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В лабораторных условиях с использованием модели подкожно-жировой клетчатки исследована промы-
вочная и обесцвечивающая активность водных растворов различных химических и лекарственных веществ 
при их концентрации в диапазоне 0,05–0,008 %, температур в диапазоне + 20 – + 40 °С и кислотности (ще-
лочности) в диапазоне рН 6,0–8,5. Выявлено, что увеличение рН выше 7,4, либо нагревание выше 37 °С 
повышает, а уменьшение рН ниже 7,4, либо охлаждение ниже 37 °С наоборот понижает обесцвечивающую 
и промывающую активность водных растворов. Обнаружено, что в концентрациях менее 0,05 % самым 
сильным обесцвечивающим действием обладает перекись водорода. Показано, что уменьшение концентра-
ции перекиси водорода в растворе, а также охлаждение и закисление раствора перекиси водорода умень-
шает его обесцвечивающую активность. Определен наиболее оптимальный состав ингредиентов отбели-
вающего раствора, который лег в основу лекарственного средства, получившего название «Отбеливатель 
кровоподтеков». 
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In laboratory conditions using a model of subcutaneous fat investigated wash and decolorizing activity of 
aqueous solutions of various chemical and pharmaceutical substances in the range of its concentration values of 
0.05–0,008 %, the temperature values in the range + 20 – + 40°C and acidity (alkalinity) in the pH range of 6.0–8.5. 
It is revealed that the increase in pH above 7.4 for, or heated above 37°C increases decolorizing and washing activity 
of aqueous solutions, but the decrease in pH below 7,4, or cooling below 37°C on the contrary reduces decolorizing 
and washing activity of aqueous solutions. Found that at concentrations less than 0.05 %, the strongest decolorizing 
effect has hydrogen peroxide. It is shown that the decrease in the concentration of hydrogen peroxide in solution, as 
well as cooling and acidification of the solution reduces decolorizing activity. Determined the optimal composition 
of ingredients bleach solution, which formed the basis of medicines called «Bleach bruises».
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Кровоподтеки кожи давно являются 
привычными исходами травм и некоторых 
медицинских процедур [6, 8, 9, 14]. Несмо-
тря на то, что кожа в местах кровоподтеков 
и синяков воспаляется, теряет нормальную 
структуру и функцию, официальная меди-
цина до сих пор не признает эту патологию 
самостоятельным заболеванием [11]. Поэ-
тому отсутствует стандарт его лечения и не 
разработаны специальные отбеливающие 
лекарственные средства [12]. 

Однако в 2013 году ситуация кардинально 
изменилась, поскольку впервые было предло-
жено выделить кровоподтеки кожи пациентов 
в местах инъекций в самостоятельное забо-
левание, которое получило название «Инъек-
ционная болезнь кожи» [9, 11]. При этом спе-
циальные средства профилактики и лечения 
кровоподтеков до сих пор отсутствуют. 

Тем не менее, в последние годы достиг-
нуты значительные успехи в разработке чи-

стящих, моющих и отбеливающих средств, 
которые находят широкое применение 
в быту в борьбе с загрязнениями унитазов, 
ванн, раковин и медицинских халатов раз-
личными биологическими тканями, вклю-
чая пятна крови. Но данные гигиениче-
ские средства не пригодны для инъекций 
и аппликаций с целью отбеливания кожи 
в местах кровоподтеков, поскольку имеют 
чрезмерно высокую физико-химическую 
агрессивность, поскольку они способны 
вызвать газовую эмболию, некроз тканей 
и острое отравление, характерное для по-
верхностно активных веществ (ПАВ). Тем 
не менее, их состав может быть учтен для 
создания новой фармакологической группы 
лекарств – отбеливателей кровоподтеков. 
Дело в том, что аналогичный научный под-
ход (обеспечение фармакологической ак-
тивности за счет определенных физико-хи-
мических свойств растворов лекарственных 



МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    №12,   2014

279 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
средств) был успешно использован нами 
ранее при разработке новой фармакологи-
ческой группы лекарств – пиолитических 
средств, которые способны эффективно раз-
жижать не только густой гной, но и сгустки 
крови [1, 2, 3, 4, 5, 7, 13].

Цель исследования – разработать отбе-
ливатель кровоподтеков кожи и подкожно-
жировой клетчатки.

