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В настоящее время отбеливатели кровоподтеков не известны как отдельная фармакологическая группа 

лекарственных средств. Однако полное обесцвечивание кожи в области кровоподтека – это не фантастика, 
а реальность. Эффективное и безопасное обесцвечивающее действие лекарств на кожу живого человека дей-
ствительно возможно. Оно может реализоваться за счет местного физико-химического действия, а именно – за 
счет умеренного щелочного окисления. В частности, такой фармакологической активностью обладает раствор 
натрия гидрокарбоната, дополнительно содержащий 0,03–0,01 % перекись водорода. В связи с этим мы пред-
лагаем выделить новую группу лекарственных средств, в которую предлагается ввести средства, обладающие 
специфической фармакологической активностью в виде обесцвечивающего действия на кровь. Данную группу 
лекарств предложено назвать отбеливателями кровоподтеков. Обнаружено, что отбеливатели кровоподтеков – 
это водные растворы лекарственных средств, обладающие прямым моющим и обесцвечивающим действием 
на пятна крови и/или кровавые инфильтраты и фрагменты эритроцитов внутри кожи. Для обесцвечивания 
кожи раствор отбеливателя кровоподтеков вводят внутрь кожи путем инъекций до полной инфильтрации кожи 
в области пятна вплоть до создания эффекта «лимонной корочки» на всей площади кровоподтека. Показа-
но, что инъекция раствора 0,9 % натрия хлорида в пятно крови уменьшают интенсивность его окраски, но 
не обесцвечивает его. В то же время, внутрикожные инъекции раствора 0,9 % натрия хлорида, производимые 
в область «синих и холодных» кровоподтеков, не только уменьшают интенсивность их окраски, но и обесцве-
чивают кожу в области кровоподтеков. Обнаружено, что самым эффективным и безопасным обесцвечиваю-
щим действием на кровь и кровоподтеки обладает водный раствор 1,8 % гидрокарбоната натрия и 0,03 – 0,01 % 
перекиси водорода. В связи с этим данный раствор натрия гидрокарбоната и перекиси водорода предлагается 
рассматривать в роли классического представителя группы отбеливателей кровоподтеков. 
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Currently bleach bruising is not known as a separate pharmacological group of drugs. However, the complete 

discoloration of the skin in the area of the bruise is not fiction but reality. Effective and safe bleaching action of drugs on 
the skin of a living person is indeed possible. It can be realized at the expense of local physical-chemical action, namely 
due to a moderate alkaline oxidation. In particular, such pharmacological activity has a solution of sodium bicarbonate, 
further comprising 0.03–0.01 % of hydrogen peroxide. In this regard, we propose to allocate a new group of medicines, 
in which it is proposed to introduce agents that have specific pharmacological activity in the form of decolourising 
action on the blood. This group of drugs proposed as the bleach bruising. It is found that the bleach bruising is aqueous 
solutions of drugs with direct washing and bleaching effect on blood spots and/or bloody infiltrates and fragments of 
red blood cells inside the skin. For discoloration of the skin bleach solution bruises injected into the skin by injection 
to the full infiltration of the skin in patches up to create the effect of «lemon peel» on the whole area of the bruise. It 
is shown that the injection of a solution of 0.9 % sodium chloride in the blood reduces the intensity of its color, but it 
will not discolor. At the same time, intradermal injection of a solution of 0.9 % sodium chloride produced in the region 
«blue and cold» bruises, not only reduce the intensity, but also discolor the skin in the area of bruising. Discovered that 
the most effective and secure bleaching effect on the blood and the bruising has an aqueous solution of 1.8 % sodium 
bicarbonate and 0.03 – 0.01 % hydrogen peroxide. In this regard, the solution of sodium bicarbonate and hydrogen 
peroxide is invited to consider the role of a classical representative of the group of bleaches bruising.
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Кровоподтеки продолжают рассматри-
ваться как осложнения медицинских вме-
шательств и бесспорные следы травм при 
ушибах мягких тканей тупыми предмета-

