
1397Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 100, Issue 12, 2021

OCCUPATIONAL HEALTH

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2021

Крийт В.Е.1, Сладкова Ю.Н.1, Санников М.В.2, Пятибрат А.О.3

Основные показатели гомеостаза у млекопитающих после 
гипертермического воздействия 
1ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья», 191036, Санкт-Петербург, Россия;
2ФГБУ «Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины имени А.М. Никифорова» Министерства Российской 
Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий, 
194044, Санкт-Петербург, Россия;
3ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет», 194100, Санкт-Петербург, 
Россия

Введение. Профессия пожарных характеризуется воздействием как опасных факторов пожара, так и комплекса вредных и опасных факторов раз-
личной природы, многократно превышающих нормативные значения. Высокая температура воздуха характерна практически для всех видов пожа-
ра и является одним из основных неблагоприятных физических факторов, оказывающих воздействие на организм пожарных. Ведущее значение в из-
учении экстремальных факторов пожара, к которым относится гипертермическое воздействие, имеют экспериментальные модели на животных.
Материалы и методы. Исследование выполнено на 124 беспородных белых крысах-самцах 3-месячного возраста массой 250–300 г, разделённых произ-
вольно на 2 группы: первая группа (62 крысы) подвергалась однократной гипертермической нагрузке, вторая группа (62 крысы) подвергалась ежеднев-
ной гипертермической нагрузке в течение 14 дней. Изучение основных показателей кислотно-основного состояния и водно-электролитного баланса, 
биохимического и клинического анализов крови, клеточного и гуморального иммунитета проводилось до и после гипертермического воздействия.
Результаты. Полученные данные свидетельствуют, что высокая температура окружающей среды вызывает изменение показателей гомеостаза у 
лабораторных животных. При этом наблюдаются изменения показателей водно-электролитного баланса, кислотно-основного состояния, клини-
ческого и биохимического анализов крови, а также имеются лабораторные признаки изменений системы иммунитета.
Заключение. Экспериментальная модель экстремального теплового воздействия на животных показала возникновение и сохранение изменений ос-
новных показателей гомеостаза. Отмечено, что в группе однократной гипертермии эти показатели через сутки восстанавливались до фоновых, а 
в группе многократной гипертермии оставались изменёнными.
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Introduction. The occupation of firefighters is characterized by the impact of both hazardous fire factors and a complex of harmful and dangerous characteristics 
of various natures, often exceeding the expected values. High air temperature is typical for almost all types of fire and is one of the main adverse physical factors 
affecting the body of firefighters. Experimental models on animals are of leading importance in studying extreme fire factors, including hyperthermic exposure.
Material and methods. The study was carried out on 124 outbred white male rats of 3 months of age weighing 250-300 g, divided randomly into two groups. 
The first group (62 rats) was subjected to a single hyperthermic load. The second group (62 rats) was subjected to daily hyperthermic load during 14 days.  
The study of the leading indicators of the acid-base state and water-electrolyte balance, biochemical and clinical blood tests, cellular and humoral immunity 
was carried out before and after hyperthermic exposure.
Results. The obtained data indicate high ambient temperatures cause changes in homeostasis indices in laboratory animals. At the same time, there are alterations 
in the indicators of water-electrolyte balance, acid-base state, clinical and biochemical blood tests and the immune system. 
Conclusion. An experimental model of extreme heat exposure on animals showed the emergence and persistence of changes in the leading indicators of homeostasis. 
In the group of single hyperthermia, these parameters were restored to the background levels in a day. In the group of multiple hyperthermia, they remained altered. 
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Оригинальная статья 

Введение
Специфика профессиональной деятельности пожарных 

определяется воздействием как опасных факторов пожа-
ра, так и комплекса вредных и опасных факторов различ-
ной природы, многократно превышающих нормативные 
значения и обладающих комбинированным и сочетанным 
действием [1–5]. Считается, что профессия пожарных отно-
сится к экстремальным, в которой отмечаются высокие ри-
ски расстройств здоровья, травматизма и даже смерти [6–8]. 
Согласно данным Международной ассоциации пожарных, 
данная профессия занимает одно из ведущих мест в мире по 
степени опасности [9].

