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Аннотация. У наведеному літературному огляді автори намагалися розкрити основні 

особливості перебігу психо-неврологічних порушень в умовах загального переохолодження в 

динаміці залежно від ступеню патологічного процесу.  
Холодова травма у теперішній час залишається проблемою сучасної медицини. Це 

обумовлено тим, що дана травма носить виключно сезонний характер, зустрічається у всіх 

частинах планети і в структурі травматизму мирного часу складає від 1,0 до 8,0% за різними 

авторами. Переохолодження в приміщенні часто має несприятливий результат, тому що 

воно, як правило, вражає людей похилого віку, а діагноз часто встановлюється на пізній 

стадії. Ненавмисна гіпотермія також має значний і недостатньо визнаний вплив на ризик 

смертності від серцево-судинних та неврологічних розладів.  
Ненавмисному загальному переохолодженню організму сприяють наступні фактори: гостре 

порушення мозкового кровообігу, травма головного та спинного мозку, діабетична 

полінейропатія, атеросклероз, онкопатологія, зловживання алкоголем, прийом лікарських 

засобів, які впливають механізми терморегуляції, попередні патологічні стани, порушення 

поведінкової реакції та інші чинники. Важливо підкреслити, що сам по собі холод не 

спричиняє в організмі незворотних порушень, доки в клітинах не утворюються кристали 

льоду і до останніх стадій гіпотермії кровопостачання і оксигенація тканин головного мозку 

підтримуються на достатньому.  
При тривалому загальному переохолодженні психо-неврологічні розлади виникають у прямій 

залежності від зниження центральної температури організму, тобто від стадії 

патологічного процесу.  
Зібрана інформація може бути корисною для спеціалістів рятівних служб, лікарів першого 

контакту та персоналу відділень інтенсивної терапії під час спасіння та лікування 

постраждалих з ненавмисною гіпотермією.  
Ключевые слова: холодова травма, переохолодження, психо-неврологічні розлади, 

відмороження, холодовий стрес.  

Холодова травма в структурі травм мирного часу складає від 1 до 10% [1,2,3,4]. 

В Україні при різкій зміні погодних умов в зимовий період 2006-2007 року було 

зареєстровано 11 246 постраждалих, з яких 6261 потребував стаціонарного 
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лікування, а 999 випадків закінчилися смертю людей [5]. У 2017 році в Україні 

сильні морози забрали життя 40 людей. Більшість летальних випадків було 

зареєстровано у Рівненській, Львівській та Миколаївській областях [6]. Рівень 

смертності серед літніх пацієнтів з гіпотермією становить понад 35% від різних 

причин смерті, включаючи кардіологічні проблеми [7]. Переохолодження в 

приміщенні часто має несприятливий результат, тому що воно, як правило, 

вражає людей похилого віку, а діагноз часто встановлюється на пізній стадії [8]. 

Ненавмисна гіпотермія також має значний і недостатньо визнаний вплив на 

ризик смертності від серцево-судинних та неврологічних розладів [9].  

Існує ряд факторів, що сприяють ненавмисному загальному переохолодженню 

організму.  

Порушення терморегуляції:  

- гостре порушення мозкового кровообігу;  

- травма головного та спинного мозку;  

- субарахноїдальний крововилив;  

- діабетична полінейропатія [10,11,12];  

- дисфункція гіпоталамусу;  

- атеросклероз;  

- неопластичний процес; - гіпотиреоз [13,14].  

Підвищення тепловіддачі:  

 вазодилатація з причини периферичної дисфункції (нейропатії та 

травми спинного мозку) [15];  

 фармакологічні фактори та інтоксикації:  

