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для инъекций в условиях Донбасса
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В статье описывается опыт работы Луганской областной станции переливания крови по получению 
воды для инъекций, предназначенной для использования в процессе производства препаратов крови.
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Постановка проблемы

Вода является самым распространенным хи-
мическим соединением, которое обеспечива-
ет протекание всех биохимических процессов в 
организме человека. От ее качества в большой 
степени зависит клиническая эффективность 
и безопасность препаратов крови. Вода, кото-
рая используется в процессе изготовления пре-
паратов крови, по качественным характеристи-

кам (химический состав, микробиологическая 
чистота) [2, 4, 5] должна соответствовать требо-
ваниям Государственной Фармакопеи Украины 
(ГФУ) «вода для инъекций».

Получение воды указанного качества в усло-
виях Донбасса связано с определенными слож-
ностями, которые обусловлены, прежде всего, 
низким качеством водопроводной воды из-за 
изношенности систем ее обеззараживания, по-
дачи и распределения, а также повышенны-
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ми показателями жесткости и солесодержания 
природных вод Донбасса.

Так, вода водопроводная, которая должна 
соответствовать нормам ГОСТ 2874-82 «Вода 
питьевая», значительно их превышает, прежде 
всего, по показателям общей жесткости — 8-12 
мг-экв/л (при норме до 7 мг-экв/л), общего со-
лесодержания — более 1000 мг/л (при норме до 
1000), общего железа — 0,42-2,35 мг-экв/л (при 
норме до 0,3), а зачастую по микробиологичес-
кой чистоте [1, 3, 6, 7]. Все это и определило не-
обходимость продуманного подхода к вопросу 
комплектации системы очистки воды и конт-
роля ее качества.

Решение проблемы
Использование стандартной комплектации 

системы очистки воды — механическая филь-
трация, умягчение, обратный осмос, деиониза-
ция — оказалось недостаточно эффективным, 
т.к. высокое содержание железа в сочетании 
с повышенным количеством микробных тел 
в единице объема воды приводило к быстрой 
контаминации микрофлорой, повреждению 
мембраны обратного осмоса с последующим 
ухудшением химического состава воды. В связи 
с этим была принята концепция многоступен-
чатой очистки воды с дублированием воздейс-
твия химических и физических факторов обез-
зараживания (рис. 1). 

Так, первый этап очистки представлен в сле-
дующей комплектации. Водопроводная вода 
поступает на фильтр механической (грубой) 
очистки A�KA�, который изготовлен из вы-A�KA�, который изготовлен из вы-, который изготовлен из вы-
сокостойкого пластика с фильтрующими эле-
ментами, состоящими из блока дисков с диа-
гональными бороздками, что позволяет при 
достаточно малых габаритах фильтра добить-

ся значительного увеличения площади филь-
трации. Функция — механическое удаление 
взвешенных частиц размером более 100 мкм; 
удаляются частички окалины, песка, другие ме-
ханические примеси. Фильтр подвержен зна-
чительному загрязнению, поэтому ежедневно 
проводится его очистка и промывание. 

Далее при помощи дозаторов проводится 
добавление гипохлорита натрия. Цель — повы-
шенная концентрация свободного хлора губи-
тельно воздействует на микрофлору; сам реа-
гент окисляет двухвалентное железо (Fe2+) до 
трехвалентного (Fe3+), т.е. переводит раство-
ренное железо в нерастворимую форму. Добав-
ление антискаланта связывает соли жесткости 
(соединения кальция и магния) и предупреж-
дает их отложение в дальнейшем на мембране 
обратного осмоса. Затем вода, обработанная 
химическими реактивами, поступает на фильтр 
механической очистки с мультимедийной за-
грузкой �A�A��� (рис. 2).�A�A��� (рис. 2). (рис. 2).

Он удаляет механические загрязнения разме-
ром более 10 микрон и образовавшийся оксид 
железа Fe

2
O

3
. Затем вода поступает на сорбци-

онный фильтр с активированным углем. Цель – 
удаление хлора и органических загрязнений, 
снижение цветности воды. Последующее добав-
ление сульфита натрия позволяет связывать ос-
татки хлора. В заключение первого этапа очист-
ки вода подвергается облучению УФ-лампой.

Таким методом удалось добиться снижения 
общего количества железа до 0,12 мг-экв/л и 
значительно снизить количество микробных 
тел до уровня допустимой нормы. 

Второй этап очистки представлен частично 
дублирующим модулем с блоком гиперхлориро-
вания (проводится двукратное хлорирование) и 
накопительным баком. Благодаря повышенно-

Рис. 1. Принципиальная схема многоступенчатой очистки воды. Рис. 2. Фильтр механической очистки воды GALAXY. 
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му содержанию свободного хлора и экспозиции 
микробное число становится равным нулю. 