В соответствии с Федеральным законом от 22.07.2008 г. 
№ 123-ФЗ1 к опасным факторам пожара относятся пламя и 
искры, тепловой поток, повышенная температура окружа-
ющей среды, повышенная концентрация токсичных про-
дуктов горения и термического разложения, пониженная 
концентрация кислорода, а также снижение видимости в 
дыму, критерием оценки для которых является предельно 
допустимое значение в течение нормативно установлен-
ного времени2. По каждому из опасных факторов пожара 
критическое время определяется временем достижения 
предельно допустимого значения на путях эвакуации на 
высоте 1,7 м. Предельно допустимые значения установле-
ны для каждого из опасных факторов пожара и по ведущим 
факторам составляют3: по повышенной температуре возду-
ха – 70 ○С, по тепловому потоку – 1400 Вт/м2, по понижен-
ному содержанию кислорода – 0,226 кг/м3, по токсичным 
газообразным продуктам горения – для СО2 – 0,11 кг/м3, 
для СО – 1,16 · 10–3 кг/м3, для НCl – 23 · 10–6 кг/м3. Также 
экстремальные условия деятельности пожарных характе-
ризуют стресс-факторы, к основным из которых относят-
ся повышенная температура окружающей среды, высокая 
плотность дыма, новизна раздражителей, выполнение бо-
евых задач в ограниченном пространстве, интоксикация 
химическими веществами и шум [10, 11].

Параметры окружающей среды на пожаре всегда раз-
личны и обусловлены множеством факторов [12]. Если для 
большинства экстремальных профессий идентифицируется  
1–2 опасных и 2–3 вредных фактора4, то для пожарных этот 
список составляет не менее 20–30 факторов [13]. Однако вы-
сокая температура воздуха характерна практически для всех 
видов пожара и является одним из основных неблагоприятных 
физических факторов, оказывающих воздействие на организм 
человека [14–17]. Известно, что даже кратковременное пре-

бывание в условиях гипертермии приводит на молекулярном, 
клеточном и тканевом уровнях к метаболическим и функци-
ональным изменениям, имеющим комплексный характер и 
отражающим развитие стресс-реакции [18, 19].

Под влиянием высокой температуры окружающей среды 
в организме включаются экстренные адаптивные механиз-
мы, представленные поведенческой реакцией, увеличением 
теплоотдачи и снижением теплопродукции, стрессом. Пер-
вые два механизма характеризуют стадию компенсации, на-
правленную на сохранение температуры в пределах верхней 
границы нормального диапазона. На стадии компенсации 
нередко развивается тепловой неврастенический синдром, 
который характеризуется падением физической активно-
сти, вялостью, слабостью и апатией, сонливостью, гиподи-
намией, раздражительностью, головными болями. Третий 
механизм стрессовой реакции представляет стадию деком-
пенсации, характеризующуюся нарушением температурно-
го гомеостаза организма. Декомпенсация характеризуется 
уменьшением потоотделения, нарастанием гипогидратации, 
изменением реологических свойств крови, нарастанием 
ацидоза, потерей ионов, в том числе Cl–, K+, Ca2+, Na+, Mg2+ 
и появлением белков теплового шока [20]. Основные звенья 
патогенеза при хроническом перегревании определяются 
сложными вегетативно-эндокринными нарушениями и про-
являются в нарушениях водно-электролитного баланса и 
метаболизма с образованием токсичных продуктов. Ключе-
вым звеном патогенеза является увеличение концентрации 
в плазме крови молекул средней массы, представленных 
олигосахаридами, полиаминами, пептидами, нуклеотидами 
и нуклеопротеинами. Образование в плазме крови продук-
тов тепловой денатурации белков, нарастание гипохлоремии 
и недоокисленных субстратов тканевого дыхания приводят 
к увеличению метаболического ацидоза и снижению фер-
ментативной активности дыхательной цепи. Под влиянием 
афферентации с терморецепторов и повышения концентра-
ции токсических продуктов неполного метаболизма про-
исходит угнетение нервной системы во всех отделах и пре-
валирование тормозных процессов, обусловленное на фоне 
активации перекисного окисления липидов значительным 
повышением концентрации диеновых конъюгатов и гидро-
перекисей липидов в мозговой, лёгочной и мышечной тка-
нях. Эти процессы в свою очередь приводят к угнетению 
функции дыхания и кровообращения [20]. Длительная ги-
пертермия сопровождается снижением биосинтеза белка, 
увеличением его катаболизма, что приводит к фермента-
тивной недостаточности, замыкая порочный круг патогене-
за. Однако данные о содержании белка в крови у пожарных 
непосредственно после пожаротушения свидетельствуют о 
гиперпротеинемии, которая кратковременна и необходима 
для поддержания эффективной онкотической всасывающей 
силы крови.

