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Резюме. Цель — выявить варианты реакций веге-
тативной нервной системы по данным вариабельно-
сти ритма сердца (ВРС) при кратковременном воз-
действии холода у молодых здоровых людей 18-21 
года. Материалы и методы. Обследовано 15 здоро-
вых мужчин в возрасте 18-21 года г. Архангельска в 
зимний период (январь-февраль). Этапы исследования 
включали фон, нахождение в холодовой камере при 
температуре -20°С в течение 10 минут, этап сразу по-
сле воздействия холода и через 10 минут после дан-
ного воздействия (положение сидя). Регистрировали 
показатели ВРС, артериальное давление, температу-
ру тела (кожного покрова кисти и в слуховом проходе) 
инфракрасным термометром. Результаты. По резуль-
татам кластеризации выделено два  варианта реакции 
вегетативной нервной системы по частотным показа-
телям ВРС (HF, LF, VLF %) на фоне значимого сниже-
ния температуры тела при воздействии холода. Лица 
с первым вариантом отличались статистически боль-
шими значениями показателя HF на всех этапах иссле-
дования по сравнению с лицами со вторым вариантом 
реакции. При воздействии холода у них происходило 
увеличение диастолического артериального давления 
и повышение вагусных влияний на ритм сердца, а по 
истечении 10 минут — возвращение к исходным по-
казателям. У лиц со вторым вариантом реакции сра-
зу и через 10 минут после воздействия холода отме-
чалась тенденция повышения VLF, достигая значимых 
различий с лицами группы с первым вариантом реак-
ции, на фоне минимальных изменений артериального 
давления и других показателей ВСР. Заключение. При 
первом варианте реакции вегетативной регуляции рит-
ма сердца на общее охлаждение происходит усиление 
вклада дыхательных модуляций на ритм сердца, по-
вышение артериального давления (преимущественно 
диастолического) и возвращение к исходным показа-
телям после воздействия холода. При втором вариан-
те происходит выраженная активизация центральных, 
гуморально-метаболических механизмов регуляции 

Abstract. The aim was to identify the variants of the 
autonomic nervous system reactions according to heart rate 
variability (HRV) at short-term whole-body air exposure in 
young healthy people 18-21 years. Methods. 15 practically 
healthy men aged 18–21 in Arkhangelsk were surveyed 
during the winter period (January-February). The stages 
of the study included stage 1 (baseline), in the cold air 
chamber at -20°C for 10 min (stage 2), immediately after 
cold air exposure to (stage 3) and 10 minutes after this 
exposure (stage 4); people were at rest in a sitting position. 
HRV, blood pressure, body temperature (skin of the 
hands and ear canal) using an infrared thermometer were 
recorded. Results. According to the results of statistical 
clustering, two variants of autonomic nervous system 
reaction were distinguished by the HRV frequency indices 
(HF, LF, VLF, %) against the background of a significant 
decrease in body temperature during cold air exposure. 
Individuals with the first variant differed statistically in 
large values of the HF index at all stages of the study 
compared with individuals with the second variant of 
the reaction. During cold exposure they had an increased 
diastolic blood pressure and increased vagal influences on 
the heart rhythm, and after 10 minutes after exposure to 
cold these parameters returned to the initial levels. Persons 
with the second variant of the reaction immediately and 
after 10 minutes after cold exposure had increase VLF 
index, reaching significant differences with individuals 
of the group with the first variant of reaction, against the 
background of minimal changes in blood pressure and 
other HRV parameters. Conclusion. In the first variant 
the autonomic nervous reaction during air cold whole-
body exposure in young people 18-21 years increased the 
contribution of respiratory modulations to the heart rate 
and blood pressure (mainly diastolic), and returned to 
baseline values after cold exposure. In the second variant, 
the activity of the central, humoral-metabolic mechanisms 
of heart rhythm regulation is increased against the 
background of minimal changes in central hemodynamic 
parameters.
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сердечного ритма при минимальном изменении пока-
зателей центральной гемодинамики. 
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Изучение индивидуальных реакций вегетативной 
нервной системы на холод позволит уточнить меха-
низмы для лучшей адаптации человека к холоду, а 
также для проведения реабилитационных программ. 
Ведущую роль в переносимости низких температур 
окружающей среды занимают изменения в сердечно-
сосудистой системе, ее резервные возможности опре-
деляют варианты приспособления организма к холо-
ду [1]. Применение криотерапии способствует умень-
шению боли в суставах, улучшению общего само-
чувствия, уменьшению симптомов психических рас-
стройств, таких как тревога и депрессия [2], способ-
ствует снижению веса, широко используется для са-
мостоятельного лечения или закаливания организма, а 
также для парасимпатической реактивации после ин-
тенсивных упражнений [3]. Молодые люди возраста 
18-21 года представляют наглядную модель для изу-
чения индивидуально-типологических особенностей 
реактивности вегетативной нервной системы на внеш-
ние воздействия, что обусловлено медико-социальной 
значимостью состояния здоровья молодежи, особенно 
родившейся и проживающей в дискомфортных усло-
виях Арктической зоны РФ. Представляется важным 
определить критерии индивидуальной реактивности 
сердечно-сосудистой системы к воздействию низкой 
температуры окружающей среды с позиции прогноза 
дезадаптационных нарушений сердечно-сосудистой 
системы у лиц, чья профессия связана с работой в 
условиях низких температур. 

