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ВЛИЯНИЕ ЛОКАЛЬНОГО ОХЛАЖДЕНИЯ КОЖИ КИСТИ И СТОПЫ  
НА ПОКАЗАТЕЛИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 
у юношей и девушек Европейского Севера России
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В статье представлен анализ реакций периферической гемодинамики в ответ на локальное охлаждение 
кожи кисти и стопы при различных температурах у юношей (n = 27) и девушек (n = 30), родившихся и 
постоянно проживающих на территории Европейского Севера России. Целью работы являлось выявле-
ние особенностей реакций сердечно-сосудистой системы при холодовых воздействиях на кожу кисти и 
стопы. При помощи системы интегрального мониторинга «Симона 111» оценивались следующие данные 
периферической гемодинамики: показатели перфузионного кровотока (сердечный индекс (СИ), частота 
сердечных сокращений (ЧСС)), транспорта кислорода (индекс доставки кислорода (DO2I), сатурация арте-
риальной крови (SpO2) и содержание кислорода в артериальной крови (CaO2)). У испытуемых регистриро-
вались исходные (фоновые) показатели и показатели сразу после применения холодовой нагрузки, которая 
заключалась в погружении кисти в сосуд с холодной водой – 24, 15 и 8 °С. Таким же образом охлаждали 
стопу. Показано, что локальное охлаждение кожи кисти и стопы вызывает значимое изменение некоторых 
показателей периферической гемодинамики. Так, при холодовом воздействии на периферические терморе-
цепторы кожи кисти и стопы у юношей наблюдается статистически значимое понижение ЧСС. У девушек 
выявляется та же тенденция, но кроме этого при охлаждении стопы снижается СИ. При анализе показате-
лей периферической гемодинамики наибольшая реактивность сердечно-сосудистой системы после локаль-
ного охлаждения отмечалась у девушек и при охлаждении стопы.

Ключевые слова: локальное охлаждение кожи кисти и стопы, показатели периферической гемодина-
мики, реакция сердечно-сосудистой системы на охлаждение.
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Проживание в суровых климатических ус-
ловиях Севера приводит к напряженной работе 
всех функциональных систем организма чело-
века [1]. Сердечно-сосудистая система одной 

из первых включается в компенсаторно-при-
способительные реакции, направленные на 
приспособление организма к природно-клима-
тогеографическим факторам внешней среды, 
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таким как холод, резкие колебания атмосфер-
ного давления, повышенная относительная и 
пониженная абсолютная влажность воздуха, 
жесткий ветровой режим, напряженность гели-
огеофизических магнитных полей, значитель-
ные изменения солнечной активности, резкое 
нарушение фотопериодичности и выраженный 
УФ-дефицит [2–4].

Многочисленные исследования указывают 
на определенную зависимость реакции сер-
дечно-сосудистой системы от интенсивности, 
способа охлаждения и степени развивающейся 
гипотермии организма. Умеренное общее ох-
лаждение, как правило, приводит к нарастанию 
системного артериального давления крови, 
сердечного выброса и ЧСС, что связывается с 
повышением симпатической активности и об-
щим спазмом сосудов на периферии тела [5–7].  
В условиях развивающейся гипотермии орга-
низма отмечаются брадикардия, стойкое сни-
жение сердечного выброса, минутного объема 
кровообращения, системного артериального 
давления крови и прогрессирующее повыше-
ние общего периферического сопротивления 
сосудов. Если холодовые экспозиции повторя-
ются часто, то соответствующие реакции си-
стемной гемодинамики ослабевают, снижается 
и вазопрессорный эффект, вызываемый холо-
дом [8]. 

В реальных климатических и производ-
ственных условиях человек может испытывать 
не только общее, но и локальное холодовое  
воздействие, в т. ч. рук и ног, что и побудило 
провести настоящее исследование, цель кото-
рого – выявить особенности реакций сердеч-
но-сосудистой системы при холодовых воздей-
ствиях на кожу кисти и стопы.