Материалы и методы исследования
Проведены лабораторные исследования с ис-

пользованием стандартных ватно-марлевых тампо-
нов и консервированной донорской крови. В опытах 
использовалась просроченная на 5 дней консервиро-
ванная донорская кровь, которая перед опытами до-
полнительно разводилась водой для инъекций с це-
лью гемолиза. Для этого за 10 минут до применения 
определенная порция крови разводилась дистилли-
рованной водой в соотношении 1/5 при температу-
ре + 25 °С. Сухие ватно-марлевые тампоны опуска-
лись на сухое дно чашек Петри так, чтобы плоскость 
тампонов располагалась горизонтально, после этого 
в центр каждого тампона вводилось по 3 капли гемо-
лизированной крови. Затем тампоны инкубировались 
10 минут при температуре + 25 °С. 

После этого кровавые тампоны пропитывались 
исследуемыми растворами при температуре + 25 °С 
с помощью медицинского шприца, соединенного 
с инъекционной иглой, предназначенной для под-
кожных инъекций. Исследуемые растворы вводились 
в объеме 20 мл в центр каждого кровавого пятна в те-
чение 60 секунд. Динамика изменения цвета тампонов 
регистрировалась с помощью цветной киносъемки, 
после чего полученные результаты воспроизводились 
на экране компьютера и анализировались с помощью 
специальной программы. При этом исследовалось га-
зообразование, определялась площадь зоны полного 
обесцвечивания тампона и длительность времени, не-
обходимого для обесцвечивания тампона.

Статистическая обработка результатов проведена 
с помощью программы BIOSTAT по общепринятой 
методике.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В качестве прототипов и аналогов нового 
фармакологического средства нами были ис-
пользованы распространенные бытовые от-
беливатели и средство, указанное в «Способе 
экспресс удаления пятен крови с одежды» [2]. 
Проведенный нами анализ состава указанных 
средств показал, что фармакологическое сред-
ство, претендующее на роль нового медицин-
ского отбеливателя, вероятнее всего, должно 
включать следующие ингредиенты:

– натрия гидрокарбонат (то есть «съе-
добную» щелочь, а именно – питьевую соду);

– динатриевую соль ЭДТУ (то есть кле-
щевидное соединение, комплексон);

– перекись водорода (химический акку-
мулятор кислорода).

При этом натрия гидрокарбонат – это 
самый безопасный естественный щелочной 

буфер, который обеспечивает щелочность 
плазмы крови. Натриевая соль ЭДТА (эти-
лендиаминтетраацетат натрия) – это безо-
пасный комплексон, который обеспечивает 
инактивацию ионов железа, освобождаю-
щихся после гемолиза эритроцитов и азру-
шения гемоглобина за счет его клещевидно-
го «связывания». Перекись водорода – это 
самая безопасная неорганическая кислота, 
способная выделять молекулярный кисло-
род под действием каталазы крови. 

Перед проведением лабораторных ис-
следований нами были проведены теорети-
ческие расчеты, направленные на обоснова-
ние состава и концентрации ингредиентов 
разрабатываемого отбеливателя. Анализ 
литературных данных показал, что разра-
батываемый отбеливатель должен содер-
жать натрия гидрокарбонат в концентрации 
1,8 % и динатриевую соль ЭДТУ – в концен-
трации 0,25 %, поскольку именно такое их 
содержание обеспечивает осмотическую 
активность в пределах 285–295 мОсмоль/л 
воды, щелочность в пределах рН 8,4, 
а также умеренную буферную и комплек-
сообразующую активность раствора при 
отсутствии токсичности и местного раздра-
жающего действия.

Более трудной задачей оказалось выяс-
нение требуемой концентрации перекиси 
водорода. Опираясь на наш прежний опыт 
разработки лекарственных средств, вклю-
чающих перекись водорода, мы исходили 
из того, что концентрация перекиси водоро-
да, обеспечивающая обесцвечивание крови 
без выделения газа, находится в диапазо-
не ниже 0,05 %. В связи с этим нами были 
проведены лабораторные исследования, 
направленные на конкретизацию искомого 
диапазона концентраций перекиси водоро-
да. Для этого все испытуемые растворы со-
держали перекись водорода в диапазоне от 
0,05 до 0,008 %. 