 за статистикою 60-80% загиблих в результаті загального 

переохолодження організму перебували у стані алкогольного сп'яніння 

[16,17,18]; алкогольна інтоксикація пригнічує функції терморегуляторного 

центру, обмін речовин та знижує теплопродукцію, спричиняє периферичну 

вазодилатацію, що сприяє втраті тепла, «зігріваюча» дію алкоголю оманлива 

[2,19,20,21]; хворі на хронічний алкоголізм більш чутливі до температурних 

флуктуацій через зміну відчуттів при сп'янінні, невідповідності одягу погоді, 

неповноцінного укриття тощо: чим більше вживана доза алкоголю, тим менш 

стійкий організм до охолодження [14,16,20,22,23]; термогенез порушується 

через пригнічення тремтіння на тлі дефіциту енергетичних ресурсів (підшкірний 

жир, глікоген), між гіпоглікемією і вживанням етанолу існує прямий 

кореляційний зв'язок [2,21]; алкогольна інтоксикація спричиняє тривале 

пригнічення серцевої функції та негативно впливає на системну гемодинаміку 

під час зігрівання [24];   

 вживання лікарських препаратів (амідопірин, реопірин, анальгін, 

бутадіон, броміди, барбітурати, наркотичні анальгетики групи опію, етилморфін, 

кодеїн, кодтерпін, кодтермопс, промедол, морфін, антигістамінні препарати, 



барбітурати, транквілізатори, антидепресанти (особливо трициклічні), 

нейролептики, еритроміцин, β - адреноблокатори, саліцилати та інші НПЗП, 

бігуаніди, баклофен [10,18,25,26]; деякі фармакологічні агенти можуть 

спричиняти порушення центральної терморегуляції (бензодіазепіни), а 

фенотіазини можуть як порушувати центральну терморегуляцію, так і 

пригнічувати периферичну вазоконстрикцію у відповідь на холод за рахунок 

своєї α-блокуючої активності. Інші α-блокатори, такі як празозин, спричиняють 

гіпотермію (літні люди особливо чутливі до такого ефекту);  седативні препарати  

провокують периферичну вазодилатацію, пригнічують тремтіння, мають 

безпосередній вплив на гіпоталамус, знижують настановну точку 

терморегуляції;  вальпроати в деяких випадках теж сприяють переохолодженню 

[2,18,27,28,29];  

 застосування анестетиків і міорелаксантів скелетних м'язів запобігає 

м'язовій активності, тремтінню (знижує теплопродукцію) та звуженню судин, що 

сприяє втраті тепла [30,31,32,33,34,35,36,37,38];  

 спінальні терморегуляторні центри пригнічуються при 

спинномозковій або епідуральній блокадах; периферичні терморецептори теж 

можуть бути блоковані, що спричиняє вазодилатацію з подальшим внутрішнім 

перерозподілом тепла; зростають втрати тепла у навколишнє середовище в 

результаті змін сприйняття гіпоталамусом температури у блокованих 

дерматомах;  основною причиною зниження температури верхніх кінцівок при 

спінальній анестезії є периферичний вазоспазм вище зони симпатичного блоку; 

під час регіонарної анестезії периферична вазоконстрикторна відповідь 

нівелюється за рахунок симпатичної блокади, а м'язове тремтіння - за рахунок 

моторної блокади; периферичні нервові блоки не мають істотних 

терморегулювальних ефектів крім запобігання місцевим терморегуляторним 

реакціям, всі з яких є нервово-обумовленими [30,33,34,39,40,41];  

 гострі отруєння (метанол, сполуки свинцю,  феноли, карболова 

кислота, крезол, лізол, резорцин, гідрохінон, конопля індійська, насіння полину 

цитварного) [18,25,26,42,43];   

 вазодилатація внаслідок місцевої подразнюючої дії хімічних агентів:  

спирти, феноли, альдегіди, органічні розчинники, камфора, похідні нікотинової 

кислоти тощо [19,22].  

Попередні патологічні стани  

 нейротрофічні захворювання кінцівок [3,44];  

 у разі поперечного ураження спинного мозку можливості регулювання 

тепла припиняються дистально від травми, коли здатність до звуження судин 

зменшується, а потерпілий стає функціонально пойкілотермним у зоні ураження 

[10,45];  



 важкі травми, поширені хірургічні операції, іммобілізація травми у 

холодовому сценарії [46,47,48];  

 втома від фізичних навантажень і хронічний негативний енергетичний 

баланс значно впливають на здатність витримувати значний холодової стрес  

[49];  

 периферична або вегетативна діабетична нейропатія в умовах холоду 

пригнічує ноціцепцію [23,50];  

 периферична нейропатія та пошкодження спинного мозку можуть 

порушити шкірну вазоконстрикцію;   

 дегенерація центральної нервової системи, травма або новоутворення 

можуть вплинути на центр терморегуляції гіпоталамуса [51];  

 глибока гіпотермія з брадикардією, гіпотензією, міозитами та 

пригніченням глибоких сухожилкових рефлексів є клінічним проявом 

енцефалопатії Гайє-Верніке, цей патологічний стан пов'язаний з гіпоталамічною 

геморагією, що спричиняється виснаженням запасів тіаміну  

[14,28,26,52].   