Система крови играет существенную роль в формирова-
нии адаптивного ответа при действии на организм различ-
ных по своей природе чрезвычайных факторов. При экстре-
мальных воздействиях, к которым относится и перегревание 
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показатели физической работоспособности. В данной статье 
представлены результаты исследования основных показате-
лей гомеостаза у лабораторных животных. Забор крови для 
исследований проводился перед, непосредственно после и 
на вторые сутки после окончания однократного и много-
кратного гипертермического воздействия. Забор крови осу-
ществляли с использованием кратковременной эфирной 
анестезии из боковой хвостовой вены с помощью вакуумной 
пробирки производства Sarstedt AG&Co (Германия), одно-
кратно забиралось не более 200 мкл крови. Предварительно 
перед взятием крови хвост обматывали смоченным в воде тё-
плым (+35 ○С) куском материи. Все процедуры с животными 
выполнялись с соблюдением принципов Европейской кон-
венции по защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментальных и других научных целей (Страсбург, 
18 марта 1986 г.)5 и Директивы Европейского парламента и 
Совета Европейского союза6.

Экспериментальные материалы, полученные в ходе 
исследования, подвергали статистической обработке по 
стандартным программам для персональных компьютеров 
(Excel, Statistica 6, SPSS 11.5). Отдельные группы предва-
рительно сравнивали с помощью непараметрического теста 
Крускала–Уоллиса, а затем значимость различий уточняли с 
помощью теста Манна–Уитни. Выбор тех или иных методов 
статистического анализа проводили с учётом конкретных ре-
шаемых задач.

Результаты
Результаты исследований основных показателей гомео-

стаза у крыс до и после перенесённой гипертермии в дина-
мике представлены в табл. 1–5.

организма, происходят изменения гомеостатических кон-
стант, прежде всего относящихся к системе крови [21]. Лю-
бой патологический процесс отражается на количествен-
ных и качественных особенностях состава циркулирующей 
крови, что и определяет значение необходимости изучения 
крови в условиях гипертермии и выявления изменений раз-
личных показателей [22].

Анализ литературы показал, что при исследованиях кро-
ви наиболее востребованной биологической тест-системой 
являются лабораторные крысы, что обусловлено схожестью 
системы крови крыс и человека [22–24]. Однако при рассмо-
трении результатов исследований необходимо учитывать ви-
довые различия показателей крови крыс и человека, которые 
демонстрирует сравнительный анализ межиндивидуальной 
вариабельности биохимических показателей крови [25].

Материалы и методы
Исследование выполнено на 124 беспородных белых 

крысах-самцах 3-месячного возраста массой 250–300 г, со-
державшихся в стандартных условиях вивария со свобод-
ным доступом к воде и находящихся на обычном пищевом 
рационе. Крысы были произвольно разделены на 2 группы: 
первая группа (62 крысы) подвергалась однократной гипер-
термической нагрузке, вторая группа (62 крысы) подверга-
лась ежедневной гипертермической нагрузке в течение 14 
дней. До гипертермического воздействия достоверных раз-
личий в исследуемых показателях не наблюдалось, и фоно-
вые результаты представлены для объединённой группы. 
Экспериментальное моделирование воздушной гипертер-
мии проводили в термокамере с внутренними габаритными 
размерами 1 × 1 × 1,5 м, с принудительной вентиляцией, со 
стеклянным окном для наблюдения за животными. Про-
цедуру экстремального термического воздействия выпол-
няли при температуре воздуха +42 ○С по 45 мин в день. До 
и после гипертермических воздействий проводили оценку 
изменений показателей кислотно-основного состояния и 
водно-электролитного баланса, биохимического и клини-
ческого анализов крови, клеточного и гуморального имму-
нитета, регистрировали поведенческие показатели, а также 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-12-1397-1403
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели кислотно-основного состояния и водно-электролитного баланса крыс после гипертермического воздействия  
в сравнении с фоновым периодом в динамике, M ± m
Indicators of acid-base state and water-electrolyte balance in rats after hyperthermic exposure in comparison with the background period,  
in dynamics, M ± m

