
Введение
Острая общая холодовая травма (ООХТ) часто 

встречается в регионах Сибири и на Крайнем Севере, 
где поражение организма холодом является краевой 
патологией. Ежегодно регистрируется значительный 
уровень летальности в результате действия холода 
[13]. Вместе с тем патогенез и танатогенез холодовой 
травмы требуют уточнения.

Течение ООХТ во многом зависит от функциональ
ного состояния центров вегетативной иннервации, раз
дражение которых может происходить под влиянием 
терморецепторов кожи и сосудов, а также от прямого 
воздействия на них охлажденной кровью [13, 14]. В 
свою очередь, холодовой фактор приводит к измене
нию вегетативного статуса, что проявляется вегетатив
ным дисбалансом и, как следствие, возникновением 
жизнеугрожающих нарушений [3, 4, 10, 11].

В настоящее время в клинической медицине для 
анализа активности нейрогенной регуляции сосудов, 

обусловленной симпатическим тонусом, широко ис
пользуется неинвазивный метод лазерной допплеров
ской флоуметрии (ЛДФ) [1, 5]. Применяя амплитуд
ночастотный анализ колебаний кровотока, оценивая 
при этом тонус сосудов в целом, можно изолированно 
оценить влияние нейрогенного компонента тонуса 
вегетативной системы, что предоставляет в этом от
ношении значимые диагностические возможности [1, 
9]. Природа нейрогенного тонуса (НТ) сосудов связана 
с активностью адренорецепторов мембран гладкомы
шечных клеток, поэтому НТ может как увеличиваться 
(снижение амплитуды осцилляций кровотока на ЛДФ
грамме) при возрастании симпатической активности 
(вазоконстрикторной иннервации), так и уменьшаться 
при ее торможении (повышение амплитуд) [6].

Исследования продемонстрировали, что метод 
ЛДФ применим не только для комплексного изуче
ния динамики микроциркуляции, но и достаточно 
широко используется для индивидуальной оценки 
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Реферат
Цель работы – выявить закономерности изменений колебаний кровотока, обусловленных вегетативным тонусом 

у пациентов с острой общей холодовой травмой (ООХТ) в гипотермическом периоде. 
Материал и методы. Обследованы 45 пациентов в возрасте от 18 до 45 лет (3 группы по 15 больных – с лег

кой, средней и тяжелой степенью холодовой травмы) в гипотермическом периоде. Группа контроля включала  
15 здоровых добровольцев. Исследуемые в группах не отличались по полу, возрасту и массе тела. Всем пациентам при 
поступлении оценивали показатели микроциркуляции посредством неинвазивного метода лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ).

Результаты исследования. При исследовании перфузии и осцилляций кровотока установлено, что показатели 
ПМ и σ повышались у пациентов с легкой степенью ООХТ относительно лиц контрольной группы, снижались при 
ООХТ тяжелой степени и не имели статистической разницы при средней степени ООХТ. Показатели Кv, Amax(Н) 
и Amax(М) у больных с легкой и средней степенью ООХТ значимо не отличались от контрольной группы, однако 
у пациентов ООХТ тяжелой степени отмечалось увеличение указанных параметров по сравнению с группой 
контроля и с ООХТ легкой и средней степени. Показатель Amax(С) не демонстрировал различий ООХТ легкой 
и средней степени относительно контрольной группы, однако отмечалось его снижение у больных с тяжелой 
степенью ООХТ по сравнению с группой контроля и с легкой и средней степенью ООХТ. При исследовании 
колебательного компонента симпатической регуляции сосудов установлено, что показатели нормированной мак
симальной амплитуды Amax(Н)/σ и Amax(М)/σ снижались у пациентов с легкой степенью гипотермии относительно 
лиц контрольной группы, повышались при гипотермии тяжелой степени и не имели статистической разницы при 
средней степени ООХТ. 

