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ТЕРМОРЕГУЛЯЦИОННАЯ ВАзОМОТОРНАЯ АКТИВНОСТЬ  
У ЛЮДЕЙ С РАзЛИчНОЙ ВОСПРИИМчИВОСТЬЮ К ХОЛОДУ1 

Целью настоящей работы стало изучение особенностей терморегуляционных вазомоторных реак-
ций у людей с различной восприимчивостью к холоду. Обследовано 74 практически здоровых человека 
молодого возраста (32 мужчины, 42 женщины, средний возраст – 19,2±1,2 лет) – студентов Петрозавод-
ского государственного университета: 30 чел. с высокой восприимчивостью к холоду в форме признаков 
усиленной холод-индуцированной вазоконстрикции (группа I), 32 чел. с нормальной переносимостью 
холода (группа II) и 12 чел., занимающихся зимним плаванием (группа III, с высокой переносимостью 
холода). Терморегуляционные вазомоторные реакции оценивали с помощью измерения температуры 
кожи симметричных участков рук после локального холодового теста. Вегетативную регуляцию вазо-
моторных реакций исследовали с помощью анализа вызванных кожных вегетативных потенциалов. Вы-
явлено усиление терморегуляционных вазомоторных реакций в группе с высокой восприимчивостью  
к холоду (группа I), что проявляется замедлением восстановления температуры кожи кисти после ло-
кального охлаждения и генерализованной реакцией вазоспазма. Группы II и III демонстрировали физио-
логическую холод-индуцированную вазоконстрикцию (изменение температуры кожи только в пределах 
зоны локального охлаждения, восстановление к исходному уровню в течение 9-12 мин). По результатам 
анализа вызванных кожных вегетативных потенциалов в группе I выявлены признаки симпатикотонии 
(увеличение амплитуды 2-й фазы вызванных кожных вегетативных потенциалов). Таким образом, высо-
кая восприимчивость к холоду, которая проявляется склонностью к реакциям вазоспастического характе-
ра, отражает изменение общей нейрогуморальной регуляции организма и напряжение неспецифических 
адаптационных систем, о чем свидетельствует симпатикотония. В этой связи оценка восприимчивости  
к холоду с помощью анализа признаков гиперреактивности сосудистых реакций может быть использо-
вана для выявления нарушений адаптации к холоду и донозологических состояний системы кровообра-
щения при длительном действии холода.

Ключевые слова: адаптация к холоду, локальный холодовой тест, вызванный кожный вегетативный 
потенциал, донозологическая диагностика.
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Как известно, сосудистая система кожи че-
ловека имеет существенную гетерогенность по 
строению и функционированию в различных 
регионах тела, обеспечивая нутритивный кро-
воток и механизмы физической терморегуля-
ции [1–3]. Так, холод-индуцированная вазокон-
стрикция, возникающая при действии холода, 
приводит к ограничению кровотока в поверх-
ностных тканях, тем самым уменьшая потери 
тепла путем конвекции, кондукции, радиации и 
испарения [1, 2]. Вазоконстрикторный эффект 
в ответ на охлаждение возникает за счет вре-
менного ингибирования механизма эндотелий-
зависимого расслабления, которое развивается 
за счет взаимодействия местных и системных 
нейро-гуморальных факторов и в значительной 
мере опосредовано симпатическими адренер-
гическими влияниями [1–3].

Ранее нами было показано, что активность 
вазомоторных реакций в ответ на действие 
холода зависит от степени адаптации к холод-
ному климату и состояния здоровья. В част-
ности, нами выявлено повышение частоты 
симптомов, возникающих на основе холод-
индуцированной вазоконстрикции (феномен 
Рейно, холодовая крапивница, ринит, одышка 
и др.) у лиц в начальном периоде акклимати-
зации к условиям Европейского Севера [4] 
при различной соматической патологии [5], 
у пациентов, перенесших острые нарушения 
мозгового кровообращения [6]. Учитывая то, 
что сосудистые реакции на холоде опосредо-
ваны активностью симпатических нервных 
волокон и имеют общее звено управления со 
стрессорной регуляцией организма, усиление 
вазоспазма на холоде может отражать общую 
напряженность функционирования адаптаци-
онных систем организма [7]. В этой связи по-
вышенная восприимчивость к холоду может 
расцениваться как донозологический признак 
измененной реактивности регуляторных си-
стем организма [7].

