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Как известно, в основе вазомоторных реакций при 
действии холода лежит активность симпатических нерв-
ных волокон, которая имеет общее звено управления 
функцией различных элементов сердечно-сосудистой 
системы при развитии стресса. В этой связи усиленная 
холод-индуцированная вазоконстрикция у индивидуу-
мов отражает повышенную чувствительность клеточ-
но-тканевых структур сосудистой стенки к медиаторам 
симпатоадреналовой системы [1]. Признаки усиленной 
холод-индуцированной вазоконстрикции (феномен 
Рейно), а также чрезмерная гипертензивная реакция 
при локальном действии холода характерны для состо-
яния организма, связанного с напряжением адаптаци-
онных механизмов (например, лица в начальном пери-
оде адаптации к холоду, эмоциональный стресс, пато-
логия системы кровообращения и другие соматические 
заболевания) [1-3].

Целью исследования было изучение системных 
признаков кардиоваскулярной реактивности при про-
ведении локального холодового теста (ЛХТ) с исполь-
зованием методов анализа вариабельности ритма серд-
ца (ВРС) и параметров микроциркуляции интактной 
конечности.

Материалы и методы. В исследование приняли 
участие 13 практически здоровых лиц (6 м, 7 ж) воз-
раста 18-38 лет (ИМТ 22,5–23,5). Привлечение участ-
ников в исследование осуществляли на основе добро-
вольного информированного согласия. Регистрация 
параметров проведена в положении испытуемых ле-
жа на спине. Для выполнения ЛХТ просили испы-
туемых опустить кисть одной руки в холодную воду 
(6,5±1,3°С) на две минуты. Измерение температуры 
кожи в симметричных точках кисти и предплечья, ар-
териального давления (АД), регистрация ЭКГ в тече-
ние 5 минут, а также показателей микрогемо- и лим-
фоциркуляции на предплечье интактной руки выпол-

нены до и через 3 минуты после ЛХТ. Для регистрации 
ЭКГ использован прибор «Полиспектр» («Нейросо-
фт», Иваново, РФ), последующий анализ временных 
и спектральных параметров ВРС выполнен с помо-
щью программы Kubios HRV Standard 3.5.0 (Kuopio, 
Finland). Анализ микрогемо- и лимфоциркуляции 
проведен методом лазерной допплеровской флоуме-
трии (ЛДФ) с помощью прибора «Лазма-СТ» (ООО 
НПП «ЛАЗМА», Москва, РФ).

Результаты. В фоновых условиях у испытуемых АД 
регистрировалось на уровне 107–114/61–67 мм рт.ст, 
ЧСС – 62–72 уд/мин. У большинства испытуемых на-
блюдалась высокая вариабельность RR-интервалов 
(SDNN в пределах 33–59 мс), характерная для здоро-
вых лиц молодого возраста. По данным анализа ВРС 
автономная регуляция характеризовалась незначитель-
ным преобладанием тонуса парасимпатического отдела 
автономной нервной системы (ТР – 1100–3900 мс2, HF 
– 54%, LF – 46%). Показатели микроциркуляции нахо-
дились в пределах 6,0–8,0 перф.ед, лимфотока – 0,33–
0,54 перф.ед. 

При проведении ЛХТ наблюдалось незначитель-
ное повышение АД в среднем на 8-10 мм рт.ст, гипер-
тензивных реакций не отмечено. Изменения времен-
ных и спектральных характеристик ВРС не достигли 
уровня достоверных различий с фоновыми показате-
лями, что свидетельствует об относительно стабиль-
ном состоянии центрального звена кровообращения 
и автономной регуляции [1–3]. Микроциркуляция на 
интактной конечности сохранилась на уровне фоно-
вых значений (6,1–9,0 перф.ед), что свидетельству-
ет об отсутствии признаков генерализованной вазо-
констрикции [4], а показатели лимфотока были ни-
же по сравнению с исходным значением (0,29–0,47 
перф.ед, p<0,05). При анализе спектральных характе-
ристик ЛДФ-граммы выявлено некоторое увеличение 
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миогенных и нейрогенных (симпатических) модуля-
ций микроциркуляции, которые, вероятно, отрази-
лись на лимфообразовании кожи интактной области 
тела, но в целом не привели к существенным измене-
ниям микроперфузии [4]. 

Таким образом, исследование показало, что у здо-
ровых лиц при проведении ЛХТ не происходит выра-
женных системных реакций кровообращения, и в ин-
тактных областях тела сохраняется оптимальный уро-
вень перфузии благодаря адекватной реактивности 
сосудистых структур и комплексному участию систем-
ных и местных факторов регуляции кровотока кожи.

Работа выполнена в рамках государственного зада-
ния Министерства науки и высшего образования РФ 
(тема № 0752-2020-0007).
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