Порушення поведінкової реакції  

 недієздатність (ранній дитячий або старечий вік, ЧМТ, гостре 

порушення мозкового кровообігу, інвалідність) [46,53];  

 нервова анорексія, при якій спостерігається недостатня регуляція 

тепла, що в поєднанні з поганим харчовим статусом і малими запасами 

підшкірного жиру робить організм більш уразливим до дії холоду [10];  

 деменція, маразм, хвороба Паркінсона та інші психічні 

захворювання (постраждалі не можуть шукати притулку або одягатися в теплий 

одяг у холодну погоду) [54,55];  

 маловивчені психічні розлади: арктична істерія - піблокто (у 

эскімосів), менерік (у якутів), емерік (у саамі), мерячення (у російських поморів),  

сезонний афективний розлад [56,57,58];  

 психопатологічні прояви уражень головного мозку цистицеркозом, 

який може бути спричинений вживанням термічно необроблених м'ясних 

продуктів (строганини, копальхему, пеммікану тощо) [59];  

 алкогольне або наркотичне сп'яніння, що не дозволяють 

постраждалому адекватно оцінити ситуацію [14,16,17,19];   

 наслідки введення інсуліну [55];   

 "рaradoxical undressing" ("парадоксальне роздягання") 

[8,13,53,60,61,62,63].   

При тривалому загальному переохолодженні психо-неврологічні розлади 

виникають у прямій залежності від зниження центральної температури 

організму, тобто від стадії патологічного процесу.  

Холодовий стрес, переохолодження немає (> 35,0 ᵒС)  



Холодовий стрес являє собою гостру або хронічну психофізіологічну реакцію 

організму, що була спричинена впливом на людину кліматичних умов, при яких 

тепловіддача тіла більше або дорівнює рівню теплового балансу, підтримуваного 

за рахунок значного фізіологічного навантаження, яка не завжди може бути 

компенсована. Стрес-реакція призводить до зриву процесів ауторегуляції на тлі 

виснаження адаптивних можливостей організму. Включається клінічна та 

біохімічна відповідь на вплив холоду, обумовлена змінами збоку гіпоталамуса, 

лімбічної системи, неокортексу, гіпофіза, надниникових залоз тощо. З’являєтся 

м’язовий тремор (рухова енергія перетворюється на теплову). Особливістю 

реакції енергетичних процесів головного мозку на холодовий стрес за 

результатами енцефалографії було збільшення рівня постійних потенціалів за 

всіма відведеннями [11,12,64,65,66].  

  

Легке переохолодження (35-32 °C)  

У відповідь на вплив холоду виникають реакції, пов'язані з порушенням 

адренореактивних і холінореактивних систем мозку з домінуванням перших, 

спрямованих на підтримку температурного гомеостазу. Це фаза негайної 

відповіді, в якій рівень регулювання, що досягається, значно перевищує кінцевий 

результат, що характерно для відкритих систем. Ця негайна відповідь на дію 

холоду є складовою частиною адаптивних реакцій, що характеризуються 

включенням кататоксичних програм адаптації [67]. Фізіологічна адаптація 

організму до холоду досягається за рахунок вегетативних і соматичних 

механізмів, збільшуючи термогенез та пригнічуючи термоліз. При помірному 

переохолодженні спостерігається нормальна терморегуляторна активність. 

Зміни реактивності організму при охолодженні пов'язують з функціональними 

зрушеннями в центральній нервовій системі.   

