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РЕЗЮМЕ
Цель. Определить сколецидную активности водного раствора гипохлорита натрия на протосколексы Echinococ-

cus granulosus, а также оценить его воздействие на оболочки дочерних эхинококковых кист.
Материал и методы. Провели два экспериментальных исследования in vitro с водным раствором гипохлорита 

натрия концентрацией 0,06%, 0,12%, 0,25%, 0,5%, 1%, 2% и 4%.
В первом исследовании определили сколецидную активность водного раствора гипохлорита натрия в зави-

симости от времени воздействия и концентрации препарата. В каплю эхинококковой жидкости с живыми прото-
сколексами добавили две капли водного раствора гипохлорита натрия разной концентрации, морфологические 
изменения паразита фиксировали с помощью светового микроскопа с увеличением в 100 раз.

Гибель протосколексов наступила в течение первой минуты после добавления водного раствора гипохлорита 
натрия, независимо от концентрации раствора.

Во втором исследовании оценили воздействие водного раствора гипохлорита натрия на оболочки дочерних 
эхинококковых кист Echinococcus granulosus. Фрагменты оболочек дочерних эхинококковых кист, поместили в про-
бирки, содержащие водный раствора гипохлорита натрия разной концентрации, происходящие изменения оцени-
вали макроскопически. 

Во всех пробирках содержащих водный раствор гипохлорита натрия оболочки дочерних эхинококковых кист 
полностью растворились. 

Результаты. Данные экспериментов показали, что водный раствор гипохлорита натрия, эффективный сколе-
цидный препарат способный полностью растворить оболочки дочерних эхинококковых кист.

Заключение. Являясь достаточно изученным и безопасным для организма человека, гипохлорит натрия мог бы 
стать «идеальным» сколецидным препаратом, позволив расширить показания, а также повысить эффективность 
чрескожных миниинвазивных вмешательств под лучевым контролем при эхинококкозе.
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Aim. To assess sodium hypochlorite water solution anti-scolex activity against Echinococcus granulosus protoscolex-
ies and effect on secondary echinococcus cysts envelopes.

Material and methods. We preformed two in vitro trials of the sodium hypochlorite water solution 0.06%, 0.12%, 
0.25%, 0.5%, 1%, 2% and 4%.

Sodium hypochlorite water solution anti-scolex activity versus exposure and the concentration of the drug was as-
sessed in the first trial. Two drops of sodium hypochlorite water solution of various concentrations were added to the drop 
of the echinococcal fluid with living protoscalexes. The morphological changes of the parasite were investigate with a light 
microscope with a 100X magnification.

The death of protoscolexes occurred within the first minute after the addition of sodium hypochlorite water solution, 
irrespective of solution concentration.

The effect of sodium hypochlorite water solution on the secondary Echinococcus granulosus cysts envelopes was 
evaluated in the second trial. Envelopes fragments of the secondary echinococcal cysts were placed in tubes with sodium 
hypochlorite water solution in different concentrations. The changes were evaluated macroscopically. 

The envelopes of the secondary echinococcal cysts were completely dissolved in all tubes with sodium hypochlorite 
water solution.

Results. The experimental data have showed that sodium hypochlorite water solution is an effective anti-scolex medi-
cation enabling completely dissolution of the secondary echinococcal cysts envelops.

Conclusions. Considering that sodium hypochlorite is thoroughly investigated and safe for human body, sodium hy-
pochlorite could be “ultimate” anti-scolex medication, enabling extension of indications and ad value for less invasive per-
cutaneous interventions under radiation control in echinococcosis.

Keywords: echinococcosis, sodium hypochlorite, protoscolex, Echinococcus granulosus, membranes of hydatid cysts

Âведение
В последние годы в современной литературе 

регулярно встречаются работы, посвященные ми-
ниинвазивным чрескожным методам лечения эхи-
нококкоза под ультразвуковым и рентгеноскопиче-
ским контролем, которые привлекают все более 
пристальное внимание [1, 2]. Выполняемые под 
лучевым контролем они характеризуются малой 
травматичностью, высоким процентом эффектив-
ности – 95%, низким процентом послеоперацион-
ной летальности – 0,19%, незначительным про-
центом развития серьезных осложнений – 2,7% и 
низким процентом рецидива – 0,9% [3].

Однако, несмотря на малую травматичность и 
высокую эффективность, миниинвазивные чре-
скожные методы лечения под лучевым контролем 
имеют существенный недостаток – применяются 
они только при однокамерных эхинококковых ки-
стах I и II типа по ультразвуковой классификации 
Gharbi [2, 4, 5].

Противопоказаниями для чрескожного лечения 
под лучевым контролем являются: многокамерные 
эхинококковые кисты III типа; эхинококковые кисты 
IV типа, имеющие гетерогенную структуру с преоб-
ладанием тканевого компонента; кисты V типа с 
частичным или полным обызвествлением фиброз-
ной капсулы, а также эхинококковые кисты, ослож-
ненные прорывом в желчные протоки, брюшную 

или плевральную полость [2, 6, 7, 8]. Связано это 
с техническими трудностями выполнения адекват-
ной сколецидной обработки кист III-IV типа, так как 
фрагменты оболочек и тканевой компонент обту-
рируют просвет иглы и дренажа, а ригидность сте-
нок обызвествленной кисты V типа способствует 
длительному дренированию, которое может пре-
высить разумные пределы и не привести в конеч-
ном итоге к устранению остаточной полости [2].