Проведено 9 серий опытов с раствора-
ми, включающими 1,8 % натрия гидрокар-
боната и 0,25 % динатриевой соли этилен-
диаминтетрауксусной кислоты, которые 
дополнительно содержали перекись водоро-
да в концентрации (соответственно) 0,05 %, 
0,04 %, 0,035 %, 0,03 %, 0,02 %, 0,015 %, 
0,01 %, 0,0095 %, 0,009 или 0,008 %. 

Растворы вводились в кровавые ватно-
марлевые тампоны по единой схеме. При 
этом было установлено следующее.

В первой серии опытов центры крова-
вых пятен в тампонах красного цвета по-
сле введения в них раствора (содержащего 
0,05 % Н2О2) начинали моментально свет-
леть с образованием пузырьков газа и пены. 
Образовавшиеся пузыри сохранялись 
в кровавой пене 10,3 ± 0,3 минут (Р ≤ 0,05, 
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n = 5). При этом центр кровавого пятна 
практически полностью обесцвечивался, 
а площадь обесцвеченного участка состав-
ляла 64 ± 2,5 мм2 (Р ≤ 0,05, n = 5). Перифе-
рическая зона пятна крови при этом приоб-
ретала светло-желтый цвет.

Во второй серии опытов центры крова-
вых пятен в тампонах красного цвета после 
введения в них раствора (содержащего 0,04 % 
Н2О2) начинали светлеть моментально с обра-
зованием пузырьков газа и пены. Образовав-
шиеся пузыри сохранялись в кровавой пене 
7 ± 0,1 минут (Р ≤ 0,05, n = 5), после чего обра-
зование пузырьков газа прекращалось. Центр 
кровавых пятен практически полностью был 
обесцвечен, а площадь обесцвеченного участ-
ка составляла в среднем 49 ± 2,0 мм2 (Р ≤ 0,05, 
n = 5). Периферическая зона пятна крови при-
обретала светло-желтый цвет.

В третьей серии опытов центры крова-
вых пятен в тампонах красного цвета по-
сле введения в него раствора (содержащего 
0,035 % Н2О2) начинали моментально свет-
леть со слабым образованием пузырьков 
газа без пены. Образовавшиеся пузыри ло-
пались и через 1,5 ± 0,08 минут (Р ≤ 0,05, 
n = 5) образование пузырьков газа прекра-
щалось. При этом центры кровавых пятен 
оказывались бесцветными, а их площадь 
составляла в среднем 36 ± 0,9 мм2 (Р ≤ 0,05, 
n = 5). Периферическая зона пятен крови 
приобретала желтый цвет.

В четвертой серии опытов центр кро-
вавых пятен в тампонах после введения 
в него раствора (содержащего 0,03 % Н2О2) 
начинал светлеть без образования пузырь-
ков газа и пены практически моменталь-
но. Через 2 ± 0,1 секунд (Р ≤ 0,05, n = 5) 
центр кровавого пятна во всех тампонах 
был лишен красной окраски и оказался 
почти бесцветным (площадь его составила 
29 ± 0,6 мм2 (Р ≤ 0,05, n = 5). Перифериче-
ская зона пятна крови приобретала желто-
желто-оранжевый цвет.

В пятой серии опытов центры крова-
вых пятен в тампонах начинали быстро 
светлеть после введения испытуемого рас-
твора (содержащего 0,02 % Н2О2) без обра-
зования пузырьков газа и пены. Уже через 
4 ± 0,15 секунд (Р ≤ 0,05, n = 5) центр кро-
вавых пятен был лишен красной окраски, 
стал бесцветным, а площадь его составила 
в среднем 19 ± 0,7 мм2 (Р ≤ 0,05, n = 5). Пе-
риферическая зона пятна крови в тампонах 
приобретала оранжево-желтый цвет.

В шестой серии опытов центры крова-
вых пятен в тампонах начинали светлеть 
после введения испытуемого раствора (со-
держащего 0,01 % Н2О2) без образования 
пузырьков газа и пены. Через 5 ± 0,19 се-
кунд (Р ≤ 0,05, n = 5) центр кровавых пятен 

терял красный цвет и становился бесцвет-
ным, а площадь его составляла в среднем 
14 ± 0,6 мм2 (Р ≤ 0,05, n = 5). Перифериче-
ская зона пятна крови приобретала оранже-
во-желтый цвет. 