Материалы и методы. В исследовании 
приняли участие 57 человек, из них 27 юношей 
и 30 девушек в возрасте от 17 до 20 лет, родив-
шихся и постоянно проживающих в условиях 
Европейского Севера. Отбор производился по 
официальным критериям ВОЗ, согласно кото-
рым здоровыми считаются лица, не имеющие 
хронических заболеваний, жалоб при нача-
ле обследования, и с соблюдением этических 

норм, изложенных в Хельсинской деклара-
ции и Директивах Европейского сообщества 
(8/609ЕС). Было получено письменное инфор-
мированное согласие от участников исследо-
вания и их законных представителей (родите- 
лей) – в тех случаях, когда испытуемые явля-
лись несовершеннолетними.

Исследования проводились в первой поло-
вине дня, в помещении с температурой воздуха 
20–22 °С, после 15-минутного отдыха, с ис-
пользованием системы интегрального монито-
ринга «Симона 111», включающей следующие 
блоки: реокардиограф, электрокардиограф, 
фотоплетизмограф, пульсоксиметр, тонометр 
для неинвазивного измерения артериального 
давления. В качестве модельной нагрузки ис-
пользовалась холодовая проба с последова-
тельной локальной гипотермией кисти и стопы 
в водной среде с экспозицией в течение 1 мин 
следующей температурной градации: 24, 15 и  
8 °С, предложенной I. Holmer [9]. После каж-
дой из проб период восстановления составлял 
25 мин [10].

Оценивались следующие данные: показате-
ли перфузионного кровотока (СИ, л/(мин∙м2), 
ЧСС, мин-1), транспорта кислорода (индекс 
доставки кислорода (DO2I, мл/(мин∙м2)), сату-
рация артериальной крови (SpO2, %) и содер-
жание кислорода в артериальной крови (CaO2, 
мл/100 мл)).

Сердечный индекс вычислялся следующим 
образом:

СИ = МОК/ППТ, 
где МОК – минутный объем крови (л/мин); 
ППТ – площадь поверхности тела (м2).

Кислородная сатурация крови – средний 
процент насыщения молекул гемоглобина кис-
лородом (SpO2, %). 

Концентрация кислорода в артериальной 
крови – компонент, характеризующий перифе-
рический кровоток:

CaО2 = 1,34Hb/10 ∙ SpО2 /100 + 0,0031PaО2,
где Hb – содержание гемоглобина в артери-
альной крови (г/л); PaO2 – парциальное дав-
ление кислорода в плазме артериальной кро-
ви (мм рт. ст.).
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С показателем содержания кислорода в ар-
териальной крови непосредственно связан и 
может быть через него рассчитан индекс до-
ставки кислорода:

DO2I = СИ ∙ CaО2 ∙ 10. 
Статистическая обработка полученных 

результатов проводилась с помощью стати-
стического пакета «SPSS 17.0». Проверка на 
нормальность распределения данных осущест-
влялась при помощи критерия Шапиро–Уилка 
(для выборок до 50 наблюдений). Так как дан-
ные не подчинялись закону нормального рас-
пределения, то результаты описательной стати-
стики для них представлялись в виде медианы 
(Me), первого и третьего (Q1 и Q3) квартилей. 
При сравнении групп применялся непараме-
трический критерий Фридмана, при попарных 
сравнениях – одновыборочный критерий Вил-
коксона для зависимых выборок с поправкой 
Бонферрони. Критический уровень значимо-
сти р < 0,05.

Результаты и обсуждение. Сравнитель-
ный анализ данных периферической гемоди-
намики показал, что после стимуляции термо-
рецепторов кожи кисти водой с температурой  
24 °С значимых изменений не происходило 
(табл. 1). У юношей отмечалась тенденция к 
увеличению ЧСС на 6,0 %, СИ – на 8,7 %, DO2I – 
на 9,6 %; у девушек – тенденция к уменьшению 
ЧСС, СИ и к возрастанию DO2I.  

