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Якутии. Чаще всего итогом лечения 
отморожений 3-й степени  является 
ампутация  пальцев, кистей, стоп и го-
леней.

Нами  предложен  альтернативный, 
эффективный  и весьма  доступный, 
даже для районных больниц (Алдан-
ской и Нерюнгринской, где имеются 
бароаппараты) метод лечения отморо-
жений конечностей гипербарическим 
кислородом.

Больным с отморожением конечнос-
тей, поступившим в Алданскую ЦРБ  в 
первые сутки получения холодовой 
травмы, проводился интенсивный курс 
гипербарической оксигенации (ГБО). 

Как правило,  у таких пациентов 
есть отек носоглотки, явления острого 
ринита, что является риском появле-
ния бароотита и бароевстахиита при 
проведении ГБО. В целях профилак-
тики данных осложнений 1) каждому  
больному интранозально вводилось 
по 2 капли 0,1% раствора нафтизина, 
2) компрессия и декомпрессия прово-
дились ступенчато, с медленной ско-
ростью. Затем больной помещался в  
барокамеру типа Ока-2мт, режим изоп-
рессии задавался по возможности мак-
симальный – 0,75–1,0 ати (атмосфера 
избыточная) на 2 часа. Такие сеансы 
проводились  не менее 2 раз в сутки в 
течение первых 3-5 дней. Затем боль-
ной переводился на более щадящий 
режим – 0,5-1,0 ати по  1 раз в сутки 
по 60 мин изопрессии. Общее количес-
тво сеансов 10-15. В результате такого 
интенсивного курса наступало полное 
заживление при отморожении 2-3 сте-
пени, полностью восстанавливалась  
хватательная функция кисти и опорная 

функция стопы. При позднем обраще-
нии на 2-е–3-и сутки после получения 
холодовой травмы результаты лечения  
менее благополучны. Ампутации  было 
не избежать, но она проводилась в 
меньшем объеме, что позволяло  час-
тично сохранить функции кисти и сто-
пы. Позже, уже используя эту методи-
ку  и  неоднократно получая хорошие 
результаты в лечении отморожений, 
нами была обнаружена статья в   жур-
нале «Гипербарическая физиология и 
медицина» (1998 г. №4)  по лечению 
отморожений 3-й степени  методом 
ГБО в режиме проблемных ран (дав-
ление 2,4 бар на 90 мин, поперемен-
ное дыхание 100%-ным кислородом 
и воздухом, ежедневно в течение 14 
дней). В результате наступило полное 
излечение. Это происходило в городе 
Аахен в Германии,  вероятнее всего в 
многоместных барокамерах.  Бароап-
парат «Ока - МТ», на котором мы ра-
ботали, создает максимальное давле-
ние не более 1ати. Путем  увеличения  
времени воздействия и кратности се-
ансов в сутки  мы пришли к  подобным 
положительным  результатам.

Дополнительно к нашему интен-
сивному курсу ГБО врачами травма-
тологом к.м.н. Вахниным М.В. и реа-
ниматологом  Гузем В.Н. предложено 
следующее. После сеанса баротера-
пии осуществляют сдавление пора-
женной конечности  до создания ве-
нозного стаза и проводят регионарное 
введение 0,2 г ацетилхолин-хлорида 
в  10 мл 2%-ного раствора новокаина 
внутриартериально.  Больной при этом 
находится в положении лежа  во избе-
жании падения АД. На конечность на-

кладывается манжетка от тонометра. 
Измеряется АД и давление в манжете 
поднимается на 10-15 мм рт. ст.  выше 
верхних цифр АД больного. Через 2-3 
мин после более полного распростра-
нения лекарства по сосудам, медлен-
но, в течение 5-7 мин давление в ман-
жете снижают до 0. По мере снижения 
давления в манжете в отграниченной 
конечности появляется чувство рас-
пирания, выраженные парестезии, на 
коже конечности появляются остров-
ки  гиперемии, постепенно увеличи-
вающиеся в размерах и сливающиеся 
между собой. Далее проводится стан-
дартная терапия. 

Таким образом, 1) использование 
ацетилхолина-хлорида после сеанса 
баротерапии существенно сокращает 
сроки лечения больного до 16 дней в 
отличие от сроков при использовании 
традиционных методов лечения отмо-
рожений (70-120 дней); 2) выход  на 
инвалидность  при данном способе ле-
чения составляет 11,9% по сравнению 
с известными методами (41,4%).

На данный метод лечения отморо-
жений (использование ацетилхолина 
хлорида после сеанса ГБО) получен 
патент N2242225, зарегистрированный  
в Государственном Реестре изобрете-
ний РФ 20 декабря 2004г.  
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В настоящее время проблемы ней-
росекреции занимают одно из ведущих 
мест в современной патофизиологии. 

Морфологические проявления ней-
росекреторных процессов чрезвычай-
но разнообразны. Описываются обра-
зования нейросекреторных включений 
в цитоплазме, а также перерождение 
нейрона полностью в секрет. 