В седьмой серии опытов центры кро-
вавых пятен в тампонах начинали светлеть 
после введения испытуемого раствора (со-
держащего 0,0095 % Н2О2) без образования 
пузырьков газа и пены. Через 6 ± 0,17 се-
кунд (Р ≤ 0,05, n = 5) центр кровавых пятен 
терял красный цвет и становился бесцвет-
ным, а площадь его составляла 11 ± 0,5 мм2 

(Р ≤ 0,05, n = 5). Периферическая зона пят-
на крови приобретала оранжевый цвет. 

В восьмой серии опытов центры кро-
вавых пятен в тампонах начинали светлеть 
после введения испытуемого раствора (со-
держащего 0,009 % Н2О2) без образования 
пузырьков газа и пены. Через 10 ± 0,3 се-
кунд (Р ≤ 0,05, n = 5) центр кровавых пятен 
терял красный цвет и становился бесцвет-
ным, а площадь его составляла в среднем 
9 ± 0,35 мм2 (Р ≤ 0,05, n = 5). Перифериче-
ская зона пятна крови приобретала красно-
оранжевый цвет. 

В девятой серии опытов центры кро-
вавых пятен (имевшие красный цвет) по-
сле введения в них раствора (содержащего 
0,008 % Н2О2) начинали светлеть без об-
разования пузырьков газа и пены. Через 
15 ± 0,8 секунд (Р ≤ 0,05, n = 5) они теря-
ли цвет и становились бесцветными, а их 
площадь составляла в среднем 6 ± 0,15 мм2 

(Р ≤ 0,05, n = 5). Периферическая зона пят-
на крови приобретала красно-оранжевый 
цвет. 

Следовательно, водные растворы 1,8 % 
натрия гидрокарбоната и 0,25 % динатрие-
вой соли этилендиаминтетрауксусной кис-
лоты при внесении к ним перекиси водо-
рода в диапазоне концентраций 0,05–0,03 % 
обесцвечивают кровавые тампоны, но 
с бурным и длительным образованием газа. 
Поэтому они не годятся для подкожных 
и внутрикожных инъекций. 

Водные растворы 1,8 % натрия гидрокар-
боната, 0,25 % динатриевой соли этиленди-
аминтетрауксусной кислоты и 0,03–0,01 % 
перекиси водорода эффективно и быстро 
обесцвечивают кровавые тампоны без об-
разования газа. Следовательно, растворы 
именно такого состава более всего при-
годны для обесцвечивания кровоподтеков. 
Они обеспечивают полное обесцвечивание 
окровавленных тампонов за 10–15 секунд 
без образования пузырьков газа и пены. 
Данное средство получило название «Отбе-
ливатель кровоподтеков» (решение ФИПС 
от 28 октября 2014 года о выдаче патента на 
изобретение по заявке № 2014101094).
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Изобретенный нами отбеливатель кро-

воподтеков состоит из следующих компо-
нентов (в ас. %):

Натрия гидрокарбонат 	 1,8 
Этилендиаминтетраацетат натрия   	0,25
Перекись водорода 	 0,03–0,01
Вода для инъекций 	 Остальное

Вслед за этим нами были проведены 
первичные испытания отбеливающего сред-
ства при внутрикожных инъекциях в обла-
сти трупных пятен у 2-х трупов. Результаты 
проведенных исследований подтвердили 
высокую отбеливающую активность изо-
бретенного «Отбеливателя кровоподтеков» 
при инъекциях в места трупных пятен без 
образования газа в тканях. 

По нашему мнению поставленная цель 
достигается за счет следующих физико-хи-
мических факторов:

1. За счет водного изотонического рас-
твора, обеспечивающего разбавление (раз-
ведение) межклеточной коллоидной жидко-
сти с «красителем» и удаление его с собой 
при последующем всасывании в кровь;

2. За счет ощелачивающего окислите-
ля, обеспечивающего размягчение, раз-
рыхление межклеточной коллоидной сре-
ды и углубление в нее при одновременном 
ускорении процесса биотрансформации 
«красителя» без газовой эмболии и эмфизе-
мы тканей;

3. За счет комплексообразователя, обе-
спечивающего конъюгацию и ускоряющего 
инактивацию органических и неорганиче-
ских составных ингредиентов «красителя», 
а также растворимых и нерастворимых со-
лей железа. 

