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Температура окружающей среды является одним из главных абиотических факторов, обеспечивающих 
выживаемость биологических организмов. Действие низких температур приводит к развитию адаптацион-
ных реакций, направленных на сохранение  гомеостаза. При холодовом воздействии важно поддерживать 
постоянную температуру тела. Срыв теплового гомеостаза негативно действует на организм, что приводит 
не только к физиологической, биохимической реорганизации, но и морфологическим изменениям тканей 
организма. Данный литературный обзор посвящен изучению влияния  гипотермии на  организм человека, 
перспективам применения искусственной гипотермии в медицине. В рамках исследования проведен под-
бор, анализ представленной в свободном доступе литературы, результатов исследований, связанных с воз-
действием низких температур на организм человека. Основная сложность анализа, представленного в сво-
бодном доступе материала,  – отсутствие  стойкой структурности исследований, их узкая направленность. 
В ходе подготовки работы было подобрано и проанализировано более 50 источников научной информации, 
из которых 29 было использовано в данной работе. Дана характеристика условиям, температурным грани-
цам, точкам воздействия на организм низких температур. Работа построена с учетом звеньев этиопатогенеза 
воздействия низких температур на различные системы органов организма человека. Структурирован мате-
риал, посвященный практическому применению гипотермии в медицине: в качестве антикоагулянта при за-
болеваниях сердечно-сосудистой системы, для предотвращения формирования тромбов, в качестве нейро-
протектора при поражениях головного мозга, при гипертермии – для снижения температуры тела. Данный 
вопрос является весьма актуальным, однако требует дальнейшего изучения в экспериментальных условиях.
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Environmental temperature is one of the main abiotic factors ensuring the survival of biological organisms. 
The effect of low temperatures leads to the development of adaptive reactions aimed at maintaining homeostasis. 
When exposed to cold, it is important to maintain a constant body temperature. Disruption of thermal homeostasis 
has a negative effect on the body, which leads not only to physiological and biochemical reorganization, but also to 
morphological changes in body tissues. This literature review is devoted to the study of the effect of hypothermia 
on the human body, the prospects for the use of artificial hypothermia in medicine. As part of the study, a selection 
and  analysis  of  freely  available  literature  and  research  results  related  to  the  effects  of  low  temperatures  on  the 
human body were carried out. The main difficulty in analyzing the material presented in the public domain is the 
lack of a stable structure of research and its narrow focus. During the preparation of the work, more than 50 sources 
of scientific information were selected and analyzed, of which 29 were used in  this work. The characteristics of 
the conditions, temperature limits, and points of exposure to low temperatures on the body are given. The work is 
structured taking into account the links in the etiopathogenesis of the effects of low temperatures on various organ 
systems of the human body. The material is structured on the practical use of hypothermia in medicine – in diseases 
of the cardiovascular system, hypothermia acts as an anticoagulant, preventing the formation of blood clots, as a 
neuroprotector in case of brain damage, or simply to reduce temperature during hyperthermia. This issue is very 
relevant but requires further study under experimental conditions.
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Введение
Переохлаждение  организма  и  развива-

ющиеся  в  последующем  патологические 
изменения  на  сегодняшний  день  являются 

актуальной  темой  для  дальнейшего  изуче-
ния. По архивным данным в стране за 1983-
1992  гг.,  зарегистрировано  122175  случа-
ев  насильственной  смерти,  в  том  числе 
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5557  человек  погибли  от  воздействия  низ-
ких температур. За период с 2004 по 2013 г. 
показатель  смертности от низких темпера-
тур составил 6,6 [1]. Проблема воздействия 
холода  на  организм  человека  характерна 
для  многих  регионов  Российской  Федера-
ции,  в  особенности  расположенных  в  се-
верных широтах. Лица, которые могут под-
вергаться влиянию холода, зачастую не сра-
зу  способны  распознать  первые  признаки 
переохлаждения.  Данная  ситуация  может 
быть связана как с недостаточной оценкой 
погодных условий, так и с тяжестью состо-
яния человека [2].

Основными причинами,  которые лежат 
в основе развития переохлаждения являют-
ся:  нахождение  в  состоянии  алкогольного 
или  наркотического  опьянения,  шоковые 
состояния, патологии со стороны централь-
ной  нервной  системы  и  сердечно-сосуди-
стой системы, нарушение обмена веществ, 
патология со стороны центра терморегуля-
ции [3]. 

