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Резюме
Цель – оценить нарушения микроциркуляции, иннервации и межклеточных взаимодействий в зависимости от тяжести 

и сроков холодового поражения тканей. Материалы и методы. Объект исследования – 50 больных с местной холодовой 
травмой нижних конечностей III–IV степени, а также их кровь. Больные распределялись на две группы в зависимости 
от периода клинического течения: на 5-е и 30-е сутки холодовой травмы. Одновременно пациенты были разделены на 
3 группы в зависимости от уровня поражения. 1-я группа – отморожения только пальцев. 2-я группа – пациенты, у которых 
граница поражения распространялась на предплюсну и плюсну. Пострадавшие с холодовой травмой проксимальных сег-
ментов нижних конечностей составили 3-ю группу. Исследования проводили на 5-е сутки с момента травмы. Оценивали 
феномен лимфоцитарно-тромбоцитарного розеткообразования и амплитуда М-ответа. Результаты. У пострадавших с 
местной холодовой травмой отмечалось повышение адгезивной способности кровяных пластинок к лимфоцитам, которое 
достоверно снижалось на 30-е сутки. На 5-е сутки число лимфоцитарно-тромбоцитарных розеток возрастало в 2,2 раза, 
а степень адгезии – в 1,7 раза. У пациентов на 5 сутки травмы значение М-ответа снижено в 1,7, выявленные изменения 
сохранялись и на 30-е сутки. У больных с отморожениями только пальцев конечностей процент ЛТА повышался в 1,3 
раза, а степень адгезии – в 1,5 раза. Регистрируемые ЭНМГ потенциалы снижались в 1,7 раза. У пациентов 2-й группы 
способность тромбоцитов к адгезии с лимфоцитами возрастала в 1,6 раза, причем среднее число пластинок, которые 
участвовали в розеткообразовании, увеличивалось в 2,1. Регистрируемые ЭНМГ-потенциалы снижались в 2,5 раза. У 
больных с максимальным уровнем поражения тканей холодом способность лимфоцитов и пластинок к адгезии увеличи-
валась в 3 раза, а степень адгезии – в 3,5 раза, амплитуда М-ответа снижалась в 2,6 раза. Выводы. У пациентов с местной 
холодовой травмой в крови увеличивается способность к адгезии тромбоцитов к лимфоцитам. Повышение числа ЛТА и 
степени ЛТА пропорционально уровню поврежденных холодом тканей. У пострадавших с отморожениями регистрируется 
резкое снижение амплитуды М-ответа, которое усугубляется с возрастанием уровня поврежденных тканей. При местной 
холодовой травме максимальные отклонения активности лимфоцитарно-пластиночных взаимодействий и амплитуды 
М-ответа электронейромиографии регистрировались в ранние сроки с момента криоповреждения.
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Summary
The aim of the work is to evaluate microcirculation, innervation and intercellular interactions depending on the severity 

and timing of cold tissue lesions. Materials and methods. 50 patients with III–IV degree of lower extremities local cold 
injury, as well as their blood were explored. Patients were divided into two groups depending on the period of clinical 
course: 5 and 30 days of cold injury. At the same time, the patients were divided into 3 groups according to the level of the 
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Введение
Воздействие низких температур может изменять 

структуру мембран клеток, активировать гемостаз, 
повреждать эндотелий либо нарушать его секретор-
ную функцию [1–3]. Реализация механизмов защиты 
при повреждении стенки сосудов сопровождается 
повышением адгезивной активности кровяных пла-
стинок к лимфоцитам (так называемый феномен 
лимфоцитарно-тромбоцитарной адгезии (ЛТА)) [4].