ми [1, 12, 13, 14]. В связи с этим у простых 
граждан и медицинских работников очень 
велико желание иметь лекарства, устраняю-
щие кровоподтеки [5, 8, 11]. Но в настоящее 
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время известно только одно лекарственное 
средство, разработанное специально как 
отбеливатель кровоподтеков [10]. Это но-
вое средство представляет собой раствор 
для внутрикожной инъекции. Основными 
компонентами первого отбеливателя кро-
воподтеков являются натрия гидрокар-
бонат и перекись водорода [2, 9]. Однако 
эффективность данного средства показана 
только в лабораторных условиях на ватно-
марлевых тампонах, пропитанных гемоли-
зированной консервированной донорской 
кровью [9, 10]. Другие лекарства, способ-
ные обесцветить кровь, и инновационные 
технологии их применения, способные как 
в сказке разом обесцветить кожу в области 
кровоподтека, не изучены.

Помимо этого недостаточно изучена 
роль таких физико-химических факторов 
местного взаимодействия растворов с окро-
вавленной тканью, турбулирующая, темпе-
ратурная, кислотная, осмотическая актив-
ность [3, 4, 6, 7, 15].

Цель исследования – изучить фарма-
цевтические и физико-химические характе-
ристики известных лекарственных средств, 
способных проявить себя как отбеливатели 
кровоподтеков в клинических условиях. 

Материалы и методы исследования
Лабораторные исследования были проведены 

с использованием стандартных ватно-марлевых там-
понов, пропитанных гемолизированной консервиро-
ванной донорской кровью по опубликованной ранее 
методике [9]. Растворы лекарственных средств при 
определенной температуре по 20 мл вводились в кро-
вавые тампоны с помощью шприца, соединенного 
с инъекционной иглой. Динамика изменения цвета 
тампонов регистрировалась с помощью цветной ки-
носъемки, после чего полученные результаты воспро-
изводились на экране компьютера и анализировались 
с помощью специальной программы. 

Клинические исследования синяков в местах 
инъекций и анкетирование людей были проведены 
у 100 пациентов различных отделений нескольких 
клиник и родильных домов Москвы и Ижевска при 
кровоподтеках, появившихся у них по случайности 
при плановых инъекциях лекарственных средств. Из-
учение эффективности обесцвечивания трупных пятен 
при подкожных инъекциях растворов проведены на 2-х 
трупах взрослых мужчин в условиях секционного зала 
Удмуртского бюро судебно-медицинской экспертизы 
при температуре + 18 ° С. Исследование динамики цве-
та до и после подкожной или внутрикожной инъекции 
0,5 мл изотонического раствора 0,9 % натрия хлорида 
проведено у 2-х здоровых взрослых добровольцев и 
у одного пациента, находящегося в коме вследствие 
повреждений внутренних органов, несовместимых 
с его жизнью. Кровоподтеки у этих исследуемых были 
сформированы внутрикожными инъекциями по 0,1 мл 
их свежей венозной крови.

Регистрация цвета тампонов и кожи была прове-
дена с помощью фото и видеосъемки. Все исследова-

ния на живых людях были проведены в медицинских 
помещениях при рассеянном искусственном осве-
щении и температуре воздуха + 25 ° С. Мониторинг 
цвета кожи в области кровоподтеков проводился по-
сле предварительной адаптации людей к условиям 
помещения. 

Статистическая обработка результатов была про-
ведена с помощью программы BIOSTAT по общепри-
нятой методике.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Первоначально для выяснения причин 
появления постинъекционных кровопод-
теков и наличия лекарств, отбеливающих 
синяки, нами было проведено анкетирова-
ние пациентов с кровоподтеками, возник-
шими случайно в местах инъекций лекарств. 
Результаты анкетирования 100 пациентов 
показали, что все они считают причиной 
появления у них кровоподтеков инъекции. 
При этом 89 пациентов считали, что синяки 
длились у них около 10 дней, 11 пациентов 
считали, что синяки длились у них неде-
лю после появления. Также показано, что 
85 пациентов из 100 опрошенных считают, 
что кожа в области постинъекционных си-
няков, по крайне мере на следующий день 
после появления кровоподтека, не была бо-
лезненной, припухшей, горячей и отекшей. 
Иными словами, они не считают, что кро-
воподтеки вызывали локальное воспаление 
кожи и подкожно-жировой клетчатки. Кро-
ме этого, все 100 % пациентов не знают ни 
одного лекарства, способного эффективно 
и быстро обесцветить кожу в области кро-
воподтека.