На ранніх етапах гіпотермії підвищується стійкість мозку до гіпоксії за рахунок 

включення механізмів компенсації. При зниженні температури до + 35,0 °С 

споживання кисню мозком становить 30% у порівнянні з початковим. Подальша 

дія низької температури внаслідок збільшення тепловтрати і посилення потреби 

в кисні призводить до явищ кисневого голодування, при цьому гальмується 

діяльність центральної нервової системи, розвивається розширення 

периферичних судин та ще більше посилюється тепловіддача [68].   

Функціонування головного мозку зберігається на достатньому рівні,  доки 

температура "ядра" не знизиться до 33 °C. Хоча при ранній гіпотермії 

церебральний кровообіг зростає, потім він починає зменшуватися на 6-7% на 

кожне зниження температури на 1°C [47,69]. Викликані соматосенсорні та 

слухові потенціали залежать від рівня температури, але не змінюються суттєво 

при Тсо ≥ 33 °C [48,70]. Ранні неясні симптоми включають відчуття голоду, 

нудоту, оглушення, втому, поганий настрій, порушення координації та 



сплутаність свідомості, атаксію, дизартрію, амнезію, неправильне прийняття 

рішень, млявість, сонливість, пригнічення відчуття спраги [10,47,49,53]. 

Постраждалі можуть здаватися здивованими, дезорієнтованими або збитими з 

пантелику, можуть говорити невиразно або вести себе так, якщо б вони 

перебували під впливом наркотиків або алкоголю [60]. Інколи виникають 

галюцинації (наприклад, відчуття перебування в теплому приміщенні) [71].   

Гіперрефлексія спостерігається при температурі 35–32 °C, але потім її замінює 

гіпорефлексія [10,53]. Статична реакція полягає в положенні навпочіпки [53]. 

Соматичний біль виникає через недостатній вихід продуктів катаболізму з 

інтерстиціального простору до крові, вони накопичуються в інтерстиціальному 

просторі та подразнюють вільні нервові закінчення [72].    

Психогенний і холодової чинники впливають на кору головного мозку,  на 

лімбічну систему та ретикулярну формацію. Сигнали із зазначених ділянок 

спрямовуються до заднього відділу гіпоталамуса, який являє собою вищий центр 

симпатичного відділу вегетативної нервової системи. Його імпульси 

передаються до спінальних симпатичних центрів, які розміщені у бічних рогах 

сірої речовини нижнього шийного та усіх грудних сегментів спинного мозку. 

Прегангліонарні волокна несуть імпульси до симпатичних гангліїв, а від них 

сигнали по постгангліонарних шляхах прямують до ефекторів - хромафінної 

тканини мозкової речовини надниркових залоз та інших ділянок тіла. Саме 

збудження симпатичних центрів, дія адреналіну та норадреналіну, зумовлюють 

явища «симпатичного» збудження, що характерне для спричиненого комплексу 

реакцій організму на охолоджуючу дію середовища [3]. Невелика холодова 

травма супроводжується поряд з активацією адренергічних механізмів мозку 

активацією холінергічних структур, що підтверджується збільшенням 

концентрацій ацетилхоліну та серотоніну [67].  

Помірне переохолодження (32-28 °C)  

Електрична активність мозку стає патологічною [73]. В рідкісних випадках 

людина все ще може перебувати у свідомості та розмовляти при 28 °C. Особливо 

це стосується дітей та алкоголиків. Однак більшість людей втрачають свідомість, 

коли температура досягає 30-26 °С [10].   

Аномальна активність електроенцефалограми визначається при температурі 

нижче 32°C [69,74]. Церебральна гіпоксія спричиняє гіпорефлексію, патологічне 

порушення свідомості (поступове прогресування обнубіляції), розлади 

чутливості, сприйняття (гіперестезії, агнозія, деперсоналізація, дереалізація, 

ілюзії та галюцинації) та мислення. Виникає хибне сприйняття існуючого 

об'єкту, помилкове сприйняття без присутності об'єкта в якості перцептивного 

стимулу, неорганізоване марення та ретроградна амнезія [53,75]. Виникають 

психічні та неврологічні розлади у вигляді адинамії,  порушення координації 

рухів. Свідомість пригнічена до рівня сомноленції, сопору або коми [75]. 