Выводы. Гипотермический период ООХТ легкой степени сопровождается снижением колебательного компонента 
симпатической регуляции сосудов. В гипотермическом периоде ООХТ средней степени не происходит выраженного 
изменения амплитуды нейрогенной регуляции сосудов. Тяжелая степень ООХТ в данном периоде сопровождается 
существенным повышением колебаний кровотока обусловленных симпатической регуляцией.
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многих ее показателей (определение компонента 
симпатической регуляции сосудов с помощью вейв
летпреобразования осцилляций кровотока) [2, 15].

Изучение колебаний кровотока, обусловленных 
вегетативным тонусом, у пострадавших с системной 
гипотермией будет способствовать в дальнейшем 
раскрытию механизмов нарушения вегетативного 
статуса и гуморального дисбаланса, более точно 
позволит проводить оценку степени тяжести и про
гнозировать исход ООХТ. Следует отметить, что про
веденные многочисленные исследования в данном 
направлении с использованием метода ЛДФ каса
ются, прежде всего, пациентов с местной холодо
вой травмой. У пациентов с острой общей холодовой 
травмой подобные исследования не проводились.  
В связи с этим, цель данной работы – выявление 
закономерностей изменений колебаний кровотока, 
обусловленных вегетативным тонусом, у пациентов  
с острой общей холодовой травмой в гипотермиче
ском периоде – представляется весьма актуальной.

Материал и методы исследования
В исследование включены 45 пациентов в воз

расте от 18 до 45 лет (3 группы по 15 больных –  
с легкой, средней и тяжелой степенью гипотермии), 
госпитализированных в отделение реанимации и 
интенсивной терапии центра термической травмы 
Городской клинической больницы № 1 г. Читы в ги
потермическом периоде ООХТ. В группу контроля 
вошли 15 здоровых добровольцев. Исследуемые в 
группах не отличались по полу, возрасту и массе тела. 
Критерии исключения: туберкулез легких, сахарный 
диабет, кахексия различной этиологии, ХОБЛ, ИБС, 
заболевания сосудов, ревматическая болезнь сердца, 
острое нарушение мозгового кровообращения, че
репномозговая травма, спинальная травма, внутри
желудочковые кровоизлияния, сепсис, хроническая 
алкогольная интоксикация, эндогенные психические 
расстройства. Продолжительность догоспитальной 
гипотермии составляла от 1 до 4 ч. Диагноз и сте
пень тяжести ООХТ устанавливались на основании 
клинической картины заболевания и оценивались по 
шкале В. А. Сизоненко, 2010 [14]. Основные клини
колабораторные показатели пациентов, включенных 
в исследование, приведены в табл. 1.

Для анализа активности нейрогенной регуляции 
сосудов использовали неинвазивный метод ЛДФ. Для 
этого применяли аппарат ЛАКК 02 (НПП «Лазма», Рос

сия). ЛДФграммы регистрировались в течение 10 мин 
при одинаковой температуре в помещении (от +22 до 
+24 °С) на диагностическом этапе госпитализации (до 
лечебных мероприятий). Датчик устанавливался в зоне 
Захарьина–Геда (по наружной поверхности предплечья 
в точке, расположенной по срединной линии на 4 см 
выше основания шиловидных отростков локтевой и 
лучевой костей). Руководствуясь тем, что регистриру
емый в ЛДФграмме колебательный процесс является 
результатом наложения колебаний, обусловленных ак
тивными и пассивными факторами, с помощью вейв
летпреобразования осцилляций кровотока для анализа 
симпатической адренергической активности сосудов, 
устанавливали показатели активного фактора моду
ляции кровотока (максимальные амплитуды колеба
ний в нейрогенном (Amax(Н)) и миогенном диапазонах 
(Amax(М)), а также, для анализа активности резистив
ных сосудов и амплитуд сердечных ритмов оценивали 
показатель пассивного фактора модуляции кровотока 
(максимальные амплитуды колебаний пульсового (сер
дечного) диапазона (Amax(С)). Для дальнейшего опре
деления расчетных параметров колебательного компо
нента симпатической регуляции сосудов (нормирован
ной максимальной амплитуды Amax(Н)/σ и Amax(М)/σ) 
использовали показатель микроциркуляции ((ПМ)  
в перфузионных единицах (пф. ед.)), среднеквадра
тичное отклонение, пф. ед.) и коэффициент вариации 
(Кv, %).