Цель  исследования:  подбор,  анализ  и  
систематизация  представленной  в  свобод-
ном доступе литературы, посвященной из-
учению  влияния  гипотермии  на  организм 
человека. 

Материалы и методы исследования
В рамках исследования были проведены 

анализ и обобщение литературных данных, 
проведен  сравнительный  анализ  получен-
ной информации, обобщены результаты ис-
следования, сформулированы выводы. В ис-
следовании  использовались  полнотексто-
вые варианты статей, находящиеся в откры-
той печати и опубликованные за последние 
15 лет в отечественных научных изданиях, 
а также статьи, имеющие свободный доступ 
в  электронных  ресурсах.  Поиск  научных 
источников  основывался  на  отборе  теоре-
тического материала, содержащего данные, 
соответствующие  теме  нашего  литератур-
ного  обзора.  Использованы  базы  данных 
научной  электронной  библиотеки  eLibrary.
ru,  научной  электронной  библиотеки  «Ки-
берЛенинка»,  Российской  государственной 
библиотеки (РГБ), Национальной электрон-
ной библиотеки (НЭБ).

Приспособление  к  изменяющимся  ус-
ловиям  окружающей  среды  является  од-
ним  из  основных  свойств  организма.  Воз-
действие  сильных  раздражителей,  таких 
как  низкие  температуры,  действующие 
длительное  время,  приводит  к формирова-
нию адаптивных изменений, направленных 
на сохранение жизненно важных процессов 
и структур организма [4-6].

Подавляющее большинство территорий 
России находится в  экстремальных клима-

тических  условиях  с  критически  низкими 
температурами  и  частыми  их  перепадами, 
что  определяет  повышенные  требования 
к  компенсаторно-приспособительным  ме-
ханизмам организма [7]. 

Низкая  температура  окружающей  сре-
ды  является  стрессором,  продолжительное 
действие которого вызывает не только био-
химические,  но  морфологические  измене-
ния  в  организме.  Реакция  на  гипотермию 
регулируется нейроэндокринной системой, 
которая  выполняет  многочисленные  функ-
ции, в том числе направленные на поддер-
жание  теплового  гомеостаза.  Срыв  меха-
низмов тепловой регуляции чреват гибелью 
организма [8].

Влияние гипотермии  
на систему гемостаза  

и сердечно-сосудистую систему 
Плазменный и  сосудисто-тромбоцитар-

ный гемостаз в условиях гипотермического 
воздействия  может  изменяться  как  в  сто-
рону  гипокоагуляции,  что может  привести 
к развитию кровотечений и кровоизлияний, 
так и в сторону гиперкоагуляции, что может 
стать причиной внутрисосудистого тромбо-
образования [9].

Холод  является  своего  рода  активато-
ром  внутренних  механизмов  гемокоагуля-
ции,  что  способствует  тромбообразованию 
и  формированию  ишемии.  Отличительной 
особенностью холодовой ишемии является 
замедление  процессов  клеточной  дегидра-
тации  при  действии  низкой  температуры 
до  некоторого  предела,  определяющего 
границу обратимости ишемии при обморо-
жениях конечностей. Также при холодовой 
травме  возрастает  способность  тромбоци-
тов к адгезии [10].

Наиболее  частым  изменением  коагу-
ляционных  свойств  крови  под  действием 
холода является сдвиг в сторону гипокоагу-
ляции за счет угнетения клеточного и плаз-
менного звеньев системы гемостаза. Наря-
ду  с  этим  возможно  снижение  количества 
тромбоцитов,  что  отражается  на  процес-
сах репарации тканей организма, особенно 
при наличии сопутствующих повреждений 
и заболеваний [11].

Системное  воздействие  гипотермии 
на кровообращение было описано Д.Б. Де-
миным. Низкие  температуры,  несомненно, 
запускают  процессы  адаптации  в  организ-
ме,  что  приводит  к  значимым  изменениям 
в системной гемодинамике. Так, при воздей-
ствии  холода  наблюдается  вазоконстрик-
ция сосудов кожи. Это своего рода первый 
этап  защиты  организма. В  таких  условиях 
происходит  перераспределение  кровотока, 
вследствие  чего  повышается  артериальное 
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давление. В ответ на повышение артериаль-
ного  давления  возникает  барорефлекс,  об-
условливающий снижение частоты сердеч-
ных сокращений [12].

