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лекулы адгезии и костимулирующие  молекулы. Напри-
мер,  пары CD2:LFA-3; CD28:CD80/CD86. Созданы ин-
гибиторы этих и других молекул - иммунобиологичес-
кие препараты, блокирующие Т-клеточную активацию,
вызывающие очевидный клинический эффект и уже
применяющиеся  при лечении псориаза [8].

Возможно, что пациенты с псориазом имеют наслед-
ственные мутации, в результате чего блокируется уда-
ление Т-клеток с высокоаффинными Т-клеточными
рецепторами к аутоантигенам. В итоге эти аутореак-
тивные Т-клетки активируются, и, взаимодействуя с
АПК и кератиноцитами, образуют псориатические
бляшки.

Расширение знаний о генетических вариациях, ко-
торые влияют на развитие псориаза, позволит предло-
жить меры профилактики факторов риска для конк-
ретных лиц и специфическое лечение, подобранное для
генетически различающихся индивидуумов.
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Антисептики традиционно местно применяются для
лечения стрептококковых тонзиллофарингитов в каче-
стве монотерапии либо как дополнение к системной
антибиотикотерапии. В настоящее время много внима-
ния уделяется проблеме создания антисептических
средств, безвредных для человека и являющихся эколо-
гически чистыми и экономически выгодными [1]. Среди
них перспективными являются электролизный раствор
гипохлорита натрия.

Кафедрой общей гигиены и экологии ВГМУ совмес-
тно с ЧНПУП "Акваприбор" разработан высокоэффек-
тивный антисептический раствор для местного лечения
инфекций верхних дыхательных путей "Гипосепт". Од-
нако микробиологические показатели эффективности
данного раствора в отношении St.pyogenes  окончатель-
но не изучены.

Цель. Изучить микробиологические показатели
эффективности электролизного антисептического
средства "Гипосепт" в сравнении с водным раствором
фурациллина.

Материал и методы исследований. "Гипосепт" пред-
ставляет собой раствор натрия гипохлорита, прозрач-
ную бесцветную жидкость с легким запахом хлора, с уров-
нем рН 7,2 ед. и содержанием активного хлора 200 мг/
дм3. Водный раствор фурацилина 0,02% представляет
собой прозрачную жидкость желтого цвета, содержа-
щая фурацилина - 0,2 г, натрия хлорида - 9 г, воды для
инъекций - до 1 л. Контролем служила вода очищенная.
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Выполнено 3 серии опытов.
В 1-й серии определяли антимикробную активность

"Гипосепта" и фурацилина в 100% (рабочей) концент-
рации и в разведении (75%) в количественном суспен-
зионном тесте без белковой нагрузки и с добавлением
20 % ЛС в отношении стандартных тест-культур S.
pyogenes ATCC 19615, а также музейных штаммов №7,
65, 66, 67, 86, и 135 из коллекции при Смоленской меди-
цинской академии антимикробной и химиотерапии,
стандартизованных до 109 КОЕ/см3.

Во 2-й серии изучали антимикробную активность
"Гипосепта" и раствора фурациллина в качественном сус-
пензионном тесте в отношении тест-культур S. pyogenes
без белковой нагрузки и в присутствии 20 % лошадиной
сыворотки (ЛС) в течение 30 сек и 1 мин с нейтрализато-
ром  [2, 3].

В 3-й серии определяли микробиологическую чис-
тоту антисептических средств "Гипосепт" и фурациллин
методом мембранной фильтрации на устройствах филь-
тровальных УФ-1. Через воронку фильтровали по 100
см3 препарата, нейтрализатор, затем стерильный физи-
ологический раствор и мясо-пептонный бульон. Фильт-
ры переносили на кровяной агар, среду Сабуро и поме-
щали в термостат на 7 суток [3].