Как правило, при холодовой альтерации проис-
ходит нарушение микроциркуляции и индукция вы-
раженной дисфункции эндотелия, а в комплексе с 
экстремально низкими температурами локальный 
кровоток может полностью останавливаться [1, 5]. 
В настоящее время эндотелий рассматривается как 
нейроэндокринный орган [4, 7, 8], который выпол-
няет ряд функций: регуляцию тромбогенности и 
тромборезистентности, тонуса и роста сосудов, а 
также адгезии лейкоцитов к стенке сосудов и иным 
клеткам. Известно, что среди механизмов развития 
деструкции при отморожениях важное место зани-
мают процессы альтерации эндотелия параллельно с 
его дисфункцией [5], так как эндотелиальные клетки 
сосудов, ввиду высокой дифференцировки, макси-
мально чувствительны к любому повреждению [9]. 
При этом наблюдаются серьезные сдвиги сверты-
вающей системы крови, фибринолиза и нарушения 
тканевого обмена [2, 4]. Дисфункция эндотелия и, 
как следствие, нарушения гемостаза у пациентов с 
местной холодовой травмой сохраняются в течение 
длительного срока, что отражается в негативном 
течении раневого процесса, наличии трофических 
нарушений и, зачастую, стойкой инвалидизации [6].

Лимфоцитарно-тромбоцитарная адгезия занимает 
важное место в течении защитных и репаративных 
процессов [3]. Тромбоциты участвуют в формиро-
вании коагрегатов, способствуют миграции лимфо-
цитов и их фиксации на поврежденной поверхности 
сосудистой стенки, что позволяет им противостоять 
силе сдвига протекающей жидкости (A. Solpov et al., 

2006). Соответственно, снижение скорости кровотока 
в поврежденной конечности, которое наблюдается 
у всех пациентов с местной холодовой травмой [8, 
11, 12], провоцирует резкое повышение миграции 
форменных элементов в интерстиций с усугубле-
нием отека и вторичной альтерацией тканей [13]. 
Нарушения межклеточных взаимодействий инте-
грально отражают состояние гемостаза, эндотелия 
и микроциркуляции. Многочисленными работами 
Ю. А. Витковского и др. (2006) доказано, что лим-
фоцитарно-тромбоцитарная адгезия является обще-
биологическим процессом. Ее роль в условиях нормы 
пока еще не достаточно изучена. В то же время при 
различных патологических состояниях образующие-
ся лимфоцитарно-тромбоцитарные агрегаты прини-
мают непосредственное участие в протекании мест-
ных иммунологических и гемостатических реакций, 
а также репаративных процессах, направленных на 
восстановление поврежденных тканей и стабилиза-
цию микроциркуляторного кровотока.

При холодовой альтерации особо уязвимыми 
оказываются дистальные отделы периферической 
нервной системы [3, 5]. Поражаются сенсорные, 
моторные и автономные нервные волокна. В связи с 
этим происходит деградация мягкотканных структур 
пораженного сегмента, активация артериовенозных 
шунтов с перераспределением кровотока, деминера-
лизацией костного каркаса пораженных сегментов и, 
как следствие, формированием стойких трофических 
нарушений [10].

Цель работы – оценить нарушения микроцирку-
ляции, иннервации и межклеточных взаимодействий 
в зависимости от тяжести и сроков холодового по-
ражения тканей.

Материалы и методы исследования
В работе с людьми соблюдались этические прин-

ципы, предъявляемые Хельсинкской декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации (1964). Объектом ис-
следования являлись 50 больных с местной холодовой 

