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юнаюв 1 д1вчат р1зний характер. Так, у д1вчат адаптивш 
нейрофхзюлопчш процеси, що пов’язаш  з енергоза- 
безпеченням головного мозку, переб1гають б1льш на­
пружено та вимагають бшьших енергетичних витрат, 
ш ж у юнаыв [71].

Конституц1я
Велика маса тша захищае людину в!д загального 

переохолодження. Жир в огрядних людей мае низьку 
теплопровщшсть, що знижуе втрати тепла через шыру 
та зводить до мш муму можливють переохолодження; у 
пащентав з ожир1нням пор1г звуження судин при низь- 
кш  температур! навколишнього середовища вищий. 
Пащенти з недостатньою масою мали найбшьш1 шан- 
си отримати холодов! травми [63, 72].

М ’язи 1золюють в!д холоду, поки вони розслабле- 
ш. Я к тшьки вони актив1зуються, то заповнюються 
кров’ю, яка охолоджуеться 1 потрапляе до тулуба (син­
дром айегйгор): тому жир краще виконуе ф ункцш  те- 
пло1золяц11, оскшьки вш мало заповнений кров’ю не­
залежно в!д ф1зично1 активност людини [52, 73].

Низький базальний р1вень метабол1зму, дефщит 
м ’язово! та жирово! маси зменшують штенсивнють 
тремтшня [25, 26, 55].

Попередш патолопчш стани
— Масивна крововтрата, г1потон1я, шок, деком­

пенсация функцш серцево-судинно! системи, ф1зична 
стомленють;

— порушення периферичного кровооб1гу: облггеру- 
юч1 судинш захворювання к1нц1вок, д1абетична анпопа- 
т1я, захворювання вен, супутш травми кшщвок [5, 12];

— у раз1 поперечного ураження спинного мозку 
здатнють регулювати тепло припиняеться дистально 
в!д мюця травми, коли звуження судин зменшуеться, 
потерпший стае функцюнально пойк1лотермним у зош 
ураження [9];

— переохолодження може спричинити спазм коро- 
нарних судин при тяжкому атеросклероз! коронарних 
артерш [74];

— урем!я; д1абетичний кетоацидоз; гшерглшемхч- 
на, гшеросмолярна коми; лактатацидем1чна кома; не- 
достатнють кори надниркових залоз;

— сепсис, особливо грамнегативний, е одним 1з за- 
хворювань, яке часто призводить до переохолодження; 
переважно збудниками бувають стафшококи, стрепто­
кокк, гемофшьш штами та ентеробактери [9, 33, 41];

— тяж и  травми, поширеш х1рурпчш операци, за- 
гальне та репонарне знеболювання, 1ммоб1л1зац1я 
травми у холодовому сценари [41, 42, 73, 75—77];

— гшоф1зарна недостатн1сть (ппоштутгаризм);
— дефщит т1ам1ну [8, 26];
— втома в!д ф1зичних навантажень 1 хрон1чний не- 

гативний енергетичний баланс сильно впливають на 
здатнють витримувати значний холодовий стрес [32];

— загальне р1вном1рне або м1сцеве юшзуюче опро- 
мшення [78];

— недостатнють надниркових залоз 1 г1погл1кем1я 
супроводжуються зниженням метабол1чного виро- 
блення тепла [41];

— у людей з цукровим д1абетом може бути перифе- 
рична або вегетативна нейропапя, яка в умовах холоду 
порушуе ноцицепцш  [17, 79];

— периферична нейропатая та пошкодження спин­
ного мозку можуть порушити ш крну вазоконстрикцш;

— дегенеращя центрально! нервово! системи, трав­
ма або новоутворення можуть вплинути на центр тер- 
морегуляци г1поталамуса;

— травми внаслщок падшня можуть супроводжу- 
ватися переохолодженням через нерухомють та кон- 
дуктивну тепловтрату: переломи стегна част1ше зу- 
стр1чаються у холодну погоду через шдвищений ризик 
послизнутися або внасл1док уповшьнення реакци [42].

Порушення поведшково! реакцп
— Нед1ездатн1сть (раннш дитячий або старечий 

в1к, ЧМТ, гостре порушення мозкового кровооб1гу, ш- 
вал1дн1сть) [47, 73];

— нервова анорексия, при якш  спостер1гаеться не- 
достатня регулящя тепла, що в поеднанш з поганим 
харчовим статусом 1 малими запасами п1дшк1рного жиру 
робить оргашзм бтьш  уразливим до ди холоду [9];

— деменщя, маразм, хвороба Паркинсона та ш ш 1 

псих1чш  захворювання (постраждал1 не можуть шука- 
ти притулку або одягатися у теплий одяг в холодну по­
году) [33, 80];

— маловивчеш псих1чш розлади: арктична юте- 
р1я — тблокто  (у еск1мос1в), менерик (у якулв), еме- 
рик (у саам1), мерячення (у росшських помор1в), сезон- 
ний афективний розлад [81—84];

— психопатолопчш прояви уражень головного 
мозку цистицеркозом, який може бути спричинений 
вживанням терм1чно необроблених м ’ясних продуклв 
(строганини, копальхему, пем1кану тощо) [85];

— алкогольне або наркотичне сп’янш ня, яке не 
дозволяе постраждалому адекватно оцшити ситуац1ю 
[8, 14, 15];

— наслщки введення шсулшу [33];
— рагайохюа1 ипйгежтд (парадоксальне роздяган- 

ня): при значному загальному переохолодженш в!д- 
буваеться денерващя судинних м ’яз1в, унасл1док чого 
вазоконстрикщя зм1нюеться р1зкою вазодилатац1ею, 
у результат! тепла кров, що омивае внутрш ш  органи, 
масивно надходить до периферичних тканин, людина 
вщчувае «гарячий спалах» (Ьакк, тобто «грггася на сон- 
ц1»), швидко зривае з себе одяг, чим ще збшьшуе те- 
пловщдачу; одним 1з пояснень цього може бути розлад 
рецептор1в у центр1 контролю температури гшотала- 
муса або передтермшальна вазодилатащя; хоча дослй 
джень цього феномена недостатньо, неофщ ш ш  даш 
свщчать про те, що до 20—50 % смертей в!д переохоло­
дження вщбуваються внаслщок парадоксального роз- 
дягання, що судово-медичш експерти подекуди розцй 
нюють як  результат сексуального насильства [3, 9, 47, 
51, 55, 86-88].

Сощальш фактори
— У безхатченив можуть виникати ситуативш обста- 

вини через вщсутнють житла або одягу [3, 13, 33, 41, 89];
— голодування [25, 26, 55, 89];
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— у сшьськш мюцевост частота ппотерми вища 
серед неходячих хворих та о аб  з тяжкими супутшми 
захворюваннями [9, 90].

Автори спод1ваються, що проведений лггературний 
перегляд можливих причин загального переохоло- 
дження та фактор1в, що сприяють йому, може стати в 
нагод1 при плануванш сшвробггниками сощальних та 
спещал^зованих служб заход1в з̂ запобтання випадко- 
вш ненавмиснш ппотерми у робггниыв р1зних галузей 
господарства, вшськовослужбовщв та сощально неза- 
хищених верств населення, а також при ретроспектив­
ному анал^з^ причин холодово! травми сшвробггниками 
ряпвних служб, лжарями першого контакту, комбустю- 
логами та персоналом вщдшень штенсивно! терапи.

Конфл1кг штереав. Автори заявляють про вщсут- 
нють конфлшту штерешв та власно! фшансово! защ- 
кавленосп при шдготовщ дано! статтг
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