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Резюме.
Часть территории России находится в зонах холодного и умеренного климата, где человек 

постоянно подвержен риску переохлаждения и криотравмы. При действии холода наступает 
торможение общих обменных процессов в организме, что приводит к нарушениям работы 
центральной нервной, дыхательной и других жизненно важных систем и функций организма. 
Исследованиями многих авторов показано, что ни одна функциональная система при острой 
гипотермии не остается интактной.

Цель исследования: выявить закономерности изменений центральной гемодинамики, сердечной 
деятельности, сосудистых показателей в зависимости от тяжести и периода общей 
непреднамеренной гипотермии.

Методы исследования. В исследование включены 26 пациентов обоего пола, в возрасте от 18 до 50 
лет – 2 группы по 13 больных – с легкой и средней (группа 1) и с тяжелой (группа 2) степенью 
непреднамеренной гипотермии. С помощью метода объемной компрессионной осциллометрии 
оценивали гемодинамические параметры.

Результаты. У пациентов с тяжёлой степенью гипотермии регистрируется уменьшение 
показателя артериального давления пульсового (Адп) с момента поступления и до 7-х суток 
наблюдения относительно больных с нетяжелой гипотермией. Одновременно регистрируется 
снижение сердечного выброса (СВ) в первые сутки при тяжелой гипотермии. Ударный объем (УО) и 
объемная скорость выброса (ОСВ) у пострадавших с тяжелой степенью гипотермии больше 
относительно группы с легкой и средней степенью гипотермии. При общей нетяжелой гипотермии 
отмечается увеличение скорости пульсовой волны (СПВ) на 3 и 7-е сутки наблюдения относительно 
1-х суток.

Заключение. Увеличение ударного артериального давления соответствует адаптивным 
изменениям состояния гемодинамики в постгипотермическом периоде общей холодовой травмы. При 
тяжелой гипотермии относительно нетяжелой меньше пульсовое артериальное давление и 
сердечный выброс, больше ударный объем и объемная скорость выброса. В динамике при общей 
нетяжелой гипотермии отмечается увеличение скорости пульсовой волны.

Ключевые слова. гипотермия, сердечно-сосудистая система, холодовая травма, криотравма, общее 
охлаждение, гемодинамика
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Abstract
Part of Russia's territory is located in cold and temperate climate zones, where people are constantly 

exposed to the risk of hypothermia and cryotrauma. When exposed to cold, general metabolic processes in 
the body are inhibited, leading to disruption of the central nervous system, respiratory and other vital 
functions of the body. Studies by many authors have shown that not a single functional system remains intact 
during acute hypothermia.

Purpose of the study. To identify patterns of changes in central hemodynamics, cardiac activity, vascular 
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parameters depending on the severity and period of general unintentional hypothermia.
Research methods. The study included 26 patients of both genders, aged from 18 to 50 years – 2 groups of 

13 patients – with mild and moderate (group 1) and with severe (group 2) degree of unintentional hypotermia.
Results. In patients with severe hypothermia, a decrease in pulse arterial pressure was recorded from 

admission to day 7 of observation, compared to patients with mild hypothermia. A decrease in cardiac output 
was also recorded on the first day of severe hypothermia. Stroke volume and ejection rate were higher in 
patients with severe hypothermia compared to those with mild and moderate hypothermia. In patients with 
mild hypothermia, an increase in pulse wave velocity was observed on days 3 and 7 of observation, compared 
to day 1.

Conclusion. The increase in stroke arterial pressure corresponds to adaptive changes in hemodynamics in 
the post-hypothermic period of general cold injury. In severe hypothermia, pulse pressure and cardiac output 
are lower, while stroke volume and ejection rate are higher, compared to mild hypothermia. Over time, an 
increase in pulse wave velocity was observed in patients with mild hypothermia.

Key words. hypothermia, cardiovascular system, cold injury, cryotrauma, general cooling, hemodynamics

Часть территории России находится в зонах холодного и умеренного климата, где человек постоянно 
подвержен риску переохлаждения, местной и общей холодовой травмы. Температура воздуха в зимние 
месяцы в северных регионах достигает отметки минус 40 ºС и ниже, а скорость ветра – до 20–30 м/с, 
при этом продолжительность зимнего периода составляет от шести до десяти месяцев в году [1]. При 
действии холода происходит торможение общих обменных процессов в организме, что приводит к 
нарушениям работы центральной нервной системы, дыхательной и других жизненно важных функций 
организма [2, 4, 5, 6, 7]. Исследования многих авторов показали, что ни одна функциональная система 
не остается интактной при острой гипотермии [2, 3, 4]. Однако имеющиеся в отечественной и 
зарубежной литературе данные о патогенезе гипотермии не отражают в полной мере механизмов и 
закономерностей нарушений системного кровообращения, гемостазиологических и метаболических 
расстройств во время криовоздействия и в постгипотермическом периоде, что указывает на 
необходимость дальнейшего углубленного изучения данных явлений.

