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         Проблема лечения гнойных ран сохра-

няет актуальность, не смотря на то, что в по-

следние десятилетия в области эксперимен-

тальной и клинической медицины достиг-

нуты, безусловно, определенные успехи. 

         В последнее время было отмечено, что

любые изменения природной среды (урбани-

зация, естественные и техногенные катастро-

фы) имеют влияние на течение раневого

процесса, так как влияют на изменение био-

логических свойств раневой микрофлоры и

иммунной защиты человека [1]. Условия вы-

сокогорья и другие природные особенности

не являются исключением.

         В последние 50 лет высокогорье осо-

бенно привлекает внимание исследователей,

в связи с возрастанием его народно-хозяй-

ственного и оздоровительного значения [2, 3,

4]. Значительная миграция населения в высо-

когорные районы и создание в этих условиях

социальной инфраструктуры, сходной с низ-

когорной, приводит  к  ряду  проблем  медико-
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биологического и социального значения. В

условиях высокогорья на организм человека

оказывают особое влияние условия гипоксии,

низкой температуры, высокой ионизации воз-

духа, ультрафиолетовой солнечной радиации

и др., что сказывается на течении самого ра-

невого процесса [5, 6, 7, 8, 9, 10]. Проблемы

механизмов адаптации организма человека и

животных к факторам высокогорья, особенно

в Кыргызской Республике, являются актуаль-

ными [11].

         Общеизвестно, что достижение состоя-

ния адаптации организма вырабатывается на

протяжении определённого отрезка времени,

постепенно, ступенеобразно, вследствие чего

многие авторы выделяют 3 фазы адаптации к

высокогорью [2, 11, 12, 13]. Первая фаза – или

фаза «неустойчивой акклиматизации», харак-

теризуется максимальным усилением физио-

логических функций дыхания, кровообра-

щения и всех кислородотранспортных систем

организма. Именно в этой фазе отмечаются

проявления состояния дезадаптации из-за не-

совершенства механизмов приспособления к

факторам высокогорья, в особенности к гипо-

ксии. Вторая фаза - "относительной акклима-

тизации" или переходная фаза, когда актив-

ность физиологических функций систем, в

особенности связанных с передачей кисло-

рода, в основном возвращаются к исходному

уровню, но сохраняют функциональную не-

стабильность. Третья фаза "полной акклима-

тизации" представляется медленным возвра-

щением физиологических функций к исход-

ным величинам, соответствующим равнинной

местности, и характеризуется стабилизацией

большинства измененных физиологических

показателей на фоновом или функционально

новом уровне, снижением основного обмена

и некоторых показателей кровообращения,

улучшением захвата кислорода тканями, а

также включением на полную мощность при-

способительных механизмов на тканевом

уровне [14, 15, 16, 17, 18].

         Гиперфункция систем дыхания, крово-

обращения и крови, выполняя газо-транспорт-

ную функцию, обеспечивает срочную адапта-

цию организма к гипоксии и позволяет при-

способить энергетический обмен в клетках к

низкому парциальному давлению кислорода

[2, 13]. Снижение парциального давления кис-

лорода во вдыхаемом воздухе - это раздражи-

тель, который действует на все клетки 

организма [19,20,21,22,23,24,25]. 

         Экспериментально многими исследова-

телями выяснено, что главным звеном в при-

способлении к экстремальным условиям

высокогорья и различных климатогеографи-

ческих зон является адаптация к недостатку

кислорода, путем выработки устойчивости к

недостаточному насыщению тканей кислоро-

дом за счет перестройки функционирования

окислительных ферментных систем [2, 3, 13,

14, 20, 26].

         Функциональные и морфологические

изменения в органах и тканях при действии

гипоксической гипоксии в условиях высоко-

горья достаточно детально описаны во мно-

гих монографиях и других научных публи-

кациях [27, 28, 29]. 