Результаты и обсуждение. Результаты 1-й серии опы-
тов показали, что "Гипосепт" при экспозиции 30 сек в
количественном суспензионном тесте проявлял доста-
точно высокий уровень антимикробной активности с
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фактором редукции больше 5 lg, а раствор фурациллина
при экспозиции 30 сек обладал фактором редукции бо-
лее 4 lg (таблица 1).

При исследовании антимикробной активности "Ги-
посепт" при экспозиции 30 сек в количественном сус-
пензионном тесте с белковой нагрузкой проявлял до-
статочно высокий уровень антимикробной активно-
сти с фактором редукции больше 6 lg, а раствор фура-
циллина при экспозиции 30 сек обладал фактором ре-
дукции более 4 lg.

Результаты 2-й серии опытов показали, что разрабо-
танный антисептик "Гипосепт" при экспозиции 30 и 60
сек в качественном суспензионном тесте вызывал пол-
ную гибель всех тест-культур микробов как без белко-
вой нагрузки, так и в присутствии лошадиной сыворот-
ки, в то время как при исследовании раствора фураци-
лина в 100% (рабочей) концентрации и в разведении
(75%) в качественном суспензионном тесте без белко-
вой нагрузки при экспозиции 30 и 60 сек был получен
рост всех тест-культур микроорганизмов.

Результаты 3-й серии опытов показали, при опреде-
лении микробиологической чистоты не обнаружены
аэробные бактерии и грибы, бактерии семейства

Enterobacteriaceae, Р.aeruginosa и S.aureus в 1 см3 анти-
септика "Гипосепт" и фурациллин.

Выводы.
Микробиологические показатели средства "Гипо-

септ" соответствуют нормативным показателям эффек-
тивности антисептических средств и его можно реко-
мендовать к широкому применению в медицинской
практике.
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Таблица 1 - Антимикробная активность изучаемых средств  в  количественном суспензионном тесте в
присутствии 20 % лошадиной сыворотки

Экспозиция 30 сек Экспозиция 1 мин Тест-культура Средство 
КОЕ log RF КОЕ log RF 

ГПХН 25 1,39 6,56 13 1,1 6,85 
Фурациллин 1500 3,17 4,84 1000 3 4,95 

S. pyogenes  ATCC 19615 

Контроль 9×107 7,95  9×107 7,95  
ГПХН 10 1 8 8 0,9 8,1 
Фурациллин 2000 3,3 5,7 1000 3 6 

S. pyogenes  музейный №7 

Контроль 1,0×109 9  1,0×109 9  
ГПХН 75 1,87 7,13 62 1,8 7,2 
Фурациллин 1000 3 6 700 2,8 6,2 

S. pyogenes  музейный №65 

Контроль 1,0×109 9  1,0×109 9  
ГПХН 11 1,04 6,86 11 1,04 6,86 
Фурациллин 800 2,9 5 500 2,69 5,21 

S. pyogenes  музейный №66 

Контроль 7,5×107 7,9  7,5×107 7,9  
ГПХН 14 1,15 7,03 10 1 7,18 
Фурациллин 6000 3,8 4,38 3500 3,5 5,68 

S. pyogenes  музейный №67 

Контроль 1,5×108 8,18  1,5×108 8,18  
ГПХН 90 1,95 7,05 86 1,93 7,07 
Фурациллин 5000 3,69 6,31 2500 3,39 6,61 

S. pyogenes  музейный №86 

Контроль 1×109 9  1×109 9  
ГПХН 50 1,7 5,1 4 0,6 6,2 
Фурациллин 1000 3 3,8 1000 3 3,8 

S. pyogenes  музейный 
№135 

Контроль 6×106 6,8  6×106 6,8  

В настоящее время проблема профилактики и ле-
чения инфекций, в том числе верхних дыхательных
путей, приобретает все большую актуальность в свя-
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зи с увеличением количества антибиотикоустойчивых
штаммов микроорганизмов, снижением общей и мес-
тной иммунологической реактивности организма, ро-