Нестача кисню в мозку спричиняє випадкову активацію нейронів в потиличних 

зорових ділянках, створюючи враження яскравого світла [53,76]. Людина стає 

дезорієнтованою, спантеличеною, інколи агресивною [27]. Може виникнути 

синдром "рaradoxical undressing" ("парадоксального роздягання"): при значному 

загальному переохолодженні відбувається денервація судинних м'язів, внаслідок 

чого вазоконстрикція змінюється різкою вазодилятацією, в результаті тепла 

кров, що омиває внутрішні органи, масивно надходить до периферичних тканин, 

людина відчуває «гарячий спалах» ("вask", тобто "грітися на сонці"), швидко 

зриває з себе одяг, чим ще збільшує тепловіддачу. Одним з пояснень цього може 

бути розлад рецепторів у центрі контролю температури гіпоталамусу або 

передтермінальна вазодилатація. Хоча досліджень цієї ситуації недостатньо, 

неофіційні дані свідчать про те, що 20-50 відсотків смертей від переохолодження 

відбуваються через парадоксальне роздягання [8,10,13,53,60,61]. Розвинається 

гіпоксична енцефалопатія, бульбарні порушення [77]. При подальшому 

зниженні температури тіла розвивається коматозний стан (свідомість зазвичай 

втрачається при температурі близько 30 °С) [1,13,68].  

Сильне переохолодження (28-24 °C)   

Відбувається екстравазація рідини, капілярний виток та централізація 

кровообігу. Це призводить до генералізованого набряку та набухання мозку. 

Ступінь проникності кровоносних судин,  відповідно й розвитку набряку, прямо 

пропорційно залежить від зниження центральної температури [48,78].  

Зіниці звужені, на світло або зовсім не реагують або реакція дуже млява. Очні 

яблука западають (енофтальм), повіки зазвичай повністю не зімкнуті, очна 

щілина звужена [79,80]. Стовбурові та глибокі сухожилкові рефлекси не 

викликаються. Aрефлексія з'являється коли температура стає нижче приблизно 

28 °C. Рухи очей, світлові рефлекси та сухожильні рефлекси зникають при 27 °C 

[10,27]. Збоку нервової системи можуть виникати геміпарези, холодова 

полінейропатія, міоневральний блок [75]. При 28 °С споживання кисню 

знаходиться в межах  50% [83,84]. Цереброваскулярна ауторегуляція 

зберігається до температури нижче 25 °C, що допомагає підтримувати корковий 

кровообіг. Електроенцефалографічна активність аномальна при температурі 

нижче 33 °C і зникає при температурі близько 19-20 °C. Пацієнт у комі, проте в 

деяких випадках свідомість зберігається при температурі + 26 °С [68].  

Гальмування центральної нервової системи дозволяє потерпілому лише зайняти 

положення, яке найбільш зберігає тепло [80]. Люди, що знаходяться в 

завершальній агонії важкого переохолодження, демонструють в чомусь схожу 

поведінку, відому дослідникам як «термінальне риття нори» ("hide-and-

diesyndrome"). Парадоксальне роздягання (див. вище) часто відбувається 

безпосередньо перед "самозакопуванням". Деякі поліцейські слідчі помилково 

стверджували, що оголена померла людина є жертвою сексуального насильства 



і вбивства, і її знаходження в невеликому замкнутому просторі - наприклад, під 

меблями - виглядає як спроба приховати тіло [10,13,53,60,61,62,82].  

Глибока гіпотермія (переохолодження вкрай важкого ступеня) - мінімальні 

ознаки життя або зупинка кровообігу (13,7-24 °С).   

