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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ТЕПЛОВИЗИ-
ОННЫХ ИЗОБРАЖЕНИЙ ЖИТЕЛЕЙ-
СЕВЕРЯН В ВОЗРАСТНОМ АСПЕКТЕ

Введение. Температура человече-
ского тела хорошо известна как один 
из ключевых показателей жизнедея-
тельности [21]. Центральная роль ме-
таболизма у эндотермических живот-
ных заключается в поддержании ос-
новной температуры тела в пределах 
нескольких десятых градуса Цельсия, 
что позволяет поддерживать темпе-
ратурный гомеостаз независимо от 
метеорологических условий, но при 
очень высоких затратах энергии [10]. 
Измерение температуры тела являет-
ся одной из старейших количествен-
ных оценок метаболического баланса 
[18]. Инфракрасная термография яв-

ляется «бесконтактным» и «неради-
ационным» методом визуализации, 
направленным на изучение физио-
логических возможностей, связанных 
с тепловыми гомеостатическими дей-
ствиями организма, выраженными 
через терморегуляцию кожи [20]. Со-
временное тепловидение – это научно 
обоснованный широко используемый 
в разных областях науки, техники и на-
родного хозяйства метод регистрации 
поверхностного распределения тем-
пературы тела с возможностью пре-
образования полученных двумерных 
тепловых картин в цифровую форму, 
пригодную для качественного и коли-
чественного анализа [4]. Принцип дей-
ствия тепловизора основан на преоб-
разовании инфракрасного теплового 
излучения в электрический сигнал, ко-
торый усиливается и затем воспроиз-
водится на ЖК-экране в виде цветной 
картины распределения температуры 
[7]. Тело гомойотерма описывается 

моделью терморегуляции ядро-обо-
лочка [17]. Ядро тела относительно 
стабилизировано по температуре, но 
оболочка тела (поверхностных тканей 
и главным образом кожи) формирует 
часть регулирующего процесса [16]. 
Выдвинута гипотеза, что кожа как фи-
зическая граница этой модели являет-
ся своего рода «зеркалом», отражаю-
щим внутренние термодинамические 
процессы.

Возраст играет важную роль в ба-
лансе между производством тепла 
и его потерей. По мере увеличения 
возраста способность организма под-
держивать внутреннюю температуру 
начинает снижаться [21]. Исходя из 
вышесказанного, целью данного ис-
следования является выявление воз-
раст-ассоциированных изменений те-
пловизионных изображений в различ-
ных областях тела с использованием 
инфракрасной термографии у мужчин-
северян.

С целью выявления онтогенетических особенностей в структуре тепловизионных изображений жителей Севера было проведено 
комплексное исследование  мужчин 15-74 лет постоянных жителей Магаданской области. Анализировались показатели термографии, 
гемодинамики, газообмена и энергометаболизма. Установлено возрастное снижение температуры как отдельных участков тела, так и 
средневзвешенных показателей, по всем проанализированным точкам съема. Суточные энергозатраты в состоянии покоя, потребление 
кислорода на килограмм массы тела, а также коэффициент использования кислорода также были максимальными в группе юношей и 
минимальными – у пожилых мужчин. Среднегрупповые показатели периферического сопротивления сосудов возрастали от лиц подрост-
кового к лицам пожилого возраста, в то время как значения минутного объёма крови снижались более чем вполовину в том же возрастном 
диапазоне.

Ключевые слова: термография, метаболизм, гемодинамика, Север, мужчины, адаптация.

