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Реферат: У роботі встановлено особливості реакції центральної та периферичної ланки серцево-судинної системи 
на холодовий подразник у осіб із різним рівнем артеріального тиску (АТ). Оцінено динаміку АТ, частоту серцевих скорочень, 
реографічний індекс та зроблено кардіоритмографію до та після холодового пресорного тесту. В обстежуваних осіб із нор-
мально-високим рівнем вихідного АТ (130/85–139/89 мм рт. ст.) виявлено значущо вищий приріст систолічного та діастолічного 
АТ у відповідь на холодовий пресорний тест (p < 0,05). Під час обстеження було встановлено більший відсоток осіб із гіпер-
реактивною відповіддю АТ (25%). В учасників експерименту з вихідним АТ > 130/70 мм рт. ст. спостерігався значний вплив 
симпатичної нервової системи на центральну та периферичну ланки серцево-судинної системи у відповідь на холодовий стрес. 
Обстежувані особи з нормальним (120/80–129/84 мм рт. ст.) та нормально-низьким (<120/80 мм рт. ст.) рівнем АТ проявили 
задовільну реакцію серцево-судинної системи на холодовий стрес, тому в них слід очікувати менших ризиків для здоров’я 
під час роботи в умовах низьких температур зовнішнього середовища.

Ключові слова: холодовий пресорний тест, серцево-судинна система, артеріальний тиск, кардіоритмографія, реова-
зографія.

Abstract: The study determines the peculiarities of the response of the central and peripheral links of cardiovascular system 
to a cold stimulus in people with diff erent levels of blood pressure (BP). The dynamics of blood pressure, heart rate, rheographic index 
and cardiorhythmography before and after the cold pressor test were evaluated. A signifi cantly higher increase in systolic and diastolic 
BP in response to the cold pressor test was found in the persons  with a normal high level of initial blood pressure (130/85–139/89 mm Hg) 
(p < 0.05). During the examination, a higher percentage of those with a hyperreactive blood pressure response was found (25%). In the 
experiment participants with initial blood pressure > 130/85 mm Hg, a signifi cant infl uence of the sympathetic nervous system on the 
cardiovascular system central and peripheral links  in response to cold stress was observed. The individuals with normal (120/80–
129/84 mm Hg) and normal low (110/70-120/80 mm Hg) blood pressure showed a satisfactory response of the cardiovascular system 
to cold stress, so they should expect less health risks when working at low ambient temperatures.

Key words: cold pressor test, cardiovascular system, blood pressure, cardiorhythmography, rheovasography.
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Рівень артеріального тиску (АТ) є ключовим 
показником для оцінки функціонального стану 
серцево-судинної системи та організму в ціло-
му. Значну проблему для людства становить ар-
теріальна гіпертензія (АГ) у зв’язку із широким 
поширенням та ризиками, пов’язаними з її усклад-
неннями. Раннє виявлення осіб зі схильністю до 
розвитку АГ є головним способом попередження 
прогресування захворювань серцево-судинної си-
стеми та уникнення ускладнень [7, 10].

Реакція серцево-судинної системи на стрес є 
важливим показником її функціонального стану. 
Гіперреактивна відповідь свідчить про підвище-
ний ризик розвитку АГ та серцево-судинних за-
хворювань [1, 11–13, 17].

До типових стресорних факторів належить 
вплив низької температури навколишнього сере-

The level of blood pressure (BP) is a key 
indicator for assessing the functional state of the 
cardiovascular system and the organism as a whole. 
Arterial hypertension (AH) is a signifi cant problem 
for humanity, due to its wide distribution and the risks 
associated with its complications. Early detection of 
individuals with a tendency to develop hypertension 
is the main way to prevent the progression of 
cardiovascular diseases and avoid its complications 
[7, 10].

The reaction of the cardiovascular system to stress 
is an important indicator of its functional state. A 
hyperreactive response indicates an increased risk of 
hypertension and cardiovascular diseases [1, 11–13, 
17].

Typical stress factors include exposure to low 
ambient temperature. Cold stress is an exogenous 
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довища. Холодовий стрес — це екзогенний чин-
ник, який у переважної більшості людей призво-
дить до активації симпатичної нервової системи 
[21] та пов’язаний із підвищеним ризиком АГ [3– 
5, 18].

Тривалому холодовому стресу піддаються спе-
ціалісти, які виконують роботу в умовах низької 
температури навколишнього середовища, а саме: 
працівники холодильних цехів, моряки, які пра-
цюють у зонах полярного та субполярного клімату, 
та інші фахівці, вимушені тривалий час перебу-
вати на відкритому повітрі в зимовий період, 
особливо у зонах полярного та субполярного клі-
мату.

