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Аннотация. Введение. Данная работа представляет собой литературный обзор научных исследо-

ваний, посвященных действию холодового фактора как стрессового на сосуды кровеносного русла. Рас-

сматриваются как структурно-морфологические изменения, проявляемые после воздействия низких тем-

ператур со стороны отдельных органов и общего состояния организма, так и возникающие компенсатор-

но-приспособительные реакции. Последний аспект является наиболее важным, так как в последующем 

это будет использовано в целях терапии. Было проанализировано несколько научных работ, по большей 

части основанные на экспериментах, но данная тема остается малоизученной по сравнению с другими 

областями патологической анатомии. Цель исследования – изучение и структурирование материала по 

гипотермическим воздействиям на сосуды в виде литературного обзора. Материалы и методы исследо-

вания:в рамках исследования был произведен анализ и обобщение литературных данных, формулировка 

выводов. В работе использовались статьи, опубликованные в открытой печати, в электронных версиях и 

свободно доступные в полнотекстовом варианте. Были использована база данных E-Library. Результаты 

и их обсуждение: в процессе адаптационных реакций, возникающих в ответ на холодовое воздействие, 

можно выделить вазоконстрикцию периферических сосудов, которая приводит к перераспределению 

крови в организме. Также особое внимание уделено повреждению эндотелия – сосудистой стенки, что 

возможно благодаря разнообразным маркерам повреждения. При изучении срочной или долговременной 

адаптации изучают распределение адренорецепторов. Заключение: проанализировав научные работы и 

исследования, можно сказать, что холодовая травма начинает отрицательно действовать на организм 

именно с системы кровообращения, по большей части с сосудов. Связано это как с прямым охлаждением 

крови как жидкости, так и с включением компенсаторно-приспособительных реакций организма, кото-

рые при истощении приводят к повреждению сосудистой стенки. Главным проявлением гипотермии со 

стороны сосудов является их спазм, который приводит к нарушению кровоснабжения органов: наиболее 

ярко это выражено в легких. 
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Abstract. Introduction. This paper is a literature review of scientific studies devoted to the cold factor ef-

fect as a stress factor on blood vessels. Both structural and morphological changes manifested after exposure to 

low temperatures on the part of individual organs and the general state of the organism, and compensatory-

adaptive reactions arising are considered. The latter aspect is the most important, as it will be used for therapeu-

tic purposes in the future. Several scientific papers, mostly based on experiments, have been analyzed but this 

topic remains understudied compared to other areas of pathological anatomy. Purpose of the study is to review 

and structure the material on hypothermic effects on blood vessels in the form of a literature review. Materials 

and methods of the study: within the framework of the research the literature data were analyzed and summa-

rized, conclusions were formulated. Articles published in the open press, in electronic versions and freely availa-

ble in the full-text version were used in the work. The E-Library database was used. Results and their discus-

sion: in the process of adaptive reactions occurring in response to cold exposure, we can highlight the vasocon-

striction of peripheral vessels, which leads to redistribution of blood in the body. Damage to the endothelium, the 

vascular wall, was also emphasized. Such damage is possible due to a variety of damage markers. In the study of 

urgent or long-term adaptation, the adrenoceptors distribution is studied. Conclusion: having analyzed scientific 

https://elibrary.ru/cduavd
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works and researches, it is possible to say that cold trauma starts to have a negative effect on the organism pre-

cisely from the circulatory system, mostly from the blood vessels. It is connected both with direct cooling of 

blood as a liquid, and with inclusion of organism compensatory-adaptive reactions, which lead to damage of a 

vascular wall at exhaustion. The main manifestation of hypothermia on the part of vessels is their spasm, which 

leads to disruption of organs blood supply: it is most pronounced in lungs. 

Key words: hypothermia, cold injury, damage, vessels 

 
Введение. В настоящий момент холодовая травма является для населения Российской Федерации 

актуальной проблемой: территория страны с точки зрения природного воздействия неоднородна. Напри-

мер, отдельно в постановлениях Правительства выделяют районы с повышенными природно-

климатическими условиями, к которым относятся Крайний Север с Арктикой,  часть Восточной Сибири 

и Дальнего Востока. По разным оценкам, площадь территорий с особыми климатическими трудностями 

составляет 88% от всей страны. В связи с этим можно говорить, что природные факторы (отрицательные 

температуры, перепады температур и волны жара и холода) приводят к таким возможным последствиям, 

как обморожения и смерти от гипотермии [6]. 

