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Цель исследования: изучить динамику изменений параметров оси
«кортикостерон-инсулин» с помощью интегрального показателя — индекса гормональной
адаптации в остром периоде после общей управляемой гипертермии (ОУГ). Заключение.
Результаты исследований свидетельствуют, с одной стороны, о нарушении соотношения
кортикостерона и инсулина в остром периоде после ОУГ, что приводит к преобладанию
катаболических процессов над анаболическими, снижении адаптивности, развитии
синдрома гиперметаболизма, с другой стороны, об одновременном запуске при ОУГ
анаболических процессов, конечной целью которых является восстановление
нарушенного гомеостаза.
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Введение. Даже кратковременное пребывание человека и животных в условиях
экстремально высокой внешней температуры приводит к метаболическим
и функциональным изменениям на трех уровнях многоклеточного организма:
молекулярном, клеточном и тканевом [1, 8, 15]. Метаболические характеристики реакций
системного воспалительного ответа сегодня объединяют в синдром гиперметаболизма,
который представляет собой суммарный ответ организма на генерализованную
воспалительную реакцию и характеризуется увеличением потребности в донаторах
энергии и пластического материала, росте реальной энергопотребности с параллельным
развитием патологической толерантности к «обычным» нутриентам. Общепризнанным
фактом является ведущая роль реакций системного воспалительного ответа
в формировании критических состояний любой этиологии [5, 11]. Гиперметаболическая
полиорганная недостаточность — крайняя степень проявлений синдрома системного
воспалительного ответа — может возникнуть под воздействием любого этиологического
фактора, в том числе и при общей управляемой гипертермии (ОУГ). Данный синдром
характеризуется гиперпотребностью организма в различных субстратах для адаптации
к повышенным энергозатратам, толерантностью тканей к ним, увеличением скорости
обмена веществ в 2 и более раз по сравнению с основным обменом, значительным
увеличение потребления О2, отрицательным азотистым балансом, гиперпродукцией СО2,
что является неотъемлемой составляющей критических состояний [9]. Рассмотрим
суммарный метаболический ответ организма на действие высокой внешней температуры
с позиции развития синдрома гиперметаболизма (гиперкатаболизма, аутоканибализма).

В периоде срочной адаптации (до 3–4-х суток) максимально проявляются последствия
общего функционального ущерба, который понесен организмом в связи с реализацией
срочной неспецифической адаптационной реакции [3]. Автор предложил для оценки
метаболизма экстремальных состояний концепцию «функционального профиля», т. е.



«...несколько функциональных алгоритмов, которые оцениваются как наиболее
репрезентативные для воспроизведения объемного состояния данного организма».
Получаемое плоскостное изображение — «профиль» — дает цельное представление, так
сказать, «моментальную фотографию» функционального профиля.

Цель исследования: изучить динамику изменений параметров оси
«кортикостерон-инсулин» с помощью интегрального показателя — индекса гормональной
адаптации (ИГА) в остром периоде после общей управляемой гипертермии (ОУГ).

Материалы и методы. Исследования проведены на 169 крысах-самцах линии Wistar.
Экспериментальных животных разделили на несколько групп: 1-я группа — контроль (n =
41); 2-я группа — 5 часов с момента перегревания (n = 50); 3-я группа — 1-е сутки
с момента перегревания (n = 37); 4-я группа — 3-и суток с момента перегревания (n = 41).

Экспериментальная модель. Разогревание крыс производилось в полном соответствии
со «Способом экспериментального моделирования общей гипертермии у мелких
лабораторных животных» [4], в водной среде при температуре теплоносителя 45 °С,
до достижения ректальной температуры 43,5 °С (стадия теплового удара). Животных
в ходе эксперимента фиксировали с помощью авторского «Станка для фиксации мелких
лабораторных животных» [6]. Термометрия осуществлялась с помощью
дифференциальной термопары (медь-константан), подключенной
к высокочувствительному микровольтметру-микроамперметру постоянного тока, что
позволяло с высокой точностью измерять даже небольшие перепады температур.

Биохимические методы исследования. Уровни кортикостерона и инсулина определяли
методом радиоиммунного анализа с помощью наборов «Immunotech» на установке
«Гамма-12». ИГА выражается в условные единицах (усл. ед.). Уровень ИГА в плазме крови
и лимфе у контрольной группы животных принимался за 100 %, что соответствовало
30,32 ± 3,07 и 38,99 ± 3,99 усл. ед.