В лабораторных условиях нами были по-
лучены результаты, которые показали, что 
промывание окровавленных ватно-марле-
вых тампонов жидкостями комнатной тем-
пературы позволяет через минуту ощутимо 
уменьшить интенсивность окрашивания их 
кровью. В частности, уменьшить интенсив-
ность темно-вишневого цвета ватно-марле-
вых тампонов, окрашенных венозной кро-
вью, удается за счет их промывания водой 
из-под крана, кипяченой водой, дистилли-
рованной водой, «мыльной» водой или во-
дными растворами многих лекарственных 
средств. В частности, в опытах in vitro нами 
была изучена эффективность «моющего» 
действия следующих растворов лекарствен-
ных средств: вода для инъекции, изотониче-
ский раствор 0,9 % натрия хлорида, раствор 
4 % натрия гидрокарбоната, раствор 0,24 % 
эуфиллина, раствор 0,3 % перекиси водоро-
да и раствор 2 % гидрокарбоната в сочета-
нии с 0,05 % перекиси водорода.
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Выяснено, что все перечисленные жид-

кости и водные растворы лекарственных 
средств уменьшают интенсивность окраши-
вания ватно-марлевых тампонов, окрашен-
ных кровью. При этом более эффективное 
«отмывание» тампонов от крови обнаружено 
при вливании к ним следующих жидкостей:

– «мыльная» вода;
– раствор 4 % натрия гидрокарбоната;
– раствор 0,24 % эуфиллина;
– раствор 2 % гидрокарбоната и 0,05 % 

перекиси водорода.
Однако только один из этих растворов, 

а именно – раствор гидрокарбоната натрия 
и перекиси водорода, кардинально отличал-
ся своим действием на цвет крови и окро-
вавленных тампонов. Полученные нами 
результаты показали, что только этот рас-
твор бурно вспенивал кровь, тут же менял 
ее окраску с темного вишневого цвета на 
ярко красный цвет, а затем через несколько 
десятков секунд полностью обесцвечивал 
ее. При этом тампон полностью терял свою 
окраску и становился бесцветным. 

Тем не менее, «мыльная» вода, раствор 
4 % гидрокарбоната натрия, раствор 0,24 % 
эуфиллина достаточно эффетивно «очища-
ли» ватно-марлевые тампоны от крови. На 
наш взгляд их действие объясняется мою-
щей активностью, которая обусловлена их 
щелочностью. Дело в том, что эти жидко-
сти имею значение щелочности вышет рН 
8,0, а именно щелочность и лежит в основе 
действия всех современных санитарно-ги-
гиенических моющих средств, таких, как 
мыла, шампуни, стиральные порошки и др. 

Вслед за этим было изучено местное 
действие основных компонентов «Отбе-
ливателя кровоподтеков» – раствора 1,8 % 
натрия гидрокарбоната и 0,03 % переки-
си водорода при 25 и 42 °С. Показано, что 
«промывание» кровавых ватно-марлевых 
тампонов этим раствором при 25 и 42 °С 
обесцвечивает тампоны без образова-
ния газа соответственно через 14,5 ± 1,0 
и 9,6 ± 0,6 секунд (Р ≤ 0,05, n = 5). Иными 
словами, теплый раствор обладает более 
скорым обесцвечивающим действием. 

Затем нами были проведены иссле-
дования динамики цвета кожи в области 
трупных пятен на спине у 2-х трупов после 
подкожных инъекций по 10 мл следующих 
растворов: раствор 4 % натрия гидрокар-
боната, раствор 0,24 % эуфиллина, раствор 
для инъекции, раствор 1,8 % натрия ги-
дрокарбонат и 0,03 % перекиси водорода. 
Результаты показали сохранение темного 
цвета кожи в области трупных пятен после 

инъекций всех указанных средств под кожу. 
Внутрикожные инъекции данных средств 
не осуществлялись. 

