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Аннотация. В статье проведен анализ литературы по вопросу особенно-
стей формирования приспособительных реакций у  пришлого населения 
Крайнего Севера. Холодный климат Крайнего Севера предъявляет завы-
шенные требования к  механизмам адаптации организма человека. Яв-
ляясь одним из основных адаптогенных факторов внешней среды, холод 
выступает, как мощный раздражитель, поэтому, адаптация к холоду рас-
сматривается в  рамках теории адаптации к  стрессу. Рассмотрены основ-
ные механизмы и типы физиологической адаптации к холоду. Проведено 
сравнение различных форм холодовой адаптации и  связанных с  ними 
физиологических ответов организма.

Ключевые слова: Крайний Север, холодовая адаптация, приспособитель-
ные реакции.

Введение

Экономика постоянно бросает вызовы челове-
честву, требуя осваивать новые районы, ранее 
недоступные для пребывания: это и  освоение 

полярных территорий с  целью добычи полезных ис-
копаемых, и  расширение зоны расселения людей 
на  планете в  связи с  ее перенаселением, и  освоение 
морских глубин и  космоса. Неадаптированные орга-
низмы не  могут долго эффективно выполнять работу, 
находясь в  таких условиях. Именно «акклиматизация 
к определенной среде» дает организму наиболее адек-
ватные преимущества в  производительности по  срав-
нению с другими организмами, которые не смогли ак-
климатизироваться в данной среде [1].

Холодный климат Крайнего Севера предъявляет 
завышенные требования к  механизмам адаптации ор-
ганизма человека. Отрицательное воздействие холода 
проявляется в  различных системах организма и  объе-
диняется в  понятие «холод-ассоциированные симпто-
мы» [2, 3], в  которое входят боль, вегетососудистые 
нарушения, вазоконстрикция, поражения перифери-
ческой нервной системы, нарушения чувствительности 

и  изменение цвета открытых частей тела. Холод явля-
ется одним из основных адаптогенных факторов внеш-
ней среды. Поэтому механизмы, которые обеспечивают 
адаптацию организма к пребыванию в условиях низких 
температур запускаются даже после кратковременного 
воздействия холода. При этом происходят изменения, 
как на уровне всего организма, так и отдельных тканей 
и  органов. Учитывая действие холода не  только как 
специфического раздражителя, способствующего по-
вышению устойчивости гомойотермных организмов 
к охлаждению, но и как фактора, стимулирующего им-
мунитет и  общую резистентность организма к  стрессу 
[4], различные типы холодовых воздействий с успехом 
используются для подготовки людей к  работе в  раз-
личных экстремальных условиях [4–6], для повыше-
ния функциональных возможностей спортсменов [7, 
8], а  также в  медицине для коррекции и  лечения раз-
личных заболеваний и  травматических повреждений 
[9–11].

Исследование адаптации пришлого населения край-
него севера ведутся давно, но и до настоящего времени 
нет единодушия в понимании механизмов ее формиро-
вания [12].
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Цель

Проанализировать литературные данные об  осо-
бенностях формирования приспособительных реакций 
у пришлого населения крайнего севера.

Современные методы позволяют изучать внутри-
клеточные процессы, которые запускаются под дей-
ствием на организм температурных факторов, рассма-
триваются различные физиологические механизмы, 
направленные либо на  повышение метаболической 
мощности и  эффективности теплообразования, либо 
на  уменьшение отдачи тепла во  внешнюю среду [12–
14]. Но до сих пор не существует единого объяснения, 
которое бы учитывало все известные в настоящее вре-
мя виды адаптации к холоду.

Холод является очень мощным раздражителем. 
В естественных условиях охлаждение часто носит ава-
рийный характер, и к тому же его действие часто сопря-
жено с другими стрессорными раздражителями, такими 
как боль, эмоциональное перенапряжение, гипоксия, 
повышенная физическая нагрузка и т. д. Поэтому, гово-
ря об адаптации к холоду, следует рассматривать дан-
ный процесс в рамках теории адаптации к стрессу.