lesion. The 1 group patients had only fingers frostbitten. Group 2 – patients had lesion boundary extended to the metatarsals 
and metatarsals. Patients with cold trauma of the proximal segments of the lower extremities belonged to group 3, had 
the damage level limited by the lower third of the low leg in the most cases. Studies in these groups were carried out on 
the 5th day after the injury. The phenomenon of lymphocytic-platelet rosette formation and the amplitude of M-response 
were evaluated. Results. In patients with frostbite, the increased adhesive ability of blood platelets to lymphocytes, was 
significantly decreased by 30 days. By the day 5, the number of lymphocyte-platelet rosettes increased 2.2 times, and the 
degree of adhesion 1.7 times. By the day 5 of the injury, the value of the M-response was reduced by 1.7, and the detected 
changes were preserved for day 30. In patients with fingers frostbitten, the percentage of LTA increased by 1.3 times, and the 
degree of adhesion by 1.5 times. Registered ENMG potentials decreased by 1.7 times. In group 2, the ability of platelets to 
adhere to lymphocytes increased by 1.6 times, and the average number of plates participated in rosette formation increased 
by 2.1. The registered ENMG potentials decreased by 2.5 times. In patients with the maximum level of cold tissue damage, 
the adhesive ability of lymphocytes and platelets increased by 3 times, and the degree of adhesion increased by 3.5 times, 
the amplitude of the M-response decreased by 2.6 times. Conclusions. The patients with local cold injury have been 
demonstrated the increasing of the platelets ability to adhesion to lymphocytes. The increasing of the number and degree of 
LTA was proportional to the level of tissues damaged by cold. Also, patients with frostbite had a sharp decreasing of in the 
amplitude of the M-response (motor response), which was getting worse with the increasing of severity of tissue damage. 
In the case of local cold injury, the maximum activity deviations in the activity of lymphocytic-lamellar interactions and 
the m-response amplitude of the electroneuromyography were recorded in the early period of cold injury, with a tendency 
to restore the wound process on the 30th day.

Keywords: local cold injury, disturbance of microcirculation, electroneuromyography, endothelial dysfunction
For citation: Mikhailichenko M. I., Shapovalov K. G., Mudrov V. A., Figurski S. A., Mikhailichenko S. I. Features of disturbances of microcirculation and 

intercellular interactions in local cold injury. Regional hemodynamics and microcirculation. 2020;19(2):11–17. Doi: 10.24884/1682-6655-2020-19-2-11-17.
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травмой нижних конечностей III–IV степени, а также 
их кровь. Возраст пострадавших варьировал от 16 до 
50 лет. Все пациенты находились на стационарном 
лечении в областном центре термической травмы на 
базе Городской клинической больницы № 1 г. Читы в 
2016–2018 гг. Больные распределялись на две группы 
в зависимости от периода клинического течения: на 
5-е и 30-е сутки холодовой травмы.

Одновременно пациенты были разделены на 
3 группы в зависимости от уровня поражения. 
1-я группа – отморожения только пальцев (n=15). 
2-я группа – пациенты, у которых граница поражения 
распространялась на предплюсну и плюсну (n=17). 
Пострадавшие с холодовой травмой проксималь-
ных сегментов нижних конечностей составили 3-ю 
группу, уровень поражения в большинстве случаев 
ограничивался нижней третью голени (n=13). Ис-
следования в этих группах проводили на 5-е сутки с 
момента травмы. В ходе исследования 5 пациентов 
исключены ввиду выявления у последних гемоди-
намически значимого стеноза атеросклеротического 
генеза артерий нижних конечностей.

Контрольные данные получены при обследовании 
15 здоровых идентичных по возрасту добровольцев. 
Оценку ЛТА и данных электронейромиографии (ЭМГ) 
проводили на 5-е и 30-е сутки с момента травмы.

Феномен ЛТА определяли оригинальным методом 
Ю. А. Витковского и др. (1999) в крови пострадавших 
и здоровых людей.

С помощью аппарата «Нейро-ВМП» научно- 
медицинской фирмы «Нейрософт» (Россия, г. Ивано-
во) проведено исследование накожной стимуляцион-
ной электронейромиографии пораженной конечности 
импульсами в диапазоне 10–35 мА, продолжительно-
стью 200–300 мС. При исследовании регистрирующий 
активный электрод располагали на 5 см ниже бугри-
стости большеберцовой кости и на 1 см латеральнее 
гребня большеберцовой кости, регистрирующий ре-
ферентный электрод располагали на 6 см ниже актив-
ного регистрирующего электрода, в проекции сухожи-
лия передней большеберцовой мышцы. Регистрация 
проводилась с m. Tibialis anterior, иннервирующий 
нерв – n. Peroneus profundus. Точка стимуляции – на 
2 см латеральнее бугристости большеберцовой кости. 
Исследовали параметры М-ответа в области поражен-
ной конечности по стандартной методике.