Все  системы  организма  тесно  связа-
ны между собой: изменения в одном звене 
могут в полной мере отразиться на других. 
При  повышении  тонуса  сосудов  в  ответ 
на  гипотермию  снижается  уровень  вен-
тиляционно-перфузионного  отношения, 
что приводит к развитию гипоксии. Кратко-
временное воздействие холода сопровожда-
ется повышением тормозных влияний коры 
на  подкорковые  структуры  мозга  вслед-
ствие  снижения  количества  медиаторов. 
Низкие температуры приводят к активации 
симпатоадреналовой  системы,  что  способ-
ствует  увеличению  частоты  сердечных  со-
кращений,  увеличению  сердечного  выбро-
са, повышению кровяного давления и уров-
ня глюкозы [13].

Стоит  отметить  изменения  в  системе 
кровообращения, наблюдающиеся при дол-
говременной  адаптации. Наблюдается  бра-
дикардия,  снижение  сердечного  выброса, 
системного  артериального  давления  и  об-
щего  сосудистого  периферического  сопро-
тивления.  Отсюда  можно  сделать  вывод, 
что  при  частом  и  длительном  действии 
холодового  фактора  организм  стремится 
уменьшить  реактивность  системы  кровоо-
бращения затем, чтобы уменьшить влияние 
на сердце и на организм в целом. 

Активация  адаптивных  реакций  орга-
низма,  связанная  с  централизацией  крово-
обращения,  приводит  к  спазму  перифери-
ческих сосудов, вследствие этого возникает 
большой риск формирования тромбов с по-
следующими  осложнениями  в  виде  тром-
боэмболий  и  тромбозов жизненно  важных 
органов [14].

Повышение  тонуса  периферического 
сосудистого русла лежит в основе развития 
гипоксии. Нарушение трофики тканей и ор-
ганов  зачастую  приводит  к  необратимым 
изменениям  в  их  структурах.  Например, 
длительная  гипоксия  способствует  форми-
рованию  новых  сосудов,  как  правило,  не-
совершенных,  в  последующем  происходит 
разрастание  соединительной  ткани  и  еще 
большее  ухудшение  трофики,  что  в  итоге 
приведет к некрозу [15].

Гипотермия оказывает прямое повреж-
дающее  действие  на  сосудистую  стенку. 
В  результате  деструктивных  изменений 
стенки сосудов происходит перераспреде-
ление кровотока и изменение его характе-
ристик,  как  правило,  это  касается  скоро-
сти и объема, что неблагоприятно сказы-
вается  на  перфузии  органов  и  усугубляет 
гипоксию [16]. 

При  гистологическом  исследовании 
сосуды  полнокровны,  отмечается  лейко-
цитарная  инфильтрация,  возможны  очаги 
кровоизлияний  в  близлежащие  структуры. 
Увеличение числа свободных радикалов ве-
дет  к  неизбежным  изменениям  структуры 
и функций клеток. Эндотелиоциты набуха-
ют, ядра становятся пикнотичными [17; 18].

Влияние гипотермии на почки
Рассматривая  макроскопические  из-

менения,  наблюдающиеся  под  действием 
гипотермии  в  почках,  обращают  внимание 
на  точечные  кровоизлияния,  выявленные 
в  слизистой  оболочке  чашечек  почечных 
лоханок. Патоморфологические изменения, 
наблюдающиеся  в  почках  в  результате  ги-
потермии,  проявляются  в  виде  нарушений 
почечного кровообращения – выраженным 
полнокровием капилляров клубочков и  со-
судов как коркового, так и мозгового слоев. 
Вследствие  гипотермического  поврежде-
ния и  возникновения изменений в  сосудах 
возникает  гипоксическое  повреждение  не-
фроцитов,  формируются  инфаркты  почки, 
что приводит к развитию острого почечно-
го повреждения. Увеличивается количество 
нефроцитов с нечеткими контурами и пик-
нотичными  ядрами,  определяются  клетки 
с признаками плазмокоагуляции и кариоли-
зиса [19; 20].

Влияние гипотермии  
на эндокринную систему

На  воздействие  холода,  как  и  на  боль-
шинство  стрессовых  ситуаций,  надпочеч-
ники  отвечают  усилением  биосинтеза  сте-
роидных  гормонов  и  катехоламинов.  Дей-
ствие  данных  гормонов  заключается 
во влиянии на энергетическое обеспечение 
клеток,  а  также в  адаптации к  стрессовым 
ситуациям.  Катехоламины  усиливают  сер-
дечную  деятельность,  сужают  артериолы 
внутренних органов, уменьшают потоотде-
ление,  что  направлено  на  уменьшение  те-
плоотдачи и сохранение тепла в организме, 
а также стимулируют гликогенолиз в пече-
ни  и  мышцах,  глюконеогенез  и  протеолиз 
в печени, липолиз в жировой ткани – все это 
способствует  накоплению  энергии  и  тепла 
в теле человека. 

