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УСИЛЕННАЯ ХОЛОД-ИНДУЦИРОВАННАЯ ВАЗОКОНСТРИКЦИЯ 
КАК ДОНОЗОЛОГИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ПРИ АДАПТАЦИИ К УСЛОВИЯМ СЕВЕРА 

Донозологическое состояние в условиях Севера характеризуется признаками дезадаптации к холоду и склонно-
стью к вазоконстрикторным реакциям в форме усиленной холод-индуцированной вазоконстрикции. В обзоре 
обсуждаются патогенетические механизмы появления признаков дезадаптации к холоду. 
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Проблема сохранения здоровья человека, прожи-
вающего в условиях Севера, остается актуальной 
на протяжении последнего времени, что связано  
с активным освоением территорий, увеличением 
миграционных процессов на территории России, 
повышением доли пожилого населения, в том чис-
ле в Северо-Западном регионе. Приспособление  
к условиям Севера обеспечивается системными 
изменениями нейро-гормональной регуляции, где 
ведущее значение имеют повышение участия  
адренергических механизмов и изменение тирео-
идного статуса организма, а перестройка обмена 
веществ описывается как полярный адаптивный 
метаболический тип [6], [11], [24], [25].  

Согласно современной концепции оценки 
и прогнозирования функционального состояния 
организма, предложенной академиком Р. М. Ба-
евским [4], [5], на границе между здоровьем 
и болезнью находится ряд переходных состояний 
организма, которые называются донозологиче-
скими, главная особенность которых заключается 
в снижении адаптационных возможностей. 

Исследователями в области полярной меди-
цины отмечено, что в условиях высоких широт 

многие заболевания характеризуются ранним 
началом, неспецифичностью симптомов, боль-
шей распространенностью нарушения функцио-
нального состояния организма, чем в других 
климатических зонах [12], [13]. Значительное 
место в заболеваемости занимают болезни сис-
темного перенапряжения, снижается порог 
вредного воздействия на организм производст-
венно-экологических факторов, и уменьшаются 
функциональные возможности организма к вос-
становлению нарушений гомеостаза [3], [12], 
[16], [21]. Таким образом, данные многочислен-
ных исследований свидетельствуют о том, что 
для состояния здоровья населения, проживаю-
щего в регионах Севера, характерны системные 
проявление дезадаптации организма [1], [3], 
[12], [13], [16], [21].  

Цель проведенного исследования заключалась  
в изучении роли механизмов, лежащих в основе 
дезадаптации к холоду, в развитии донозологиче-
ских состояний человека в условиях Севера. С этой 
целью изучена роль холод-индуцированнных сосу-
дистых реакций как признаков напряженной адап-
тации к холоду [14], [20], [23], [27].  
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Нами был проведен ряд исследований по 
изучению частоты холод-ассоциированных сим-
птомов в целом и холод-индуцированной вазо-
констрикции в частности в группах с различной 
адаптированностью к условиям Севера [7], у лиц 
с хроническими заболеваниями [8], а также со-
поставлено наличие холод-ассоциированных 
симптомов с состоянием вегетативной нервной 
системы на основе исследования параметров 
вызванного кожного вегетативного потенциала 
(ВКВП) [9]. Для диагностики усиленной холод-
индуцированной вазоконстрикции как одного из 
основных признаков высокой чувствительности 
к холоду использованы критерии начальных 
признаков феномена Рейно, поскольку оба сим-
птома имеют общие механизмы развития [2], 
[10], [15], [26].  

Холод-ассоциированные симптомы объединя-
ют признаки отрицательного действия холода:  
изменения цвета открытых частей тела, наруше-
ния чувствительности, боли в суставах, мышцах 
(дискомфорт), а также нарушения функции раз-
личных систем организма [16], [21]. Анкетирова-
ние с целью выявления холод-ассоциированных 
симптомов проведено с участием 288 человек,  
в том числе: 197 резидентов Северо-Западного 
региона России (71 м, 126 ж); 72 мигранта из юж-
ных регионов России (28 м, 44 ж); 19 мигрантов из 
стран Ближнего и Среднего Востока (19 м). Иссле-
дование показало, что среднее число симптомов, 
появляющихся во время действия холода, состав-
ляло 1,95 ± 0,13, сразу после действия холода – 
1,45 ± 0,10. У женщин во всех группах среднее 
количество холод-ассоциированных симптомов 
было больше, чем у мужчин (p < 0,05). У мигран-
тов из более южных регионов отмечено более час-
тое появление признаков неблагоприятного влия-
ния холода (p < 0,05), особенно данная тенденция 
была характерна для мужчин.  