Статистическая обработка данных выполнялась 
методами непараметрической статистики с ис
пользованием критерия Манна–Уитни для количе
ственных показателей. Расчеты осуществлялись с 
помощью программы «Statistica 7.0» [12]. Число
вые данные представлены в виде медианы и интер
квартильного (25й и 75й персентили) интервала. 
Статистически значимыми различия показателей  
в исследуемых группах считались при уровне p<0,05.

Результаты исследования
При исследовании перфузии и осцилляций крово

тока установлено, что показатели ПМ и σ повыша
лись в 1,5 раза у пациентов с легкой степенью ООХТ 
относительно лиц контрольной группы (p<0,05), сни
жались в 2,1 (p<0,03) и 1,4 (p<0,04) раза при ООХТ 
тяжелой степени и не имели статистической разницы 
при средней степени ООХТ (p>0,05) (табл. 2).

Показатели Кv, Amax(Н) и Amax(М) у больных  
с легкой и средней степенью ООХТ значимо не от

Таблица 1
Основные клинические показатели пациентов с ООХТ

Основные клинические показатели
Степень ООХР

легкая, n=15 средняя, n=15 тяжелая, n=15

Температура тела в прямой кишке, ° С 35,4 [35,0; 36,1] 33,5 [32,9; 34,8] 29,0 [27,2; 32,5]
Степень утраты сознания Ясное Оглушение – сопор Кома
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст. 125 [112; 135] 150 [140; 165] 72 [58; 87]
Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст. 85 [78; 92] 104 [95;112 ] 33 [30; 38]
Частота сердечных сокращений, уд./мин 103 [88; 124] 64 [58; 77] 50 [38; 56]
Частота дыхательных движений, в мин 22 [18; 25] 15 [12; 17] 10 [8; 12]
Уровень гликемии, ммоль/л 4,2 [3,2; 5,7] 2,5 [2,1; 3,2] 1,5 [1,3; 1,8]
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личались от контрольной группы (p>0,05), однако 
у пациентов ООХТ тяжелой степени отмечалось 
увеличение указанных параметров по сравнению 
с группой контроля в 1,4 (p<0,03), 1,6 (p<0,04) и 
1,7 (p<0,04) раза, с легкой степенью ООХТ – в 1,5 
(p<0,03), 1,8 (p<0,05) и 2,4 (p<0,05) раза и ООХТ 
средней степени – Кv в 1,2 (p<0,05) раза и Amax(Н) – 
1,3 (p<0,05) раза (табл. 2).

Показатель Amax(С) не демонстрировал различий 
ООХТ легкой и средней степени относительно кон
трольной группы, однако отмечалось его снижение  
у больных с тяжелой степенью ООХТ по сравнению  
с группой контроля в 2,6 (p<0,05) раза, с ООХТ легкой 
степени – в 3 (p<0,05) раза и ООХТ средней степени –  
в 1,8 (p<0,05) раза (табл. 2).

При исследовании колебательного компонента 
симпатической регуляции сосудов установлено, что 
показатели нормированной максимальной амплиту
ды Amax(Н)/σ и Amax(М)/σ снижались в 1,6 (p<0,05) 
и 2,1 (p<0,05) раза у пациентов с легкой степенью 
гипотермии относительно лиц контрольной группы, 
повышались в 2,3 (p<0,05) и 2,4 (p<0,05) раза при 
гипотермии тяжелой степени и не имели статисти
ческой разницы при средней степени ООХТ (p>0,05) 
(табл. 3).

Обсуждение результатов
Регистрируемые показатели нормированной мак

симальной амплитуды Amax(Н)/σ и Amax(М)/σ являются 
колебательным компонентом симпатической регуля

ции и напрямую зависят от величины просвета со
судов [14]. Снижение нормированной максимальной 
амплитуды осцилляций сочетается с повышением 
мышечного тонуса и жесткости самой сосудистой 
стенки, что свидетельствует о возрастании нейро
генной регуляции сосудов. И, наоборот, повышение 
амплитуд является следствием вазодилатации, сни
жения тонуса сосудов и симпатической активности 
[14–15].