Затем была изучена динамика цвета 
кожи в области одного трупного пятна при 
инъекции внутрь кожи раствора 1,8 % на-
трия гидрокарбонат и 0,03 % перекиси водо-
рода вплоть до формирования в его области 
эффекта «лимонной корочки». Результаты 
показали высокую обесцвечивающую ак-
тивность данного раствора. При внутри-
кожной инъекции область инфильтрирова-
ния теряла окраску через несколько секунд 
и оставалась бесцветной в течение 1 часа 
наблюдения.

Отсутствие отбеливающего действия 
подкожных инъекций использованных 
нами растворов отбеливателя кровоподте-
ков было объяснено нами тем, что раство-
ры были введены не в кожу, а под кожу, 
а именно – в подкожно-жировую клетчатку. 
При этом кожа на месте подкожных инъ-
екций не приобретала вид «лимонной ко-
рочки», то есть не была инфильтрирована 
вводимым раствором. На этом основании 
было сделано заключение о том, что введе-
ние водных растворов под кожу в области 
трупных пятен не обесцвечивает и не отбе-
ливает трупные пятна, поскольку при такой 
глубокой инъекции растворы минуют кожу 
и их местное физико-химическое действие 
внутри кожи не развивается в полную меру. 

После этого было принято решение по-
вторить исследование на людях, но при этом 
было решено вводить раствор не под кожу, 
а внутрь кожи вплоть до полного насыще-
ния ее вводимым раствором и приобретения 
кожей вида «лимонной корочки». Для про-
верки данного предположения было решено 
использовать изотонический раствор 0,9 % 
натрия хлорида. С этой целью нами иссле-
дована динамика цвета кожи в области кро-
воподтека у пациента, находящегося в коме. 
Для выявления моющего действия водного 
раствора решено было произвести внутри-
кожную инъекцию 0,5 мл изотонического 
раствора 0,9 % натрия хлорида при темпера-
туре + 36 °С внутрь кожи в области свеже-
го кровоподтека. Для этого в области бедра 
пациента были произведены 4 внутрикож-
ные инъекции по 0,1 мл его венозной кро-
ви, которые ту же вызвали формирование 
«синих и холодных» кровоподтеков. Через 
20 минут в область 2-х из них были произ-
ведены внутрикожные инъекции 0,5 мл изо-
тонического раствора 0,9 % натрия хлорида 
вплоть до формирования эффекта насыще-
ния в виде «лимонных корочек». 
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Оказалось, что инъекционное инфиль-
трирование кожи изотоническим раствором 
0,9 % натрия хлорида вплоть до насыщения 
кожи раствором и создания «лимонной ко-
рочки» действительно обесцвечивает кожу 
в области таких кровоподтеков (рис. 1). 

Как следует из приведенной фотогра-
фии, внутрикожная инъекция изотоническо-
го раствора 0,9 % натрия хлорида в области 
свежего кровоподтека, вызванного крово-
излиянием венозной крови, значительно 
обесцвечивает кровоподтек. Дело в том, что 
инъекционная инфильтрации кожи перво-
начально «замачивает» кожу водой, а затем 
с помощью рассасывания инфильтрата от-
мывает ее от «грязи». Поэтому, когда кожа 
пропитана кровью (то есть, когда ткань 
кожи запачкана кровью) изотонический 
раствор 0,9 % натрия хлорида может про-
мыть кожу от этого красителя и кожа может 
приобрестит естественный цвет. 

Параллельно с этим была изучена мо-
ющая активность изотонического раствора 
0,9 % натрия хлорида у добровольцев. Для 
этого в области кровоподтека, вызванно-
го внутрикожной инъекцией 0,1 мл веноз-
ной крови добровольца, были произведены 
3 внутрикожные инъекции по 0,5 мл рас-
твора 0,9 % натрия хлорида. Результаты по-
казали, что внутрикожные инъекции изо-
тонического раствора 0,9 % натрия хлорида 
в область «синего и холодного» кровопод-
тека способны обесцвечивать его (рис. 2).

Для усиления моющей активности рас-
твора было решено применить локальный 
массаж медикаментозного инфильтрата для 
усиления эффекта отмывания ткани анало-
гично влиянию «массажа» одежды с помо-
щью стиральной доски при стирке белья. 