         Высокогорная гипоксия создает функ-

циональное напряжение организма, при кото-

ром развиваются значительные расстройства

различных функциональных систем, что дей-

ствует сразу на все клетки систем организма,

причем, чем интенсивнее обмен веществ в

клетке, тем скорее она ощущает нехватку кис-

лорода [30, 31]

         Другие факторы горного климата (рез-

кие колебания температуры воздуха, ультра-

фиолетовая солнечная радиация, высока

ионизация воздуха и др.), помимо понижен-

ного парциального давления кислорода,

значительно затрудняют изучение механизмов

адаптации к высокогорной гипоксии [2, 31,

32]. Подъем человека в условия высокогорья

отражается как на функционировании всех

систем организма, так и на течении раневого

процесса, и на защитно-приспособительных

реакциях [6, 31, 33, 34, 35]. 

         Процесс адаптации к высокогорью, а

именно к высокогорной гипоксии индивидуа-

лен по продолжительности. Из чего следует,

что переход из равнинной местности в усло-

вия высокогорья включает вначале экстрен-

ные механизмы выживания организма в

экстремальных условиях, способствуя более

интенсивному снабжению тканей кислоро-

дом. Физическая нагрузка в условиях кисло-

родной недостаточности способствует тре-

нировке организма к экономной трате энергии

[11, 36, 37].
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         Освоение высокогорных районов влечет

за собой временное пребывание людей на

больших высотах, с последующей их деадап-

тацией к условиям низкогорья. Сведения о пе-

рестройки организма в период деадаптации

отражены лишь в немногочисленных работах,

и то лишь касаются физиологической харак-

теристики систем [2, 3, 38]. Сам же процесс

деадаптации является выражением обратимо-

сти любой долговременной адаптации, созда-

вая необходимую предпосылку для форми-

рования новых адаптационных реакций орга-

низма в соответствии с требованиями опреде-

ленной среды [2]. 

         Многие исследователи обращают вни-

мание, что вопросы, связанные с деадапта-

цией организма после спуска с гор в долину,

являются не менее важными, чем вопросы

адаптации к высокогорью [39 - 46].

         По данным литературы можно отме-

тить, что перестройка организма в период деа-

даптации имеет 3-х фазное течение: началь-

ной, переходной и стабильной фаз. Длитель-

ность периода деадаптации (реадаптации)

пропорциональна сроку пребывании в горах

[42].

         Глубина и характер перестройки струк-

тур и функций систем организма людей и жи-

вотных, связанной с возвращением из высо-

когорья в привычные среды, до сих пор из-

учены недостаточно. Деадаптация (постадап-

тация, реадаптация) - это не только отмена

адаптации; оба процесса являются противо-

положными, конкурирующими, и еще не до-

казано, какой из этих процессов протекает

сложнее и тяжелее для организма [13]. 

         Минимальным сроком для достижения

устойчивой адаптации в условиях пребывание

в горах на высоте 3000 метров, является 30-

40 дней [13]. Также отмечается снижение

общей резистентности и отрицательное воз-

действие на реактивность организма в началь-

ный период деадаптации, которое особенно

выражено в первые 7 суток периода деадапта-

ции [2, 13, 47, 48]. 

         Сравнительная характеристика измене-

ний, обнаруженных при деадаптации, свиде-

тельствует об однотипности реакций (незна-

чительное усиление функции на 7-е сутки,

максимум на 14-е и снижение на 30-е сутки).

Однако деадаптация протекает тяжелее, что

заметно при сравнении показателей морфо-

функционального состояния органов в период

деадаптации [3]. Процесс деадаптации к вы-

сокогорью имеет те же закономерности тече-

ния, что и при адаптации, хотя морфофунк-

циональные изменения в органах происходит

тяжелее. Это объяснятся тем, что организм

вступает в новую адаптацию на не устойчи-

вом фоне, вследствие чего система организма

не справляется с дополнительной нагрузкой

[2, 3]. 

         Состояние адаптивных свойств зависит

от состояния ЦНС, в которой комплекс факто-

ров высокогорья вызывает определенные из-

менения, имеющие значение в обеспечении

долговременных, обращенных в будущее,

приспособительных реакций и позволяющий

животным в определенные дни реадаптации с

большим успехом справляться с острой гипо-

ксией [2, 3]. При проведении эксперимента на

высоте 4300 м обнаружили, что через 14 дней

деадаптации к долине происходило возвраще-

ние концентрации ионов Na к исходным по-

казателям [2].