Для оцінки реакції серцево-судинної системи 
на дію холоду використовується холодовий пре-
сорний тест (ХПТ). У багатьох дослідженнях по-
казано, що ХПТ дозволяє встановити відповідь 
серцево-судинної системи на холодовий вплив 
і оцінити ризики, пов’язані з її надмірною реак-
цією [6, 16, 22].

Мета дослідження — встановлення особливос-
тей реакції центральної та периферичної ланок 
серцево-судинної системи на холодовий подраз-
ник в осіб із різним рівнем артеріального тиску.

Матеріали та методи
Дослідження проводили на базі атестованої 

МОЗ України лабораторії психофізіологічних 
досліджень (Свідоцтво № 055/13) кафедри фізіо-
логії з основами біоетики та біобезпеки Тер-
нопільського національного медичного універ-
ситету імені І.Я. Горбачевського МОЗ України. 
У ході роботи дотримувалися біоетичних норм 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асо-
ціації «Етичні принципи медичних досліджень за 
участю людини у якості об’єкта дослідження», 
Міжнародного кодексу медичної етики та законів 
України (рішення комісії з біоетики ДВНЗ «Тер-
нопільський державний медичний університет 
імені І.Я. Горбачевського МОЗ України», прото-
кол №54 від 27 серпня 2019 р.).

В обстеженні брали участь 18‒22-річні прак-
тично здорові особи (чоловіки та жінки), які не 
мали захворювань серцево-судинної системи 
та не приймали антигіпертензивних препаратів 
(n = 240). Усі учасники обстеження були ознайом-
лені з методами дослідження і надали письмову 
згоду на участь у даному дослідженні.

Усім обстеженим особам проведено вимірю-
вання на правій руці вихідного АТ методом Ко-
роткова [2], реографічне обстеження комп’ютер-
ним комплексом «Реоком» («ХАІМедіка», Украї-
на) з визначенням реографічного індексу (РІ; 
ум. од.). 

factor that in the vast majority of people leads to 
the activation of the sympathetic nervous system 
[21] and is associated with an increased risk 
of hypertension [3–5, 18].

Prolonged cold stress is experienced by specia-
lists who work in conditions of low ambient 
temperature, namely: employees of refrigeration 
shops, sailors who work in polar and subpolar 
climate zones, and other specialists who are forced 
to be outdoors for a long time in the winter period, 
especially in polar and subpolar climate zones.

A cold pressor test (CPT) is used to assess the 
response of the cardiovascular system to cold. Many 
studies have shown that CPT allows establishing 
the response of the cardiovascular system to cold 
exposure and assessing the risks associated with its 
excessive response [6, 16, 22].

The aim of the study was to determine the 
characteristics of the cardiovascular system central 
and peripheral links response to  a cold stimulus in 
people with diff erent levels of blood pressure.

Materials and methods
The study was conducted at the laboratory of 

psychophysiological research certifi ed by the Mi-
nistry of Health of Ukraine (Certifi cate No. 055/13) 
of the Department of Physiology with the Basics 
of Bioethics and Biosafety of the I. Horbachevsky 
Ternopil National Medical University of the Minist-
ry of Health of Ukraine. In the course of the work, 
the bioethical norms of the World Medical Associa-
tion Declaration of Helsinki ‘Ethical principles of 
medical research involving a person as a research 
subject of the International Code of Medical Ethics 
and the laws of Ukraine were met (the decision of the 
Bioethics Commission of the Ternopil State Medical 
University’, protocol No. 54 of August 27, 2019).

Under examination there were 18‒22-year-old 
practically healthy individuals (males and females)  
having no diseases of the cardiovascular system 
and not taking antihypertensive drugs (n = 240). All 
survey participants were familiarized with the re-
search methods and gave written consent to parti-
cipate in this research.

All examined persons had blood pressure mea-
sured on the right arm by the Korotkov method [2], 
and rheographic examination was performed using 
the Reokom computer complex (XAI-Medika, Uk-
raine) with the determination of the rheographic 
index (RI) (st. u.).

Based on the initial blood pressure level, the 
study participants were divided into three groups 
in accordance with the recommendations of the 
European Society of Cardiology [15]: 1 – persons 
with an optimal or normal low initial blood pressure 
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На основі вихідного рівня АТ учасників до-
слідження було поділено на групи відповідно до 
рекомендацій Європейського товариства кардіо-
логів [15]: 1 — особи з оптимальним або нор-
мально-низьким вихідним рівнем АТ (<120/80 мм 
рт. ст.), 2 — особи з нормальним рівнем АТ 
(120/80–129/84 мм рт. ст.), 3 — особи з нормально-
високим рівнем АТ (130/85–139/89 мм рт. ст.). 