Целью проведенного исследования было 
изучение особенностей терморегуляционных 
вазомоторных реакций у людей с различной 
восприимчивостью к холоду.

Материалы и методы. Исследуемая груп-
па включала 74 чел. (32 мужчины, 42 женщины  
в возрасте 17–23 лет, средний возраст –  
19,2±1,2 лет) из числа студентов Петрозавод-
ского государственного университета (ПетрГУ), 
которые были привлечены на основе доброволь-
ного согласия и проинформированы о целях  
и методике проведения исследований. Участ-
ники исследования относились к категории 
практически здоровых лиц. Результаты антро-
пометрических измерений обследованных лиц 
приведены в табл. 1. Функциональные тесты 
выполнены в условиях лаборатории (температу-
ра воздуха +22-24 °C, влажность – 50-60 %, ско-
рость движения воздуха – менее 0,1 м/с) после 
30-минутного нахождения испытуемого в поме-
щении для стабилизации температуры кожи. 

В зависимости от переносимости холо-
да нами были выделены 3 группы: I – группа  
с высокой восприимчивостью к холоду (n = 30),  
II – группа с нормальной восприимчивостью  
к холоду (n = 32, группа сравнения), III – группа  
с высокой переносимостью холода (n = 12). 
Группы I и II были сформированы по резуль-
татам проведения локального холодового теста 
(ЛХТ), опубликованным в [8]. Группа I харак-
теризовалась продолжительным вазоспазмом 
после локального охлаждения и наличием не-
скольких субъективных признаков холодового 
дискомфорта в форме холод-ассоциированных 
симптомов [4, 5, 7, 9]. В группе II наблюдались 
быстрое восстановление температуры кожи 
охлаждаемой кисти после проведения ЛХТ  
и единичные субъективные признаки холодо-
вого дискомфорта.

Таблица 1
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ хАРАКТЕРИСТИКИ 

СТуДЕНТОВ ПетрГу, уЧАСТВуЮЩИх  
В эКСПЕРИМЕНТЕ

Пол Масса тела, 
кг Рост, см Индекс  

массы тела
Мужчины, 

n = 32   72,5±13,5 177,3±7,0 22,9±3,3

Женщины, 
n = 42 60,1±9,6 166,8±6,1 21,6±3,1
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Группу III составили лица, которые регуляр-
но занимаются спортивным зимним плаванием 
(КРО общероссийской общественной органи-
зации «Федерация закаливания и спортивного 
зимнего плавания», клуб «Виктория», г. Петро-
заводск). Продолжительность занятий зимним 
плаванием спортсменов составила 1-2 года. 
Адаптация к холоду индуцирована путем «мор-
жевания» (кратковременные погружения в холод-
ную воду, начиная с нескольких секунд с октября 
и постепенно достигая 1 мин 45 с к концу сезо-
на). Средняя длительность холодовой иммерсии  
в бассейне с температурой воды 2-4 °C на момент 
исследования составила 45-60 с в неделю.

Восприимчивость к холоду определяли в про- 
цессе анкетирования по наличию так называе-
мых холод-ассоциированных симптомов (фе-
номен Рейно, холодовая крапивница, ринит, 
парестезии, одышка и др.), появляющихся при 
действии холода [7–9]. Уровень дискомфорта, 
который испытывают люди, находясь в холод-
ных условиях, оценивали с помощью визуаль-
но-аналоговой шкалы субъективного отношения 
к холоду, в которой 1–2 балла соответствовали 
низкой переносимости холода, 3–4 – умерен-
ной, 5–6 – высокой переносимости холода [4, 
5, 7, 8]. Участники группы I с высокой воспри-
имчивостью к холоду имели 3-5 холод-ассоци-
ированных симптомов и демонстрировали вы-
раженное нежелание заниматься какой-либо 
деятельностью в холодных условиях (1–2 балла 
по шкале холодового дискомфорта). В группах II  
и III количество холод-ассоциированных симпто-
мов было 1-2 или ни одного. Участники не испы-
тывали такого дискомфорта, который бы лимити-
ровал их деятельность в холодных условиях.