In order to identify ontogenetic features in the structure of thermal imaging pictures of the inhabitants of the North, a comprehensive study of 
men aged 15-74 years old permanent residents of the Magadan region was carried out. The indicators of thermography, hemodynamics, gas ex-
change and energy metabolism were analyzed. An age-related decrease in temperature was established both for individual parts of the body, and 
for weighted averages, for all analyzed sampling points. The daily energy consumption at rest, oxygen consumption per kilogram of body weight, 
as well as the oxygen utilization factor were also maximal in the group of young men and minimal in elderly men. The average group indicators 
of peripheral vascular resistance increased from adolescents to the elderly, while the cardiac output values dropped in more than half within the 
same age range.
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Материалы и методы исследова-
ния. Было обследовано 452 лица муж-
ского пола из числа европеоидов, по-
стоянно проживающих в Магаданской 
области. Все обследуемые были раз-
делены на четыре группы: подростки, 
n = 95 (средний возраст 16,2±0,4 года, 
длина тела 179,1±0,5 см, масса тела 
70,5±0,5 кг, индекс массы тела 20,7±0,4 
кг/м2), юноши, n = 192 (19,2±0,5 года, 
178,9±0,7 см, 66,4±1,2 кг, 21,7±0,2 кг/
м2), мужчины зрелого возраста, n 
= 109 (38,2±0,7 года, 180,1±0,5 см, 
84,1±0,9 кг, 25,9±0,4 кг/м2), мужчины 
пожилого возраста, n = 56 (67,2±1,1 
года, 172,9±0,8 см, 83,9±1,3 кг, 
27,9±0,3 кг /м 2) .

Термографическая съемка осущест-
влялась в исходном положении стоя, с 
использованием тепловизора «FLIR 
SC620» (Швеция). Прибор обеспечи-
вал длинноволновую (7,5-13  мкм) ви-
зуализацию с чувствительностью не 
менее 0,1 °С и пространственным раз-
решением 640x480 пикселей. Иссле-
довательские работы проводились в 
соответствии со стандартами, установ-
ленными Европейской термографиче-
ской Ассоциацией [12]. Анализ тепло-
визионных изображений проводился 
в отношении 8 областей передней и 
задней частей тела (рисунок): средняя 
температура (°С) C1 – левой подклю-
чичной области, C2 –правой подклю-
чичной области, С3 – лба, C4 – груди, С5 
– поверхности живота, С6 – верхней ча-
сти спины, С7 – зоны лопаток, С8 – по-
ясницы. Для каждой выбранной обла-
сти была получена средняя темпера-
тура поверхности, которая была более 
репрезентативной для данного участ-
ка, чем минимальное и максимальное 
ее значение. Преимущество инфра-
красных систем по сравнению с други-
ми методами измерения температуры 
заключается в возможности одновре-
менного анализа большого количества 
изображений-элементов (пикселей) за 
короткий промежуток времени, после 
чего возможна обработка изображе-
ний в реальном времени [11].

Уровень энергетического обмена 
изучали с помощью метаболографа 
«Спиролан-М» (Россия). Определя-
лись энерготраты в состоянии покоя в 
сутки (ккал/день), процентное отноше-
ние энергозатрат к должному уровню 
(%), потребление кислорода (ПО2, мл/
кг) и коэффициент использования кис-
лорода (КИО2, мл/л).

Характеристики сердечно-сосуди-
стой системы изучались с использова-
нием тонометра Nessei DS-1862 (Япо-
ния). Расчетным путем определяли 
минутный объем крови (МОК, мл/мин) 

и общее периферическое сопротивле-
ние сосудов (ОПСС, дин.с.см-5).

Все исследовательские работы 
проводились в соответствии с посту-
латами Хельсинской Декларации, про-
токол исследования был одобрен ло-
кальной комиссией по биоэтике НИЦ 
«Арктика» ДВО РАН. Мужчины различ-
ных возрастных групп являлись посто-
янными жителями Севера, характери-
зовались сходными условиями жизни 
и режимом двигательной активности. 
Особое внимание было уделено де-
тальному разъяснению всех нюансов 
предстоящих исследований и получе-
нию письменного согласия у каждого 
обследуемого.

Обработку полученного материала 
производили с использованием при-
кладного пакета «Statistica 7.0». Про-
верка на нормальность измеренных 
переменных осуществлялась на ос-
нове теста Шапиро-Уилка, все коли-
чественные данные были нормально 
распределены. Результаты обработки 
представлены в виде среднего значе-
ния (М) и ошибки средней арифмети-
ческой (±m). Статистическая значи-
мость различий определялась с по-
мощью критерия Шеффе. Критический 
уровень значимости (p) в работе при-
нимался равным 0.05; 0.01; 0.001.