Холодовий пресорний тест проводили за стан-
дартизованим протоколом: ліву руку обстежува-
них, які перебували у приміщенні з температурою 
повітря (19 ± 2)ºС, занурювали в ємність із хо-
лодною водою (4 ± 2ºС) до рівня зап’ястка на хви-
лину [23]. Після цього здійснювали вимірювання 
АТ на правій руці на 0-, 2- та 4-й хвилинах. Мак-
симальне зростання систолічного АТ на 25 мм 
рт. ст. та більше або максимальне зростання 
діастолічного АТ на 20 мм рт. ст. свідчило про 
гіперреактивну відповідь системи кровообігу на 
холодовий подразник. На 3- та 7-й хвилині про-
водили повторне реографічне обстеження з визна-
ченням РІ. Реакцію вважали нормальною, якщо 
РІ на 3-й хвилині проби зменшувався на 5‒9% 
відносно вихідного рівня та відновлювався на 7-й 
хвилині, зменшення РІ на 3-й хвилині на понад 
10% відносно вихідного значення та уповіль-
нене відновлення свідчило про гіперреактивність 
[19]. 

Стан автономної регуляції визначали за допо-
могою математичного аналізу серцевого ритму. 
Для цього використовували прилад «Полі-Спектр
8Е/8В» («Нейрософт», Росія) та комп’ютерний 
програмний комплекс «Полі-Спектр» («Нейро-
софт»). Реєстрацію ритмограми проводили у ко-
роткому режимі (5 хв). Безпосередньо перед за-
писом обстежувана особа лежала у спокійному 
стані протягом 10 хв, повторний запис проводили 
протягом 10–15-ї хвилин після ХПТ. Вказаний ча-
совий інтервал для запису кардіоритмограм об-
рано з метою усунення ортостатичних та інших 
сторонніх впливів на серцевий ритм. Проводили 
спектральний і статистичний аналіз записаних 
кардіоритмограм у режимі реєстрації І, ІІ та ІІІ 
стандартних відведень. Частоту серцевих ско-
рочень (ЧСС) визначали у вихідному стані, на 
3-ю хвилину після ХПТ та на 7-у хвилину після 
ХПТ.

Статистичну обробку отриманих результатів 
здійснювали за допомогою відкритого статистич-
ного пакета «R» [14]. Нормальність розподілів 
груп перевіряли за критерієм Шапіро-Вілка. 
Гомогенність дисперсій незалежних груп вста-
новлювали з використанням тесту Левене. Для 
виявлення статистичної значущості впливу 
досліджуваних факторів використовували одно-

level (110/70–120/80 mm Hg), 2 – persons with 
a normal blood pressure level (120/80–129/84 mm 
Hg), 3 – persons with a normal high blood pressure 
level (130/85–139/89 mm Hg).

The cold pressor test was performed according 
to a standardized protocol: the left hand of the 
examinees, who were in a room with an air tempera-
ture of (19 ± 2)ºС, was immersed in a container with 
cold water (4 ± 2ºС) up to the level of the wrist for 
one minute [23]. After that, blood pressure was 
measured on the right arm at 0, 2, and 4 minutes. 
The maximum increase in systolic blood pressure 
by 25 mm Hg and greater or maximum increase 
in diastolic blood pressure by 20 mm Hg indicated 
a hyperreactive response of the circulatory system 
to a cold stimulus. At the 3rd and 7th minute, a 
rheographic examination was repeated to determine 
RI. The response was considered normal if the 
RI at the 3rd minute of the test decreased by 5‒9% 
relative to the initial level and recovered at the 7th 

minute, a decrease in the RI at the 3rd minute by more 
than 10% relative to the initial value and delayed 
recovery indicated hyperreactivity [ 19].

The state of autonomic regulation was determined 
by mathematical analysis of heart rhythm. For this, 
the device ‘Poly-Spectr8E/8B’ (Neurosoft, Russia) 
and the computer software complex ‘Poly-Spectr’ 
(Neurosoft, Russia) were used. The rhythmogram 
was recorded in a short mode (5 min). Immediately 
before the recording, the examined person lay calmly 
for 10 minutes, recording was repeated within 
10–15 minutes after CPT. The indicated time interval 
for recording cardiorhythmograms was chosen to 
eliminate orthostatic and other extraneous eff ects 
on the heart rhythm. The recorded cardiorhythmo-
grams in the mode of registration of I, II and III 
standard leads were spectrally and statistically  ana-
lyzed. Heart rate (HR) was determined at baseline, 
3 minutes after CPT, and 7 minutes after CPT.