Для оценки динамики вазомоторных тер-
морегуляционных реакций выполнен ЛХТ пу-
тем погружения кисти правой руки в холодную 
воду с тающим льдом с температурой 2-7 °C  
(в среднем – 3,10±1,65 °C) на 3 мин с последу-
ющей термометрией кожи и контролем гемоди-
намических показателей [8, 10]. Термометрия 
кожи проведена с помощью электронного термо-
метра «DT 633» («A&DCompanyLTd», Япония) 
и тепловизора «Testo 882», в котором цветная 

градационная картина наблюдаемого обьекта 
сопоставлена с температурной шкалой. Система 
функций тепловизора, задаваемая программой, 
позволяла выявлять профили сечения распре-
деления температуры по различным направ-
лениям [11, 12]. Измерение температуры кожи 
(Тк) проведено в симметричных точках обеих 
рук на середине тыльной поверхности кисти, 
на уровне середины предплечья и локтя непо-
средственно перед проведением ЛХТ, затем –  
по его окончании и в течение последующих  
15 мин с интервалом в 3 мин.

Контроль уровней систолического и диасто-
лического артериального давления (САД и ДАД) 
и частоты сердечных сокращений (ЧСС) прове-
ден в исходном состоянии, по окончании ЛХТ,  
а также на 6-й и 15-й минутах восстановительного 
периода. Для измерения использован полуавтома-
тический тонометр «UA-705» («A&D», Япония).

Оценка состояния вегетативной регуляции 
выполнена на основе анализа параметров вызван-
ных кожных вегетативных потенциалов (ВКВП). 
Изменение электродермальной активности, ко-
торое составляет основу ВКВП, представляет 
собой надсегментарный соматовегетативный 
рефлекс, опосредованный симпатическими воз-
буждающими или тормозящими влияниями [10, 
13]. Для регистрации ВКВП был использован 
прибор «ВНС-спектр» («Нейрософт», г. Ивано-
во). ВКВП ладоней обеих рук регистрировали 
при однократной зрительной стимуляции (серия 
из 5-7 стимулов длительностью 20 мс) согласно 
методическим рекомендациям [10, 13]. Анализи-
ровали латентный период ВКВП (L, с), который 
отражает скорость проведения по вегетативным 
нервным волокнам, амплитуду и длительность 
восходящих части 1-й фазы ВКВП (соответ-
ственно, А1, S1), в свою очередь отражающей 
активацию трофотропных влияний, и 2-й фазы 
ВКВП (соответственно, А2, S2), характеризую-
щей активацию эрготропных влияний [13]. 

Анализ результатов выполнен с использо-
ванием методов вариационной статистики. За- 
висимость изучаемых параметров от восприим-
чивости к холоду оценивали с помощью крите-
рия Краскела-Уоллиса и непараметрических  
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критериев Кендал-Тау, гамма. Достоверными 
считали результаты при уровне значимости 
p менее 0,05. Обработка и анализ результатов 
проводились с помощью пакета «Statgraphics».

Результаты и обсуждение. Исследуемая 
группа в исходном состоянии характеризовалась 
нормальными значениями гемодинамических 
параметров: САД в среднем по группе состави-
ло 111±9 мм рт. ст., ДАД – 67±8 мм рт. ст., ЧСС –  
69±10 мин-1. Существенных изменений арте-
риального давления и ЧСС в ходе проведения 
ЛХТ не наблюдалось ни в одной группе, что мо-
жет быть связано со сниженной реактивностью 
центрального звена кровообращения в резуль-
тате имеющейся у испытуемых климатической 
адаптации. Аналогичные результаты описаны  
в публикации L. Jansky и соавторов [14] при 
исследовании лиц, адаптированных к холоду.  
В противоположность здоровым лицам у боль-
ных с патологией системы кровообращения, как 
правило, наблюдаются выраженные гипертен-
зивные реакции при проведении ЛХТ [15]. 

Исходная Тк кистей составила в среднем 
30,4±0,5 °С, на середине предплечья – 31,4±0,4 °С, 
в области локтя – 31,8±0,3 °С. После 3 мин ох-
лаждения происходило снижение Тк кисти ох-
лаждаемой руки в среднем до 26,7±0,9 °С. Затем в 
течение 15 мин происходило постепенное восста-
новление Тк в среднем до 28,6±0,5 °С. Динамика 
Тк кисти в ходе проведения ЛХТ имела различия 

в зависимости от восприимчивости к холо-
ду. Изменение Тк кисти при проведении ЛХТ 
представлены в табл. 2. 