Показатель
Indicator

После 
однократной 
гипертермии
After a single 
hyperthermia

На 2-е сутки после 
однократной 
гипертермии

On the second day after a 
single hyperthermia

После 
продолжительной 

гипертермии 
After prolonged 
hyperthermia

На 2-е сутки после 
продолжительной 

гипертермии 
On the second day after 
prolonged hyperthermia

Фон 
(контроль)
Background 
(the control)

рН крови, ед. Blood pH, units 6.56 ± 0.14* 7.24 ± 0.11 6.52 ± 0.17* 7.61 ± 0.12 7.32 ± 0.16
Натрий, ммоль/л Sodium, mmol/L 136.5 ± 0.7* 143.5 ± 0.5 132.5 ± 0.8* 138.5 ± 0.7* 147.2 ± 2.4
Калий, ммоль/л Potassium, mmol/L 6.4 ± 0.5* 6.2 ± 0.3 6.6 ± 0.6* 6.5 ± 0.4* 6.1 ± 0.3
Кальций, ммоль/л Calcium, mmol/L 2.8 ± 0.4* 3.6 ± 0.3 2.9 ± 0.2* 3.2 ± 0.3 3.8 ± 0.1
Магний, ммоль/л Magnesium, mmol/L 1.4 ± 0.1* 0.7 ± 0.2 1.5 ± 0.2* 0.9 ± 0.1 0.6 ± 0.1
Хлориды, ммоль/л Chlorides, mmol/L 87.4 ± 1.5* 104.6 ± 1.2 79.6 ± 1.8* 93.7 ± 2.3* 112.6 ± 1.4
Бикарбонаты, ммоль/л Bicarbonates, mmol/L 21.3 ± 0.7* 24.2 ± 0.5 19.8 ± 1.2* 23.5 ± 0.6 28.1 ± 0.6
HCO3, ммоль/л HCO3, mmol/L 7.5 ± 1.3* 2.5 ± 0.7 7.7 ± 1.4* 3.7 ± 0.9 2.3 ± 0.5
рСO2, мм рт. ст. рСO2, mm Hg 41.2 ± 1.9* 37.2 ± 2.1 43.4 ± 2.3* 36.9 ± 2.7 35.9 ± 2.1
рО2, ммоль/л рО2, mmol/L 42.7 ± 1.4* 47.5 ± 1.3 41.2 ± 1.2* 46.4 ± 1.5 48.7 ± 1.8
ВЕ, ммоль/л Base excess, mmol/L 12.2 ± 0.5* 14.8 ± 0.6 12.1 ± 0.8* 13.6 ± 0.7 15.2 ± 0.6
СО2, ммоль/л СО2, mmol/L 14.1 ± 0.6 13.1 ± 0.7 14.8 ± 0.5 13.6 ± 0.4 12.9 ± 0.8

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2–5: * – различия по сравнению с фоновыми значениями (контроль); р < 0,05.
N o t e. Hear and tables 2–5: * – differences compared to background values (control), p < 0.05.

5 European convention for the protection of vertebrate animals used for 
experimental and scientific purposes. Strasbourg, 18.III.1986. European 
Treaty Series. № 123 (Европейская конвенция о защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментов или в иных научных 
целях (ETS N 123)).

6 Директива Европейского парламента и Совета Европейского 
союза 2010/63/EC от 22.09.2010 г. о защите животных, использую-
щихся для научных целей.
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Показатели клинического анализа крови крыс после гипертермического воздействия в сравнении с фоновым периодом в динамике, 
M ± m
Indicators of clinical blood test in rats after hyperthermic exposure in comparison with the background period in dynamics, M ± m

Показатель
Indicator

После 
однократной 
гипертермии
After a single 
hyperthermia

На 2-е сутки после 
однократной 
гипертермии

On the second day after  
a single hyperthermia

После 
продолжительной 

гипертермии 
After prolonged 
hyperthermia

На 2-е сутки после 
продолжительной 

гипертермии 
On the second day after 
prolonged hyperthermia

Фон 
(контроль)
Background 
(the control)

