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Аннотация. В статье рассмотрены основные группы современных 

термопротекторов, используемых от неблагоприятного воздействия высоких 

температур во время поисково-спасательных работ. Описаны их возможные 

варианты применения, перспективы применения и актуальность на 

сегодняшний день.  

Annotation. The article describes the main groups of modern thermal 

protectors used from the adverse effects of high temperatures during search and 

rescue operations. Their possible applications, application prospects and relevance to 

date are described. 
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Введение  

Развивающимся направлением медицинской защиты населения и 

спасателей в ЧС является изыскание и применение медицинских средств 

защиты при неблагоприятном воздействии на организм физических факторов, а 

также при их сочетании с химическими и другими факторами, имеющими 

место в ЧС. 

Весьма эффективным медицинским средством защиты спасателей, 

работающих в особо сложных условиях воздействия высоких и низких 

температур окружающей среды в ЧС, является фармакологическая коррекция 

их функционального состояния и работоспособности при проведении аварийно-

спасательных работ. В последние годы увеличилось количество ЧС, 

произошедших в условиях высокой температуры, к примеру, серия пожаров в 

Испании или же пожары в Сибири. История знает и ЧС при очень низкой 

температуры. Очень сложно бороться с постоянно низкой температурой, 

например, при извлечении из-под завалов в горных массивах.  

Цель исследования - рассмотреть МСИЗ от неблагоприятного 

воздействия повышенной температуры – термопротекторы, с точки зрения 

фармакологического механизма действия. Провести сравнительный анализ 

эффективности лекарственных средств по ряду фармакологических 

характеристик. 

Материалы и методы исследования 

Российская и зарубежная литература, научные статьи.  

Результаты исследования и их обсуждение 

mailto:vovataranov18@gmail.com


V Международная (75 Всероссийская) научно-практическая конференция  

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

793 
 

В качестве медицинского средства защиты от неблагоприятного 

воздействия повышенной температуры при проведении аварийно-спасательных 

работ используются лекарственные препараты –термопротекторы. 

Известны лекарственные средства, повышающие пассивную 

резистентность организма к действию высокой температуры. Они вызывают 

снижение стрессовой эмоционально-поведенческой реакции, ограничение 

двигательной активности, потребления кислорода тканями, усиление 

испарительной теплоотдачи и другие. 

Действие высокой температуры – гипертермия (перегревание). Свое 

патогенное действие высокая температура оказывает на стадии снижения 

компенсации организма, имеющую следующие патофизиологические аспекты: 

происходит возбуждение ЦНС, дыхания, кровообращения. Дальнейшее 

перегревание организма способно привести к перевозбуждению нервных 

центров, истощению сердечно-сосудистой системы, падению АД. Развивается 

гипоксия. [1] 

Обильное потоотделение приводит к обезвоживанию, к нарушению 

электролитного баланса организма. Сгущение крови ведет к повышенной 

вязкости, дополнительная нагрузка на аппарат кровообращения приводит к 

недостаточности сердечно-сосудистой системы. На фоне нарастающих явлений 

кислородного голодания появляются судороги, наступает смерть. 

Предпочтительными термопротекторами в условиях ограничения 

испарительной и радиационной теплоотдачи, а также необходимости 

выполнения значительных объемов физической работы являются 

лекарственные средства с умеренным гипотермическим и 

кардиостимулирующим действием, обладающие антигипоксической 

активностью. Таким требованиям соответствуют препараты бемитил, 

бромантан и особенно их комбинация. [4] 

Из описания механизмов видно, что термопротекторы должны иметь 

способность оказывать влияние на многие звенья патогенеза при действии 

высокой температуры. 

Для начала были рассмотрены базисные медицинские характеристики, 

представленные в табл. 1. 

Таблица 1 

Сравнение препаратов группы термопротекторов 

Название Фарм. 

группа 

Механизм 

действия 

Фармакокинетика 

Бемитил  Ноотроп, 

антигипоксант. 

Повышает 

устойчивость 

тканей к гипоксии 

(патогенетическое 

действие)  

Биодоступность – 

85% 

Способен 

кумулироваться, 

максимальная 

концентрация 

возможна к 10-12 
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суткам 

применения. 

Бромантан Психостимулятор, 

анксиолитик 

Повышает 

высвобождение 

дофамина, снижает 

процессы ПОЛ 

(симптоматическое 

действие) 

Биодоступность- 

42%.  

Кумулирующее 

действие, 

медленно 

выводится из 

организма.   

Бемитил, вероятно, следует считать более эффективным 

термопротектором, так как его механизм напрямую связан с устранением 

патогенных эффектов повышенной температурной нагрузки. Биодоступность 

Бемитила тоже выше.  

Однако затем были уточнены различия данных препаратов в аспекте 

применения их в медицине катастроф. Медицина катастроф отличается 

высокой мобильностью, особой структурой и слаженностью работы. Особенно 

в связи с применением во время мобилизации. Вследствие этого были 

добавлены следующие характеристики.  

Таблица 2 

Сравнение термопротекторов в отрасли медицины катастроф 

Название Способ 

введения 

Время 

действия  

Противопоказания Побочное 

действие 

Бемитил Per os Макс.эффект 

через 1-3 ч. 

(сохраняется 

до 6 часов) 

Реакции ГЧ, 

выраженные 

нарушения 

функции печени, 

ИБС. 

Аллергич. 

реакции, 

тошнота, 

рвота, 

головная 

боль. 

 

Бромантан Per os Тер.эффект 

через 1.5-2 

часа.  

(сохраняется 

до 8-12 

часов) 

Индивидуальная 

непереносимость 

Аллергич. 

реакции, 

бессонница, 

 

Здесь оба препарата практически равноценны в возможностях 

применения их в медицине катастроф. Исследования показали, что более 

верным является применения обоих препаратов за 1-2 часа перед входом в зону 

высокой температуры. 

Выводы:  

1. Применение препаратов с актопротекторным действием – 

перспективное направление в практике медицины катастроф. 
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2. Фармакологический механизм действия препарата – один из 

важнейших критериев в выборе препарата данной группы. 

3. В группе термопротекторов Бемитил имеет патогенетический механизм 

действия, Бромантан обладает лишь симптоматическим действием. И в 

направлении медицины катастроф критерии Бемитила более удовлетворяют 

данной отрасли. Однако не стоит забывать о возможном комплексном 

применении препаратов. В данном случае фармакологический механизм 

действия одного препарата должен сочетаться с другим.  
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