Группа I с высокой восприимчивостью  
к холоду характеризовалась усиленной холод-
индуцированной вазоконстрикцией, которая 
проявлялась замедленным восстановлением Тк 
кисти после охлаждения. В этой же группе на-
блюдались низкая по сравнению с группой II  
(p < 0,05) Тк на предплечье охлаждаемой руки, 
а также на кисти и предплечье контралатераль-
ной конечности, что свидетельствует о распро-
страненном характере терморегуляционных 
вазомоторных реакций. Многочисленные ис-
следования, в которых наблюдались такие же 
перекрестные реакции в ответ на локальное 
охлаждение, описаны в обзоре М.И. Бочарова 
[16]. Аналогичный характер вазомоторных ре-
акций мы наблюдали ранее при исследовании 
пациентов в восстановительном периоде ише-
мического гемодинамического инсульта [6]. 

Динамика Тк в ходе проведения ЛХТ у участ-
ников групп II и III может расцениваться как фи-
зиологическая холод-индуцированная вазокон-
стрикция, для которой характерно временное 
изменение Тк в пределах охлаждаемой кисти 
[1, 2, 3, 8]. Распространения реакции вазоспаз- 
ма до зоны предплечья и перекрестных вазомо- 
торных реакций на интактной конечности  
не выявлено.

Таблица 2
ПОКАЗАТЕЛИ Тк КИСТИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЛхТ  

у СТуДЕНТОВ ПетрГу, mean±SD, ºC

Период  
исследования

Охлаждаемая рука Контралатеральная рука
Группа I Группа II Группа III Группа I Группа II Группа III

Исходное значение 28,7±0,8## 31,4±0,5 31,1±1,7  28,8±0,8## 31,1±0,5 31,0±1,7
После ЛХТ 22,1±1,0***### 26,7±0,9*** 20,4±3,1***#  27,7±0,9## 30,6±0,5 31,1±1,6
Через 3 мин 22,2±1,2***### 28,2±0,7*** 24,2±2,8*** 26,5±0,7*### 30,3±0,5 31,1±1,6
Через 6 мин 24,4±0,4***###  28,6±0,5** 26,2±2,5***  28,2±0,7### 31,1±0,5 31,3±1,8
Через 9 мин 24,6±0,3***###  29,7±0,4 27,7±2,6**  27,7±0,7### 31,7±0,4 31,5±1,9
Через 12 мин 24,9±0,4***###  30,0±0,4 29,0±2,5*  28,1±0,7### 31,8±0,3 31,7±1,9
Через 15 мин 25,1±0,4*###  30,7±0,3 30,2±2,4  28,1±0,7### 31,9±0,3 31,7±1,9

Примечание: различия достоверны: от исходного значения при: * – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – p < 0,001;  
от параметра группы II при: # – p < 0,05, ## – p < 0,01, ### – p < 0,001.
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Как известно, с помощью анализа ВКВП 
оцениваются главным образом судомоторные 
реакции [10, 13, 17]. Однако, по некоторым 
данным, регистрируемая электродермальная 
активность может также отражать регуляцию 
вазомоторных реакций [1, 2]. 

Результаты анализа ВКВП в зависимости 
от восприимчивости к холоду представлены  
в табл. 3. Нами выявлены межгрупповые раз-
личия по некоторым параметрам ВКВП, кото-
рые согласуются с функциональным состояни-
ем сосудистых терморегуляционных реакций. 
Так, в группе I отмечены более высокие значе-
ния амплитуды 2-й фазы ВКВП (А2), характе-
ризующей активность эрготропных центров ве-
гетативной системы [13]. Это свидетельствует  

о повышенной активности симпатической нерв- 
ной системы в данной группе [13, 17] и выра-
женном участии адренергических механизмов в 
холод-индуцированной вазоконстрикции у лиц 
с высокой восприимчивостью к холоду. 

Ранее нами были отмечены аналогичные 
признаки симпатикотонии у мигрантов в на-
чальном периоде акклиматизации к холоду, 
которые сопровождались также частым по-
явлением различных холод-ассоциированных 
симптомов [4, 7]. Также у лиц с усиленной хо-
лод-индуцированной вазоконстрикцией были 
отмечены изменения временных и спектраль-
ных параметров вариабельности ритма сердца 
дезадаптивного характера [8]. В этой связи вы-
являемая на холоде склонность к реакциям ва-
зоспастического типа может свидетельствовать 

о неадекватности адаптации организма к сре-
довым факторам. Так, была показана более вы-
раженная склонность к вазоконстрикции при 
проведении ЛХТ у лиц с повышенной чувстви-
тельностью к гипоксии [18] и при повышении 
психоэмоционального напряжения [19]. 