В качестве сколецидного препарата наибо-
лее часто используются 20-30% раствор NaCl, 
96º этиловый спирт, 80-100% глицерин [5, 6, 7, 9,  
10, 11, 12].

Несмотря на то, что оболочки дочерних эхино-
кокковых кист являются основным ограничением 
для применения чрескожного лечения многока-
мерных эхинококковых кист, работы, посвященные 
изучению сколецидных препаратов, приводящих 
к ее фрагментации, отсутствуют. Наличие такого 
препарата позволило бы расширить показания 
для миниинвазивных чрескожных вмешательств 
при эхинококкозе и повысить эффективность чре-
скожного метода лечения.

В стоматологической практике (в эндодотии) 
применяется водный раствор гипохлорита натрия 
в концентрации 0,5-5,25%, обладающий не только 
дезинфицирующими свойствами, но и способно-
стью растворять органическое содержимое корне-
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плями 0,1% водного раствора генцианового фио-
летового, после чего проводили световую микро-
скопию. Живые протосколексы не окрашивались, 
погибшие окрашивались в синий цвет.

Аналогично оценивали жизнеспособность про-
тосколексов после обработки водным раствором 
гипохлорита натрия.

Устойчивость протосколексов к воздействию 
гипохлорита натрия определили в зависимости от 
времени воздействия и концентрации препарата.

Для этого в каплю эхинококковой жидкости с 
живыми протосколексами добавили две капли во-
дного раствора гипохлорита натрия, морфологиче-
ские изменения паразита фиксировали с помощью 
светового микроскопа с увеличением в 100 раз.

Результаты и обсуждение
Всего было проведено 5 серий опытов по 7 

экспериментов в каждой с 0,06%, 0,12%, 0,25%, 
0,5%, 1%, 2%, 4%, а также с контрольной пробой 
с добавлением в каплю эхинококковой жидкости с 
живыми протосколексами две капли 0,9% водного 
раствора NaCl (таблица 1).

вых каналов [13, 14]. В связи с этим мы решили 
провести исследование, позволяющее оценить 
возможность применения данного препарата в ле-
чении эхинококкоза.

Цель исследования
Определить сколецидную активности водного 

раствора гипохлорита натрия разной концентра-
ции на протосколексы Echinococcus granulosus, а 
также оценить его воздействие на оболочки до-
черних эхинококковых кист.

Материал и методы 
Для определения данной цели мы провели два 

экспериментальных исследования in vitro. 
В первом исследовании определили сколе-

цидную активность водного раствора гипохлори-
та натрия разной концентрации. Для этого эхи-
нококковую жидкость, полученную в результате 
чрескожного дренирования эхинококковой кисты 
печени пациента, собрали в стерильную стеклян-
ную емкость, помещенную в термос. Отстояли 
жидкость в течение 30 мин, за это время на дно 
емкости выпал осадок из «эхинококкового песка». 
С помощью лабораторной пипетки со дна емкости 
собрали осадок, состоящий из протосколексов, и 
провели его световую микроскопию с увеличением 
в 100 раз (рис. 1).

Жизнеспособность выявленных протосколек-
сов Echinococcus granulosus оценили двумя спосо-
бами: термометрическим и с помощью красителя 
0,1% водного раствора генцианового фиолетового.

При первом способе каплю эхинококковой жидко-
сти с протосколексами подогревали до 38-39ºС над 
источником света и проводили световую микроско-
пию. Живые протосколексы активно сокращались с 
периодичностью один раз в 3-4 секунды и раскрыва-
ли корону крючьев, погибшие не сокращались.

При втором способе каплю эхинококковой жид-
кости с протосколексами смешивали с двумя ка-

Рис. 1. Живые протосколексы Echinococcus granulosus. 
Нативная световая микроскопия Ув. х 100.

Таблица 1 
Сколецидная активность водного раствора гипохлорита натрия

Концентрация 
раствора

Время воздействия в минутах
1 3 5 10 15 20 25 30 35

NaOCl 4% +

NaOCl 2% +
NaOCl 1% # +

NaOCl 0,5% # # +
NaOCl 0,25% # # # # +

NaOCl 0,12% # # # # # # +

NaOCl 0,06% # # # # # # # # +

NaCl 0,9% (контроль) — — — — — — — — —

Примечание: (+) – гибель протосколексов (с разрушением тегумента); (#) – гибель протосколексов (окраши-
вание 0,1% водным раствором генцианового фиолетового в синий цвет, отсутствие сократительной активности); 
(-) – живые протосколексы.
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Растворы гипохлорита натрия концентрацией 
0,25%, 0,5%, 1%, 2% и 4%, были получены за счет 
разведения до необходимой концентрации препа-
рат Гипохлоран-5 (регистрационное удостовере-
ние на медицинское изделие № ФРС 2010/09807) 
производства ООО «НКФ Омега-Дент», Россия.