         После 35-х суток пребывания на высоте

3200 м, отмечается увеличение сердечного

выброса массы циркулирующей крови, скоро-

сти кровотока, ЧСС и активности красного

ростка костного мозга в течение нескольких

суток после спуска с гор, а к 10-15 суткам пе-

риода деадаптации происходило постепенное

уменьшение указанных параметров, и ни один

показатель гемодинамики не отличался от ис-

ходных значений уже к 30 суткам [38]. Иден-

тичные результаты других авторов доказы-

вают, что в первую неделю деадаптации,

после возвращения с гор, животные хуже пе-

реносят анемическую гипоксию, вызванную

кровопотерей [38, 42, 49, 50].  

         В условиях высокогорной деадаптации

регенерация крови идет медленнее вследствие

появления ингибиторов кроветворения под

влиянием гипероксии [38]. 

         При наблюдении за изменениями в пе-

риод постадаптативной дезадаптации жите-

лей равнин после возвращения из горной

местности, имеют характер специфических

болезненных или предболезненных состоя-

ний, проявляющиеся сразу после спуска с гор

или несколько позже [13]. Taк у спортсменов,

после спуска с высоты более 2700 м над уров-
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нем моря после высокогорных сборов, наблю-

дается период субъективного ухудшения со-

стояния здоровья и работоспособности. Но, в

дальнейшем происходило восстановление ра-

ботоспособности, и спортсмены показывали

более высокие результаты, чем до подъёма в

горы [51, 52, 53, 54]. Постепенная нормализа-

ция состояния организма и повышение рабо-

тоспособности завершается к 20-25 суткам

[50, 55, 56, 57, 58]. 

         После полного обследования больных в

условиях низкогорья, отмечается ослабление

неспецифической резистентности в первый

период адаптации, вплоть до 20 суток, сниже-

ние массы тела, уменьшение массы селезенки

и уменьшение числа лимфоцитов в перифери-

ческой крови, так как возникает необходи-

мость перестройки приспособительных меха-

низмов, действующих на высоте [2, 3, 13, 41,

42, 47, 48, 59]. Ряд исследователей указывают

также и на определенную перестройку эндо-

кринной системы в период деадаптации. Уста-

новлено, что деятельность щитовидной желе-

зы первоначально резко усиливается, осо-

бенно к 7 суткам периода деадаптации, но с

течением времени активность желез посте-

пенно снижается и нормализуется к месяч-

ному сроку [39, 60]. Этот же факт подтвер-

ждает и то, что морфологические и гистохи-

мические исследования надпочечников на 4-

е сутки деадаптации обнаруживают делипо-

идизацию с уменьшением холестерина и ас-

корбиновой кислоты в коре надпочечников, в

мозговом слое увеличивается норадреналин,

и в лимфатических узлах наблюдается выра-

женный лимфоцитолиз [48].

         Восстановление структурных и функ-

циональных изменений во всех системах ор-

ганизма, наступает ближе к месячном сроку,

в течение которого происходит перестройка

механизмов, закрепленных в горах. 

         Таким образом, анализ литературных

источников указывает, что в период деадапта-

ции к высокогорью в организме наблюдается

сложный и волнообразный процесс, сопро-

вождающийся в начальные стадии напряже-

нием адаптивных механизмов, особенно в

состоянии резистентности и постепенным за-

туханием к концу месяца. Наиболее веро-

ятным периодом возникновения фазы напря-

жения и снижения функций ряда систем орга-

низма ниже исходного уровня будут первые

две декады после перехода в низкогорье, при-

чем ее длительность и выраженность во мно-

гом зависят от величины воздействия

адаптационного стимула, что не может не от-

разиться на течении патологических процес-

сов, в том числе раневого и восстановитель-

ного. 

         Приведенные выше данные литературы

свидетельствуют о разнонаправленных ответ-

ных реакциях последействия высокогорья в

зависимости от характера патологического

процесса; требуют дальнейшего накопления

материала и исследования течения раневого

процесса и разработки комплексного метода

лечения гнойных ран в период деадаптации к

действию высокогорья.
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