Статистический анализ. Статистическая об-
работка результатов исследования осуществлялась 

с  помощью пакета программ IBM «SPSS Statistics 
Version 25.0» (2017). Полученные данные представле-
ны в виде медианы, средней величины и доверитель-
ного интервала. Учитывая численность исследуемых 
групп – менее 50, оценка нормальности распреде-
ления признаков проводилась с помощью критерия 
Шапиро – Уилка. Для сравнения показателей, рас-
пределение которых отличалось от нормального, 
использован непараметрический критерий Краске-
ла – Уоллиса. Оценка статистической значимости 
различий показателей проводилась за счет сравнения 
рассчитанного и критического значений критерия 
Краскела – Уоллиса с последующим определением 
уровня значимости p.Учитывая выявление различий 
при сравнении всех исследуемых групп с помощью 
критерия Краскела – Уоллиса, для более точного опи-
сания наблюдаемых тенденций использован крите-
рий Манна – Уитни, позволяющий оценить различия 
показателей при сравнении групп попарно, с приме-
нением поправки Бонферрони при оценке значения 
р. Учитывая отсутствие нормального распределения, 
для оценки связи между двумя показателями исполь-
зован коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
(ρ). Исходя из полученного значения ρ определена 
теснота связи по шкале Чеддока и ее направление 
(прямая или обратная). В последующем рассчитыва-
ли скорригированный коэффициент детерминации, 
показывающий долю объясняемой зависимости. 
Прогностическая модель построена путем нелиней-
ного регрессионного анализа.

Результаты исследования и их обсуждение
На 5-е сутки с момента холодовой альтерации, на 

фоне большого числа пораженных холодом клеток и 
частичного восстановления кровотока в поврежден-
ном сегменте, регистрируются выраженные отклоне-
ния межклеточных взаимодействий, периферической 
иннервации и, как следствие, выраженное снижение 
микроциркуляторного кровотока.

У всех пострадавших с местной холодовой трав-
мой отмечалось повышение адгезивной способно-
сти кровяных пластинок к лимфоцитам, которое за-
тем достоверно снижалось на 30-е сутки (p1<0,05) 
(табл. 1). На 5-е сутки число лимфоцитарно-тромбо-
цитарных розеток возрастало относительно контроля 
в 2,2 раза (p<0,05), а степень адгезии – в 1,7 раза 
(p<0,05). Это происходило за счет перенесенного 
воздействия низких температур на клетки крови и 

Таблица 1
Динамика лимфоцитарно-тромбоцитарной адгезии и ЭНМГ у пострадавших с отморожениями (M±SD)

Table 1

Dynamics of lymphocyte-platelet adhesion and ENMG in patients with frostbite (M±SD)

Показатель Контроль (n=15) 5-е сутки с момента травмы 30-е сутки с момента травмы

Процент адгезии 14,0±2,14 32,3±4,8, p<0,001 19,1±0,9, p<0,001, p1<0,001
Степень адгезии 2,03±0,16 7,2±0,5, p<0,001 5,1±0,2, p<0,001, p1<0,001
Амплитуда М-ответа, мВ 4,09±0,54 0,4±0,01, p<0,001 0,8±0,02, p<0,001, p1<0,001
П р и м е ч а н и е: p – достоверность разницы показателей относительно контроля; p1 – достоверность разницы 
пока зателей относительно предыдущего периода.

Regional hemodynamics and microcirculation 1319(2) / 2020www.microcirc.ru
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эндотелий,  повреждения гликокаликса, а также в ре-
зультате общей реакции организма на альтерацию 
и значительное обнажение субэндотелиального 
матрикса [7, 8, 11]. На 5-е сутки феномен ЛТА до-
стигал максимальной выраженности относительно 
контроля. Это можно объяснить тем, что в указанные 
сроки с момента поражения регистрируется пиковое 
значение дисфункции эндотелия, которое, помимо 
формирования клеточных коагрегатов, реализуется 
и в значительном повышении концентрации молекул 
межклеточной адгезии, резком возрастании уровня 
большинства провоспалительных цитокинов, а также 
агрегационной способности тромбоцитов [13]. Агре-
гация кровяных пластинок – базовый момент в на-
рушении микроциркуляции и, как следствие, потен-
цировании вторичной альтерации. Активация тром-
боцитов отчасти наступает засчет GP-рецепторов и 
прочих молекул межклеточной адгезии. Происходит 
формирование порочного круга, и мы полагаем, что 
подобного рода механизмы имеют существенное 
значение в патогенезе местной холодовой травмы.