Актуальность работ по гипотермии связана с развитием урбанизации районов Крайнего Севера: 

еще со времен СССР шло бурное покорение «пустых территорий», богатыми ископаемыми ресурсами 

[12]. Суровый климат данных регионов приводит к чрезвычайным ситуациям, связанными с холодовыми 

повреждениями. Доля травм при обморожении среди населения крупных городов достигает от 1 до 10 % 

(в первую очередь страдают лица без определенного места жительства и граждане, злоупотребляющие 

алкоголем). Часто данные повреждения приводят к инвалидизации: по статистике, из больных, перенес-

ших холодовую травму, инвалидами становятся от 70 до 94 %. Поражения в большинстве своем касают-

ся нижних конечностей: это длительное заживление ран, хронический остеомиелит с обострениями. Свя-

зано это с наличием заболеваний, нарушающих кровоснабжение ног (атеросклероз, осложнения диабета) 

[1]. 

Если смотреть открытые данные, то в Российской Федерации смерть от холодовой травмы зареги-

стрирована  в 1,8-3,9 % случаев (средне – 2, 44 %) [2]. По открытым данным Росстата за 2021 год от об-

щего переохлаждения организма умерло 157 человек (101 – городское население, 56 – сельское) [22]. По 

городу Барнаулу характеристика смерти от обморожения за 2012-2016 года предоставлена КГБУЗ «Ал-

тайским краевым бюро судебной экспертизы»: всего за данный период проведено 13268 экспертиз, 123 

связаны со смертью от гипотермии (0,93 %) [10]. Поэтому можно сказать, что каждый житель северных 

регионов сталкивался с воздействием низких температур. 

У человека, как у высшего животного, в организме есть механизм регулировки процессов тепло-

образования и теплоотдачи, тем самым обеспечивая «термодинамическую свободу» и способность под-

держивать жизнедеятельность в условиях экстремальных температур, чаще всего низких [20]. В основе 

холодовой травмы лежит дисбаланс между воздействием окружающей среды и защитными способно-

стями организма: когда действие приспособительных реакций уже не может обеспечивать адекватное 

образование тепла и его отдачу, наступают патологические процессы [8].  Изучение же действия гипо-

термии на сосуды связано с тем, что при обморожениях лечение направлено на восстановление крово-

снабжения в пораженных конечностях, что невозможно без исследования патогенеза и морфологических 

особенностей. За последнее время, в связи с участившимися случаями замерзания и отморожения, инте-

рес к данной теме повысился, хотя проблема патогенеза данного явления так и не выяснена окончательно 

[21]. Не нужно забывать, что течение любого повреждения организма, особенно холодовой травмы, бу-

дет осложнено наличием хронических заболеваний, чаще всего со стороны сердечно-сосудистой и нерв-

ных систем [14]. 

Цель исследования – изучение и структурирование материала по гипотермическим воздействиям 

на сосуды в виде литературного обзора. 

Материалы и методы исследования: В рамках исследования был произведен анализ и обобще-

ние литературных данных, формулировка выводов. В работе использовались статьи, опубликованные в 

открытой печати, в электронных версиях и свободно доступные в полнотекстовом варианте. Была ис-

пользована база данных E-Library. 

Результаты и их обсуждение.  Используя термин «гипотермия», мы имеем в виду состояние ор-

ганизма, при котором невозможно поддержание адекватного обмена веществ и функционирования в свя-

зи с воздействием низких температур [8]. Для начала нужно физиологически объяснить, почему вообще 

окружающая среда, в особенности низкие температуры, могут влиять на организм вплоть до того, что он 

перестает адекватно функционировать. Как уже было сказано, человек относится к высшим организмам, 

то  есть гомойотермным – температура организма поддерживается независимо от окружающей среды. 

Это привилегия, за которую приходится расплачиваться не только постоянным потреблением пищи ради 

поддержания баланса энергии на должном уровне. Скорость всех химических реакций зависит от темпе-

ратуры. Но из закона распространения тепла следует, что тепло переходит из области с более высокой 
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температуры (из клетки, где происходят реакции) в область с более низкой. Получается, что при стрессо-

вой реакции в виде воздействия низких температур, организм ощущает дискомфорт и не способен осу-

ществлять привычную деятельность в связи с несовершенностью адаптационных механизмов.  Тогда мы 

видим проявления гипотермии в виде повреждений кожи и внутренних органов [21]. Не совсем ясны 

критерии температуры, являющейся причиной холодовой травмы: авторы по-разному выделяют диапа-

зон для возникновения переохлаждения [23]. Говорят о воздействии температуры ниже холодового поро-

га, то есть ниже 36,2°C [8]. По разным данным, холодовая травма возникает в диапазоне от -11 до -20°C 

(45 %), затем (30 %) – от -1 до -10°C, и (16 %) – выше 0°C. При этом в наиболее низкую температуру (-

30°C) зафиксировано меньше всего случаев смерти – всего 9 %. [23]. По другим источникам, нормальная 

температура считается от 36,0 до 37,5°C, тогда порогом гипотермии будет другое значение. Также следу-

ет учитывать неоднородность температуры тела: конечности чаще всего холоднее на 2-4 °C, чем грудная 

или брюшная полость, и кожа рук или ног более лабильна [4]. Следует обратить внимание, что не только 

это влияет на обморожение: например, сравнительно высокая температура (0°C) в совокупности с высо-

кой влажностью приводит к поражению стоп при промокании обуви [7].  Но если спорить о разной тем-

пературе как о причине можно, то о возникающих затем стрессе и гипоксии как следствиях говорят точ-

но: они приводят к развитию процессов дисрегуляции, которые являются основой для ишемических про-

цессов (не всегда обратимых) [11]. 

