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0,95 + 0,1 и 0,84 + 0,14 и не отличался от значений контроль­
ной группы (р 0,05.). Введение гипохлорнта натрия не сопровожда­
лось сколь-либо существенным изменением выше перечисленных по­
казателей (р^0,05).

Уровень билирубина исходно был повышен и достигал 59,3 +
16,4 мкмоль/л. После процедуры электрохимического окисления 
крови билирубин снижался в среднем на 18,9 Z (р 0,05). Причем 
процент снижения билирубина определялся его исходной концент­
рацией. При нормальных физиологических значениях билирубина, 
его концентрация практически не менялась, а при значениях свы­
ше 100 мкмоль/л снижалась в среднем после процедуры на 402 (р 
0 ,05).

Введение гипохлорита натрия не вызывало существенных из­
менений электролитного состава.крови.

Уровень холестерина снижался на 15,2 Z (р 0 ,05). Содержа­
ние фибриногена, ПТИ не изменялось и оставалось на 

своих исходных значениях. Полученные результаты свидетельству­
ют о том, что введение гипохлорита натрия не вызывает измене­
ния большинства биохимических показателей в Физиологичедких 
концентрациях. Определенные перспективы методики электрохими­
ческого окисления крови открываются при состояниях связанных с 
гипербилирубинемией. 'Однако, только проведение дальнейших 
исследований позволит определить место непрямого электрохими­
ческого окисления среди других методов детоксикации.

К ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭЛЕКТРОХИМИЧЕСКОГО ОКИСЛЕНИЯ КРОВИ 
(ЭХО) У БОЛЬНЫХ С СЕПСИСОМ
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Использование методов хирургической детоксикации в комп­
лексной терапии сепсиса получило достаточно широкое распрост­



ранение. Считается, что их применение позволяет снизить кон­
центрацию токсинов, некоторых биологических веществ (БАБ) про­
дуктов недоокисленного обмена' веществ. Метод ЭХО с помощью 
внутривенного введения раствора гипохлорита натрия является 
наименее изученным. В этой связи нами произведена оценка эф­
фективности ЭХО ь комплексной терапии у септических больных.

Б разработку включено 54 пациента, отобранных ь соот­
ветствии с критериями Международной группы по изучению 

сепсиса.
Гипохлорит натрия в концентрации 400 - 460 мг/л получали 

из физиологического раствора с помощью аппарата ЭДО 4. Раст­
вор вводился внутривенно капельно в течение 5 - 6  часов, начи­
ная с 1 - 2х суток послеоперационного периода. Средняя дли­
тельность терапии 4 - 1 0  суток. Для корректного вывода об эф­
фективности была подобрана контрольная группа с учетом факто­
ров, которые могли бы влиять на Исход заболевания. Таковыми 
для сепсиса яклякхгся; возраст, исходная тяжесть состояния, ло­
кализация гнойного очага, характер микрофлоры, шдк, количество 
пораженных систем.

Параллельно осуществлялась оценка биохимических показате­
лей, гемостаза, иммунного статуса Исследования основных био­
химических констан1 в процессе терапии гипохлоритом в сравне­
нии с контрольной группой не выявила существенных отличий. Не 
отмечено и изменений в системе гемостаза, и в том числе при 
исходной гипокоагуляции.

В результате проведенной терапии выживаемость в группе 
больных с сепсисом, получавших гипохлорит, составила 7 8 ,IX  и 
68 ,7Х в контрольной группе.

Мы полагаем, что на настоящее время еще преждевременно 
делать окончательный вывод об эФ1)ективности внутривенного вве­
дения гипохлорита при тяжелой гнойно - септической патологии. 
Необходим дальнейший набор клинического материала. Представля­
ет интерес и использование гипохлорита у пациентов с риском 
развития ПОН до ее возникновения.