При оценке состояния периферической иннерва-
ции в зоне тканей, которые подвергались холодовому 
воздействию, обнаружено, что ЭНМГ-потенциалы 
значительно изменялись. Так, у пациентов на 5-е сут-
ки травмы значение амплитуды М-ответа снижено 
в 1,7 (p<0,001), причем выявленные изменения со-
хранялись и на 30-е сутки – в 1,3 раза (p<0,001) от-
носительно контроля. Это указывает на стойкость 
дегенеративных изменений нервной ткани.

Установлена обратная взаимосвязь между показа-
телями ЛТА и показателем ЭНМГ у пациентов с мест-
ной холодовой травмой в разные периоды заболева-
ния (r=–0,7), отражающая параллельно протекающие 
процессы альтерации периферической нервной и со-
судистой системы конечностей. Происходит выклю-
чение или нарушение кровообращения периферии, а 
также тканевой перфузии, что, вне всякого сомнения, 
ведет к поражению периферических нервов и, как 

следствие, угнетению периферической иннервации. 
Хотя нельзя исключить и первичное повреждение 
периферических нервов действием холода, с после-
дующими нарушениями регуляторной и трофической 
иннервации. Данный вопрос в современной литера-
туре практически не освещен и требует уточнения 
[3, 8, 13]. Также необходимо указать и наличие от-
ека (дисбаланс Старлинга) в очаге альтерации и в 
перифокальных тканях, который, хоть и является 
патогенетически обоснованной и целесообразной 
реакцией организма на повреждение, но косвенно 
создает неблагоприятные условия для функциониро-
вания периферических нервов вследствие реализа-
ции многоуровневых межклеточных взаимодействий 
[10, 12]. Клиническим подтверждением нарушений 
периферической иннервации являются и отдаленные 
последствия местной холодовой травмы. К ним отно-
сятся широко распространенные у реконвалесцентов 
парестезии, нарушения чувствительности и сниже-
ние функции пораженной конечности [10].

Коэффициент корреляции Спирмена (ρ) между 
объемом пораженных тканей и процентом адгезии 
равен 0,862. Связь между исследуемыми признака-
ми – прямая, теснота (сила) связи по шкале Чеддо-
ка – высокая (рис. 1).

Коэффициент корреляции Спирмена (ρ) между 
объемом пораженных тканей и степенью адгезии 
равен 0,929. Связь между исследуемыми признака-
ми – прямая, теснота (сила) связи по шкале Чеддо-
ка – высокая (рис. 2).

Коэффициент корреляции Спирмена (ρ) между 
объемом пораженных тканей и амплитудой М-ответа 
равен –0,926. Связь между исследуемыми признака-
ми – обратная, теснота (сила) связи по шкале Чеддо-
ка – высокая (рис. 3).

У пострадавших с холодовой травмой по мере воз-
растания массива повреждения тканей конечностей 
усиливалась способность тромбоцитов к адгезии с 
лимфоцитами, а биоэлектрическая активность мышц 

Таблица 2
Показатели ЭНМГ и ЛТА у пациентов в зависимости от уровня пораженных тканей 

Table 2

Indicators of ENMG and LTA in patients depending on from the level of affected tissues

Группа Процент адгезии Степень адгезии Амплитуда М-ответа, мВ

Контроль (n=15) 14,00±2,14  
(95 % ДИ 12,9–14,5)

2,03±0,16 
(95 % ДИ 1,99–2,02)

4,09±0,54  
(95 % ДИ 4,01–4,38)

