ГН обладает кратковременным,
управляемым, дозозависимым иммуно-
депрессивным эффектом в отношении
моноцитов, лимфоцитов и нейтрофи-
лов. ГН способен ограничивать клеточ-
ные и гуморальные факторы защиты в
условиях чрезмерной микробной на-
грузки у больных с острым пиелонефри-
том и клиническими проявлениями
синдрома системного воспалительного
ответа. ГН вызывает активацию иммун-
ной системы после однократного воз-
действия на 3-4 и 7-10 сутки, которая
выражается в увеличении количества
всех субпопуляций лимфоцитов на 5-
21%, усилением пролиферативной ак-
тивности лимфоцитов на 28% и
достоверным увеличением эффектор-
ной функции активированных Т-лим-
фоцитов в 1,72 раза. 
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