Результаты и обсуждение. В та-
блице представлены характеристики 
тепловизионного портрета лиц муж-
ского пола различных возрастов. По 
величине средневзвешенной темпе-
ратуры и усредненным значениям, а 
также по всем локальным съемам (за 
исключением 5-й зоны – область живо-
та), максимальные температуры были 
установлены для юношей (34,91 оС), а 
минимальные показатели были выяв-
лены для мужчин пожилого возраста 
(33,69 оС), совокупное снижение тем-
пературы, таким образом, составило 
1,22 оС. Следует отметить, что разли-
чия («перепад») между данными тем-
пературными экстремумами растут от 
верхних зон вентральной части тела и, 
наоборот, уменьшаются в вертикаль-
ном направлении дорсальной стороны 
тела. Так, если в ряду «левая подклю-
чичная зона – область живота» дан-
ная разница растет с 1% до 5%, то от 
верхней части спины к пояснице про-
исходит уменьшение динамики (с 6% 
до 3%), если сравнивать полученные 
значения в группе юношей и лиц пожи-
лого возраста.

Наивысшие температуры для всех 
участков тела были зафиксированы 
для подключичных зон. Данный факт 
был характерен для всех обследован-
ных групп вне зависимости от их воз-

Тепловизионные изображения представи-
телей разных обследованных групп: под-
ростков (1), юношей (2), мужчин зрелого 
возраста (3), мужчин пожилого возраста (4)
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раста. Отдельно отметим асимметрию 
для левой и правой подключичных зон 
– если для мужчин зрелого возраста 
она составила лишь 0,01 оС, а для под-
ростков 0,03 оС, то для мужчин пожило-
го возраста и юношей – 0,07 оС и 0,09 

оС соответственно. Минимальные зна-
чения были установлены для пояснич-
ной зоны, и это прослеживалось в трех 
возрастных группах – от подростков до 
мужчин зрелого возраста. Исключение 
составили лица пожилого возраста – у 
них минимальная температура была 
выявлена для области живота.

Количество неразличающихся меж-
групповых значений температуры раз-
ных участков тела было зафиксирова-
но при сравнении групп подростков и 
юношей (3 показателя), подростков и 
мужчин зрелого возраста (2 показате-
ля) и юношами и мужчинами зрело-
го возраста (1 показатель). Для всех 
остальных сочетаний различия были 
установлены для всех без исключения 
зон кожного покрова. При этом, если 
посмотреть на динамику по каждой из 
обследованных участков, для которой 
наблюдались линейные (без исключе-
ния для всех групп) межвозрастные 
различия, то спереди она была выяв-
лена для зоны лба (уменьшение тем-
пературы на 0,78 оС (или 2%) в ряду 
от подростков к пожилым мужчинам), а 
сзади – для участка под шеей (сниже-
ние на 1,65 оС (5%)) и межлопаточной 
области (1,48 оС (4%)).

Анализ основных показателей сер-

дечно-сосудистой системы показал, 
что средние величины МОК в группе 
подростков составили 5281,5±90,5 мл, 
в выборке юношей – 5699,4±67,2, у 
мужчин зрелого возраста – 3715,9±41,4 
и у мужчин пожилого возраста – 
2636,5±68,5 мл. Выраженное значи-
мое снижение средних величин МОК 
в возрастном аспекте наблюдалось на 
фоне возрастания среднегрупповых 
показателей общего периферического 
сопротивления сосудов, средние вели-
чины которого составили: 1406,5±28,5 
дин2*с*см-5, 1468,8± 22,3; 2341,1±31,8 
и 3519,7±78,2  дин2*с*см-5 в группе под-
ростков, юношей, мужчин зрелого и по-
жилого возраста соответственно. 

Основные показатели обмена ве-
ществ в анализируемых группах име-
ли следующие средние цифровые 
величины: ПО2 в группе подростков 
составило 4,23±0,11 мл/кг, юношей 
4,28±0,06, мужчин зрелого возраста 
3,58 ±0,1, пожилого возраста 3,28±0,12 
мл/кг. Суточные энерготраты подрост-
ков были зафиксированы на уровне 
1905±60,2 ккал (108±2,85% от нормы), 
юношей – 2202±33,3 (121±1,74%), 
мужчин зрелого возраста – 2067±52,3 
(112±3%), пожилого возраста – 
1787±59,9 ккал (116±3,85%). КИО2 
для подростков был зафиксирован 
на уровне 23,93±0,43 мл/л, юношей – 
36,2±0,2, зрелых и пожилых мужчин 
– 29,93±0,77 и 26,03±0,66 мл/л соот-
ветственно. 