1-я (n= 15) 18,03±4,23  
(95 % ДИ 14,9–19,2),  

p<0,001

2,97±0,71 
(95 % ДИ 2,59–3,43), p<0,001

1,42±0,38  
(95 % ДИ 1,19–1,44),  

p<0,001
2-я (n= 17) 22,01±4,01  

(95 % ДИ 20,4–23,6),  
p<0,001, p1<0,001

4,19±0,81 
(95 % ДИ 3,69–4,41), 

p<0,001, p1<0,001

1,02±0,32  
(95 % ДИ 0,79–1,03),  

p<0,001, p1<0,001
3-я (n= 13) 41,02±5,81  

(95 % ДИ 37,7–46,2),  
p<0,001, p1<0,001, p2<0,001

7,41±1,19 
(95 % ДИ 6,68–8,13), 

p<0,001, p1<0,001, p2<0,001

0,42±0,13  
(95 % ДИ 0,34–0,5),  

p<0,001, p1<0,001, p2<0,001
П р и м е ч а н и е: p – достоверность разницы показателей относительно контроля; p1 – достоверность разницы по-
казателей относительно 1-й группы больных; p2 – достоверность разницы показателей относительно 2-й группы 
больных.
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снижалась (рис. 1–3). У больных с отморожениями 
только пальцев конечностей процент ЛТА повышал-
ся в 1,3 раза (p<0,05), а степень адгезии – в 1,5 раза 
(p<0,05). Регистрируемые ЭНМГ-потенциалы сни-
жались в 1,7 раза (р<0,05).

Установлено, что у пациентов 2-й группы отно-
сительно контроля способность тромбоцитов к адге-
зии с лимфоцитами возрастала в 1,6 раза (p<0,001), 
причем среднее число пластинок, которые участво-
вали в розеткообразовании, увеличивалось в 2,1 раза 
(p<0,001). Одновременно регистрируемые ЭНМГ-
потенциалы снижались в 2,5 раза (p<0,05). Кроме 
того, по сравнению с показателями пострадавших 
с минимальным объемом пораженных низкими 
температурами тканей, процент ЛТА повышался в 
1,2 раза (p1<0,05), а степень адгезии возрастала в 
1,4 раза (p1<0,05). При этом регистрируемые ЭНМГ-
потенциалы снижались в 1,1 раза (р<0,05).

У больных с максимальным уровнем поражения 
тканей холодом по сравнению с контрольными значе-
ниями способность лимфоцитов и пластинок к адге-
зии увеличивалась в 3 раза (p<0,001), а степень адге-
зии – в 3,5 раза (p<0,001), регистрируемая амплитуда 
М-ответа снижалась в 2,6 раза (р<0,05). Примечатель-
но, что относительно пациентов с минимальной тя-
жестью отморожения процент ЛТА больше в 2,3 раза 
(p1<0,001), а среднее число пластинок, участвовавших 
в розеткообразовании, – в 2,3 раза (p1<0,001). Реги-

стрируемая амплитуда М-ответа снижалась в 1,7 раза 
(р<0,05). Наконец, по сравнению с параметрами боль-
ных 2-й группы, способность лимфоцитов к адгезии с 
тромбоцитами больше в 1,8 раза (p2<0,001), а степень 
адгезии – в 1,7 раза (p2<0,001). Амплитуда моторного 
ответа снижалась в 2,0 раза (р<0,05).

На основании уравнения нелинейной регрессии, 
в которое были включены параметры ЛТА и ЭНМГ, 
определена закономерность, выражающаяся форму-
лой: K = 0,04·PA·DA/ AMR, где PA (percent of adhe-
sion) – процент адгезии; DA (degree of adhesion) – 
степень адгезии; AMR (amplitude of M-response) – ам-
плитуда М-ответа (мВ). При значениях коэффициента 
K более 1,0 прогнозируется отморожение на уровне 
пальцев, более 2,0 – на уровне дистального сегмента 
стопы, более 5,0 – на уровне проксимального сегмен-
та стопы, более 10 – на уровне нижней трети голени.
Коэффициент корреляции между уровнем поражения 
тканей нижних конечностей и значением коэффици-
ента K составляет 0,792. Связь между исследуемыми 
признаками – прямая, теснота (сила) связи по шка-
ле Чеддока – высокая. Коэффициент детерминации 
R2 равен 0,628. Скорректированный R2 равен 0,622. 
Учитывая результаты статистического анализа, мож-
но считать разработанную модель приемлемой для 
прогнозирования объема поражения тканей при от-
морожении дистальных сегментов нижних конечно-
стей (рис. 4).