Растворы концентрацией 0,06% и 0,12% были 
получены на аппарате ДЭО-01-«Медэк» (регистра-
ционное удостоверение на медицинское изделие 
№ ФРС 2008/03851) производства ООО «МЕДЭК», 
Россия, методом электролиза изотонического рас-
твора натрия хлорида.

Гибель протосколексов наступила в течение 
первой минуты после добавления водного раство-
ра гипохлорита натрия, независимо от концентра-
ции раствора (рис. 2).

При добавлении 2 и 4% водных растворов ги-
похлорита натрия в течение первой минуты про-
изошла гибель протосколексов с разрушением 
тегумента (рис. 3). Подобные изменения с про-
тосколексами так же произошли при добавлении 
1%, 0,5% 0,25%, 0,12% и 0,06% водных раство-
ров гипохлорита натрия на 3, 5, 15, 25 и 35 мину-
тах соответственно. В контрольных пробах про-

тосколексы за время эксперимента оставались 
живыми.

Во втором исследовании оценили воздействие 
водного раствора гипохлорита натрия разной кон-
центрации на оболочки дочерних эхинококковых 
кист Echinococcus granulosus. Для этого фрагмен-
ты оболочек дочерних эхинококковых кист разме-
рами 4,0 х 0,5 см, полученные из многокамерной 
эхинококковой кисты печени пациента, поместили 
в пробирки содержащие по 5 мл водного раствора 
гипохлорита натрия разной концентрации.

Воздействие гипохлорита натрия на фрагмен-
ты оболочек оценивали в зависимости от времени 
воздействия и концентрации раствора макроско-
пически.

Всего было проведено 5 серий опытов по 7 
экспериментов в каждой с 0,06%, 0,12%, 0,25%, 
0,5%, 1%, 2% и 4% водными растворами гипох-
лорита натрия, а также с контрольной пробиркой, 
содержащей 0,9% водный раствор NaCl, с которой 
сравнивали образцы.

Во всех пробирках, содержащих водный рас-
твор гипохлорита натрия, оболочки дочерних эхи-
нококковых кист полностью растворились. Время 
растворения составило от 1,5 мин при 4% раство-
ре до 40 мин при 0,06% растворе. Фрагмент обо-
лочки в 0,9% водном растворе NaCl за время экс-
перимента не изменился (табл. 2).

Данные экспериментов показали, что водный 
раствор гипохлорита натрия – эффективный ско-
лецидный препарат, способный полностью рас-
творить оболочки дочерних эхинококковых кист, 
даже при малых концентрациях.

Для медицинских целей в России гипохлорит 
натрия используется в качестве водного раствора 
для внутриполостного, наружного и внутривенного 
применения. Является антисептическим, дезин-
фицирующим, противомикробным, детоксицирую-
щим средством. Используется в хирургии, отори-
ноларингологии, акушерстве и гинекологии, для 
санации брюшной и плевральной полостей, про-
мывания операционных ран, обработке слизистых 
оболочек, периоперационной обработки влагали-
ща, полоскания носа и горла и т. д. В токсиколо-
гии применяется внутривенно при лечении экзо- и 
эндотоксикозов [15]. Также гипохлорит натрия при-
меняется в офтальмологии [16].

В промышленности гипохлорит натрия исполь-
зуется для дезинфекции питьевой воды перед по-
дачей в распределительные системы городского 
водоснабжения, фунгицидной и бактерицидной 
обработки зерна [17].

Гипохлорит натрия не является мутагенным, 
канцерогенным и тератогенным соединением, а 
также кожным аллергеном [18].

Заключение
Являясь достаточно изученным и безопасным 

для организма человека, гипохлорит натрия мог 
бы стать «идеальным» сколецидным препаратом 

Рис. 2. Погибшие протосколексы Echinococcus 
granulosus, окрашены в синий цвет 0,1 % водным 
раствором генцианового фиолетового. Ув. х 100.

Рис. 3. Погибшие протосколексы Echinococcus 
granulosus, с разрушением тегумента. Ув. х 100.
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способным полностью растворять оболочки эхи-
нококковой кисты, позволив расширить показания 
для миниинвазивных чрескожных вмешательств 
под лучевым контролем при эхинококкозе и повы-
сить эффективность чрескожного лечения.
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Таблица 2 
Воздействие гипохлорита натрия на фрагменты оболочек

Концентрация 
раствора

Время воздействия в минутах
1,5 3 5 10 15 20 25 30 35 40

NaOCl 4% + - - - - - - - - -
NaOCl 2% # + - - - - - - - -
NaOCl 1% # # + - - - - - - -
NaOCl 0,5% # # # + - - - - - -
NaOCl 0,25% - - # # # + - - - -
NaOCl 0,12% - - - # # # # + - -
NaOCl 0,06% - - - - # # # # # +
NaCl 0,9% контроль - - - - - - - - - -

Примечание: (+) – полное растворение фрагмента оболочки; (#) – уменьшение размеров и толщины фраг-
мента оболочки (макроскопически); (-) – отсутствие изменений (макроскопически).
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