Полученные результаты указывают 

на возраст-ассоциированное сниже-
ние температуры основных участков 
кожи, а также средневзвешенной тем-
пературы анализируемых областей на-
чиная с юношеского периода онтогене-
за к группе лиц пожилого возраста. На 
рисунке приведены примеры термо-
грамм обследованных лиц различных 
возрастных групп.

Полученные нами данные сопоста-
вимы с результатами исследования, 
в которых в эксперименте по времен-
ному компьютерному моделированию 
температурного портрета кожи на ла-
дони, ступне, предплечье и голени 
было показано, что температура пожи-
лого человека была ниже, чем у сред-
нестатистического человека молодого 
возраста, что в полученной модели 
было обусловлено снижением базовой 
скорости метаболизма, минутного объ-
ема крови, а также, массы тела и пло-
щади поверхности тела [27].

Согласно недавнему обзору, по-
жилые люди (возраст ≥60 лет) име-
ют более низкую температуру, чем 
молодые люди (возраст <60 лет), в 
среднем на 0,23°C [21]. В нашем ис-
следовании группа мужчин пожилого 
возраста характеризуется снижени-
ем средневзвешенной температуры 
верхней поверхности туловища на 
0,6 °C относительно мужчин зрело-
го возраста, на 1,22 °C относительно 
юношей и на 1,01 °C относительно об-
следуемых подростков. 

Необходимо отметить, что значимо 

Характеристики тепловизионного портрета лиц мужского пола различного возраста

Подростки
1

Юноши
2

Мужчины
зрелого
возраста

3

Мужчины
пожилого
возраста

4
1-2 2-3 3-4 1-3 2-4 1-4

С1 35,37±0,07 35,59±0,09 35,29±0,05 35,10±0,08 p<0,05 p<0,01 p<0,05 p=0,35 p<0,001 p<0,01

С2 35,34±0,07 35,68±0,12 35,30±0,05 35,03±0,07 p<0,05 p<0,01 p<0,01 p=0,63 p<0,001 p<0,01

С3 34,77±0,08 35,14±0,13 34,44±0,07 33,99±0,11 p<0,05 p<0,001 p<0,001 p<0,01 p<0,001 p<0,001

С4 34,52±0,08 34,61±0,14 34,11±0,08 33,57±0,12 p=0,57 p<0,01 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

С5 34,26±0,09 33,95±0,23 33,60±0,10 32,67±0,15 p=0,20 p=0,18 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

С6 35,00±0,08 35,39±0,11 34,26±0,09 33,35±0,16 p<0,01 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

С7 34,52±0,08 35,03±0,12 33,87±0,10 33,04±0,17 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

С8 33,81±0,11 33,89±0,18 33,48±0,11 32,74±0,17 p=0,70 p<0,05 p<0,001 p<0,05 p<0,001 p<0,001

Ср, темп, 34,70±0,07 34,91±0,11 34,29±0,09 33,69±0,12 p=0,11 p<0,001 p<0,001 p<0,05 p<0,001 p<0,001

Примечание. Средняя температура, °С: С1 – левой подключичной области, C2  – правой подключичной области, С3 – лба, C4 – груди, 
С5 – живота, С6 – верхней части спины, С7 – в районе лопаток, С8 – поясницы.
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более высокие величины анализируе-
мых показателей были зафиксирова-
ны в области груди, лба, верхней части 
спины, подключичных областях, что 
связано с температурой внутренних 
органов, выделяющих тепло в резуль-
тате их нормальных метаболических 
процессов, а также с низкой толщиной 
подкожного жира [24]. При этом сле-
дует подчеркнуть, что полученные в 
наших исследованиях величины тем-
пературы лба были несколько выше, 
чем средние значения, полученные в 
исследованиях других авторов, в кото-
рых температура лба при измерении 
поверхности тела инфракрасным тер-
мометром в группе до 21 года состави-
ла 34,43 °C, в группе 41-50 лет – 34,0, 
в группе мужчин 61-70 лет – 32,6 °C [5]. 
Более низкие величины средневзве-
шенного значения спины (подрост-
ки – 32,3±1,0 °C, p<0,001, мужчины 
– 31,7±0,12°C, p<0,001) и груди (под-
ростки – 32,2±2,1°C, p<0,001) относи-
тельно наших результатов были харак-
терны для подростков и мужчин зрело-
го возраста г. Москва [6]. Аналогичные 
данные были получены нами и в более 
ранних исследованиях, в которых ука-
зывалось на значимо более высокие 
средние показатели температуры по-
верхности кожи в сравнении с юноша-
ми, проживающими в более оптималь-
ных климато-географических условиях 
(г. Москва, г. Щепин (Польша)) [3].