Далее вода поступает на двухкорпусные 
фильтры E�/Kinetico с комбинированной за-
сыпкой, нижний уровень которой представляет 
собой керамический песок Macrolite с функци-
ей удаления остаточного окисленного желе-
за, верхний уровень — активированный уголь 
Carbon с функцией удаления хлора, остатков 
органических загрязнений и коллоидных взве-
сей. Поступая на фильтр-умягчитель, вода про-
ходит через катионообменную смолу, где изы-
маются соли жесткости, т.е. катионы Ca2+ и 
Mg2+, путем их замещения на соли натрия.

Таким образом, на втором этапе очистки из 
воды удаляются частицы размером более 5 мик-
рон, микрофлора отсутствует, содержание же-
леза менее 0,01 мг/л, общая жесткость не более 
1 мг-экв/л, т.е. вода может подаваться на следу-
ющий очистной модуль.

Третий этап очистки представлен установ-
кой обратного осмоса E�PO-TD-3000. Вода подE�PO-TD-3000. Вода под-TD-3000. Вода подTD-3000. Вода под-3000. Вода под 
высоким давлением продавливается через полу-
проницаемую мембрану. Диаметр пор мембра-
ны в 200 раз меньше размера вирусов и в 4000 раз 
меньше размера бактерий. Установка обратного 
осмоса позволяет извлекать из воды не менее 
98% неорганических ионов, растворенных солей 
и свыше 99% растворенных органических при-
месей с молекулярным весом свыше 100 даль-
тон, удалять микроорганизмы и вирусы. Следует 
отметить, что с целью профилактики микробно-
го загрязнения и повреждения мембраны вода 
перед подачей на мембрану вновь подвергает-
ся воздействию УФ-облучения и проходит че-
рез картриджный предфильтр; цель — удаление 
свободного хлора и коллоидных взвесей. После 
данного этапа очистки вода по характеристикам 
приравнивается к воде дистиллированной, т.е. 
общее солесодержание менее 7 мг/л.

Четвертый очистной модуль состоит из элек-
тродеионизатора U�T�A-EDI-1 и узла хранения 
апирогенной воды. Вода, поступающая на элек-
тродеионизатор, предварительно проходит через 
осадочный предфильтр, который отфильтровы-
вает частицы размером более 1 микрона. Затем 
идет на пластины, заполненные анионообмен-
ными и катионообменными смолами, располо-
женные между двумя электродами. Путем элект-
рохимического воздействия из воды извлекаются 
ионы остаточных солей за счет замещения их ио-
нами водорода и гидроксила. ЭДИ оснащен сис-
темой удаления углекислого газа и системой 
автоматической индикации и контроля парамет-
ров процесса, что дает возможность не перегру-
жать модуль дополнительным оборудованием.

Далее вода поступает в накопительную ем-
кость и с целью предупреждения застоя хранит-
ся в режиме рециркуляции. Учитывая то, что 
вода является средой жизнедеятельности мик-
робов, и угроза микробиологического загряз-
нения есть всегда, вода вновь подвергается воз-
действию мощной УФ-лампы Sterilight S 24 Q 
(в системе проводится трехкратное УФ-обезза-
раживание воды). Затем вода поступает на фи-
нишный фильтр с диаметром пор 0,22 мкм, т.е. 
проходит стадию стерилизующей фильтрации. 
Необходимо отметить, что накопительные ем-
кости системы также оснащены воздушными 
фильтрами, обеспечивающими стерилизацию 
попадающего в емкости воздуха из окружаю-
щей среды в случае перепада давления.

Таким образом, после всех этапов очистки 
общее солесодержание становится равным не 
более 0,05 мг/л, удельная электропроводность 
воды не более 1,1 мкОм/см, что говорит о глу-
бокой степени ее очистки. Вода не содержит 
эндотоксинов (контроль проводится при по-
мощи ЛАЛ-теста) и углекислого газа, стериль-
на, т.е. по качественным характеристикам со-
ответствует требованиям ГФУ.

Заключение
Модульная комплектация системы очист-

ки воды является рациональной, экономич-
ной и обоснованной. Она позволяет проводить 
быструю замену блоков, изменять компонов-
ку, подключать дополнительное оборудование 
в случае необходимости. Данная система поз-
воляет из водопроводной воды достаточно низ-
кого качества, характерной для Донбасса, по-
лучить воду, соответствующую требованиям 
ГФУ «вода для инъекций» в больших объемах и 
обеспечить ею все участки производства препа-
ратов крови, начиная с подготовительного эта-
па. Имеется возможность использования воды 
различных степеней очистки.