Цель исследования: выявить закономерности изменений центральной гемодинамики, сердечной 
деятельности и сосудистых показателей в зависимости от тяжести и периода общей 
непреднамеренной гипотермии.

Методы исследования. В исследование включены 26 пациентов обоего пола, в возрасте от 18 до 50 
лет – 2 группы по 13 больных – с легкой и средней степенью (нетяжелой) гипотермии (группа 1) и с 
тяжелой гипотермией (группа 2), госпитализированных в отделение реанимации и интенсивной 
терапии центра термической травмы городской клинической больницы № 1 г. Чита в гипотермическом 
периоде острой общей холодовой травмы. Диагностика тяжести и периода криотравмы выполнялась в 
соответствии с актуальной версией клинических рекомендаций «Отморожение. Гипотермия. Другие 
эффекты воздействия низкой температуры» медицинской профессиональной некоммерческой 
организации «Общероссийская общественная организация «Объединение комбустиологов «Мир без 
ожогов». Согревание на догоспитальном этапе не проводилось. Оценка состояния гемодинамики 
выполнялась при поступлении, на третьи сутки и через семь дней от момента получения травмы. 
Критериями невключения явились: возраст менее 18 и более 50 лет, туберкулез, кахексия различной 
этиологии, сепсис, физическая алкогольная зависимость, ХОБЛ, сахарный диабет, заболевания 
сосудов и нервов конечностей, системные заболевания, преморбидные нарушения сердечного ритма, 
острые воспалительные заболевания, острое нарушение мозгового кровообращения, ИБС. Проводился 
неинвазивный мониторинг гемодинамики с оценкой неинвазивного артериального давления (АД) 
(систолического (САД), диастолического (ДАД), среднего (СрАД) пульсового (АДп)). Показателей 
сердечной деятельности (пульс, сердечный выброс (СВ), ударный объем (УО), объемная скорость 
выброса (ОСВ). Сосудистые показатели (скорость кровотока линейного (СКлин), скорость пульсовой 
волны (СПВ), податливость сосудистой системы (ПСС), общее периферическое сопротивление 
сосудов (ОПСС)). Параметры регистрировались при помощи комплекса аппаратно-программного 
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неинвазивного исследования центральной гемодинамики методом объемной компрессионной 
осциллометрии «Глобус» (производитель ООО «Глобус», г. Белгород, № сертификата ТУ 0441-003-
22221983-004).

Методика включала наложение манжеты аппарата на область плеча, измерение происходило в 
течение 1 минуты, при искажении результатов производилась смена верхней конечности во избежание 
технических погрешностей. Статистическая обработка данных выполнялась методами 
непараметрической статистики с использованием критерия Манна–Уитни, и критерия Уилкоксона. 
Статистический анализ проводился с использованием программного обеспечения «AnalystSoftInc., 
StatPlus:mac» (v7.0, AnalystSoftInc, США). Числовые данные представлены в виде медианы и 
интерквартильного (25-й и 75-й процентили) интервала. Статистически значимыми различия 
показателей в исследуемых группах считались при уровне p < 0,05.

Результаты.
Установлено, что артериальное давление пульсовое (Адп) в первые сутки с момента 

непреднамеренной гипотермии у пациентов с легкой и средней степенью криотравмы больше 
относительно пациентов с тяжелой степенью в 1,6 раза (p1 = 0,03). Иных изменений параметров 
артериального давления по тяжести гипотермии в первые сутки не выявлялось (табл. 1).

У пациентов с легкой и средней тяжестью гипотермии не выявлялось значимых изменений группы 
показателей артериального давления в зависимости от сроков с момента гипотермии (табл. 1). При 
тяжелой гипотермии после посуточного сравнения Адп данные седьмых суток больше от первых 
суток в 2,2 раза (p1 = 0,04) (табл. 1).

