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ния в медицинском университете, где акценты должны быть 
сделаны на фундаментализации его содержания и формирования 
у будущих врачей-специалистов высокой методологической 
культуры и творческого овладения методами диагностики здо-
ровья и профилактики для применения их в практической дея-
тельности. 
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Актуальность. В последние десятилетия в климате сохра-
няется тенденция к увеличению числа случаев аномальных пе-
репадов температур в различных регионах земного шара [1]. 
Кроме того, наблюдается стремительная экспансия человека в 
районы Антарктиды и Арктики, пустынь, горных высот, косми-
ческого пространства, где человек также сталкивается с ано-
мальными температурными режимами. Экстремальные темпера-
турные условия пребывания на этих территориях оказывают на 
организм сильнейшее воздействие, вызывая состояние стресса 
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[2]. Ввиду данных явлений возникает необходимость исследова-
ния адаптационных реакций человека в ответ на резкое измене-
ние температуры окружающей среды. 

Большой вклад в развитие общей адаптации принадлежит 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системе, которая 
обеспечивает осуществление неспецифических адаптационных 
реакций за счет выброса в кровь глюкокортикоидов, физиологи-
ческие эффекты которых мобилизуют структурные и энергети-
ческие ресурсы организма для последующего использования их 
при формировании системного структурного следа адаптации. 
Изменение концентрации глюкокортикоидов в крови при дей-
ствии стрессорного фактора определяет степень активации гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой системы, по которой 
можно судить о характере и степени выраженности стресс-
реакции [3, 4]. Поэтому изучение влияния таких стресс-
факторов, как тепло и холод, на функционирование гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы приобретает большое 
значение. 

Цель – исходя из изложенной выше актуальности пробле-
мы, целью данного исследования было изучить влияния тепло-
вого и холодового факторов на содержание кортикостерона в 
плазме крови белых мышей. 

Материалы и методы исследования. В эксперименте ис-
пользовались белые беспородные мыши массой 20-25 г. Две 
опытные группы содержали в климатической камере при 0°С и 
40°С, соответственно. Измерение ректальной температуры про-
изводилось при помощи электротермометра. Забор крови прово-
дился через 0,5; 1; 2; 3 ч после начала эксперимента. Экспери-
мент выполнен с учетом принципов биоэтики и положений, из-
ложенных в Европейской конвенции по защите эксперименталь-
ных животных. Содержание кортикостерона в плазме определя-
лось при помощи радиоиммунного набора (РИН-В-3Н, Россия). 

Результаты и их обсуждение. Было обнаружено, что у 
опытной группы при 0°С концентрация кортикостерона значи-
тельно повышалась через 30 мин., 2 ч, и к 3 ч возвращалась к 
контрольному уровню. Временная динамика изменения концен-
трации кортикостерона в данном случае отражает цикличность 
его секреции. Ректальная температура уменьшилась в среднем 
на 6,3°С, причем данное снижение имело резкий характер. Через 
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1,5 ч после начала исследования наблюдалось колебание темпе-
ратуры в пределах 29-33°С. К 2 ч выживаемость мышей состав-
ляла 62,5%, а к концу эксперимента осталось в живых 50% осо-
бей. 

При действии теплового стресса (40°С) ректальная темпе-
ратура повышалась в среднем на 2°С в конце эксперимента, и к 
1 ч после начала эксперимента вышла на плато. Отмечено одно-
кратное увеличение концентрации кортикостерона к 1 ч в 7 раз 
по сравнению с контрольным уровнем и последующей тенден-
цией к снижению данного показателя к 2 ч и повышению – к 3 ч. 

Таким образом, при тепловом и холодовом воздействии 
уровень кортикостерона повышается в крови через 30 минут и 
носит циклический характер. Следует отметить, что холод (0°С) 
вызывает значительно более сильное повреждающее действие на 
организм, чем тепло (40°С). 

Выводы. Суммируя изложенное, следует заключить, что 
стрессорное воздействие высокой температуры окружающей 
среды на гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую систему 
можно расценить как острое, поскольку наблюдается кратковре-
менная ее активация со значительным выбросом в кровь корти-
костерона с дальнейшей тенденцией к восстановлению. В отно-
шении холодового воздействия наблюдается постепенная акти-
вация гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы, о 
чем свидетельствует цикличность секреции в кровь кортикосте-
рона и на терминальных стадиях приводящая к повреждению 
организма.  

Полученные результаты отражают разный вклад гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой системы в обеспечении спе-
цифических реакций адаптации к холодовому и тепловому воз-
действию. Изучение этого вопроса в дальнейшем позволит уточ-
нить роль гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы в 
формировании адаптации к экстремальным температурам окру-
жающей среды, поможет человеку снизить риски угрозы жизни 
и здоровью в будущем. 
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ПРИМЕНЕНИЕ МАЗИ НА ОСНОВЕ ТЕРРИЛИТИНА  
И НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
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Актуальность. Одной из важных задач клинической меди-
цины является лечение хирургических заболеваний у пациентов 
с сахарным диабетом. Данная категория пациентов зачастую 
страдает от сопутствующих инфекционных гнойных процессов – 
абсцессы, трофические инфицированные язвы голени, гангрена 
нижних конечностей и др. Летальность среди пациентов с са-
харным диабетом при сочетании с гнойно-хирургическими забо-
леваниями составляет 20%.  

Одновременное течение сахарного диабета и хирургиче-
ской инфекции характеризуется рядом особенностей. С одной 
стороны, даже незначительный гнойный очаг вызывает наруше-
ние метаболизма, приводит к инсулиновой недостаточности, де-
компенсации углеводного обмена. С другой стороны, нарушения 
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