Постоянный мониторинг процесса очистки 
воды позволил добиться стабильного положи-
тельного результата качественных показателей 
и избежать серьезных поломок оборудования с 
последующим простоем для их устранения.

Использование высококачественной воды 
на всех этапах процесса производства препа-
ратов крови позволило значительно улучшить 
их качество, повысить клиническую эффектив-
ность и безопасность.

Как результат, на настоящий момент Лу-
ганская область обеспечена высококачествен-
ными препаратами донорской крови, которые 
соответствуют требованиям нормативной до-
кументации, утвержденной в Украине, и меж-
дународным стандартам.



ЛЕКЦІЯ

1�Український журнал екстремальної медицини імені Г.О.Можаєва Том 10, №2, 2009

Литература 
1. Возная Н.Ф. Химия воды и микробиология. — М.: Высшая школа, 1979. — 340 с.Возная Н.Ф. Химия воды и микробиология. — М.: Высшая школа, 1979. — 340 с.
2. Зайцев О.С. Исследовательский практикум по общей химии. Учебное пособие. — М.: Изд-во Моск. ун-та,Зайцев О.С. Исследовательский практикум по общей химии. Учебное пособие. — М.: Изд-во Моск. ун-та,  

1994. — 480 с.
3. Перельман А.И. Геохимия природных вод. — М.: Наука, 1982. — 154 с.Перельман А.И. Геохимия природных вод. — М.: Наука, 1982. — 154 с.
4. Руководство по химическому анализу поверхностных вод суши / Под ред. А.Д.Семенова. — Л.: Гидрометеоиздат,Руководство по химическому анализу поверхностных вод суши / Под ред. А.Д.Семенова. — Л.: Гидрометеоиздат, 

1977. — 542 с.
5. Синюков В.В. Структура одноатомных жидкостей, воды и водных растворов электролитов. Историко-химичес-Синюков В.В. Структура одноатомных жидкостей, воды и водных растворов электролитов. Историко-химичес-

кий анализ. — М.: Наука, 1976. — 256 с.
6. Унифицированные методы исследования качества вод. Ч. 1. В кн. Методы химического анализа вод. —Унифицированные методы исследования качества вод. Ч. 1. В кн. Методы химического анализа вод. —  

М., 1977.
7. Эйзенберг Д., Кауцман В. Структура и свойства воды. Пер. с англ. — Л.: Гидрометиоиздат, 1975. — 280 c.Эйзенберг Д., Кауцман В. Структура и свойства воды. Пер. с англ. — Л.: Гидрометиоиздат, 1975. — 280 c.

П.М.Малиш, О.В.Агафонова, Н.І.Руденко, С.В.Бодренко. Комплексне рішення проблеми одержання води 
для ін’єкцій в умовах Донбасу. Луганськ, Україна.

Ключові слова: препарати крові, вода для ін’єкцій, політика якості.
У статті описується досвід роботи Луганської обласної станції переливання крові по одержанню води для 

ін’єкцій, призначеної для використання в процесі виробництва препаратів крові.

P.N.Malysh, E.V.Agafonova., N.I. Rudenko, S.V.Bodrenko. Complex decision of the problem of water for injec-
tions reception in Donbass conditions. Lugansk, Ukraine.

Key words: blood preparations, water for injections, the policy of quality.
In the article Lugansk regional blood center experience of reception of water for injections, intended for use in proc-

ess of blood preparations production, is described. 

Надійшла до редакції 17.12.2008 р.

© Український журнал екстремальної медицини імені Г.О.Можаєва, 2009
УДК 616.831 – 008: 577.12

Патобиохимические особенности головного мозга  
при критических состояниях организма и обоснование 
метаботропной терапии
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Л.В.Усенко, В.П.Муслин 
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Описаны патобиохимические процессы в мозге при критическом состоянии организма. Проведен анализ 
изменения биохимии мозга при переходе от физиологических условий до патобиохимических состояний. 
Отмечены снижение регуляторной роли церебрального инсулина, возможные проявления активности 
контринсулярного медиаторно-гормонального комплекса и провоспалительных факторов. Показана 
роль гипергликемии как одного из ведущих патогенетических компонентов наряду с прогрессированием 
гипоксии мозга и развитием интрацеллюлярного ацидоза. Сделана попытка анализа метаболизма мозга 
для обоснования медикаментозной метаботропной терапии.

Ключевые слова: мозг, гипоксия, гипергликемия, нейрональный некроз, апоптоз.