При этом необходимо отметить, 
что характерной чертой нормальной 
тепловизионной картины передней 
поверхности грудной клетки являет-
ся симметричная гипертермия над-
ключичных областей [26]. Показано, 
что максимальная температура сим-
метрии должна составлять не более 
0,25  °С [26]. В нашем исследовании 
разница температуры левой и пра-
вой надключичных областей у всех 
анализируемых групп была сопоста-
вима данному пределу (0,025  °С), 
но следует указать на возрастание 
термоассиметрии в группе мужчин 
пожилого возраста и юношей до 
0,07 оС и 0,09 оС. Детальный анализ 
и понимание данных процессов под-
разумевают проведение дальнейших 
исследований. 

Физиологическая терморегуляция 
охватывает все механизмы и процес-
сы, которые человеческий организм 
использует для поддержания темпе-
ратуры тела. Безусловно, с возрастом 
в организме человека происходят фи-
зиологические изменения и возмож-
но, что снижение температуры тела в 
ряду от подростков к группе мужчин 
пожилого возраста обусловлено, в том 

числе, возрастанием общего содержа-
ния жира в организме по мере увели-
чения возраста. Показано, что процент 
жира в организме представляет собой 
долю жира в массе тела с низкой те-
плопроводностью (38% по отношению 
к мышцам) и помогает предотвратить 
потерю тепла. Причина в том, что бо-
лее высокая доля жира в организме 
повышает способность человека со-
хранять тепло, что приводит к сниже-
нию средней температуры кожи [9], так 
как термоизоляционные свойства жи-
ровой ткани считаются одним из наи-
более важных факторов, влияющих на 
индивидуальные тепловые схемы [22]. 
Действительно, проведенные нами 
ранее исследования указывают на то, 
что общее содержание жира в груп-
пе лиц пожилого возраста составило 
25,9±0,5 %, что на значимую величину 
выше, чем в группах обследованных 
мужчин зрелого возраста (20,6±0,3 %, 
p<0,001), а также у юношей (10,9±0,2%, 
p<0,001) [1].

По мнению Е. Б. Акимова с соавт. 
[8], можно разделить некоторые про-
цессы, которые обусловливают разли-
чия в температурных профилях обсле-
дуемых. Так, первый процесс подразу-
мевает влияние локального кровотока, 
который в свою очередь обеспечивает-
ся как плотностью кожных капилляров 
(анатомический фактор), так и тонусом 
вазоконстрикторных гладких мышц 
(фактор автономной регуляции сосу-
дистого тонуса). Также следует учиты-
вать метаболическую активность тка-
ней, а также всего организма в целом 
[8]. Известно, что сердечно-сосудистая 
система обусловливает поддержание 
артериального давления, а также игра-
ет важную роль в терморегуляции, рас-
пределяя и рассеивая тепло по всему 
телу [27]. В термически нейтральных 
условиях, выработка и потеря тепла 
организмом равны, а температура по-
верхности кожи контролируется толь-
ко скоростью кровотока кожной ткани 
[12]. Подкожная область содержит ве-
нозное сплетение, сильно влияющее 
на температуру кожи и передачу тепла 
от кожи к окружающей среде [25]. Та-
кие изменения температуры поверхно-
сти кожи происходят в первую очередь 
за счет изменения периферического 
кровотока, при этом кровь выступает 
в качестве проводника теплообмена 
между ядром тела и его оболочкой [15]. 
Уровень перфузии крови и тоническое 
состояние приповерхностных сосудов 
являются одними из основных фак-
торов, определяющих поверхностное 
распределение температуры [25]. Ис-
следования также показали, что более 

низкий сердечный выброс и сниженная 
способность перераспределения кро-
ви из висцерального кровообращения 
приводят к снижению кровотока кожи у 
стареющего населения [23].