Статистические методы исследования. Анализ данных осуществлялся на PC CPU Intel
P-II 750 МГц Celeron в среде Windows с использованием прикладной программы SPSS 12.0
и Microsoft Excel версии 1998. Тестирование параметров распределения проводилось
с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. При работе с базой данных проводилось
определение средних арифметических величин и стандартных ошибок средних
арифметических (М ± m). По каждому показателю проводилось сравнение средних
арифметических значений для изучаемых групп. Значимость различий средних
арифметических ранжированных критериев при нормальном распределении оценивалась
с помощью критериев t-Стьюдента, Пирсона.

Результаты и обсуждение. В ходе течения постгипертермического периода выделили
две фазы: «катаболическую» (острый период после ОУГ — с первых часов до 3-х суток)
и «анаболическую» (восстановительный период — с 7-х по 21-е сутки). Высокое
содержание кортикостерона в плазме крови в остром периоде после ОУГ обеспечивает
его высокий уровень в лимфатическом русле. Достоверное повышение (р < 0,001)
значения гормона в лимфе в первые часы после перегревания (+253,35 %) можно
объяснить активацией катаболических процессов в лимфоидной ткани с целью
обеспечения наиболее «жизненно важных» органов и систем глюкозой в результате
активации глюконеогенеза. Концентрация инсулина в плазме крови у крыс возрастала
на протяжении всего острого постгипертермического периода и достигала своего
максимума на 3-и сутки (+98,95 %). Анализ динамики ИГА показал значительное
повышение показателя на всем протяжении острого периода после ОУГ. Уровень ИГА



в плазме крови в первые часы после ОУГ достоверно (р < 0,01) возрастал — на 209,01 %
и составил 93,63 ± 9,20 усл. ед. В последующие сроки постгипертермического периода
происходило постепенное снижение значений показателя, но его уровень оставался
по-прежнему повышенным. На 1-е сутки было отмечено превышение на 158,28 % (78,71 ±
9,61 усл. ед.), на 3-и сутки — на 149,31 % (75,59 ± 9,75 усл. ед., р < 0,05). Это
свидетельствует о том, что высокие концентрации глюкокортикоида нивелируют
отрицательное влияние инсулина на организм.

Анализ динамики изменений параметров оси «кортикостерон/инсулин» с помощью
интегрального показателя — индекса гормональной адаптации (ИГА) — в остром периоде
после ОУГ свидетельствует о нарушении соотношения этих гормонов при стрессе,
вызванном действием экстремально высоких температур, приводящих к преобладанию
катаболических процессов над анаболическими, снижению адаптивности и развитию
синдрома гиперметаболизма.

Резкое повышение ИГА на протяжении 1-х суток после ОУГ на 159,58 % относительно
контрольных значений сменялось значительным снижением показателя к 3-м суткам,
когда превышение относительно исходного уровня составило 69,41 %. Это
свидетельствует, на наш взгляд, о том, что высокие концентрации кортикостерона
нивелируют влияние инсулина на организм, проявляющееся в стимуляции сосудистого
тонуса через симпатическую нервную систему, в прямом повреждающем действии
на сосудистую стенку и в натрийзадерживающем эффекте на уровне почечных канальцев.

Заключение. Результаты исследований свидетельствуют, с одной стороны, о нарушении
соотношения кортикостерона и инсулина в остром периоде после ОУГ, что приводит
к преобладанию катаболических процессов над анаболическими, снижении адаптивности,
развитии синдрома гиперметаболизма, с другой стороны, об одновременном запуске при
ОУГ анаболических процессов, конечной целью которых является восстановление
нарушенного гомеостаза.
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The objective of research: to study dynamics of changes of parameters of axis
«Corticosteronum insulin» by means of integrated indicator — an index of hormonal adaptation
in acute period after general controlled hyperthermia (GCH). Conclusion. Results of researches
testify, on the one hand, to disturbance of ratio of Corticosteronum and insulin the acute
period after GCH that results in prevalence of catabolic processes over anabolic, depression
of adaptability, development of hypermetabolism syndrome, on the other hand, about
simultaneous activation of anabolic processes at GCH which ultimate goal is restoration of the
broken homeostasis.
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