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Статья приводит результаты анализа состояния систем гемостаза и 

микроциркуляции, упруго-растяжимых свойств сосудов при моделировании 

гипотермии путем ежедневного иммерсионного охлаждения. 
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The article gives the results of the analysis of the state of hemostasis and 

microcirculation systems, elastic and tensile properties of vessels during the 

hypothermia modeling by daily immersion cooling. 
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Гипотермия оказывает комплексное воздействие на организм, от его 

продолжительности зависит ответная реакция организма на протяжении 

периода постгипотермии. В раннем реактивном периоде холодовой травмы 

наблюдается манифестация гемореологических осложнений. 

Прогнозирование нарушений со стороны данных систем позволит снизить 

последствия повреждающего действия гипотермии [2]. Целью исследования 

являлось изучение состояния систем гемостаза и микроциркуляции, упруго-

растяжимых свойств сосудов с морфологическим подтверждением 

изменений в течение 30 дней после нанесения воздействия. Исследование 

выполнено на 77 крысах линии Wistar. Гипотермия моделировалась путем 

ежедневного иммерсионного охлаждения в течение 40 минут в 

индивидуальных клетках в воде при температуре воды +5°С, воздуха +7°С. 

Анализ состояния изучаемых параметров и забор крови производились сразу 

после начала воздействия, на 2, 5, 10, 14, 21, 30 сутки. Оценка состояния 

микроциркуляции проводилась при помощи ЛДФ-анализатора ЛАКК-02. 

Состояние системы гемостаза оценивалось при помощи тромбоэластографа 

Rotem, коагулометра АПГ2-02, агрегометра «Биола», реагентов фирмы 

«Технология-Стандарт». Упруго-растяжимые свойства сосудов 

анализировались при помощи прибора Допплер-МИНИМАКС. 

При оценке состояния системы гемостаза зафиксированы 

гиперагрегация и гипокоагуляция на фоне возросшего в кровотоке уровня 

РФМК и угнетения фибринолиза сразу после начала экспериментального 

воздействия, которые на протяжении времени экспериментального 

воздействия сменились гипоагрегационными и гиперкоагуляционными 

сдвигами с повышением активности фибринолитической и антикоагулянтной 



систем, с 10-го дня регистрировалась гипокоагуляция при сохранившейся 

тенденции со стороны других параметров оценки системы гемостаза. При 

оценке состояния макро- и микроциркуляции установлено развитие 

выраженной вазодилатации, сменившейся выраженным вазоспазмом, 

сохранявшемся до 10-го дня экспериментального воздействия. Начиная с 10 

дня ежедневных охлаждений и по 30 день включительно, регистрировалась 

парадоксальная реакция сосудов на охлаждение, характеризовавшаяся 

вазодилатацией [2]. 

 

Выводы 

1. Описанная гемостазиологическая картина укладывается в 

клиническую картину течения подострой формы ДВС-синдрома.  
2. Достижение глубокой степени гипотермии на протяжении 

ежедневных охлаждений оказывает выраженное модулирующее влияние на 

систему микроциркуляции и гемодинамики, данные изменения сопряжены с 

процессами, происходящими в системе гемостаза, отражая системную 

реакцию в ответ на холодовое воздействие. 
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