Таблица 1
Изменения показателей артериального давления (АД), Mе [25;75]

Показатель 1 сутки 3 сутки 7 сутки

САД (Гр1), мм рт. ст. 113
[110; 128]

120
[113; 129]

123
[119; 128]

САД (Гр2), мм рт. ст. 121
[115; 128]

114
[94; 133]

121
[116; 138]

ДАД(Гр1), мм рт. ст. 72
[70; 80]

69
[67; 78]

73
[66; 80]

ДАД(Гр2), мм рт. ст. 71
[67; 80]

68
[63; 80]

74
[63; 81]

СрАД(Гр1), мм рт. ст. 90
[81; 96]

89
[80; 94]

95
[82; 99]

СрАД(Гр2), мм рт. ст. 94
[87; 98]

82
[69; 96]

83
[79; 96]

Адп(Гр1), мм рт. ст. 42
[38; 46] 

52
[43; 64]

48
[42; 54]

Адп(Гр2), мм рт. ст.
26

[24; 28] 
p1 = 0,03

42
[36; 59]

57
[44; 58] 

p2 = 0,04
Примечание:
Гр1 – группа с легкой и средней степенью гипотермии;
Гр2 – группа с тяжелой степенью гипотермии;
р1 – разница показателя между группами пациентов с тяжелой гипотермией и с нетяжелой гипотермией;
р2 – разница показателя относительно 1-х суток.

В ходе исследования параметров сердечной деятельности выявлена разница ударного объема (УО) у 
больных с легкой и средней степенью гипотермии относительно группы с тяжелой степенью 
гипотермии – на 10% меньше (p1 = 0,04). Отмечено меньшее значение сердечного выброса (СВ) при 
поступлении у пациентов с тяжелой гипотермией в 1,8 раза по сравнению с легкой и средней 
степенью гипотермии (p1 = 0,01). Одновременно объемная скорость выброса (ОСВ) у пострадавших с 
легкой и средней степенью тяжести гипотермии меньше, чем у пациентов с тяжелой степенью 
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гипотермии на 10% (p1 = 0,03) в гипотермическом периоде острой холодовой травмы (табл. 2). 
Изменения параметров сердечной деятельности в динамике относительно первых суток по группам 
пациентов не выявлено.

Таблица 2
Изменение показателей сердечной деятельности, Mе [25; 75]

Показатель 1 сутки 3 сутки 7 сутки

СВ (Гр1), л/мин 6,4
[5,8; 6.8]

5,5
[4,9; 6,1]

5,4
[5,2; 5,7]

СВ (Гр2), л/мин
3,4

[3; 3.9] 
p1 = 0,01

5,5
[4,5; 6]

5,6
[5; 6] 

УО (Гр1), мл 64
[64; 69]

63
[57; 77]

68
[61; 78]

УО (Гр2), мл
71

[68; 74] 
p1 = 0,04

65
[61; 77]

70
[63; 81] 

ОСВ (Гр1), мл/с 197
[188; 215]

185
[173; 220]

220
[190; 225]

ОСВ (Гр2), мл/с
225

[200; 241] 
p1 = 0,03

204
[194; 219]

211
[189; 233] 

Примечание:
Гр1 – группа с легкой и средней степенью гипотермии;
Гр2 – группа с тяжелой степенью гипотермии;
р1 – разница показателя между группами пациентов с тяжелой гипотермией и с нетяжелой гипотермией;
р2 – разница показателя относительно 1-х суток.

Таблица 3
Изменение сосудистых показателей Mе [25; 75]

Показатель 1 сутки 3 сутки 7 сутки

Склин (Гр1), см/с 31
[29; 38]

31
[28; 37]

38
[31; 43]

Склин (Гр2), см/с 32
[29; 33]

36
[35; 37]

36
[32; 42] 

p2 = 0,03

СПВ (Гр1), см/с 1075
[1003; 1123]

1119
[1081; 1233]

p2 = 0,04

1203
[1164; 1299]

p2 = 0,03

СПВ (Гр2), см/с 1048
[912; 1183]

1034
[923; 1062]

1099
[929; 1183]

ПСС (Гр1), мл/мм рт.ст. 1,37
[1,15; 1,51]

1,24
[1,08; 1,4]

1,22
[1,18; 1,36]

ПСС (Гр2), мл/мм рт.ст. 1,34
[1,16; 1,47]

1,36
[1,23; 1,59]

1,3
[1,18; 1,42]

ОПСС (Гр1), дин x с/см5 1296
[1222; 1440]

1367
[1240; 1392]

1286
[1212; 1430]

