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У практически здоровых лиц проведены тепловизионное исследование рук и компьютерный анализ
вариабельности сердечного ритма до и после холодовой пробы. Установлено, что определяемый у 20–
30-летних людей конвекционный тип передачи тепла с концевых фаланг током крови от артерий
пальцев к поверхностным сосудам в течение не менее 7 минут при исходном преобладании активно-
сти парасимпатического отдела вегетативной нервной системы (ВНС) свидетельствовал о хорошей
компенсаторной реакции сосудистой системы. Контактный путь передачи тепла со стороны пред-
плечья от теплых зон к холодным в течение 18 минут и более при исходном преобладании парасим-
патического отдела ВНС указывал на нарушение адаптации к холоду.
Ключевые слова: тепловидение, вариабельность сердечного ритма, оценка функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой системы.

At almost healthy persones the thermovision research of hands and the computer analysis of variability
of a heart rhythm before and after of cold test are conducted. It is established that the convection type
of transfer of heat defined at 20–30 summer people from trailer phalanxes blood current from arteries
of fingers to superficial vessels within not less than 7 minutes at initial prevalence of activity of para-
sympathetic department of the autonomic nervous system (ANS) demonstrated good compensatory re-
action of vascular system. To cold within 18 minutes and more at initial prevalence of parasympathetic
department of ANS pointed a contact way of transfer of heat from a forearm from warm zones to cold
violation of adaptation to cold.
Key words: thermovision, variability of a warm rhythm, assessment of a functional condition of cardio-
vascular system.
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Введение. Европейский Север Российской
Федерации является одним из важнейших рай-
онов размещения жизненных ресурсов страны,
промышленно-экономическое использование ко-
торых осуществляется в сложных климатогео-
графических условиях. Продолжительная зима
и короткое прохладное лето создают общий фон
низких температур в течение длительного пе-
риода времени года. Внезапные и резкие пере-
пады барометрического давления, вызываемые

перемещением больших холодных масс воздуха
с Арктики, близость теплого течения Гольф-
стрим у побережья Кольского полуострова обес-
печивают повышенную влажность воздуха, что
в сочетании с низкой температурой оказывает
неблагоприятное воздействие на организм чело-
века, вызывая определенные изменения в функ-
ционировании сердечно-сосудистой системы,
вплоть до развития окклюзионных заболеваний
сосудов и нейроваскулитов конечностей [1–4].
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У определенной части моряков и рыбаков,
работающих в условиях Севера при посто-
янном влиянии низких температур и высокой
влажности, развиваются нейрососудистые на-
рушения конечностей, которые снижают тру-
доспособность и нередко приводят к развитию
сосудистых заболеваний [1]. В связи с этим
важное значение имеет усиление медицинского
контроля при профотборе контингента для ра-
боты на водном транспорте в данном регионе.

Расстройства кровообращения наряду с дру-
гими клиническими признаками обусловливают
изменения кожной температуры конечностей.
Наиболее точным и наглядным методом одно-
временного исследования температуры кожных
покровов человека является инфракрасная тер-
мография, возможности которой возрастают при
сочетании метода с функциональными нагруз-
ками. Медицинская термография — метод дис-
танционной регистрации инфракрасного излуче-
ния, спонтанно излучаемого поверхностью кожи
человеческого тела. Прямая зависимость интен-
сивности инфракрасного излучения от темпера-
туры излучающих участков тела позволяет ис-
пользовать получаемую информацию для суж-
дения и выводов о состоянии местного кровооб-
ращения в тканях [5]. Оценка характера
инфракрасного излучения дистальных отделов
конечностей человека является важной при
всех заболеваниях, в патогенезе которых уста-
новлены нарушения циркуляции и обменных
процессов. Слабое развитие жировой клетчатки
в области кистей, подкожное расположение сети
важнейших сосудов, обеспечивающих циркуля-
цию и обменные процессы, дают возможность
выявления начальных нарушений кровообраще-
ния, которые не могут быть определены более
точно другими современными методами иссле-
дования. Инфракрасное излучение тела чело-
века зависит от внутренних и внешних факто-
ров, среди которых наибольшее значение имеют:
интенсивность кровообращения и сосудистых
реакций кожи с подлежащими тканями, актив-
ность местных и общих обменных процессов, ве-
личина потери тепла, вызванных испарением,
излучением и конверсией [6].

Цель: обосновать использование функцио-
нальной холодовой пробы для прогностической
оценки динамики физиологического состояния
кровеносной системы для выявления лиц с на-
рушениями адаптации к холоду.

Материалы и методы. Отечественные и за-
рубежные специалисты отмечают значитель-

ный потенциал тепловидения для диагностики
различных сосудистых синдромов, оценки их
выраженности, контроля эффективности лече-
ния, прогнозирования возможных исходов [7–9].