Цель этого исследования состояла в том, чтобы выя-
вить варианты реакций вегетативной нервной системы 
по данным вариабельности сердечного ритма на холо-
довое воздействие у молодых здоровых людей 18-21 
года.  

Материалы и методы
Обследовано 15 практически здоровых мужчин в 

возрасте 18-21 года г. Архангельска. Критериями ис-
ключения были сердечно-сосудистые заболевания, не-
врологические расстройства, повышенная чувстви-
тельность к холоду (синдром Рейно). Всех обследуе-
мых просили не курить и не пить алкоголь или горя-
чие напитки в течение 4 часов перед сеансом воздей-
ствия холода, чтобы избежать влияния на зарегистри-
рованные переменные. На подготовительном этапе со 
всеми обследуемыми подписывалось информирован-
ное согласие на участие в исследованиях (протокол 
исследования одобрен Этическим комитетом ИФПА 
ФИЦКИА РАН). Молодые люди подвергались воздей-
ствию холодного воздуха в положении сидя при тем-
пературе -20°С в течение 10 минут в холодовой камере 
«УШЗ-25Н», установленной в лаборатории регулятор-
ных механизмов иммунитета (зав. лаб., к.б.н. А.В. Са-
модова). Все обследуемые были в однотипной одежде 
— кроссовки, брюки, футболка и медицинский халат. 
Обследование проводилось в зимний период (январь-
февраль) в первой половине дня. 

Исследование холодового воздействия на организм 
человека состояло из 4 этапов.

1 этап: в помещении при комнатной температуре 
проводили у молодых людей оценку параметров ва-
риабельности ритма сердца (5 минут), систолическо-
го и диастолического артериального давления (САД и 
ДАД) и температуру кожного покрова кисти и слухо-
вого прохода (фон). 

2 этап: оценка параметров вариабельности ритма 
сердца (ВРС) в холодовой камере (температура -20°С) 
в течение 10 минут, для анализа ВРС использовали за-
пись с 5 по 10 минуту нахождения в холодовой каме-
ре; измерение температуры кожного покрова кисти и 
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слухового прохода на 5 и 10 минуте пребывания в хо-
лоде (холод).

3 этап: сразу после выхода из холодовой камеры ре-
гистрировали параметры ВРС в положении сидя (5 
минут), артериальное давление и температуру кожно-
го покрова кисти и слухового прохода (после холода).

4 этап: через 10 минут после холода регистрирова-
ли параметры ВРС в положении сидя (5 минут), ар-
териальное давление и температуру кожного покрова 
кисти и слухового прохода (через 10 минут после хо-
лода).