Действительно, наши результаты 
согласуются с вышеуказанными ре-
зультатами, так как значимо более 
высокие показатели МОК были зафик-
сированы в группе юношей, что в пол-
ной мере сопоставимо с показателями 
температуры кожи как в различных 
областях, так и ее средневзвешенной 
величины, тогда как минимальные по-
казатели как минутного объема крови, 
так и температурные, были отмечены 
в группе пожилых мужчин. Возможно 
также, что меньший объем крови у лиц 
пожилого возраста может ограничи-
вать их теплообмен [14]. При этом су-
жение периферических сосудов вслед-
ствие более высокой симпатической 
активности – это устойчивая физио-
логическая реакция, которая сводит к 
минимуму тепловой поток от ядра тела 
в окружающую среду. Эта реакция пе-
риферических сосудов имеет особое 
значение, обеспечивая первую линию 
защиты за счет минимизации конвек-
тивных потерь тепла. Наши результа-
ты согласуются с этими выводами, так 
как, действительно, необходимо ука-
зать на возрастное повышение обще-
го периферического сопротивления 
сосудов, наименьшие величины кото-
рого были характерны для группы под-
ростков и юношей со значимым воз-
растанием в группе мужчин зрелого и 
пожилого возраста, что, по-видимому, 
также обусловливает снижение сред-
них величин температурных профилей 
в возрастном аспекте.

Анализируя показатели газообме-
на, необходимо указать на то, что, 
действительно, при анализе скорости 
метаболизма у представителей ана-
лизируемых групп было установлено, 
что юноши характеризовались наибо-
лее высокими величинами потребле-
ния кислорода, показателями обмена 
веществ (ккал/день), как относитель-
но остальных возрастных групп, так и 
относительно нормативных величин, 
что в полной мере сопоставимо со 
значимо более высокими значениями 
анализируемых термограмм. Тогда как 
в группе мужчин пожилого возраста, 
напротив, отмечались значимо более 
низкие величины показателей газо-
обмена, но находящиеся в пределах 
нормативных диапазонов для данных 
характеристик, что наблюдалось на 
фоне наименьших средних величин 
различных участков тела температур-
ного портрета.
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Известно, что кожный кровоток 
также связан с вегетативной нервной 
системой, которая контролирует ва-
зоконстрикцию и расширение сосудов 
капилляров для поддержания гоме-
остаза [13]. Кровообращение кожи 
контролируется адренергической сим-
патической нервной системой. В част-
ности, вазомоторные симпатические 
нервы в дистальных отделах конечно-
сти состоят только из сократительных 
нервных окончаний, которые контро-
лируют температуру тела путем суже-
ния или расширения просвета крове-
носных сосудов [12]. Полученные нами 
ранее результаты показали, что по 
мере увеличения возраста наблюда-
лось снижение вегетативных функций, 
которое было связано с уменьшением 
активности парасимпатического звена 
вегетативной нервной системы, сме-
щающим симпатовагальный баланс 
в относительное состояние симпати-
ческой активности [2], что также мо-
жет обусловливать снижение средних 
величин термограмм обследованных 
мужчин пожилого возраста. 

Так как пониженная температура 
кожи уменьшает тепловой градиент 
между кожей и окружающей средой и 
скорость потери тепла тела зависит 
от величины этого градиента, более 
низкая температура кожи эффектив-
но снижает потери тепла всего тела и 
ослабляет падение температуры ядра 
[19]. Такие терморегуляционные пере-
стройки наблюдаются в группе мужчин 
пожилого возраста, что подтверждает-
ся достаточными величинами суточ-
ных энергозатрат и их отношением к 
норме, находящимися в пределах нор-
мативного диапазона, с одновремен-
ным снижением скорости кровотока за 
счет вазоконстрикторных механизмов, 
обусловленных преобладанием сим-
патического звена вегетативной нерв-
ной системы. В то время как для груп-
пы юношей более высокие величины 
скорости метаболизма и потребления 
кислорода в состоянии покоя на фоне 
высоких значений гемодинамики по-
зволяют поддерживать более высокую 
температуру кожи, что, по-видимому, 
является отражением метаболической 
адаптации [28].