Эритроциты, 1012/л / RBC, 1012/L 6.5 ± 0.2* 8.1 ± 0.1 7.9 ± 0.3 8.7 ± 0.3 8.3 ± 0.4
Гемоглобин, г/л / Hb, g/L 133.7 ± 2.7* 251.8 ± 5.6 125.6 ± 5.3* 184.9 ± 4.6* 228.2 ± 2.6
Гематокрит, % / Hct, % 46.3 ± 0.7* 39.2 ± 1.2 49.1 ± 1.4* 41.2 ± 0.9* 37.1 ± 1.2
Лейкоциты, 109/л / Leucocytes, WBC, 109/L 8.3 ± 0.4* 6.3 ± 0.3 8.7 ± 0.4* 6.9 ± 0.3 6.2 ± 0.1
Лимфоциты, % / Lymphocytes, LYMP, % 42.7 ± 0.8* 56.4 ± 1.4 31.4 ± 1.6* 34.3 ± 1.2* 58.4 ± 1.5
Моноциты, % / Monocytes, MONO, % 3.6 ± 0.4* 5.2 ± 0.6 3.4 ± 0.8* 4.5 ± 0.3* 5.9 ± 0.4
Палочкоядерные макрофилы, % 
Stab macrofils, NEU, %

6.2 ± 0.5* 2.4 ± 0.3 1.2 ± 0.4* 1.4 ± 0.2* 2.2 ± 0.6

Сегментоядерные нейтрофилы, %
Segmentonuclear neutrofils, %

9.6 ± 0.3* 12.8 ± 1.2 24.2 ± 1.5* 19.1 ± 0.8* 16.5 ± 1.4

Эозинофилы, % / Eosinofils, EOS, % 1.4 ± 0.1* 1.9 ± 0.3 1.2 ± 0.1* 2.1 ± 0.2 2.3 ± 0.2
Базофилы, % / Basofils,  BAS, % 0.1 ± 0.1 0.2 ± 0.2 0.3 ± 0.1* 0.3 ± 0.2* 0.1 ± 0.1
СОЭ, мм/ч / ESR, mm/h 2.6 ± 0.5* 1.9 ± 0.3 2.8 ± 0.6* 2.1 ± 0.3 1.8 ± 0.4

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели биохимического анализа крови крыс после гипертермического воздействия в сравнении с фоновым периодом  
в динамике, M ± m
Indicators of biochemical blood analysis in rats after hyperthermic exposure in comparison with the background period in dynamics, M ± m

Показатель
Indicator

После 
однократной 
гипертермии
After a single 
hyperthermia

На 2-е сутки после 
однократной 
гипертермии

On the second day after  
a single hyperthermia

После 
продолжительной 

гипертермии 
After prolonged 
hyperthermia

На 2-е сутки после 
продолжительной 

гипертермии 
On the second day after 
prolonged hyperthermia

Фон 
(контроль)
Background 
(the control)