Для регистрации ВРС применялся АПК «Варикард» 
(«Рамена», Россия). Оценивали следующие показате-
ли: ЧСС (уд. в мин.) – частота сердечных сокращений; 
Stress Index (SI, усл.ед.)–индекс напряжения регуля-
торных систем; HF% – мощность спектра в диапазоне 
высоких частот (0,4–0,15 Гц); LF%–мощность спектра 
в низкочастотном диапазоне (0,04 до 0,15 Гц) и VLF% 
— мощность спектра в очень низкочастотном диапазо-
не (0,04–0,015 Гц); ТР, мс2 (суммарная мощность спек-
тра ВРС) — суммарный уровень активности регуля-
торных систем. Артериальное давление (АД) измеря-
ли методом по Короткову. Температуру кожного по-
крова кисти и слухового прохода регистрировали ме-
дицинским электронным инфракрасным термометром 
B.Well WF — 1000 (Швейцария). Статистическую об-
работку данных проводили в программе Statistica 6.0. 
Проверка распределения количественных данных на 
нормальность осуществлялась с использованием ста-
тистических критериев Shapiro-Wilk. Данные в ста-
тье представлены в виде медианы и 25- и 75-перценти-
лей (Ме (25р; 75р)). Сравнения количественных дан-
ных для двух независимых групп проводили c помо-
щью критерия Манна-Уитни, использовали критиче-
ский уровень значимости 0,05. Для анализа повтор-
ных измерений применяли критерий Вилкоксона пу-
тем попарного сравнения в четыре различных момента 
времени (применяли критический уровень значимо-
сти 0,0085) и в три различных момента времени (кри-
тический уровень значимости 0,017). Поскольку дан-
ные ВРС не всегда соответствовали предположениям 
о нормальности, то для проведения кластерного ана-
лиза они были преобразованы логарифмически, чтобы 
уменьшить смещение, возникающее из-за ошибки не-
равномерности.

Результаты исследования и их обсуждение
Применение кластерного анализа на четырех этапах 

исследования позволило выделить 2 варианта реакции 
вегетативной нервной системы на холод по частотным 
показателям ВРС (табл. 1). 

По результатам кластеризации выделено два класте-
ра: кластер 1 составили 10 человек, кластер 2 — 5 че-
ловек. Сравнили ЧСС, SI и спектральные показате-
ли ВРС в сформированных кластерах (табл. 1). Спек-
тральный анализ кардиоритма позволяет дифферен-
цировать вклад центральных механизмов в его управ-

ление, мы проанализировали изменения его высоко-, 
низко- и очень низкочастотных характеристик ВРС у 
молодых людей, имеющих разнонаправленную реак-
цию организма на холодовое воздействие. Молодые 
люди кластера 1 отличались статистически большими 
значениями показателя HF% на этапах исследования 
— фон, после холода и через 10 минут после холода по 
сравнению с молодыми людьми кластера 2. При воз-
действии холода значимых различий спектральных ха-
рактеристик ВСР не выявлено между кластерами. Сра-
зу и по истечении 10 минут после холода у молодых 
людей кластера 2 отмечались статистически выше зна-
чения показателя VLF%. У молодых людей кластера 1 
при холодовом воздействии SI (р=0,003) ниже по срав-
нению с молодыми людьми кластера 2. 

 

Рис. 1. Систолическое (А) и диастолическое (Б) артери-
альное давление у молодых людей на этапах исследо-
вания
Fig. 1. Systolic and diastolic blood pressure in young 
people at the research stages.
Примечание: уровень статистической значимости раз-
личий при сравнении с фоном, ** — р<0,01, между 
кластерами, Δ — р<0,05
Note: the level of statistical significance of differences 
when compared with the background, ** — p<0.01, 
between clusters, Δ — p<0.05.

Сравнительный анализ изменения показателей ВСР 
по этапам исследования показал, что у обследуемых 
кластера 1 отмечалось при холодовом воздействии по-
вышение ТР (р=0,005) и снижение SI (р=0,003). По-
сле холодового воздействия и по истечении 10 минут 
у молодых людей кластера 1 статистически значимо 
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снижалась ЧСС (р=0,005), остальные изучаемые по-
казатели ВРС возвращались к исходным значениям. В 
группе молодых людей кластера 2 отмечалась тенден-
ция повышения значений показателя VLF% после хо-
лода. 

Провели анализ изменения артериального давления 
на этапах исследования. У молодых людей кластера 
1 отмечалось статистически выше САД (р=0,03) по-
сле холодового воздействия по сравнению с молоды-
ми людьми кластера 2 (рис. 1). У молодых людей кла-
стера 2 изменения САД при холодовом воздействии не 
выявлено. 