В ходе проведенных клинических иссле-
дований  реакции  аденогипофиза  на  гипо-
термию выявлены следующие особенности: 
сосуды полнокровны, просветы расширены, 
суммарная площадь капилляров увеличена, 
эритроциты  плотно  прилежат  друг  к  дру-
гу,  отграничено  от  паренхимы,  просветы 
сосудов  деформированы.  При  длительном 
воздействии  низких  температур  наблюда-
ется большое количество крупного размера 
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хлорофиллов, что может свидетельствовать 
об усиленном функционировании аденоги-
пофиза [21]. В ответ на экстремальные фак-
торы  внешней  среды  адаптация  организма 
происходит  через  активацию симпатоадре-
наловой и  гипоталамо-гипофизо-надпочеч-
никовой систем.

Терапевтическая гипотермия
Краниоцеребральная  гипотермия  –  это 

метод, который основывается на снижении 
температуры  мозга  у  животных  и  челове-
ка  вследствие  преобладания  теплоотдачи 
над  теплопродукцией.  Механизм  данной 
процедуры  направлен  на  снижение  жиз-
недеятельности  организма,  повышение 
устойчивости  к  кислородному  голоданию, 
предотвращение  отека  головного  мозга  в  
результате  воздействия  факторов  внешней 
среды. 

Краниоцеребральная гипотермия один из  
перспективных методов лечения при остром 
нарушении  мозгового  кровообращения, 
а также один из методов скрининга при па-
тологиях головного мозга, терапии внутри-
утробной гипоксии [22].

Использование гипотермии в терапевти-
ческих  целях  является  фактором,  который 
способен прервать каскад патогенетических 
нарушений и снижать осложнения пораже-
ния мозга, так как исключает фазу вторич-
ного  энергодефицита  и  апоптоза  нейро-
нов. Терапевтическая  гипотермия  является 
своего  рода  физической  нейропротекцией 
при интранатальной асфиксии новорожден-
ных детей. В условиях соблюдения техники 
и  режимов  проведения  данной  процедуры 
она значительно снижает тяжелые осложне-
ния со стороны центральной нервной систе-
мы, а также уменьшает риск инвалидности 
детского возраста [23].

Снижение  температурных  показателей 
нейрона  на  1  °С  снижает  метаболические 
процессы  в  головном  мозге  примерно  на  
10%. Терапевтическая гипотермия не толь-
ко  снижает  перфузию  головного  мозга, 
но и в большей степени замедляет метабо-
лизм, что опосредует становление равнове-
сия. Также следует выделить тот факт, что  
гипотермия  обладает  благоприятным  дей-
ствием на внутричерепное давление, крово-
ток в целом [24]. 

Механизм  защитного  действия  гипо-
термии  заключается  в  уменьшении  потре-
бления  кислорода  клетками  мозга,  пере-
распределении метаболизма, снижении на-
копления  молочной  кислоты.  Кроме  того, 
гипотермия  играет  важную  роль  в  профи-
лактике  повреждения  гематоэнцефаличе-
ского  барьера.  Гипотермия  предотвращает 
активацию  протеаз,  которые,  в  свою  оче-

редь, ответственные за деградацию матрик-
са. Терапевтическая гипотермия предотвра-
щает  повреждение  гематоэнцефалического 
барьера,  снижая  продукцию  матриксных 
металлопротеиназ, подавляя их активности. 
Применение  гипотермии  может  оказывать 
влияние на  апоптоз  клеток. Это может на-
блюдаться  в  отношении  как  каспаззави-
симого,  так  и  каспазнезависимого  пути 
апоптоза. Умеренная гипотермия оказывает 
свое действие на внутренний путь апоптоза 
путем изменения  экспрессии белков Всl-2, 
уменьшения  продукции  и  выброса  цитох-
рома С, ингибирования активности каспаз. 
Также  при  влиянии  гипотермии  наблюда-
ется  угнетение  внешнего  пути  апоптоза 
за  счет  снижения  экспрессии  белков  FАS 
и FASL [25].