Статистически значимые изменения пока-
зателей периферической гемодинамики про-
исходили после стимуляции терморецепторов 
кожи кисти в водной среде при температуре  
15 °С. Так, по сравнению с фоновыми зна-
чениями статистически значимо снижалась 
ЧСС: у юношей – на 6,0 % (р < 0,05), у деву-
шек – на 13,3 % (р < 0,001). В группе юношей 
наблюдалась тенденция к увеличению СИ 
на 6,5 % и DO2I на 3,0 % в связи с возраста-
нием преднагрузки левого желудочка и, сле-
довательно, объема циркулирующей крови.  
У девушек отмечалось снижение преднагруз-
ки левого желудочка, вызывающее тенденцию 
к уменьшению СИ; показатель DO2I также 
снижался на 1,2 %. 

Локальное охлаждение кисти в водной среде 
с температурой 8 °С вызывало незначительное 
повышение СИ как у юношей, так и у девушек: 
на 2,1 и 1,0 % соответственно. Одновремен-
но статистически значимо снижалась ЧСС: 
у юношей – на 4,6 % (р < 0,05), у девушек – 
на 9,3 % (р < 0,05). Показатель DO2I незначи-
тельно повышался. 

Показатели SpO2 и CaO2 в условиях локаль-
ного охлаждения кисти статистически значимо 
не изменялись как у юношей, так и у девушек.

При анализе гемодинамических показателей 
в ходе исследования локального охлаждения сто-
пы (табл. 2, см с. 26) у юношей и девушек были 
выявлены следующие изменения. Показатели 
перфузионного кровотока и транспорта кислоро-
да у юношей при локальном охлаждении стопы в 
водной среде с температурой 24 °С существенно 
не изменялись по сравнению с фоновыми значе-
ниями: незначительно повышался СИ (на 2,2 %), 
понижались ЧСС (на 1,5 %) и DO2I (на 11,5 %).  
У девушек, напротив, при данной температуре 
выявлялись значимые изменения показателей 
перфузионного кровотока: снижались СИ – на  
3,8 % (р < 0,05) и ЧСС – на 11,0 % (р < 0,05); в 
то же время показатели транспорта кислорода по 
сравнению с фоновыми значениями существен-
но не менялись, отмечалась тенденция к пониже-
нию DO2I на 11,5 %. 

При охлаждении стопы в водной среде с 
температурой 15 °С у юношей значимые изме-
нения происходили лишь с показателем ЧСС, 
который снижался на 1,5 % (р < 0,05), что, 
вероятно, являлось результатом повышения 
преднагрузки левого желудочка. В то же время 
СИ повышался на 2,2 % по сравнению с фоном, 
DO2I понижался на 5,1 %. При данных услови-
ях в группе девушек статистически значимо 
снижался СИ – на 4,8 % (р < 0,05); остальные 
показатели снижались  незначительно: ЧСС – 
на 11,0 %, DO2I – на 5,1 %. 

В ходе локального охлаждения стопы при 
температуре 8 °С как у юношей, так и у де-
вушек отмечалось незначительное снижение 
ЧСС: на 1,5 и 7,3 % соответственно. У юношей 
повышались  СИ (на 4,3 %) и DO2I (на 3,4 %), 
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у девушек эти показатели снижались: СИ – 
статистически значимо на 7,6 % (р < 0,05),  
а DO2I – незначительно на 8,8 %. 

Показатели SpO2 и CaO2 в условиях локаль-
ного охлаждения стопы также не претерпевали 
статистически значимых изменений как у юно-
шей, так и у девушек.