Согласно теории стресса, которая была предложена 
Гансом Селье [15], реакция организма на действие экс-
тремальных факторов развивается стадийно и состоит 
из трех стадий:

1. 1) реакция тревоги (alarm reaction)
2. 2) стадия резистентности (stage of resistence)
3. 3) стадия истощения (stage of exhaustion).

Было обнаружено, что при достаточной силе стрес-
сора даже реакция тревоги может закончиться гибелью 
организма. Если влияние оказалось меньше летально-
го, то наступает стадия резистентности, которая в слу-
чае длительного действия стрессирующего фактора 
может перейти в стадию истощения.

Еще в 1960-х годах было замечено, что «не все раз-
дражители вызывают однотипную стандартную гормо-
нальную реакцию» и  «стремление все неспецифиче-
ские изменения, возникающие в организме, трактовать 
в  качестве проявления стресс-реакции делает это по-
нятие расплывчатым и  крайне неопределенным» [16]. 
В более поздних работах П.Д. Горизонтов [17] разделя-
ет стресс-реакцию на две фазы, где первая является не-
специфической и формируется под действием нервной 
системы, независимо от типа воздействия, а вторая — 
это гормонально зависимый процесс, который отража-
ет специфические особенности воздействующего фак-
тора. И.А. Аршавский [18] выделяет физиологический 
и  патологический стресс, Г.И. Косицким предложено 

выделять четыре степени напряженности при разви-
тии стресс-реакции [19]. Особый интерес представляет 
предположение Л.Х. Гаркави с соавторами [20] о суще-
ствовании неспецифических реакций «тренировки» 
и «активации». Реакция тренировки развивается в ответ 
на действие различных по качеству слабых раздражи-
телей, а реакция активации — на действие раздражите-
лей средней силы. Каждая из этих реакций развивается 
поэтапно и имеет свой комплекс специфических изме-
нений в организме, которые определяют уровень и ха-
рактер общей резистентности. А стресс-реакция, таким 
образом, развивается в  ответ не  на  любой, а  только 
на чрезвычайный раздражитель.

Для реакции тренировки характерно колебание со-
держания лейкоцитов крови и секреции глюкокортико-
идов в пределах нормы, в мозге наблюдается домини-
рование мягкого торможения; активность анаболизма 
и катаболизма невысокая, с преобладанием анаболиз-
ма; процессы накопления энергетических субстратов 
превышают затраты и  создается запас энергии. Био-
логический смысл реакции тренировки заключается 
в  отсечении слабых, несущественных раздражителей, 
действие которых повторяется, путем постепенного по-
вышения порога при создании состояния «готовности 
к защите» [20].

При реакции активации происходит действитель-
ное повышение активной резистентности организма 
за счет усиления его защитных систем. Резистентность 
при реакции активации не  только повышается и  под-
держивается при повторении активирующих влияний, 
но, в отличие от реакции тренировки, такая резистент-
ность остается повышенной в течение некоторого вре-
мени и после прекращения воздействия раздражителя. 
Продолжительность данной стадии зависит от возраста 
и  состояния здоровья — повышенная резистентность 
может сохраняться от 2 недель до полугода.

При реакции активации также не  развивается на-
пряжение, как и при стрессе и не преобладают прояв-
ления распада в обмене веществ; наоборот, происходит 
накопление строительного материала — аминокислот, 
нуклеиновых кислот, белков [20]. Раздражение средней 
силы является оптимальным для возбуждения защит-
ной функции организма.

Известно, что после первых воздействий холодово-
го фактора развивается острая «аварийная» реакция, 
направленная на  скорую компенсацию функциональ-
ного состояния организма. Если  же холод действует 
достаточно долго, или его воздействие периодически 
повторяется, то  в  организме развиваются устойчивые 
«физиологические, биохимические, морфологические 
и поведенческие изменения, которые либо уменьшают 
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напряжение, либо повышают выносливость организма 
к  соответствующим изменениям окружающей среды» 
[21]. Таким образом, в процессе физиологической адап-
тации к экстремальным условиям, проходит смещение 
установочной точки (set point), которая характеризует 
оптимальное функциональное состояние организма 
в приведенных условиях окружающей среды.

Общепринято, что существует три основных типа 
адаптации к холоду: это разнообразные адаптации те-
плообмена (1), изменение поведенческой активности 
с  целью уменьшения влияния холода на  организм (2) 
и миграция в регионы, где для поддержания гомеоста-
за тратиться меньше энергии (3) [4].