Следует добавить еще несколько очень 
важных эффектов, оказываемых гипотерми-
ей  на  организм.  А  именно,  изменение  ин-
тенсивности метаболизма в клетках способ-
ствует  уменьшению  выделения  молочной 
кислоты  и  глутамата,  как  следствие,  зна-
чительно  снижает  выраженность  ацидоза 
и повреждающего действия перечисленных 
выше факторов. Помимо этого, гипотермия 
воздействует на белки-аквапорины, что мо-
жет способствовать улучшению микроцир-
куляции  после  восстановления  кровообра-
щения. Что касается микроциркуляторного 
русла,  то  низкие  температуры  не  обошли 
его  стороной,  влияние  на  него  характери-
зуется  снижением  количества  нейтрофи-
лов.  Все  перечисленные  воздействия  вос-
принимаются  неоднозначно  и  могут  быть 
использованы в лечебных целях, например 
при ишемическом инсульте, что было опи-
сано в работе Е.И. Фартакова [26].

Особенности  действия  общей  гипотер-
мии  терапевтического  характера  на  сосу-
ды  головного мозга  у пациентов  с  острым 
нарушением  мозгового  кровообращения 
характеризуются  угнетением  процессов 
коагуляции,  что  способствует  подавлению 
образования  тромбов  в  сосудистом  русле 
головного  мозга.  Под  действием  низких 
температур наблюдается снижение потреб-
ности головного мозга в кислороде и глюко-
зе, что способствует профилактике ишеми-
ческого повреждения клеток [27].

Краниоцеребральная  гипотермия  явля-
ется  своего  рода  методом  локального  ох-
лаждения,  в первую очередь направленным 
на систему терморегуляции головного мозга, 
что позволяет использовать его в качестве те-
рапии лихорадочных состояний. К второсте-
пенным эффектам данного вида гипотермии 
можно отнести: снижение внутричерепного 
давления,  купирование  отека  и  стабилиза-
ции гемодинамики головного мозга [28]. 
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Также  гипотермия,  реализуя  генетиче-

ские  механизмы,  влияет  на  формирование 
цитопротективного  фенотипа  нейронов, 
преимущественно  за  счет  экспрессии  генов 
реагирования.  Экспрессия  генов,  в  свою 
очередь,  способствует  активации  фактора 
транскрипции  индуктора  фактора  роста,  а  
также нейротрофических факторов, синтеза 
белков стресс-реакций (шаперонов) [29]. 

Заключение
Нахождение  организма  человека,  жи-

вотных  в  условиях  гипотермического  воз-
действия  может  привести  к  выраженным 
метаболическим  и  функциональным  на-
рушениям.  При  этом  особое  значение 
приобретает  физиологическое  состояние 
органов,  непосредственно  участвующих 
в  поддержании  гомеостаза  организма. 
Низкая  температура  как  неблагоприятный 
фактор воздействия на организм представ-
ляет серьезную угрозу для его адекватной 
жизнедеятельности.  Влияние  низкой  тем-
пературы  на  клетку  оказывается  прямым 
и  опосредованным  действием,  приводя-
щим  к  ряду  гомеостатических  изменений 
на клеточном и субклеточном уровнях. Ги-
потермия способствует развитию патомор-
фологических реакций во многих системах 
организма человека: центральной нервной, 
сердечно-сосудистой,  системе  гемостаза, 
эндокринной,  пищеварительной  системе. 
Критическое  воздействие  холода  приво-
дит к жизнеугрожающим состояниям, свя-
занным  с  повреждениями,  формирующи-
мися  в  вышеуказанных  системах  органов, 
что может приводить к летальному исходу. 
Но  помимо  повреждающего  воздействия 
гипотермии на организм, можно выделить 
и  положительные  стороны.  В  настоящее 
время  гипотермия  начинает  активно  при-
меняться в клинической практике при лече-
нии  заболеваний  сердечно-сосудистой  си-
стемы, нервной системы. 

Таким  образом,  анализ  литературных 
данных  показывает,  что  в  литературе  име-
ется  небольшое  количество  работ,  посвя-
щенных патоморфологическим изменениям 
в  органах  при  гипотермии  и  адаптивных 
компенсаторно-приспособительных  про-
цессах,  происходящих  при  действии  этого 
важного  повреждающего  фактора.  Также 
следует  отметить,  что  патоморфологиче-
ские  исследования,  проведенные  при  из-
учении вопроса гипотермии, в большинстве 
работ  имеют  описательный  характер.  Во-
просы  количественного  анализа  структур-
ных  проявлений  реакций  приспособления 
и  компенсации,  содержащие  в  себе  ключ 
к углубленному пониманию адаптационных 
процессов, до конца не изучены.
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