С этой целью для внутрикожного медикамен-
тозного инфильтрата в области кровоподтека 
был использован раствор 0,9 % натрия хло-
рида при температуре 42 °С и электробритва 
(в роли вибратора). Инъекционный медика-
ментозный инфильтрат был создан на всей 
площади кровоподтека. Для этого произво-
дили повторные внутрикожные инъекции 
с проколами кожи на оптимальном расстоя-
нии с целью слияния отдельных инфильтра-
тов в единый общий инфильтрат с эффектом 
«лимонной корочки». После этого к меди-
каментозному инфильтрату в области кро-
воподтека была приложена электробритва 
своим рабочим концом, который предвари-
тельно был нагрет до 42 °С, после чего был 
начат массаж области медикаментозного 
инфильтрата с помощью вибрирующего воз-
действия электробритвы. Массаж проводил-
ся вплоть до полного рассасывания инфиль-
трата. Полученные результаты показали, что 
под влиянием локального гипертермическо-
го массажа всасывающая активность раство-
ра в области медикаментозного инфильтрата 
ускорилась на 23,5 ± 1,4 % (Р ≤ 0,05, n = 6), 
а обесцвечивающая его активность в области 
кровоподтека увеличилась на 14,5 ± 0,9 % 
(Р ≤ 0,05, n = 6).

Таким образом, нами доказана возмож-
ность оказания специфического фармако-
логического действия лекарств на кровь 
и ее фрагменты в виде обесцвечивания пя-
тен крови и кожи в области кровоподтеков. 
Фармакологическая группа таких лекарств 
может называться «отбеливателями крово-
подтеков», а классическим представителем 
отбеливателей кровоподтеков является те-
плый раствор 1,8 % гидрокарбоната натрия 
и 0,03 % перекиси водорода. Помимо этого, 

Рис. 1. Поверхность бедра пациента, находящегося в коме в связи с несовместимыми  
с жизнью повреждениями внутренних органов, через 20 минут после 4-х внутрикожных инъекций 

по 0,1 мл его венозной крови. В два левых кровоподтека были произведены внутрикожные 
инъекции по 0,5 мл изотонического раствора 0,9 % натрия хлорида 10 минут назад,  

два правых кровоподтека – контроль
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нами получено доказательство ускорения 
отбеливания кровоподтека путем вибраци-
онного массажа кожи в области кровопод-
тека, предварительно инфильтрированного 

моющим раствором при температуре 42 °С. 
Полученные результаты позволили разрабо-
тать новую оригинальную технологию экс-
пресс-отбеливания кровоподтека. 

 а)

б)

в)

Рис. 2. Вид предплечья взрослого здорового добровольца через 2 часа  
после 2-х внутрикожных инъекций 0,1 мл его венозной крови и после одной (а)  

и трех внутрикожных инъекции 0,5 мл изотонического раствора 0,9 % натрия хлорида (б) 
в область проксимального кровоподтека, а также вид предплечья через 5 дней (в)
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Сущность разработки сводится к тому, 

что для инъекционного отбеливания кро-
воподтека раствор моющего лекарства ис-
пользуют бесцветными, определяют форму 
и размер кровоподтека, отбеливатель ис-
пользуют при температуре 37–42 °С, про-
изводят проколы кожи инъекционной иглой 
каждый раз на максимальном удалении от 
предыдущих проколов, обеспечивающем 
полное слияние вновь создаваемого инъ-
екционного инфильтрата с ранее образо-
ванным медикаментозным инфильтратом 
вплоть до формирования во всей области 
синяка сплошного медикаментозного ин-
фильтрата кожи с видом бесцветной ли-
монной корочки, после чего с помощью ви-
братора, снабженного рабочим элементом 
с температурой 37–42 °С, тут же начинают 
производить вибрационное гипертермиче-
ское массирование кожи в инфильтрирован-
ном участке вплоть до полного рассасыва-
ния инфильтрата.

Выражаем благодарность профессору 
РАЕ Антону Александрович Касаткину за 
помощь в проведении научных исследований.
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