При исследовании колебательного компонента 
симпатической регуляции сосудов у пациентов с 
легкой степенью гипотермии, выявлено уменьше
ние нормированной максимальной амплитуды ос
цилляций кровотока (Amax(Н)/σ и Amax(М)/σ), что 
обусловлено снижением осцилляторной активности 
артериол симпатического генеза. В этом случае холо
довой фактор приводит к раздражению терморецеп
торов сосудистой стенки, вызывая симпатическую 
адренергическую активность и вазоконстрикцию 
на фоне роста микроциркуляции (ПМ), что может 
носить адаптационный (компенсаторный) характер 
у этой группы пациентов.

При тяжелой степени гипотермии установле
но существенное возрастание амплитуд колебаний 
кровотока обусловленных симпатической регуляцией 
сосудов. Данная динамика может свидетельствовать 
о снижении контроля сосудистого тонуса симпатиче
ской вазоконстрикторной иннервации и нарушении 
механизмов терморегуляторного вазоспазма. В таком 
случае, возникает реакция холодовой вазодилата

Таблица 2
Показатели перфузии и осцилляций кровотока у пациентов с ООХТ (Ме [25-й;75-й])

Показатель Группа контроля, 
n=15

Степень ООХТ
легкая, n=15 средняя, n=15 тяжелая, n=15

ПМ, пф. ед. 4,93 [3,87; 5,78] 7,53 [6,12; 9,4] p1<0,05 
p2<0,05 p3<0,01

3,52 [2,66; 4,9] p1>0,05 
p3<0,05

2,35 [1,2; 3,85] p1<0,05 
p2<0,05

σ, пф. ед. 0,83 [0,58; 1,11] 1,21 [0,7; 1,56] p1<0,05 
p2<0,05 p3<0,05

0,71 [0,44; 0,99] p1>0,05 
p3<0,05

0,58  [0,33; 0,85] p1<0,05 
p2<0,05

Кv, % 17,8 [14,4; 22,1] 17,0 [14,9; 20,8] p1>0,05 
p2>0,05 p3<0,05

20,3 [16,8; 25,5] p1>0,05 
p3<0,05

24,9 [21,1; 29,1] p1<0,05 
p2<0,05

Amax(Н) 0,35 [0,19; 0,56] 0,31 [0,16; 0,55] p1>0,05 
p2>0,05 p3<0,05

0,41 [0,22; 0,69] p1>0,05 
p3<0,05

0,55 [0,4; 0,8] p1<0,05 
p2<0,05

Amax(М) 0,31 [0,15; 0,47] 0,22 [0,1; 0,44] p1>0,05 
p2>0,05 p3<0,05

0,4 [0,22; 0,68] p1>0,05 
p3>0,05

0,52 [0,33; 0,7] p1<0,05 
p2>0,05

Amax(С) 0,13 [0,08; 0,21] 0,15 [0,09; 0,25] p1>0,05 
p2<0,05 p3<0,05

0,09 [0,06; 0,21] p1>0,05 
p3<0,05

0,05 [0,03; 0,15] p1<0,05 
p2<0,05

П р и м е ч а н и е : здесь и далее p1 – достоверность различий по сравнению с группой контроля; p2 – достоверность 
различий по сравнению с группой II (ООХТ средней тяжести); p3 – достоверность различий по сравнению с груп
пой III (ООХТ тяжелой степени).