Креатинин, мкмоль/л
Creatinine, μmol/L

44.2 ± 0.3* 41.2 ± 0.4 54.7 ± 0.5* 48.5 ± 0.3* 39.5 ± 0.2

Мочевина, ммоль/л 
Urea, mmol/L

14.2 ± 1.1* 8.6 ± 0.5 17.8 ± 0.6* 12.4 ± 0.3* 9.2 ± 0.2

Аспартатаминотрансфераза (АСТ), Ед/л
Aspartate aminotransferase (AST), U/L

74.2 ± 1.3* 49.5 ± 0.7 81.2 ± 1.1* 59.3 ± 0.9* 51.4 ± 1.6

Аланинаминотрансфераза (АЛТ), Ед/л
Alanine transaminase (ALT), U/L

87.4 ± 1.2* 68.9 ± 1.4 98.7 ± 2.3* 78.6 ± 2.1* 72.3 ± 1.7

Щелочная фосфатаза, Ед/л
Alkaline phosphatase (ALP), U/L

171.4 ± 3.9* 138.6 ± 7.4 187.4 ± 4.2* 162.3 ± 3.7* 158.4 ± 6.5

Холестерин, ммоль/л
Cholesterol, mmol/L

3.1 ± 0.4* 2.3 ± 0.1 3.4 ± 0.3* 2.7 ± 0.2* 1.8 ± 0.1

Триглицериды, ммоль/л 
Triglycerides (TG), mmol/L

0.64 ± 0.02* 0.79 ± 0.03 0.58 ± 0.02* 0.72 ± 0.5 0.86 ± 0.12

Общий белок, г/л
Protein total, g/L

34.3 ± 0.2* 69.7 ± 0.3 26.8 ± 0.4* 32.5 ± 0.5* 67.4 ± 0.4

Альбумин, г/л
ALB, g/L

14.2 ± 0.3* 31.2 ± 0.4 12.8 ± 0.1* 16.2 ± 0.2* 28.4 ± 0.4

Глюкоза, ммоль/л
Glucose, mmol/L

6.5 ± 0.2* 9.2 ± 0.6 6.4 ± 0.4* 7.4 ± 0.3* 8.9 ± 0.2

Лактат, ммоль/л
Lactate, mmol/L

3.9 ± 0.4* 1.2 ± 0.5 4.2 ± 0.3* 1.8 ± 0.2 0.9 ± 0.1

Лактатдегидрогеназа (ЛДГ)  
общая, Ед/л
Lactate dehydrogenase, Total (LDH), U/L

964.3 ± 31.5* 407.9 ± 24.2 983.3 ± 28.7* 398.4 ± 36.2 418.6 ± 19.8

Общий билирубин, мкмоль/л
Total bilirubin (TBIL), μmol/L

43.7 ± 3.4* 34.8 ± 3.1 52.6 ± 4.2* 29.8 ± 2.6* 35.1 ± 2.9
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Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Показатели клеточного иммунитета крыс после гипертермического воздействия в сравнении с фоновым периодом в динамике, M ± m
Parameters of cellular immunity in rats after hyperthermic exposure in comparison with the background period in dynamics, M ± m

Показатель
Indicator

После 
однократной 
гипертермии
After a single 
hyperthermia

На 2-е сутки после 
однократной 
гипертермии

On the second day after 
a single hyperthermia

После 
продолжительной 

гипертермии 
After prolonged 
hyperthermia

На 2-е сутки после 
продолжительной 

гипертермии 
On the second day after 
prolonged hyperthermia

Фон 
(контроль)
Background 
(the control)

Лимфоциты, % / LYMP, % 42.7 ± 0.8* 56.4 ± 1.4 31.4 ± 1.6* 49.3 ± 1.2* 58.4 ± 1.5
Лимфоциты, абс. / LYMP, abs. 1708.3 ± 84.6 2256.4 ± 72.3 1256.2 ± 116.5 1985.6 ± 98.2 2352.1 ± 47.3
СD3, % 49.3 ± 2.2* 72.3 ± 2.5 46.1 ± 1.2* 45.1 ± 0.6* 59.9 ± 2.6
СD3, абс. (аbs.) 987.4 ± 47.5* 1449.0 ± 52.6* 918.2 ± 32.4* 893.5 ± 48.7 1211.8 ± 34.3
СD4, % (хелперные лимфоциты (helper lymphocytes)) 27.5 ± 1.3* 24.5 ± 0.9* 36.2 ± 2.5* 34.7 ± 0.8 31.7 ± 2.6
СD4, абс. (хелперные лимфоциты) 
СD4, abs. (helper lymphocytes)

553.6 ± 19.7* 492.3 ± 18.4* 722.5 ± 27.3* 694.3 ± 21.2 642.4 ± 22.8

СD8, % (CTL) 17.8 ± 1.5 16.2 ± 1.2* 14.3 ± 0.5* 15.1 ± 0.7* 19.6 ± 1.3
СD8, абс. (аbs.) (CTL) 372.4 ± 21.3 341.2 ± 16.7* 302.0 ± 18.4* 317.6 ± 23.2* 412.3 ± 19.8
Иммунорегуляторный индекс (ИРИ)
Immunoregulatory index (IRI)

1.5 ± 0.2 1.5 ± 0.2 2.5 ± 0.1 2.2 ± 0.2 1.6 ± 0.1

СD20, % (B-лимфоциты (B-lymphocytes)) 14.8 ± 1.5* 19.3 ± 1.3 23.8 ± 1.1* 21.4 ± 0.8* 17.2 ± 1.4
СD20, абс. (аbs.) (B-лимфоциты (B-lymphocytes)) 227.2 ± 12.4 292.4 ± 15.6* 378.5 ± 19.8* 332.3 ± 16.9 264.7 ± 21.3
СD16, % (NK-клетки (NK-cells)) 7.2 ± 0.8* 8.5 ± 1.1* 8.3 ± 1.4* 8.5 ± 0.9* 9.8 ± 1.2
СD16, абс. (аbs.) (NK-клетки (NK-cells)) 123.4 ± 9.7* 136.8 ± 18.4* 141.2 ± 11.8* 147.4 ± 12.4* 168.4 ± 8.9
Фагоцитарная активность нейтрофилов (ФАН), %
Phagocytic activity of neutrophils, %