Выявленные нами у практически здоро-
вых лиц изменения холод-индуцированной 
реактивности в форме усиления терморегуля-
ционных вазомоторных реакций в сочетании  
с признаками симпатикотонии, согласно дан-
ным анализа ВКВП, являются ранними призна-
ками нарушения адаптации и отражают функ-
циональную перестройку регуляторных систем 
организма, находящегося в донозологическом 
состоянии.

Заключение. Высокая восприимчивость к 
холоду, проявляющаяся в склонности к реак-
циям вазоспастического характера, указывает 
на изменение общей регуляции организма и 
напряжение неспецифических адаптационных 
систем; об этом свидетельствует симпатико-
тония. Полученные результаты анализа ВКВП  
у лиц с различной восприимчивостью к холо-
ду подтверждают ранее описанные изменения 
вариабельности ритма сердца дезадаптивного 
характера [8]. Таким образом, оценку воспри-
имчивости к холоду с помощью анализа при-
знаков гиперреактивности сосудистых реакций 
можно использовать для того, чтобы выявлять 
нарушения адаптации к холоду и донозологи-
ческих состояний системы кровообращения 
при длительном действии холода.

Таблица 3
хАРАКТЕРИСТИКИ ВКВП у СТуДЕНТОВ ПетрГу, уЧАСТВуЮЩИх В эКСПЕРИМЕНТЕ, mean±SD

Показатель Группа I Группа II Группа III Вся группа Значимость критерия  
Краскела-уоллиса

Латентность, с  1,61±0,32* (III) 1,50±0,34 1,38±0,31 1,50±0,34 p < 0,05
A1, мкВ   1,39±1,68 1,00±0,91 0,85±0,36 1,06±1,07 нд

S1, с   1,36±0,51 1,18±0,61 1,15±0,56 1,21±0,58 нд

A2, мкВ  4,09±2,33* (III) 2,40±2,34 2,23±1,60 2,75±2,26 p < 0,05

S2A, с   2,07±1,43 1,74±1,19 1,64±1,01 1,80±1,22 нд

S2B, с   2,62±0,86 2,26±0,96   2,77±1,19* (II) 2,45±1,01 p < 0,05

Примечание: нд – недостоверный.
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THERMOREGULATORY VASOMOTOR ACTIVITY IN HUMANS  
WITH VARIOUS DEGREES OF SENSITIVITY TO COLD

This study aimed to investigate thermoregulatory vasomotor responses in humans with various 
degrees of sensitivity to cold. Seventy four healthy young people (32 men and 42 women, mean age 
19.2 ± 1.2 years) were examined: 30 subjects with high sensitivity to cold and signs of aggravated cold-
induced vasoconstriction (group I), 32 subjects with normal cold tolerance (group II), and 12 winter 
swimmers (group III, with high cold tolerance). Thermoregulatory vasomotor responses were evaluated 
by measuring skin temperature of symmetrical parts of hands after cold pressor test. Autonomic regulation 
of vasomotor responses was investigated using skin sympathetic response (SSR) analysis. Group I 
showed increased thermoregulatory vasomotor responses in the form of slow rewarming after local 
cooling combined with generalized vasoconstriction. Groups II and III demonstrated physiological cold-
induced vasoconstriction (changes in skin temperature in the region under local cooling and rewarming 
to the reference values within 9–12 minutes). The SSR analysis revealed increased sympathetic activity 
(higher amplitude of the 2nd phase of skin sympathetic response) in group I. Thus, high sensitivity to 
cold, which is manifested in susceptibility to vasoconstriction, reflects the changes in the body’s general 
neurohumoral regulation and the strain of nonspecific adaptation systems. In this regard, evaluation of 
sensitivity to cold by analysing vascular hyperactivity can be applied to diagnose impaired adaptation to 
cold and premorbid states of the circulatory system under long-term cold exposure.

Keywords: adaptation to cold, cold pressor test, skin sympathetic response, preclinical diagnosis.
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