Важным остается вопрос о хими-
ческой природе нейросекрета и его 
биологическое значение. В отноше-
нии химической природы нейросекре-
та можно определено сказать, что это 
либо простой протеин, либо в соедине-
нии с липидами или полисахаридами.

Наиболее характерным признаком 
всех секреторных нейронов гипотала-
муса является и тесная связь с сосу-
дистым руслом [3–5]. Наблюдается 
тесный контакт между окончаниями 
нейросекреторных волокон и капилля-

рами, расположенными в дистальных 
частях гипоталамо-гипофизарной сис-
темы [1, 2].

Исходя из того, что нейросекретор-
ные окончания тесно контактируют с 
сосудистым руслом, можно предпола-
гать о влиянии биологически активных 
веществ на клетки гипофиза, а через 
них на метаболические процессы, про-
текающие во многих органах и тканях 
животного организма. В литературе 
недостаточно освещен вопрос секре-
та ядер гипоталамической зоны при 
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супраоптического ядер гипоталамуса, 
направляя секрет в капилляры гипота-
ламической зоны.
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происходит активизация нейросекре-
торных клеток. Усиливается контакт 
нейросекреторных клеток с капилля-
рами гипоталамуса (рис. 1, 2, а, б), а в 
периферической крови при этом резко 
увеличивается содержание серотони-
на. В норме у кроликов в перифери-
ческой крови определяется 0,15±0,008 
мкмоль/л серотонина. По мере нарас-
тания сроков охлаждения содержание 
увеличивается, и через 25 дней экс-
перимента его содержание составля-
ло 0,53±0,009 мкмоль/л. Подобного 
рода изменение в метаболизме био-
генноактивных веществ при общем 
охлаждении организма становится не 
безразличным в работе рецепторного 
звена клеточных мембран сердечно-
сосудистой системы и эритроцитов пе-
риферической крови.

В супраоптическом и паравентрику-
лярном ядрах гипоталамуса отмечает-
ся накопление крупных гранул секрета 
(рис. 2, в). Аксоны этих клеток вступа-
ют в контакт с капиллярами гипота-
ламической зоны (рис. 2, а),  которые 
расширяются и содержат также грану-
лы секрета (рис. 2, б). В норме подоб-
ных изменений в гипоталамусе мы не 
наблюдаем.

Таким образом, длительное охлаж-
дение животного организма при низких 
температурах затрагивает нейросек-
реторную функцию гипоталамической 
зоны головного мозга, резко повышая 
нейросекреторную функцию нейронов 
супраоптического и паравентрикуляр-
ных ядер, продукты которых через 
кровеносные сосуды попадают в пе-
риферическую кровь, достигая многих 
органов.

Выводы
Длительное охлаждение организ-

ма животных (кроликов) при -30ºС 
приводит к повышению секреторной 
активности паравентрикулярного и 

Рис. 1. Гипоталамус кролика. Животное не 
охлаждалось (контроль). Супраоптическое 
ядро. Нейросекреторные клетки со слабо 
выраженными признаками выработки сек-
рета. Окраска по Гомори. Увеличение 90 х 10:

Рис. 2. Гипоталамус кролика после охлаж-
дения при -30ºС ежедневно в течение 25 
дней: а – увеличивается рост капилляров; 
б – устанавливается тесный контакт акти-
вированных нейросекреторных клеток с 
капиллярами; в – отдельные нейросекре-
торные клетки с резко увеличенным содер-
жанием гранул секрета. Окраска по Гомори. 
Увеличение 90 х 10
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воздействии на организм низких тем-
ператур. Мы поставили перед собой 
задачу гистохимическим методом оце-
нить секреторную активность супраоп-
тического и паравентрикулярного ядер 
гипоталамической области мозга кро-
ликов при длительном их содержании 
при низкой температуре.

Материалы и методы
Опыты проводились на кроликах 

возрастом 6 мес. Животные подвер-
гались охлаждению в климатокамере 
ILKA -3101 (Германия). В опыте было 
использовано 30 кроликов при ох-
лаждении и 20 служили контролем. 
Животные охлаждались в течение 25 
дней ежедневно по 3 часа при темпе-
ратуре –30ºС.

После завершения исследований 
кроликов забивали методом воздуш-
ной эмболии. Подбугорная часть мозга 
выделялась и фиксировалась по Бу-
эну. Окраска проводилась хромовым 
гематоксилином с кислым фуксином 
по Гомори-Поленову [5]. Серотонин в 
периферической крови определялся 
по методу Л.Я. Прошиной [6]. 

Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием t-кри-
терия Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Воздействие низкой температуры 

на организм приводит к изменениям 
метаболических процессов во многих 
тканевых системах. Прежде всего, 
включается рефлекторно в работу ги-
пофизарно-гипоталамическая систе-
ма организма. В супраоптическом и 
паравентрикулярном ядрах гипофиза 