Водный раствор, состоящий из 1,8 % ги-
дрокарбоната натрия, 0,25 % динатриевой 
соли этилендиамитетрауксусной кислоты 
и 0,03 – 0,01 % перекиси водорода представ-
ляет собой водный изотонический раствор 
с окислительной, комплексообразующей 
и щелочной активностью. Предложенный 
состав ингредиентов и соотношение их кон-
центрации в водном растворе являются оп-
тимальными для придания ему способности 
извлекать железо из его нерастворимых со-
лей, замещать его при этом на растворимые 
соли натрия и образовывать хелатные (кле-
щевидные) соединения с железом раство-
римых и нерастворимых солей железа без 
образования пузырьков газа и без оказания 
денатурирующего действия на клетки кожи 
и подкожно-жировой клетчатки, а также без 
общего токсического действия на человека, 
то есть без его отравления.

При этом катионы натрия и предложен-
ное их суммарное количество в растворе 

обеспечивают условия биофизического 
(электрофизиологического) покоя для кле-
ток, поскольку концентрация внеклеточных 
катионов натрия соответствует концентра-
ции, сопровождающей электрофизиоло-
гический «потенциал покоя» в мембранах 
клеток нашего организма. 

Гидрокарбонат натрия в предложенной 
концентрации создает собой аналог физио-
логического «гидрокарбонатного» буфера, 
являющегося основным буфером плазмы 
крови и внеклеточной жидкости человека, 
придает раствору стабильную щелочную 
активность в пределах рН 8,4, способность 
разжижать жир, кровь, межклеточную жид-
кость, лимфу, а также улучшает диффузию 
водного раствора в коже и в подкожно-жи-
ровой клетчатке, ускоряет рассасывание 
постинъекционного инфильтрата, появля-
ющегося в тканях при внутрикожной и/или 
подкожной инъекции. При этом щелочной 
раствор не вызывает щелочной ожог тканей. 

Динатриевая соль этилендиаминтетра-
уксусной кислоты в предложенной кон-
центрации придает раствору способность 
связывать 2-х валентные катионы железа из 
раствора, а также извлекать железо из не-
растворимых солей и связывать их за счет 
комплексообразования с ЭДТУ. Последую-
щее удаление связанного железа из области 
кровоподтека с рассасывающимся раство-
ром отбеливателя кровоподтеков уменьша-
ет интенсивность окраски области крово-
подтека. 

Перекись водорода в предложенной 
концентрации придает раствору достаточ-
ную окислительную активность, но исклю-
чает образование пузырьков газа кислорода 
при инъекции раствора в кожу и/или в под-
кожно-жировую клетчатку в области крово-
подтека, то есть исключает холодное кипе-
ние в тканях при инъекции в них. 

Разработанный нами «Отбеливатель 
кровоподтеков» может быть введен в кожу 
и в подкожно-жировую клетчатку с помо-
щью инъекций. Инъекционное введение 
средства в окрашенную зону кожи и/или 
подкожно-жировой клетчатки обеспечи-
вает уменьшение интенсивности ее цве-
та за счет ускоренного окислительного 
разрушения восстановленного гемогло-
бина, метгемоглобина, вердохромогена, 
биливердинибилирубина и других «цвет-
ных» органических и неорганических со-
единений («красителей»). Необходимая 
окислительная трансформация цветных 
соединений обеспечивается выделени-
ем молекулярного кислорода из перекиси 
водорода на границе сред под действием 
каталазы крови в условиях оптимальной 
щелочной и осмотической активности. 
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Кроме этого, раствор уменьшает интенсив-
ность окраски тканей за счет своей разво-
дящей, проникающей (за счет омыляющей 
активности) и промывающей активности, 
обеспеченных его изотонической и оп-
тимальной щелочной активностью. Про-
мывающая и проникающая активность 
раствора улучшает диффузию раствора 
в тканях в области кровоподтека и после-
дующее всасывание раствора в общее кро-
веносное русло вместе с «красителями» из 
области инфильтрата, образованного инъ-
екцией, за счет ускоренного рассасывания 
постинъекционного инфильтрата. 
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