34.5 ± 1.2* 48.3 ± 1.6* 72.2 ± 2.2* 69.2 ± 1.5 56.2 ± 1.4

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Показатели гуморального иммунитета крыс после гипертермического воздействия в сравнении с фоновым периодом в динамике, 
M ± m
Indicators of humoral immunity in rats after hyperthermic exposure in comparison with the background period in dynamics, M ± m

Показатель
Indicator

После 
однократной 
гипертермии
After a single 
hyperthermia

На 2-е сутки после 
однократной 
гипертермии

On the second day after 
a single hyperthermia

После 
продолжительной 

гипертермии 
After prolonged 
hyperthermia

На 2-е сутки после 
продолжительной 

гипертермии 
On the second day after 
prolonged hyperthermia

Фон 
(контроль)
Background 
(the control)

IgA, мкг/мл (μg/ml) 392.2 ± 31.5 416.4 ± 43.7 537.5 ± 38.4* 562.3 ± 29.3* 435.6 ± 21.6
IgM, мкг/мл (μg/ml) 862.3 ± 49.7 821.5 ± 42.4* 952.3 ± 39.5* 974.8 ± 48.2* 769.5 ± 52.4
IgG, мкг/мл (μg/ml) 4218.3 ± 356.4* 5426.5 ± 378.5* 7214.2 ± 532.6* 8546.4 ± 429.2* 5312.3 ± 284.3
Циркулирующие иммунные комплексы 
(ЦИК), у.е. 
Circulating immune Сomplexes (CIC), cond. un.

21.3 ± 1.5 23.8 ± 1.4* 28.6 ± 2.1* 29.3 ± 1.9* 19.7 ± 1.4

Обсуждение

При перегревании наиболее быстро формируется био-
логический отклик со стороны водно-электролитного ба-
ланса как наиболее чувствительного к изменению и регу-
ляции температуры теплокровных животных. Показатели 
водно-электролитного баланса крыс после перенесённой 
как однократной, так и многократной гипертермии до-
стоверно изменялись относительно фоновых показателей 
(контроль). Так, например, содержание натрия, кальция и 
хлоридов достоверно понижалось относительно фоново-
го периода. При этом для калия и магния были характерны 
противоположные изменения, их концентрации достоверно 
повышались относительно контроля. На вторые сутки после 
однократной гипертермии все проанализированные показа-
тели восстанавливались до исходных значений. При этом у 
крыс, подвергавшихся многократной гипертермии, досто-

верные изменения содержания натрия, калия и хлоридов со-
хранялись и через сутки после окончания последнего сеанса  
гипертермии.

Показатели кислотно-основного состояния крыс после пе-
ренесённой однократной и многократной гипертермии также 
достоверно изменялись относительно контроля. Водородный 
показатель pH, сдвиг буферных оснований ВЕ, а также пока-
затели бикарбонатов и сатурации, характеризующие буферные 
свойства крови, после однократной и многократной гипертер-
мии достоверно снижались относительно фонового периода. 
При этом концентрация гидрокарбоната и парциальное дав-
ление диоксида углерода компенсаторно возрастали как по-
сле однократной, так и после многократной гипертермии, что 
свидетельствует как об угнетении дыхания, так и о нарастании 
некомпенсированного газового ацидоза. На вторые сутки по-
сле окончания гипертермического воздействия все проанали-
зированные показатели возвращались к исходным величинам.
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этом после однократной гипотермии показатели на следую-
щий день восстанавливались до уровня исходных, при мно-
гократной – оставались достоверно ниже фоновых значе-
ний. Иммунорегуляторный индекс достоверно не изменялся 
в обеих группах.

Обращает на себя внимание изменение показателей си-
стемы иммунитета после воздействия однократной гипер-
термии, где выявлено снижение относительного и абсолют-
ного количества иммунокомпетентных клеток. Через сутки 
после теплового воздействия относительное и абсолютное 
количество СD3+ и СD20+ лимфоцитов восстанавливалось и 
даже имело тенденцию к увеличению, СD4+ – снижалось и 
оставалось достоверно изменённым. При этом относитель-
ное и абсолютное содержание СD8+- и CD16+-лимфоцитов 
в течение первых суток после однократной гипертермии 
полностью не восстанавливалось. В отличие от однократной 
гипертермии после многократного воздействия отмечалось 
достоверное увеличение количества лимфоцитов хелперов 
CD4+ как в абсолютных значениях, так и в процентном со-
отношении, количество В-лимфоцитов возрастало, а далее 
снижалось как в абсолютных значениях, так и в процентном 
соотношении, при этом полученные значения оставались 
выше фоновых.