 У молодых людей кластера 1 после воздействия хо-
лода на организм увеличивалось ДАД (р=0,01), а за-
тем, спустя 10 минут снизилось (р=0,005) до исходных 
значений. У молодых людей кластера 2 статистически 
значимых изменений ДАД на холод не было выявле-
но (рис. 1).

Изменения температуры в слуховом проходе и кож-
ного покрова кисти на этапах исследования между 
кластерами не выявлено статистически значимых раз-
личий (рис. 2). 

 
 
 

 

Рис. 2. Температура в слуховом проходе (А) и кожно-
го покрова кисти (Б) у молодых людей на этапах иссле-
дования
Fig. 2. The temperature of the ear canal and the skin of 
the brush in young people at the research stages.

Примечание: уровень статистической значимости раз-
личий при сравнении с фоном, ** — р<0.01
Note: the level of statistical significance of differences 
when compared with the background, ** — p<0.01.

Таблица 1
Показатели вариабельности ритма сердца 

у молодых людей, Ме (25р;75р)
Table 1

Parameters of heart rate variability in young people, 
Ме (25р;75р)
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фон/ background
ЧСС, уд. 
в мин.

72,9(69,1;78,9) 74,7(72,0;76,2)

SI 87,6(54,0;177,8) 84,1(80,4;145,9)
TP, мс2 2616,6(1286,3;3830,9) 2815,6(1756,8;3885,7)
HF, % 28,9(25,5;37,2) 12,4(11,1;14,6) 0,006
LF, % 49,4(39,7;53,9) 60,2(57,6;60,8)
VLF,% 20,1(10,6;23,7) 29,3(26,8;31,3)

холод/ cold
ЧСС, уд. 
в мин.

69,3(66,2;77,2) 71,5(64,3;72,7)

SI 32,1(16,8;44,9) 71,8(53,6;103,5) 0,02
TP, мс2 6512,2(4360,8;17521,5) 2972,6(2591,4;4885,2)
HF, % 35,7(18,9;51,5) 28,9(22,8;31,3)
LF, % 42,9(30,9;55,2) 46,6(38,8;52,2)
VLF,% 19,6(10,7;23,7) 24,5(17,6;28,3)

после холода / after the cold
ЧСС, уд. 
в мин.

64,9(61,6;66,3) 60,4(58,4;68,0)

SI 53,4(30,4;62,2) 71,6(59,6;87,4)
TP, мс2 3813,2(2826,4;7930,5) 3972,1(2639,8;4348,5)
HF, % 39,3(32,7;40,6) 13,6(13,1;14,2) 0,01
LF, % 40,1(31,6;44,1) 41,9(28,4;48,8)
VLF,% 22,2(19,6;25,6) 44,4(37,0;44,5) 0,007
через 10 минут после холода/ 10 minutes after the cold

ЧСС, уд. 
в мин.

67,1(63,3;70,2) 40,2(60,4;68,9)

SI 59,7(34,9;137,6) 129,3(84,4;142,8)
TP, мс2 3517,7(1244,2;5057,2) 2072,6(1915,9;2416,5)
HF, % 34,9(31,7;46,6) 20,8(15,9;22,4) 0,004
LF, % 41,6(33,9;55,2) 49,4(45,2;58,5)
VLF,% 18,9(15,1;20,9) 33,4(28,2;38,9) 0,03

У молодых людей кластера 1, так и кластера 2 при 
холодовом воздействии снижается температура в слу-
ховом проходе (р=0,005) и кожного покрова кисти 
(р=0,005), далее после прекращения холодового воз-
действия температура возвращается к исходным зна-
чениям.

Обсуждение результатов
Один из наиболее известных физиологических от-

ветов на воздействие холода вызван снижением тем-
пературы кожи, что стимулирует кожные рецепторы и 
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их сенсорные нейроны передают возбуждение симпа-
тическим адренергическим волокнам, что в свою оче-
редь, вызывают сужение местных артериол и венул. 
Холодная стимуляция вызывает периферическую вазо-
констрикцию, что приводит к смещению объема кро-
ви к ядру тела [4]. Результирующее повышение цен-
трального артериального давления активирует баро-
рефлекс, ответственный за снижение активности сим-
патической нервной системы, смещая вегетативный 
контроль сердечного ритма в сторону парасимпатиче-
ского доминирования [5]. У молодых людей кластера 
1 в ответ на снижение температуры кожных покровов 
увеличивалось диастолическое АД и повышались по-
казатели ВРС, отражающие парасимпатическую моду-
ляцию сердечного ритма.