Заключение. В результате исследования ре-
акции сердечно-сосудистой системы на локаль-
ное охлаждение кожи кисти и стопы у молодых 
лиц трудоспособного возраста, проживающих 
в условиях Европейского Севера России, отме-
чены статистически значимые изменения толь-
ко показателей перфузионного кровотока (СИ 
и ЧСС), в отличие от показателей транспорта 
кислорода – сатурации артериальной крови и 
содержания кислорода в артериальной крови, 
которые значимо не изменялись. При локальном 
холодовом воздействии на периферические тер-
морецепторы кожи кисти и стопы наблюдаемое 
статистически значимое снижение ЧСС дает воз-
можность сохранять хронотропный резерв серд-
ца, что расширяет диапазон ответных реакций 
сердечно-сосудистой системы на холод, а также 
способствует уменьшению потребления кисло-
рода миокардом и защите его от ишемии [11]. 
Как было указано выше, СИ зависит от МОК. 
Известно, что МОК отражает способность сер-
дечно-сосудистой системы в достаточной степе-
ни удовлетворять потребность организма в кис-
лороде [12]. Величина МОК, а соответственно, 

и СИ, напрямую зависит от ЧСС, т. е. достиже-
ние необходимого значения СИ при холодовом 
воздействии происходит за счет снижения ЧСС. 
Можно предположить, что изменение перифе-
рической гемодинамики связано с тем, что воз-
буждение холодовых рецепторов кожи приводит 
к активации центров терморегуляции, что сти-
мулирует эрготропную активность симпатиче-
ской нервной системы. 

Ведущей функцией сердечно-сосудистой 
системы является транспортная, благодаря ко-
торой возможно адекватное обеспечение тка-
ней и органов организма человека кислородом 
и энергетическими субстратами. Показатели 
транспорта кислорода (DO2I, SpO2, CaO2) не 
претерпевали статистически значимых из-
менений под действием холодового фактора. 
Медианные значения данных показателей со-
ответствовали возрастным нормативам, что 
свидетельствует об адекватной степени обе-
спечения организма кислородом.

Таким образом, холодовая стимуляция пе-
риферических терморецепторов кожи кисти 
и стопы приводит к статистически значимым 
изменениям показателей периферической ге-
модинамики. Эти изменения более выражены 
у девушек, чем у юношей, и при охлаждении 
стопы, чем при охлаждении кисти, что может 
объясняться большей адаптированностью пе-
риферических терморецепторов кисти к воз-
действию низких температур. 
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IMPACT OF LOCAL HAND AND FOOT SKIN COOLING ON PERIPHERAL 
HEMODYNAMIC PARAMETERS IN YOUNG MEN AND WOMEN  

IN THE EUROPEAN NORTH OF RUSSIA

This article presents an analysis of peripheral hemodynamic response to local hand and foot skin 
cooling in young men (n = 27) and women (n = 30) born and permanently residing in the European North 
of Russia. The research aimed to determine the response of the cardiovascular system to local hand and 
foot skin cooling. Using the hardware and software complex Symona 111 Integrated Monitoring System, 
we evaluated the following parameters of peripheral hemodynamics: indicators of perfusion blood flow 
(cardiac index (CI) and heart rate (HR)), transport of oxygen (oxygen delivery (DO2), arterial oxygen 
saturation (SpO2) and arterial oxygen content (CaO2)). The initial values and the values just after the 
cold stress, which consisted in dipping the hand into cold water (24°С, 15°С, and 8°С), were registered. 
The same method and the same temperatures were applied to cool the foot. It was found that local hand 
and foot skin cooling causes significant increase in peripheral hemodynamic parameters. For example, 
young men had a statistically significant reduction in HR when their peripheral thermoreceptors of hand 
and foot skin were exposed to cold. We observed the same trend in young women, who in addition 
showed a decrease in CI at foot cooling. More pronounced changes in the cardiovascular system 
occurred in women than in men and during cooling of the foot than of the hand.

Keywords: local hand and foot skin cooling, peripheral hemodynamic parameters, cardiovascular 
system response to local cooling.
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