Физиологическая адаптация к холоду связана с дву-
мя основными механизмами:

1 — уменьшение потребления тепловой энергии 
и  ее потери в  результате повышения эффективности 
механизмов изоляции организма (механизмы сохране-
ния тепла);

2 — увеличение производства тепла, которое ком-
пенсирует его потерю в окружающую среду.

При определенных условиях указанные механизмы 
могут действовать одновременно. Механизмы сохра-
нения тепла включают в себя изменения в периферий-
ном кровотоке и  противоточный теплообмен между 
артериальной и  венозной кровью в  конечностях. Для 

того, чтобы компенсировать увеличение скорости по-
тери тепла из организма, когда механизмы сохранения 
тепла не в состоянии поддерживать «нормальную» тем-
пературу ядра тела, активизируются метаболические 
процессы, чтобы генерировать больше тепла, чем при 
термонейтральный условиях. Важнейшим механизмом 
создания дополнительного тепла является сократи-
тельный термогенез.

В  настоящее время принято, что существует не-
сколько видов постоянной адаптации к  холоду (гипо-
термическая, метаболическая и  изоляционная адап-
тации, а  также их комбинации) [12, 14, 22, 23]. Все эти 
виды адаптации к  холоду были подробно описаны 
на разных популяциях людей. Холодовая адаптация из-
учалась у коренного населения в различных регионах 
планеты, во время полярных экспедиций, у участников 
зимних спортивных соревнований, у военных и других 
профессиональных групп, которые часто сталкиваются 
с холодовым воздействием, а также в контролируемых 
условиях с влиянием холодного воздуха или воды.

Некоторые авторы предполагают, что указанные 
виды адаптации к холоду являются отдельными стади-
ями общего механизма и  развиваются в  зависимости 
от силы и продолжительности холодовых воздействий 
[1, 12, 24], хотя работ, в которых была бы точно проде-
монстрирована такая зависимость нами не  обнаруже-
но. В то же время имеются наблюдения, одних и тех же 

Таблица 1. Сравнение различных форм холодовой адаптации и связанных с ними физиологических 
ответов организма

Параметры

Типы адаптации к холоду

М И Г ИГ МИ

Ректальная
температура
(температура
«Ядра»)

Нормальная
(Не
изменяется)

Нормальная
(Не
изменяется)

Снижение Снижение
Нормальная
(Не
изменяется)

Температура
кожи
(температура
«Оболочки»)

Повышение (Вазо-
дилатация)

Снижение (Вазо-
констрикция)

Нормальная
(Не
изменяется)

Снижение
Снижение (Вазо-
констрикция)

Метаболическое
продуцирование
тепла

Повышение
Нормальная
(Не
меняется)

Снижение Повышение Повышение

Примечание: МА — Метаболическая адаптация, ИА — Изоляционная адаптация, ГА — 
Гипотермическая адаптация, ИГА — Изоляцийно-гипотермическая адаптация, МИА — 

метаболически-изоляционная адаптация
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адаптированных к холоду людей в зависимости от вы-
бранной ими стратегии пребывания под воздействи-
ем холода (пассивное или активное), что проявляется 
реагированием по  разным типам (гипотермический 
или изоляционный соответственно) [25]. Три различ-
ных типа (этапа) адаптации к холоду предлагают также 
K. Brück и  P. Hinckel [11]. Они выделяют адаптацию пе-
риферических рецепторов (развивается в  течение се-
кунд), а  также кратковременную (формируется в  тече-
ние минут) и  долговременную (развивается в  течение 
дней и недель) центральную нервную адаптацию.