ОПСС (Гр2), дин x с/см5 1270
[1148; 1319]

1226
[1190; 1536]

1219
[1109; 1367] 

p2 = 0,01
Примечание:
Гр1 – группа с легкой и средней степенью гипотермии;
Гр2 – группа с тяжелой степенью гипотермии;
р1 – разница показателя между группами пациентов с тяжелой гипотермией и с нетяжелой гипотермией;
р2 – разница показателя относительно 1-х суток.
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Установлено, что среди блока сосудистых показателей значения скорости линейного кровотока 
(Склин) на седьмой день были выше на 10% относительно первых суток при тяжелой 
непреднамеренной гипотермии (p2 = 0,03) (табл. 3). При этом скорость пульсовой волны (СПВ) в 
первой группе возрастала относительно первых суток как на третий день исследования (p2 = 0,04), так 
и на седьмой день (p2 = 0,03).

Статистически значимое различие показателя общего периферического сопротивления сосудов 
(ОПСС) на седьмые сутки было выявлено при тяжелой степени гипотермии относительно первых 
суток – меньше на 11% (p2 = 0,01) (табл. 3).

Обсуждение.
Значительный рост ударного пульсового давления соответствует адаптивным изменениям состояния 

гемодинамики в постгипотермическом периоде общей холодовой травмы, отражает увеличение 
жесткости артерий и снижение эластичности сосудистой стенки из-за холодового повреждения 
эндотелия [8]. В группе пациентов с легкой и средней степенью гипотермии этот процесс менее 
выражен, что подтверждает зависимость изменений от тяжести гипотермии.

Снижение сердечного выброса в первые сутки у пациентов с тяжелой гипотермией более выражено 
по сравнению с легкой и средней степенью гипотермии. Уровень сердечного выброса нормализуется у 
пациентов с тяжелой гипотермией на третьи сутки терапии. Уменьшение СВ при общей гипотермии 
описано также другими авторами [9, 10]. Снижение показателя в первые сутки при тяжелой 
гипотермии объясняется прямым угнетающим действием холода на миокард: замедление метаболизма 
кардиомиоцитов, нарушение проведения импульсов и сократимости [11, 12]. Последующее 
восстановление СВ к 3-м суткам свидетельствует об эффективности проводимой интенсивной 
терапии и восстановлением состояния гемоциркуляции.

Объемная скорость выброса (ОСВ) также увеличивалась в первые сутки при тяжелой степени 
гипотермии, что может свидетельствовать об увеличении объёма крови, которое выбрасывается левым 
желудочком в начальный отрезок аорты за счет компенсаторных механизмов сохранения температуры 
«ядра».

Холодовое воздействие приводит к активации симпатической нервной системы, вызывая 
периферическую вазоконстрикцию для сохранения тепла. При тяжелой гипотермии (Гр2) отмечается 
парадоксальное снижение ОПСС, что может быть связано с истощением компенсаторных механизмов. 
Скорость линейного кровотока (Склин) увеличивалась после тяжёлой гипотермии на седьмые сутки, 
что связано, вероятно, со стойким снижением сосудистого тонуса и снижением емкости капиллярного 
русла за счет нарушения регуляции его кровенаполнения под действием низких температур. 
Необходимо отметить, что показатель Склин аналогично изменялся и при других патологических 
состояниях в ходе исследования гемодинамики [13]. Возможно, такие сдвиги имеют неспецифический 
характер.

Скорость распространения пульсовой волны (СПВ) увеличивалась на третьи сутки и седьмые сутки, 
что может свидетельствовать о «жесткости» и повышенном тонусе сосудистой стенки, в результате 
компенсаторных и стрессовых ответов на влияние низкотемпературного фактора, а также рилизинг 
вазотропных гормонов.

Заключение.
У пациентов с тяжёлой степенью гипотермии регистрируется уменьшение показателя пульсового 

артериального давления (Адп) с момента поступления и до 7-х суток наблюдения относительно 
больных с нетяжелой гипотермией. Одновременно регистрируется снижение сердечного выброса в 
первые сутки при тяжелой гипотермии.

Ударный объем (УО) и объемная скорость выброса (ОСВ) у пострадавших с тяжелой степенью 
непреднамеренной гипотермии больше относительно группы с легкой и средней степенью 
гипотермии.

При общей нетяжелой гипотермии в динамике отмечается увеличение скорости пульсовой волны 
(СПВ) на 3 и 7-е сутки наблюдения относительно 1-х суток.
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