Рис. 1. Значение процента адгезии в исследуемых группах
Fig. 1. Value of adhesion percentage in the studied groups

Рис. 2. Значение степени адгезии в исследуемых группах
Fig. 2. The value of the degree of adhesion in the study groups

Рис. 3. Значение амплитуды М-ответа в исследуемых группах
Fig. 3. The value of the М-response amplitude in the studied groups

Рис. 4. Оценка взаимосвязи значения коэффициента К и уровня 
поражения тканей дистальных сегментов нижних конечностей

Fig. 4. Assessment of the relationship between the K coefficient and the 
level of tissue damage in the distal segments of the lower extremities
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По всей видимости, увеличение объема альте-
рации провоцирует значительное повреждение со-
судистой стенки и обнажение субэндотелиального 
матрикса или тканевого фактора. В ответ на это 
активируется все бóльшее число тромбоцитов, что 
влечет за собой повышение числа образующихся 
коагрегатов и степени адгезии. По современным 
представлениям [11], тромбоциты являются клетка-
ми воспаления. В связи с этим процессы экссудации 
в очаге повреждения также значительно активизи-
руются, что влечет за собой нарушение иннервации 
пораженного участка.

Холодовое повреждение прямо и косвенно ини-
циирует изменения состояния микроциркуляции, ко-
торые в последующем приводят к дистрофическим 
процессам в пораженном сегменте конечности, в том 
числе в периферических нервах и их окончаниях [1, 2, 
5]. Но и альтерация нервов тоже, вероятно, способ-
на вызывать нарушения трофической иннервации, а 
также способствовать срывам механизмов локальной 
нейрометаболической регуляции. Известно, что при 
отморожениях, по данным лазерной допплеровской 
флоуметрии, фиксируются изменения максимальных 
амплитуд колебаний кровотока в нейрогенном диа-
пазоне. Причем данные сдвиги находятся в зависи-
мости как от сроков с момента альтерации, так и от 
массива повреждения тканей [10, 12].

Таким образом, при местной холодовой травме 
регистрируются выраженные изменения состояния 
периферического и, в особенности, микроциркуля-
торного кровотока и иннервации, которые, вероятно, 
вносят существенный вклад в характерное для дан-
ного вида травмы затяжное неблагоприятное течение 
раневого процесса, развитие вторичных гнойно-сеп-
тических и трофических осложнений с длительной 
и стойкой утратой трудоспособности пострадавших.

Выводы
1. У пациентов с местной холодовой травмой в 

крови увеличивается способность к адгезии тромбо-
цитов к лимфоцитам. Повышение числа ЛТА и сте-
пени ЛТА пропорционально уровню поврежденных 
холодом тканей.

2. У пострадавших с отморожениями регистриру-
ется резкое снижение амплитуды М-ответа (мотор-
ного ответа), которое усугубляется с возрастанием 
уровня поврежденных тканей.

3. У больных с местной холодовой травмой макси-
мальные отклонения активности лимфоцитарно-пла-
стиночных взаимодействий и амплитуды М-ответа 
электронейромиографии регистрировались в ранние 
сроки с момента криоповреждения, с тенденцией к 
восстановлению на 30-е сутки течения раневого про-
цесса.

4. У больных с местной холодовой травмой имеет-
ся прямая связь между уровнем пораженных тканей 
и ЛТА, теснота (сила) связи по шкале Чеддока – вы-
сокая.

5. У пациентов с отморожениями установлена об-
ратная связь между уровнем пораженных тканей и 
амплитудой М-ответа, сила связи по шкале Чеддо-
ка – высокая.
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