Показатели гуморального иммунитета демонстрировали 
достоверное повышение концентрации после длительной 
гипертермии, данная тенденция сохранялась и на вторые 
сутки после окончания воздействия. Аналогичные измене-
ния наблюдались и относительно циркулирующих иммун-
ных комплексов. После однократной гипертермии отмеча-
лось достоверное снижение только концентрации IgG, на 
вторые сутки после окончания воздействия его концентра-
ция возрастала и достоверно превышала фоновые значения.

Заключение
Полученные данные свидетельствуют, что высокая темпе-

ратура окружающей среды вызывает изменение показателей 
гомеостаза у лабораторных животных: водно-электролитно-
го баланса, кислотно-основного состояния, клинического и 
биохимического анализов крови, а также имеются лабора-
торные признаки изменений системы иммунитета. Экспери-
ментальная модель экстремального теплового воздействия на 
животных показала возникновение и сохранение изменений 
по основным показателям гомеостаза. Отмечено, что в группе 
однократной гипертермии показатели через сутки восстанав-
ливались до фоновых, а в группе многократной гипертермии 
по отдельным показателям оставались изменёнными.

Полученные в эксперименте на биологической тест-системе 
данные дополняют представления о воздействии высокой  
температуры окружающей среды на изменение показателей  
гомеостаза лабораторных животных и могут быть применены 
при изучении влияния гипертермии на организм человека.
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Оригинальная статья 

Показатели биохимического анализа крови крыс после 
перенесённой гипертермии (как однократной, так и много-
кратной) достоверно изменялись относительно фонового 
периода. Показатели креатинина и мочевины, характеризу-
ющие уровень белкового обмена, достоверно повышались 
после однократной гипертермии, но на следующие сутки 
возвращались до уровня исходных показателей. В то же вре-
мя у крыс при многократной гипертермии эти показатели 
достоверно повышались и оставались достоверно повышен-
ными и через сутки после последнего перегревания. Также 
повышались показатели холестерина, лактата, общего били-
рубина, активность ферментов аспарагиновой, аланиновой 
трансаминазы, щелочной фосфатазы и лактатдегидрогена-
зы, причём если через сутки после однократной гипертермии 
эти показатели снижались до исходных, то после многократ-
ной гипертермии практически все показатели оставались 
повышенными, что свидетельствует о декомпенсации при 
хроническом перегревании. Данные изменения характер-
ны для превалирования катаболических процессов. В то же 
время показатели триглицеридов, общего белка, альбуми-
нов и глюкозы, наоборот, достоверно снижались как после 
однократной, так и после многократной гипертермии. При 
этом через сутки после окончания последнего сеанса много-
кратной гипертермии такие показатели, как общий белок, 
альбумин и глюкоза, оставались достоверно более низкими 
относительно фонового периода.

Показатели клинического анализа крови крыс, перенес-
ших гипертермию, изменялись неравномерно и разнона-
правленно в зависимости от того, была это многократная или 
однократная гипертермия. Снижение количества эритроци-
тов отмечалось после однократной гипертермии, но на вто-
рые сутки возвращалось к исходным позициям. Гемоглобин 
достоверно снижался как после однократной, так и после 
многократной гипертермии, при этом на вторые сутки по-
сле однократной гипертермии восстанавливался до фоновых 
уровней, после многократной – оставался достоверно более 
низким. Гематокрит достоверно повышался после одно-
кратной и многократной гипертермии, при этом на вторые 
сутки после многократной гипертермии оставался достовер-
но более высоким. Лейкоциты достоверно повышались как 
после однократной, так и после многократной гипертермии 
в основном за счёт нейтрофилов, количество лимфоцитов и 
моноцитов достоверно снижалось. Лейкоцитарная формула 
приобретала сдвиг вправо, демонстрировала превалирова-
ние зрелых форм лейкоцитов, что может свидетельствовать 
о нарушении лимфопоэза. Скорость оседания эритроцитов 
достоверно повышалась в обеих группах и спустя сутки по-
сле окончания гипертермического воздействия практически 
возвращалась к исходным значениям.

Показатели клеточного иммунитета у крыс изменялись 
в зависимости от продолжительности гипертермии. Общее 
количество лимфоцитов снижалось после гипертермии, при 
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