Компьютерная модификация тепловизора
«БТВ-3 ЭВМ» (в составе тепловизионной ка-
меры, видеоконтрольного устройства, сопряже-
ния тепловизора с ЭВМ) позволяет получить
на дисплее цветную градационную картину на-
блюдаемого объекта с привязкой ее к темпе-
ратурной шкале. Система функций теплови-
зора, задаваемая программой, дает возмож-
ность получить профили сечений распределе-
ния температуры по различным направлениям.
С помощью устройства выделения изотер-
мальных областей можно оценивать как тем-
пературный контраст, так и абсолютное значе-
ние температуры. Различного рода маркеры,
перекрестия, изотермы помогают проводить
количественную обработку непосредственно
в процессе наблюдения [10]. Для выяснения ха-
рактера сосудистых реакций применяли до-
полнительную функциональную нагрузку —
пробу с охлаждением.

При оценке физиологических резервов сер-
дечно-сосудистой системы необходимо рассмат-
ривать параметры вегетативного гомеостаза,
и с этих позиций показатели ритма сердца
могут выступать в качестве интегральных мар-
керов прогностического процесса наряду с теп-
ловизионной холодовой пробой [10, 11]. Иссле-
дование осуществляли с помощью комплекса
для анализа вариабельности сердечного ритма
(ВСР) «Варикард» модели «ВК-1,4» до и после
холодовой пробы. Для оценки функционального
состояния ВНС у обследованных проводилась
математическая обработка динамического ряда
интервалов R-R на ЭКГ, регистрируемых в 1-м
стандартном отведении в течение 5 минут.
Затем на IBM совместимом компьютере с ана-
лого-цифровым преобразователем с помощью
программного обеспечения осуществлялось из-
влечение из ЭКГ информации об изменениях
в системе управления синусовым ритмом в ди-
намике холодовой пробы. В доступной литера-
туре имеются единичные сообщения регистра-
ции волн интервалов R-R с периодом 5 минут
в условиях холодовой и тепловой температур-
ных проб. К тому же запись интервалов R-R
была прерывистой, поэтому отнести эти коле-
бания к гуморальным или температурным
можно лишь предположительно [11]. Тем не
менее оценка состояния вегетативной регуля-
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ции различных звеньев управления системой
кровообращения, обладая специфическим эф-
фектом обнаружения резервов тканевого кро-
вотока, позволит выявить ранние проявления
изменений механизмов регуляции, которые
предшествуют энергетическим и метаболиче-
ским нарушениям и, таким образом, могут
иметь диагностическое значение.

Данные обрабатывались при помощи пакета
программ Statistica 6 и электронных таблиц
Excel. Различия между сравниваемыми при-
знаками считали значимыми при уровне
р<0,05. Определяли коэффициент корреляции
на четырехпольной таблице с учетом состояния
ВНС и тепловизионной холодовой пробы [12].

Результаты и их обсуждение. Нарушения
адаптации к холоду с помощью тепловизион-
ной холодовой пробы и показателей ВСР опре-
делились у 105 практически здоровых лиц
от 20 до 30 лет.

Обзорная (серотональная) термограмма верх-
них конечностей здоровых людей характери-
зуется ровным тоном инфракрасного излуче-
ния. Определяется незначительное, видимое
на экране аппарата, усиление инфракрасного
излучения в области первого пальца и меж-
пальцевых промежутков, а также небольшое
ослабление его выпуклых частях поверхности
пальцев кисти. Сравнение температурных пе-
репадов изотермических полей «светлыми»
(теплыми) и «темными» (холодными) участками
при включении изотермы аппарата показывает
небольшую разницу температурного градиента,
которая достигается лишь ΔT 0,1–0,5° С при
среднем показателе 0,2±0,4° С.

Для оценки функционального состояния пе-
риферического кровообращения, определения
степени компенсаторных реакций, а также
в целях профессионального отбора плавсостава
применяли в сочетании с термографией допол-
нительную пробу с охлаждением, которая раз-
работана в клинике общей хирургии Архан-
гельского государственного медицинского ин-
ститута [1]. Выбор данной пробы основывается
на известном факте: кровообращение в состоя-
нии покоя в коже определяется главным обра-
зом не местными потребностями, а фактами,
обеспечивающими температурный гомеостаз
в организме в целом. Обычно на кожу дей-
ствует температура окружающей среды, кото-
рая ниже температуры тела, и такое само-
охлаждение ткани, вызываемое ограничением
кровотока, понижает тканевой кровоток.

