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перинатологии и педиатрии для выхаживания как преждевременных, так и запоздалых 
новорожденных с учетом их индивидуальных различий в физическом развитии. 
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Введение 
Этиленгликоль — двухатомный спирт, применяется для приготовления охлаждаю-

щих низкозамерзающих жидкостей — антифризов и в качестве жидкого диэлектрика. 
При попадании в организм действует, главным образом, на ЦНС и почки. Этиленгликоль 
вызывает в организме гемолиз эритроцитов, так как обладает мембранотропным дей-
ствием. Основная причина отравлений — использование технических жидкостей в каче-
стве суррогатов алкоголя [1]. Случаи отравления этиленгликолем в последние годы уве-
личиваются и занимают — 2–3 место среди интоксикаций техническими жидкостями [2]. 

Биофен — антиоксидант хининовой природы оказывает антирадикальное и анти-
окислительное действие, подавляет свободно-радикальные процессы, защищая мем-
браны клеток; поддерживает постоянство энергетического обмена, стимулирует интен-
сивность дыхания и окислительного фосфорилирования. 

Целью исследований явилось изучение возможности подавления биофеном ток-
сического действия этиленгликоля на эритроциты донорской крови. 

Материалы и методы исследования 
Исследование проводилось на донорской эритроцитарной массе IV группы, которая 

разводилась физиологическим раствором (0,85 % NaCl) и физиологическим раствором с 
биофеном (в концентрации 10 мг на 10 мл физиологического раствора) в соотношении 1:1. 
В 4 пробирки набирали по 5 мл полученной крови. В первой находилась кровь, разведен-
ная физиологическим раствором (0,85 % NaCl), во второй — кровь, разведенная физиоло-
гическим раствором с добавлением биофена (Кровь+Биофен), в третьей — кровь с добав-
лением 4 % этиленгликоля (Кровь+Этиленгликоль), в четвертой — кровь, содержащая 
этиленгликоль и биофен (Кровь+Биофен+Этиленгликоль). Далее, выполнялось исследова-
ние осмотической резистентности эритроцитов по классической методике. 

В серию центрифужных пробирок (32), образующих 4 ряда, разливают по 5 мл 
раствора хлорида натрия с концентрацией от 0,3 до 0,85 %. В каждую пробирку при-
бавляют по 0,02 мл исследуемой крови. Первый ряд пробирок — контроль (кровь не со-
держащая биофена и этиленгликоля), второй — кровь с добавлением биофена, третий — 
кровь, эритроциты которой подвергались воздействию этиленгликоля и четвертый — 
кровь, содержащая биофен и этиленгликоль. Оставляют стоять при комнатной темпера-
туре в течение 2 часов. Центрифугируют при 2000 об/мин в течение 5 мин. Сливают 
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надосадочную жидкость из каждой пробирки и измеряют оптическую плотность на фо-
тоэлектроколориметре при длине волны 530 нм (зеленый светофильтр) в кювете с тол-
щиной слоя 10 мм против 0,85 % раствора хлорида натрия [3]. 

За нулевой гемолиз принимают гемолиз в пробирке, содержащий 0,85 % раствора 
хлорида натрия. Сравнивая величины экстинции надосадочной жидкости остальных про-
бирок с экстинцией, принятой за 100 %, вычисляют процент гемолиза в каждой пробирке. 

Результаты и обсуждение 
Анализ интенсивности процесса гемолиза эритроцитов, которые не подвергались воз-

действию этиленгликоля, показал, что гемолиз протекает интенсивно в гипотонических рас-
творах, создаваемых хлоридом натрия в концентрациях до 0,45 %. Показатель гемолиза сни-
жается в растворах до концентрации 0,7 % и не происходит в изотонических растворах. Ин-
тенсивность гемолиза эритроцитов (экстинция надосадочной жидкости после гемолиза эрит-
роцитов) во всех исследуемых группах, выраженная в процентах, представлена в таблице 1. 
Таблица 1 — Интенсивность гемолиза эритроцитов в исследуемых растворах 