Таблица 3
Показатели симпатической регуляции сосудов у пациентов с ООХТ (Ме [25-й;75-й])

Показатель Группа контроля, 
n=15

Степень ООХТ
легкая, n=15 средняя, n=15 тяжелая, n=15

Amax(Н)/σ 0,42 [0,33; 0,55] 0,26 [0,20; 0,31] p1<0,05 
p2<0,05 p3<0,05

0,55 [0,46; 0,65] p1>0,05 
p3>0,05

0,95 [0,74; 1,12] p1<0,05 
p2<0,05

Amax(М)/σ 0,38 [0,31; 0,46] 0,18 [0,14; 0,25] p1<0,05 
p2<0,05 p3<0,05

0,53 [0,33; 0,65] p1>0,05 
p3>0,05

0,90 [0,69; 1,09] p1<0,05 
p2<0,05
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ции – холодовой паралич лейомиоцитов сосудистой 
стенки, в результате чего клетки последней теряют 
способность сокращаться, расширяются и превра
щаются в пассивное сосудистое ложе, что и объяс
няют показатели перфузии и осцилляций кровотока 
у данной группы пациентов (резкое снижение ПМ 
на фоне декомпенсации симпатической адренерги
ческой регуляции сосудов).

При гипотермии средней степени не обнаружено 
значимых изменений в расчетных параметрах нейро
генной регуляции сосудов, что, по всей видимости, об
условлено десенситизацией сосудистых структур (из
менением чувствительности рецепторного аппарата, 
свойств биомембран гладкомышечных клеток) на фоне 
выраженной симпатоадренергической активности. 

Полученные данные об изменении вегетативной 
регуляции при общей холодовой травме различной 
степени тяжести сопоставимы с результатами прове
денных исследований по изменению симпатической 
активности, выявленной при электрофизиологиче
ских исследованиях у пациентов с гипотермией [3].

Выводы
1. У пациентов с легкой степенью тяжести острой 

общей холодовой травмы в гипотермическом перио
де выявлено снижение колебательного компонента 
симпатической регуляции сосудов.

2. У пациентов со средней степенью гипотермии 
не регистрируется значительных изменений ампли
туды нейрогенной регуляции сосудов.

3. У пациентов с тяжелой степенью острой об
щей холодовой травмы установлено существенное 
повышение колебаний кровотока, обусловленных 
симпатической регуляцией.
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Abstract
The aim of the work is to reveal patterns of changes in blood flow fluctuations due to autonomic tone in patients with acute 

systemic cold injury (ASCI) in hypothermic period.
Materials and methods. 45 patients aged 18 to 45 years (3 groups of 15 patients with mild, moderate and severe cold 

trauma) were examined in the hypothermic period. The control group included 15 healthy volunteers. The subjects studied 
in the groups did not differ in gender, age and body weight. Microcirculation was assessed in all patients on admission using 
noninvasive laser doppler flowmetry (LDF).

Results. In the study of perfusion and blood flow oscillations, it was established that the PM and σ values were increased 
in patients with mild degrees of ASCI relative to the control group, decreased in severe ASCI, and were not different from 
controls in moderate degree of ASCI. The parameters of Kv, Amax (H), and Amax (M) in patients with mild and moderate 
degree of ASCI did not significantly differ from the control group; however, in patients with acute intravascular coagulation, 
there was a marked increase in these parameters in comparison with the control group and with mild and moderate intensity 
ASCI. The Amax (C) index did not show any difference in ASCI of mild and moderate degree relative to the control group, 
however, its decrease was noted in patients with a severe degree of ASCI compared with the control group and with mild and 
moderate degree of ASIDC. When studying the vibrational component of sympathetic regulation of blood vessels, it was es
tablished that the parameters of the normalized maximum amplitude Amax (H)/σ and Amax (M)/σ were decreased in patients 
with mild degree of hypothermia relative to the control group, increased with severe hypothermia and did not have a statistical 
difference with controls in moderate degree of ASCI.

Conclusion. The hypothermic period of ASCI of mild degree is accompanied by a decrease in the vibrational component 
of sympathetic regulation of the vessels. In the hypothermic period of the moderate degree of ASCI, there is no pronounced 
change in the amplitude of the neurogenic regulation of the vessels. Severe degree of ASCI in this period is accompanied by 
a significant increase in blood flow fluctuations due to sympathetic regulation.
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