Согласно A.J. Young гипотермический тип адаптации 
развивается в ответ на повторяющиеся холодовые воз-
действия, если состояние для организма нельзя счи-
тать опасным, и нет необходимости для формирования 
сильного термоэфффекторного ответа. Более выражен-
ные физиологические изменения происходят при холо-
довых воздействиях, если они вызывают значительную 
потерю тепла: изолирующий тип адаптации к  холоду 
развивается при условиях, когда интенсивность мета-
болизма оказывается недостаточной, чтобы предот-
вратить охлаждение ядра тела, а  метаболический тип 
адаптации преобладает, если охлаждение ядра может 
быть компенсировано увеличением производства теп-
ла [26]. В свою очередь J.H. Bittel [22] предполагает, что 
тип адаптации к холоду зависит от конституции тела — 
худые люди более склонны к формированию метаболи-
ческого типа адаптации, чем изоляционного. В  пользу 
этого утверждения свидетельствуют, как отдельные 
возрастные различия в  терморегуляторных ответах 
на  холод, так и  половые различия — у  мужчин и  жен-
щин одного возраста регистрируются различные типы 
реакции на холодовое раздражение (преобладание со-
кратительного термогенеза у мужчин и несократитель-
ного у  женщин), что объясняется различным процент-
ным содержанием жировой ткани и  скелетных мышц 
в  их организме, хотя скорость снижения температуры 
ядра тела существенно не отличается [27, 28].

J.P. Cooke со  соавторами [29] указывают на  разли-
чия в поверхностном кровотоке в конечностях мужчин 
и женщин, что авторы связывают с более частым разви-
тием у женщин, чем у мужчин синдрома Рейно в ответ 
на действие холода. Некоторые авторы, различия в ва-
зомоторных реакциях, в частности таких как холод-ин-
дуцированная вазодилатация сосудов (CIVD), у мужчин 
и  женщин объясняют в  первую очередь различием 
в  антропометрических показателях, и  для корректно-
сти сравнений предлагают использовать данные, по-
лученные для мужчин и  женщин одинакового роста 
и  массы тела [30, 31]. В  то  же время показано суще-
ствование двух различных «стратегий» реагирования 
на холод у неадаптированных мужчин и женщин одно-
го возраста с одинаковой конституцией тела, которые 

отличались по скорости снижения температуры «ядра» 
тела [32].

Авторы высказывают предположение, что суще-
ствование двух различных стратегий реагирования 
на холод у неадаптированных людей одинакового воз-
раста и  телосложения может указывать на  существо-
вание различных генетических или эпигенетических 
механизмов, которые запускают эти стратегии. В  част-
ности, в  работе T. Nishimura с  соавторами показано 
развитие различных типов холодовой акклиматизации 
в зависимости от наличия определенных митохондри-
альных гаплогрупп в  организме человека [33]. На  это 
могут указывать и данные, согласно которым существу-
ет корреляция между некоторыми психологическими 
особенностями и типом реагирования на холод, в част-
ности экстраверты более выражено реагируют на холо-
довой дискомфорт, что сопровождается повышением 
ЧСС и увеличением секреции норадреналина [34]. Дру-
гие авторы [35, 36] также указывают на существование 
не  менее двух типов реагирования на  острое холодо-
вое влияние в зависимости от особенностей вегетатив-
ной регуляции в организме.

Основные различия видов форм холодовой адапта-
ции представлена в таблице 1.

Заключение

Здоровье людей, осваивающих приполярные и  по-
лярные районы, подвергается высокому риску. При-
езжие вынуждены адаптироваться к  новой среде 
и, в первую очередь — к холоду. Холод является один 
из  ведущих абиотических факторов Крайнего Севера, 
способным приводить к  истощению компенсаторных 
и регуляторных механизмов и нарушению постоянства 
внутренней среды организма. При этом особенности 
климатических условий северных территорий, несо-
мненно, значительно повышают «цену адаптации», реа-
лизация которой не у всех проходит оптимально.

Некомфортные климатические условия Крайнего 
Севера неблагоприятно воздействуют на функциональ-
ное состояние человеческого организма и  затрудня-
ют процессы адаптации. При этом реакция адаптации 
на  холодовое воздействие связана, во-первых, с  его 
типом, во-вторых, с интенсивностью, в-третьих, с инди-
видуальными факторами: возраст, пол, этническая при-
надлежность, физическая работа на открытом воздухе.

Таким образом, в  области физиологии и  медицины 
на  Крайнем Севере остается много нерешенных про-
блем, требующих изучения и  дальнейшей разработки. 
Имеющиеся материалы содержат немало необъяснен-
ных фактов или противоречивых данных.
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