Признаки усиленной холод-индуцированной 
вазоконстрикции в виде начальных проявлений 
феномена Рейно выявлены у 16 % опрошенных, 
что сопоставимо с данными в соответствующей 
возрастной группе, полученными на сопредель-
ной территории Финляндии [21]. Данный сим-
птом чаще наблюдался у женщин (p < 0,05) и у 
мигрантов из более южных регионов (p < 0,05). 
Поскольку в исследуемой группе практически 
отсутствовали заболевания, при которых наблю-
дается вторичный феномен Рейно, то данный 
симптом расценен нами как проявление болезни 
Рейно. В целом в группе преобладали симптомы, 
возникающие от прямого действия холода на 
периферические ткани: холод-индуцированная 
вазоконстрикция, крапивница, нарушения чувст-
вительности, а также болевые ощущения в мыш-
цах, суставах.  

Для того чтобы установить значение холод-
ассоциированных симптомов в качестве возмож-
ных факторов риска ухудшения здоровья людей  
в условиях холодного климата, проведено иссле-
дование частоты данных симптомов в группе лиц 

с хроническими заболеваниями. В исследовании 
приняли участие 95 человек (44 м, 51 ж), нахо-
дившихся на лечении в терапевтических отделе-
ниях стационаров г. Петрозаводска.  

Исследование показало, что в группе боль-
ных с хроническими заболеваниями число 
симптомов, возникающих на холоде, было  
3,17 ± 0,14, после действия холода – 1,70 ± 0,10, 
что достоверно больше, чем в группе практиче-
ски здоровых лиц. Наибольшее количество хо-
лод-ассоциированных симптомов наблюдалось 
у лиц, имеющих заболевания системы кровооб-
ращения, дыхания и опорно-двигательного ап-
парата. В исследованной группе чаще встреча-
лась усиленная холод-индуцированная вазокон-
стрикция, она составляла от 20 до 28 % в зави-
симости от характера патологии, и чаще наблю-
дались холод-ассоциированные симптомы, воз-
никающие на основе рефлекторных механизмов 
регуляции, например затруднения дыхания, боли 
в груди и аритмии (p < 0,05), что может отражать 
формирование патологической системы, связан-
ной с дезадаптацией к холоду.  

Исследование функционального состояния ве-
гетативной регуляции у мигрантов по сравнению  
с постоянными жителями Севера и у лиц с уси-
ленной холод-индуцированной вазоконстрикцией 
показало, что у мигрантов наблюдается снижение 
параметров ВКВП, характеризующих трофотроф-
ную активность, и повышение параметров, харак-
теризующих эрготропную активность [9]. У лиц  
с усиленной холод-индуцированной вазоконст-
рикцией определяется уменьшение участия холи-
нергических механизмов (снижением параметров 
1-й фазы А1 и S1, p < 0,05) и повышение адренер-
гической регуляции (рост параметров 2-й фазы А2 
и S2, p < 0,01), что является признаком напряжен-
ной адаптации.  

Результаты функциональных исследований 
соответствуют литературным данным о меха-
низмах формирования феномена Рейно в качест-
ве усиленной холод-индуцированной вазоконст-
рикции. Оба симптома расцениваются как про-
явления гиперреактивности сосудистой систе-
мы, которая опосредована постсинаптическими 
α2С-адренорецепторами [14], [17], [22], [23]. Та-
ким образом, выявленная нами повышенная ак-
тивность сосудистых реакций в группах мигран-
тов и у людей с повышенной чувствительностью 
к холоду является признаком напряженной адап-
тации к холоду и служит фактором риска для 
населения, проживающего в условиях Севера 
[20], [21], [27]. 

Результаты, полученные нами, во многом 
совпадают с данными литературы. Исследова-
ниями последних лет в области определения 
факторов риска для населения высоких широт 
показано, что распространенность феномена 
Рейно составляет, по разным данным, от 0,5 до 
20 % [19], [28], наблюдается зависимость часто-
ты феномена Рейно от широты местности [15], 
[26], установлена связь между наличием данного 
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симптома и частотой холодовых повреждений 
(отморожений) [18], [29], а также возможность 
участия механизмов развития феномена Рейно 
в формировании соматических заболеваний че-
ловека [19]. Выявленные факты, а также то, что 
одним из факторов, участвующих в развитии 
холод-индуцированной вазоконстрикции и фе-
номена Рейно, является усиление активности 
адренергических механизмов [14], [23], позво-
ляют расценивать холод-ассоциированные сим-
птомы в качестве признаков напряженной адап-

тации к холоду и факторов риска для населения, 
проживающего в условиях Севера [21]. 

Таким образом, холод-ассоциированные сим-
птомы характеризуют состояние «предболезни», 
связанное с неадекватным обеспечением процес-
са долговременной адаптации к холоду. Холод-
ассоциированные симптомы, возникающие на 
основе вазомоторных реакций (феномен Рейно), 
являются признаком повышения участия адре-
нергических механизмов и напряженной адапта-
ции организма к холоду. 
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