Заключение. Проведенные иссле-
дования показали, что наибольшими 
величинами анализируемых термо-
грамм характеризовались обследу-
емые юноши, что свидетельствует о 
становлении оптимальной терморегу-
ляции именно к юношескому периоду 
онтогенеза. При этом в возрастном 
аспекте от группы юношей к группе 
мужчин пожилого возраста отмечается 

значимое снижение средних величин 
анализируемых участков температур-
ного портрета. Также необходимо ука-
зать на возрастание термоасимметрии 
в группе мужчин пожилого возраста и 
юношей до 0,07 оС и 0,09 оС соответ-
ственно, что требует дальнейшего из-
учения и анализа. 

Следует подчеркнуть, что для обсле-
дуемых всех возрастных групп были 
характерны более высокие значения 
температуры сопоставимых участков 
тела относительно лиц, проживающих 
в более благоприятных климатических 
условиях, что, по-видимому, является 
отражением формирования регио-
нальных особенностей температурно-
го портрета жителей-северян. 

Исследования показали, что изо-
ляционная адаптация достигается 
снижением средневзвешенной темпе-
ратуры с соответствующей теплоотда-
чей, возрастанием общего содержания 
жира в организме, снижением энерго-
газообмена, но в пределах норматив-
ных диапазонов (потребления кисло-
рода, коэффициента использования 
кислорода) за счет вазоконстриктор-
ных перестроек системы кровообра-
щения, обусловленных активацией 
симпатического звена вегетативной 
нервной системы в группе мужчин по-
жилого возраста. В данном случае мы 
можем говорить о возрастоассоцииро-
ванной изоляционной адаптации, при 
этом дефицит терморегуляции поверх-
ности кожи направлен на оптимизацию 
внутренней температуры организма 
(ядра).
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И.Н. Молодовская, Е.В. Типисова, А.Э. Елфимова,
В.А. Аликина, В.Н. Зябишева

ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
ГИПОФИЗАРНО-ГОНАДНОЙ ОСИ
И ДОФАМИНА С МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКИМИ 
ФАКТОРАМИ У ЗДОРОВЫХ МУЖЧИН,
ПРОЖИВАЮЩИХ В СУБАРКТИКЕ

Введение. Смена сезонов года 
вызывает у жителей высоких широт 
адаптивную перестройку организма. 
Физиологические особенности орга-
низма позволяют большинству здоро-
вых людей адаптироваться к особен-
ностям климата северных регионов 
Российской Федерации без заметных 
расстройств, и лишь снижение адап-
тивных резервов может приводить к 
возникновению различных патологи-
ческих состояний. Вместе с тем в круп-
ных исследованиях, охвативших ряд 
популяций в различных климатических 
зонах [5, 11, 16, 23], показана связь ме-

теорологических факторов с динами-
кой половых гормонов. 

Несколько исследований за послед-
ние годы получили противоречивые 
результаты при оценке, зависящей от 
окружающей среды, ритмичности се-
креции половых гормонов у мужчин. 
Расхождения можно объяснить раз-
личным географическим положением 
каждого проводимого исследования, 
которое влияет на продолжительность 
сезонов, колебания температуры и ци-
клы дня и ночи. В Израиле более вы-
сокий уровень тестостерона у мужчин 
наблюдался в летне-осенний сезон, 

Сезонные колебания уровней эстрадиола и антиспермальных антител сопоставимы с изменениями продолжительности светового 
дня, колебаниями атмосферного давления, температуры и относительной влажности воздуха. Сезонные изменения уровня ЛГ связаны 
с колебаниями атмосферного давления воздуха. Экстремальные значения дневного света оказывают влияние на годовую динамику до-
фамина, который также коррелировал с атмосферным давлением и относительной влажностью воздуха. Уровни общего и свободного 
тестостерона у мужчин относительно постоянны в течение года и, по-видимому, не зависят от факторов погоды.

Ключевые слова: половые гормоны; цирканнуальный ритм; дофамин; эстрадиол.

Seasonal fluctuations in the levels of estradiol and antisperm antibodies are comparable to changes in daylight hours, fluctuations in atmospher-
ic pressure, temperature and relative humidity. Seasonal changes in LH levels are associated with fluctuations in atmospheric air pressure. Daylight 
affect annual dopamine dynamics, which also correlated with atmospheric pressure and relative air humidity. Total and free testosterone levels in 
men are relatively constant throughout the year and do not appear to be influenced by weather factors.

Keywords: sex hormones; circannual rhythm; dopamine; estradiol.
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