При адаптации к воздействию холодового фактора принимают участие многие системы органов, 

но имеет смысл остановиться именно на сердечно-сосудистой, так кровоснабжение страдает в первую 

очередь. Одной из первых компенсаторно-приспособительной реакций в ответ на низкую температуру 

является вазоконстрикция периферических сосудов, приводящей к перераспределению крови в организ-

ме. Это можно выявить в достаточно простых экспериментах: как пример, при воздействии холода на 

область переносицы сосуды конъюнктивы сужаются, а при погружении руки в холодную воду наблюда-

ется снижение периферического кровотока вследствие констрикции сосудов кожи (повышение тонуса 

сосудов как среднего, так и крупного калибра). При этом интересно, что сердечный ответ на воздействие 

холода зависит от области охлаждения. При гипотермии конечностей рефлекторная реакция сердечно-

сосудистой системы не имеет такого выраженного ответа, как при охлаждении лица: тогда эффект бра-

дикардии совмещается с повышением артериального давления. Скорее всего, данные изменения связаны 

с влиянием центральной нервной системы, точнее ее симпатического отдела, но это не выяснено до кон-

ца, так как есть другие гипотезы: интересна та, при которой ток крови регулируется сокращениями кол-

лагена при гипотермии [7]. По итогу это приводит к централизации крови, что в исходе изменяет ее рео-

логические свойства вследствие замедления скорости кровотока. Также гипотермия непосредственно 

снижает температуру крови, что приводит к морфологическим нарушениям. В первую очередь это про-

является в сердечной мышце, так как вся кровь проходит через главный «насосный» орган. Из-за повре-

ждения кардиомиоцитов сократительная способность миокарда снижается, что приводит к проблеме 

кровоснабжения органов и гипоксии из-за снижения наставки кислорода тканям. Это приводит к различ-

ным дистрофическим изменениям органов, к нарушению их функционирования, при этом изменения 

происходят на ультраструктурном уровне в виде поражений органелл (митохондрий) [18, 5]. 

Нарушения системы микроциркуляции, в том числе гемостаза, и развития реакции воспаления в 

ответ на холодовую травму начинаются с повреждения эндотелия сосудов. Давно установлено, что в ме-

ханизмах патологических изменений важную роль играют процессы альтерации эндотелия наравне с его 

дисфункцией. Это связано с высокой дифференцировкой клеток сосудов, так как из-за этого чувстви-

тельность к действию низких температур возрастает. Важно понимать, что механизма поражения сосу-

дов взаимосвязаны с работой систем гемостаза: выявляются сдвиги системы свертывания крови, фибри-

нолиза, а также нарушения обмена ткани.  

При изучении гипотермии особое внимание уделяют маркерам повреждения: основным при гипо-

термии эндотелия являются десквамированные клетки. Исследования показали, что их максимальное 

увеличение наблюдается в раннем реактивном периоде холодовой травмы. В ответ следует повышение 

провоспалительных цитокинов. Чем больше поврежденной ткани, тем больше возрастает количество 

десквамированных клеток. Уже в позднем реактивном периоде обморожения данные эндотелиоциты 

снижаются. Особое внимание уделяют элементам, участвующим в регуляции сосудистого тонуса. Оксид 

азота (NO) является регулятором вазодилятации сосудов, поэтому его снижение в реактивном периоде в 

1,5 раза указывает на повреждение клеток эндотелия. За этим следует дисбаланс в выработке регулятор-

ных веществ, что приводит к спазму микроциркуляторного русла. В дальнейшем, в том числе в позднем 

реативном периоде, наблюдается дальнейшее снижение оксида азота. Вазоконстрикция приводит также к 

агрегации клеток крови, что приводит к кровоизлияниям в системе жизненно важных органов.  

Выше  сказано о взаимосвязи повреждения ткани и возрастания провоспалительных цитокинов. 

Важно понимать, что по данным показателям можно судить как о функциональной целостности эндоте-

лия, так и о развитии воспалительной реакции в тканях. В дореактивном периоде в крови находятся IL-

18, IL-4 и TNFα, что является признаком спазма сосудов на периферии и централизации кровообращения. 
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На тотальный спазм сосудов указывает повышение концентрации IL-1β и IL-8. Следует отметить и зна-

чительный рост фактора Виллебранда и, вследствие этого, повышение агрегационного потенциала тром-

боцитов. Это также один из показателей нарушения целостности эндотелия, так как он накапливается в 

его клетках и выходит при повреждении эндотелиоцитах [13]. 