У молодых людей кластера 2 при снижении темпе-
ратуры кожных покровов существенно не изменялись 
показатели ВРС и АД. Показатель VLF% после воз-
действия холода был статистически выше по сравне-
нию с молодыми людьми кластера 1.  В настоящее вре-
мя немного известно о факторах контроля очень низ-
кой частоты ВРС. Некоторые авторы [6, 7] предпола-
гают связь показателя VLF с гуморальными фактора-
ми, терморегуляцией, ренин-ангиотензиновой систе-
мой, в то время как другие авторы [8, 9] — с метаболи-
ческими влияниями на ритм сердца. В работе Fleisher 
с соавторами (1996) экспериментальными исследова-
ниями показали, что очень низкочастотная мощность 
значительно увеличилась в ответ на охлаждение тем-
пературы ядра тела [10]. Существуют два основных 
способа получения дополнительной теплопродук-
ции — дрожательный и недрожательный термогенез. 
Оба способа сопровождаются преобразованием хими-
ческой энергии в тепло. Это происходит в бурой жи-
ровой ткани путем разобщения окислительного фос-
форилирования, что приводит к выработке тепла [11]. 
Недрожательный термогенез активируется симпатиче-
ской нервной системой, посредством выделения и вза-
имодействия норадреналина с рецепторами адипоци-
тов бурой жировой ткани.

Исследование у молодых людей реактивности ве-
гетативной нервной системы на холодовое воздей-
ствие проводили в зимнее время, в этот период фор-
мируются адаптационные особенности гормональ-
ной [12, 13, 14], иммунологической [15], нервной си-
стемы [16] т.д. В своем обзоре авторы Castellani J.W., 
Young A.J. (2016) показали, что коренные жители За-

полярья реагируют на воздействие холода так же, как 
и люди, проживающие в умеренном климате, то есть 
метаболическое выделение тепла увеличивается из-за 
дрожи, а температура кожи снижается из-за вазокон-
стрикции [17]. Некоторые исследователи предположи-
ли, что хроническое воздействие холода может приве-
сти к развитию более выраженного термогенного от-
вета на холод [17]. У авторов van der Lans et al. (2013) 
программа акклиматизации в холодовых камерах уве-
личила термогенез без дрожания [18]. В работе авто-
ров Алениковой, Типисовой [19] показано в условиях 
проведения холодового эксперимента в естественных 
погодных условиях повышались уровни Т3, Т4 толь-
ко спустя 30 минут, что подтверждает возможность от-
сроченной по времени активизации термогенеза при 
возвращении в теплое помещение.  

Заключение
При воздействии холода на организм человека опре-

делены типологические особенности реакции веге-
тативной нервной системы по данным вариабельно-
сти ритма сердца. При первом варианте реакции веге-
тативной регуляции ритма сердца на общее охлажде-
ние происходит усиление вклада дыхательных моду-
ляций на ритм сердца и возвращение к исходным по-
казателям после воздействия холода. При втором ва-
рианте отмечается выраженная активизация централь-
ных, гуморально-метаболических механизмов регу-
ляции сердечного ритма при минимальном измене-
нии показателей центральной гемодинамики. Необхо-
димо дальнейшее изучение выделенных типов вегета-
тивной регуляции ритма сердца с использованием дан-
ных других регуляторных систем (центральной нерв-
ной, эндокринно-метаболической) для уточнения сте-
пени эффективности того или иного типа реакции ве-
гетативной нервной системы на воздействие холода, в 
том числе при криотерапии. Полученные данные бу-
дут также востребованы для оценки рациональности 
тот или иного варианта использования организмом че-
ловека своих ресурсов функциональных систем для 
успешного выполнения профессиональных задач в 
условиях Арктики. 

Работа выполнена по программе фундаменталь-
ных НИР ФГБУН ФИЦКИА РАН № госрегистрации 
115050610141.
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