Таким образом, кратковременное охлажде-
ние приводит к сужению кожных сосудов и по-
верхностных вен, уменьшению интенсивности
образования в коже сосудорасширяющих ме-
таболитов. Ввиду этого приток крови к охлаж-
денной конечности в большей степени направ-
лен к глубоко расположенным тканям, а воз-
врат ее происходит главным образом по vene
comites, которая локализуется вблизи магист-
ральных артерий, что способствует тепло-
обмену и охлаждению артериальной крови.
При местном понижении температуры умень-
шается интенсивность кровотока вследствие
повышения сосудистого тонуса и увеличения
вязкости крови. Выбор пробы с охлаждением
основывается и на том положении, что в рай-
онах Северного, полярного и приполярного ре-
гиона одним из главных экстремальных фак-
торов среды, оказывающих неблагоприятное
воздействие на организм человека, является
низкая температура в сочетании с высокой
влажностью воздуха [1–3].

Методика пробы с охлаждением следующая:
исследуется исходное инфракрасное излуче-
ние обоих рук термографом, затем правая рука
исследуемого человека погружается в воду
до уровня лучезапястного сустава при темпе-
ратуре +6–8° С на одну минуту. Влажную
кисть и пальцы осторожно и тщательно высу-
шивают марлевой салфеткой, обе руки вновь
помещают на специальную подставку перед
камерой термографа, и проводится дальней-
шее наблюдение и регистрация инфракрасного
излучения тканей конечностей.

Инфракрасное излучение кистей и пальцев
рук у исследуемых людей при холодовой
пробе быстро подавляется, что на экране теп-
ловизора представляет «ампутационную» тер-
мограмму, ограниченную уровнем лучезапяст-
ного сустава, то есть границей погружения
кисти. Температурные перепады в зоне охлаж-
дения незначительны, однако температурная
разница между охлажденной и неохлажденной
кистями рук колеблется от 5 до 10° С, при
среднем показателе 9,6° С. Восстановление ин-
фракрасного излучения кисти и пальцев рук
начинается в течение первой же минуты
охлаждения. Определяемый у 65 (61,9%) моло-
дых лиц конвекционный тип передачи тепла
током крови через систему сосудов кисти и ар-
терий пальцев в течение 5,7±0,9 мин, свиде-
тельствует о хорошей компенсаторной реакции
сосудистой системы, направленной на скорей-
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шее восстановление нарушенного кровообра-
щения дистальных отделов верхних конечно-
стей, вызванного кратковременным охлажде-
нием. Преобладание у 40 (38,1%) обследован-
ных контактного пути передачи тепла от теп-
лых зон (предплечья) к холодным, постепенно
захватывая кисть и пальцы в течение
18,1±1,2 мин, указывает на нарушение цирку-
ляции в тканях, а также является объектив-
ным критерием для выявления лиц с наруше-
ниями адаптации к холоду (таблица).

Для оценки функционального состояния ВНС
у обследованных одновременно с тепловиде-
нием проводилась вариационная пульсометрия.
Проанализирована наиболее удобная для вы-
числения переменная SDNN, которая отражает
все циклические компоненты, ответственные
за вариабельность в течение периода записи,
что позволило разделить всех испытуемых
на группы в зависимости от преобладания того
или иного отдела ВНС. Анализ показателей
ВСР дает возможность сделать вывод о пре-
обладании у 85,7% обследованных парасимпа-
тических влияний на сердце (см. таблицу). При
проведении корреляционного анализа у прак-
тически здоровых людей 20–30 лет установ-
лена умеренная теснота связи (r=0,38; р<0,001)
характера сосудистых реакций на кратковре-
менное охлаждение именно с парасимпатиче-
ской регуляцией синусового ритма.

Заключение. В результате проведенных ис-
следований, основанных на концепции индиви-
дуальной характеристики устойчивости орга-

низма человека к холоду определено (r=0,38;
р<0,001), что конвекционная форма переноса
тепловых потоков, регистрируемая после тепло-
визионной холодовой пробы, зависит от воз-
раста, состояния вегетативной регуляции орга-
низма человека и может быть основным призна-
ком нормы циркуляторных и метаболических
процессов в тканях дистальных отделов рук
у практически здоровых лиц и является объ-
ективным обоснованием годности человека для
работы в условиях Севера. Контактный путь пе-

редачи тепла после тепловизионной холодовой
пробы у практически здоровых лиц достоверно
обусловлен ваготоническим состоянием регуля-
ции сердечной деятельности, а также меньшей
устойчивостью организма к экстремальным
факторам низкой температуры и высокой влаж-
ности. Высокая лабильность сердечно-сосуди-
стой системы, утрата рефлекторного конвек-
ционного типа передачи калоригенных процес-
сов, преобладание симпатического отдела ВНС
после холодовой пробы у практически здоровых
людей — объективные проявления изменения
реактивности сердца и сосудов. Тем более из-
вестна взаимосвязь иннервации сердца и рук
и более развитой сети симпатических нервов
сердца, отходящих от левого пограничного
ствола нерва [13]. Использование данной мето-
дики позволит отобрать для работы в условиях
Севера лиц с хорошей компенсаторной реакцией
сосудов к холоду, что позволит снизить заболе-
ваемость, связанную с нарушением перифери-
ческого кровообращения.
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