Ауторегуляція мозкового кровотоку припиняється при температурі близько 25 

°С. Споживання кисню зменшується при 22 °С - на 75% [37,46,81]. До певної 

межі церебральна ішемія при гіпотермії добре переноситься у зв'язку зі значним 

уповільненням метаболічних процесів на тлі охолодження [13, 37]. Нервові 

волокна, що відповідають за розширення зіниць, беруть свій початок у 

спінальних центрах, параліч яких при дії холоду неминучий, оскільки 

збудливість симпатичного нерва згасає при температурі тіла 19-26,5 °С, 

блукаючого нерва - при 15 °С, алкоголь діючи подібно атропіну, розширює 

зіниці. Тому в постраждалих у алкогольному сп'янінні спостерігається мідріаз, а 

у тверезих - міоз [1,79,80]. Вирішальний фактор у всіх випадках гіпотермії - чи 

виникне критична церебральна гіпоксія до того, як настане захисний ефект 

охолодження мозку [84]. Найбільш тяжка ступінь коматозного стану 

визначається як термінальна. При досягненні температури 20 °С електрична 

активність мозку припиняється - на ЕЕГ реєструється ізолінія відповідна смерті 

мозку [13,69,74,73,85], це так  зване минуще зворотнє енцефалографічне 

мовчання кори [14]. При температурі 18 °C мозок може переносити періоди 

зупинки серця у 10 разів довше, ніж при 37 °C [46].   

Смерть внаслідок незворотною гіпотермії ( < 13,7 °С)  

При гістологічному вивченні фрагментів головного мозку лабораторних тварин 

після загального преохолодження більш пильна увага приділялася дослідженню 

кори, де було виявлено, що експозиція холоду при температурі від -10 до -18 °С 

не призводить до зниження кількості нейроцитів у всіх шарах кори при 

порівнянні даного критерію з таким у інтактних тварин. Наявності 

хроматолітичних та пікноморфних нейронів, набряку головного мозку, що 

характеризується виникненням різних за розміром зон просвітління навколо 

клітин мозку і в периваскулярних ділянках, визначено не було. Незалежно від 

температури експозиції максимальне кровонаповнення головного мозку 

спостерігалося з 3-ї по 8-у годину загального переохолодження [86].   

При центральній температурі тіла +10°С повністю припиняється кровообіг у 

тканинах [87]. Ознаками гострого порушення кровообігу є гострі ушкодження 

нейронів з перевагою оборотних ушкоджень:  хроматолізу, еозинофілії 

цитоплазми, ектопії ядер. Ознаками повільної смерті є сателлітоз та 

нейронофагія у головному мозку, включаючи поширений аутоліз [88].   

Важливо підкреслити, що сам по собі холод не спричиняє в організмі 

незворотних порушень, доки в клітинах не утворюються кристали льоду і до 



останніх стадій гіпотермії кровопостачання і оксигенація тканин головного 

мозку підтримуються на достатньому рівні [37,83,85,89,90].  

У наведеному літературному огляді автори намагалися розкрити основні 

особливості перебігу психо-неврологічних порушень в умовах загального 

переохолодження в динаміці залежно від ступеню патологічного процесу. Ми 

сподіваємося, що зібрана інформація може бути корисною для спеціалістів 

рятівних служб, лікарів першого контакту та персоналу відділень інтенсивної 

терапії під час спасіння та лікування постраждалих з ненавмисною гіпотермією.  
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Abstract The aim of this literature review is to disclose the main features of hypothermiainduced 

psycho-neurological pathogenesis depending on hypothermia severity.  
Cold injury is still an urgent issue of modern medicine as being seasonal, occurring throughout the 

world and accounting for 1.0 - 8.0% of peace-time injuries, according to various authors. Indoor 

hypothermia often leads to an unfavorable outcome as usually affects the elderly and are detected at 

advanced stages. Accidental hypothermia is a significant and under-recognized contributor to 

cardiovascular and neurological mortality risk.  
The enablers of accidental general hypothermia are as follows: acute cerebrovascular accident, 

brain and spinal cord injury, diabetic polyneuropathy, atherosclerosis, oncopathology, alcohol 

abuse, medications affecting thermoregulation, previous pathological conditions, and other 

behavioral disorders. It is important to stress that cold itself does not cause irreversible damage to 

the human body, subject to sufficient blood supply and oxygenation of brain tissue, until intracellular 

ice crystals have been formed and severe hypothermia has been developed.  
Under prolonged general hypothermia, development of psycho-neurological disorders is positively 

correlated with decrease of central body temperature, i.e. hypothermia severity.  
The information collected can be useful to rescue professionals, first-line physicians, and intensive 

care personnel for managing persons with accidental hypothermia.   
Key words: cold trauma, hypothermia, psycho-neurological disorders, frostbite, cold stress   
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