Морфологическими проявлениями гипотермии являются острые нарушения кровообращения, на-

пример, малокровие сосудов легких [15]. Также в сосудах легких можно найти признаки легочного дист-

ресс-синдрома – это лейкостазы. Это типичная картина при гипотермии: именно в легких нейтрофиль-

ные лейкоциты имеют тенденцию к краевому стоянию и выходу в альвеолы из сосудов [19]. Наиболее 

подробно об этом в своей работе говорит К.М. Хамчиев: нарушения на уровне микроциркуляции сопро-

вождаются спазмом артериол, полнокровием капилляров и посткапиллярных венул (при этом повышает-

ся проницаемость стенки сосудов). Из-за этого наблюдается повышение тонуса прекапиллярных сосудов 

и застой венозной крови по малому кругу кровообращения, поэтому снижается кровенаполнение легких 

[20]. 

Интерес представляют работы, основой которых является количественные изменения адреноре-

цепторов сосудов. При этом данные изменения зависят от времени холодового воздействия и типа воз-

никающей адаптации. Срочная адаптация характеризуется лишь изменением сократительной функции 

клеток мышечного слоя артерий. При более длительном воздействии холода происходят более сложные 

перестройки архитектоники микроциркуляции: в частности, повышается чувствительность альфа-

рецепторов сосудов к катехоламинам, что приводит к спазму сосудов, снижению кровотока и теплоотда-

чи. Результаты исследования адренореактивности артерий желудочно-кишечного тракта и нижних ко-

нечностей кролика (работа В.Н. Ананьева) показали, что уже после 5-дневной гипотермии возрастает 

количество адренорецепторов (при этом их больше в тонком кишечнике). То есть выделившиеся адрена-

лин и норадреналин при воздействии низкой температуры приведут к большему спазму артерий пищева-

рительного тракта. Вследствие этого произойдет перераспределение кровотока, большее количество кро-

ви пойдет в ноги, что будет положительно сказываться на возможности выживания – пример централи-

зации кровообращения (но не нужно забывать, что в последующем потребуется восстановление крово-

снабжения кишечника) [3]. 

В другом исследовании, связанном с адренореактивностью, но уже глубоких вен, авторы (М.С. 

Табаров и соавт.) выделяют так называемые «критические уровни», когда наблюдается резкое количест-

венное и функциональное снижение рецепторов. Выраженность реакций вазоконстрикции снижается при 

35°C и 27°C в 2 раза и более чем в 10 раз соответственно. То есть можно предположить, что в этом пре-

деле компенсаторно-приспособительные возможности организма еще достаточны для поддержания ад-

ренергической активности, которая необходима для функционирования глубоких вен. При дальнейшей 

гипотермии происходит истощение и срыв реакций для поддержания адекватного состояния [16]. 

Такой важный при гипотермии диагностический признак как пятна Вишневского также связан с 

гипотермическими поражениями сосудов. При низкой температуре полнокровные капилляры растягива-

ются настолько, что в последующем происходит их повреждение, разрыв и выход крови. Фиксация же ее 

происходит благодаря «фибриновой шапочке», которая начинает образовываться уже через 15 минут 

после кровоизлияния [17]. 

Заключение. Проанализировав научные работы и исследования, можно сказать, что холодовая 

травма начинает отрицательно действовать на организм именно с системы кровообращения, по большей 

части с сосудов. Связано это как с прямым охлаждением крови как жидкости, так и с включением ком-

пенсаторно-приспособительных реакций организма, которые при истощении приводят к повреждению 

сосудистой стенки. Главным проявлением гипотермии со стороны сосудов является их спазм, который 

приводит к нарушению кровоснабжения органов: наиболее ярко это выражено в легких. Также не стоит 

забывать о таких повреждениях, как кровоизлияния, потому что в последующем их можно использовать 

как диагностические признаки: определять холодовую экспозицию. Наибольший  интерес к работам по 

гипотермии связан с тем, что лечение обморожения невозможно без исследований патогенеза и наруше-

ний отдельных систем, в первую очередь сосудистой. Также не нужно забывать, что в последнее время 

гипотермия стала применяться в терапевтических целях: это один из способов реабилитации при различ-

ных заболеваниях. Например, уже сейчас терапевтическая гипотермия являются частью лечения больных 

с остановкой сердца (находящихся в коме) [9]. Таким образом, на сегодняшний день  изучение гипотер-

мии и ее влияния на органы остается как никогда актуальной проблемой требующей всестороннего изу-

чения. 
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