Исследуемые 
растворы 

Концентрации хлорида натрия (%) 
0,3 0,35 0,4 0,45 0,5 0,6 0,7 0,85 

Гемолиз эритроцитов, % 
Кровь 90 89 84 80 68 46 24 0 
Кровь + этиленгликоль 92 91 88 87 83 72 61 38 
Кровь + биофен 94 93 92 86 78 63 30 0 
Кровь + биофен + этиленгликоль 93 92 91 90 87 79 68 45 

 
Обработка донорской крови этиленгликолем ин витро достоверно увеличивает 

гемолиз эритроцитов. При добавлении биофена к исследуемой крови, не наблюдалось 
значительного снижения процента гемолизированных эритроцитов по сравнению с 
кровью без биофена. Видимых изменений осмотической резистентности эритроцитов в 
группах с этиленгликолем и в группах (биофен + этиленгликоль) не обнаружено. 

В гипотонических растворах с концентрацией от 0,3 до 0,45 % хлорида натрия 
при добавлении биофена не было выявлено различий в осмотической резистентности 
эритроцитов между исследуемыми образцами крови (рисунок 1). 
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Рисунок 1 — Изменение интенсивности гемолиза эритроцитов исследуемых растворов 

Присутствие биофена, как непосредственно в донорской крови, так и к крови с 
этиленгликолем не вызывало видимых изменений гемолиза. 
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Заключение 
Результаты проведенных исследований показали: 
1. Биофен не оказывает гемолитического действия на интактные эритроциты. 
2. Этиленгликоль является гемолитическим ядом. 
3. Биофен не оказывает видимого защитного эффекта на осмотическую резистентность 

эритроцитов при воздействии на эритроциты донорской крови этиленгликолем ин витро. 
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Гирудотерапия (ГТ) –– лечение пиявками, древнейший метод (от латинского Hir-
udina –– пиявка). На протяжении 30 веков использует человечество целительные воз-
можности пиявок. Даже существует упоминание о них в Библии и Коране. ГТ счита-
лась необходимым средством лечения различных заболеваний во времена Гиппократа, 
Галена, Авиценны и многих других врачей древности. Расцвет гирудотерапии пришел-
ся на XVI–XVII века, когда кровопускание с помощью медицинских пиявок считалось 
вообще универсальным средством и использовалось при многих заболеваниях. Ее ши-
роко использовали русские врачи в XVIII–XIX веках –– М. Я. Мудров, Г. Н. Захарин, 
Д. И. Пастернацкий, Н. И. Пирогов и другие. 

Механизм действия гирудотерапии 
Лечебный эффект ГТ складывается из нескольких факторов: рефлекторного, ме-

ханического, биохимического и бактериостатического [3, 5]. 
1. Рефлекторное действие заключается в том, что пиявки воздействуют на биоло-

гически активные точки. Механизм рефлекторного действия пиявок точно такой же, 
как при иглорефлексотерапии. Согласно канонам традиционной китайской медицины 
при сеансе гирудопунктуры идет восстановление биоэнергетического дисбаланса орга-
низма пациента, а пиявками оказывается энергетическое воздействие на акупунктурные 
почки. Пиявку ставят по области соответствующей локализации висцерального пора-
жения (проекции пораженных органов), например, при артериальной гипертензии — на 
сосцевидный отросток, при заболевании сердечно-сосудистой системы — на область 
сердца, гемофтальме — на висок. 

2. Механическое действие выражается в разгрузке регионального кровотока ГТ. 
3. Компенсаторный: запускаются компенсаторные силы организма пациента, пре-

пятствующие кровопотере и уменьшению количества циркулирующей крови. 
4. Биохимическое воздействие обеспечивается благодаря наличию в слюне пиявки 

биологически активных веществ (БАВ), впрыскиваемых в кровоток пациента в процессе 
укуса. Секрет содержит более 80, расшифрованных в настоящее время БАВ, обеспечива-
ющих лечебный эффект: это гирудин, ингибиторы калликреина, трипсина, химотрипсина, 
холестеринэстеразы и липазы, гиалуронидазы и др. Секрет блокирует образование гемо-
статического тромба в месте повреждения сосудистой стенки, включая механизмы инги-
бирования тромбоцитарно-сосудистого и плазменного звеньев гемостаза одновременно. 
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