The obtained results were statistically processed  
using the open statistical package ‘R’ [14]. The 
normality of group distributions was checked by 
the Shapiro-Wilk test. Homogeneity of variances of 
independent groups was established using Levene’s 
test. One-way analysis of variance ANOVA was used 
to identify the statistical signifi cance of the infl uence 
of the studied factors. Statistical signifi cance of 
the diff erence between the  groups was determined 
using Tukey’s post hoc test and Student’s t-test. Data 
are presented as ‘arithmetic sample mean ± standard 
deviation’.

Results and discussion
The average value of systolic blood pressure in 

group 1 was (112 ± 2.48) mm Hg, in group 2 – (125 ±
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факторний дисперсійний аналіз ANOVA. Ста-
тистичну значущість різниці між групами визна-
чали за допомогою апостеріорного тесту Тьюкі 
та t-тесту Стьюдента. Дані подано у вигляді 
«середнє арифметичне вибірки ± середнє квадра-
тичне відхилення». 

Результати та обговорення
Середнє значення систолічного АТ становило 

у групі 1 — (112 ± 2,48) мм рт. ст., у групі 2 — 
(125 ± 1,92) мм рт. ст., у групі 3 — (136 ± 2,11) мм 
рт. ст.. Після проведення ХПТ систолічний АТ 
дорівнював у групі 1 — (134 ± 3,60) мм рт. ст., 
у групі 2 — (148 ± 2,87) мм рт. ст., у групі 3 — 
(159 ± 2,97) мм рт. ст. 

У всіх групах встановлено значуще (p < 0,05) 
підвищення систолічного АТ після ХПТ порівня-
но з вихідним рівнем (рис. 1). 

Різниця між вихідним систолічним АТ до та 
після проведення ХПТ у осіб із нормально-низь-
ким АТ дорівнювала (22,3 ± 2,37) мм рт. ст., 
у осіб із нормальним АТ — (22,8 ± 2,10) мм рт. ст., 
та у осіб із нормально-високим АТ — (23,5±
± 2,32) мм рт. ст. Встановлено статистично 
значущий вплив рівня АТ у спокої на значення 
приросту систолічного АТ після ХПТ. Вияв-
лено значущо вищий приріст систолічного АТ 
у групі 3 порівняно з групами 1 та 2 (p < 0,05).

Середнє значення діастолічного АТ дорів-
нювало у групі 1 — (74,9 ± 1,28) мм рт. ст., у групі 
2 — (82,1 ± 1,68) мм рт. ст., у групі 3 — (88,0 ± 
± 1,51) мм рт. ст. Після проведення ХПТ діастоліч-
ний АТ становив у групі 1 — (90,4 ± 2,63) мм 
рт. ст., у групі 2 — (98,5 ± 3,23) мм рт. ст., у 
групі 3 — (105 ± 2,85) мм рт. ст.

В обстежуваних осіб всіх груп спостерігалося 
значуще (p < 0,05) підвищення діастолічного АТ 
після ХПТ порівняно з вихідним рівнем (рис. 2). 

Різниця у вихідному рівні діастолічного АТ 
і після проведення ХПТ у групі 1 дорівнювала 
(15,5 ± 2,41) мм рт. ст., у групі 2 — (16,4 ± 2,55) мм 
рт. ст., у групі 3 — (17,3 ± 2,20) мм рт. ст. Встанов-
лено статистично значущий вплив рівня АТ у спо-
кої на значення приросту діастолічного АТ після 
ХПТ. Виявлено вищий приріст діастолічного АТ 
у групі 3 порівняно з групами 1 та 2 (p < 0,05). 

Гіперреактивну відповідь АТ на ХПТ у групі 1 
спостерігали в 11,25% обстежуваних осіб, у гру-
пі 2 — 13,75%, у групі 3 — 25%.

Серцево-судинна система реагує на холодовий 
стрес в усіх групах, про що свідчить підвищен-
ня систолічного АТ після ХПТ. Вищий приріст 
систолічного АТ у групі 3 є ознакою інтенсивні-
шої відповіді симпатичної нервової системи у від-
повідь на холод. Виявлені зміни у осіб з нормаль-

± 1.92) mm Hg, in group 3 – (136 ± 2.11) mm Hg. 
After CPT, systolic blood pressure was equal to 
(134 ± 3.60) mm Hg in group 1, in group 2 – (148 ± 
± 2.87) mm Hg, in group 3 – (159 ± 2.97) mm 
Hg.

In all groups, a signifi cant (p < 0.05) increase 
in systolic blood pressure was found after CPT 
compared to the initial level (Fig. 1). 

Рис. 1. Реакція систолічного артеріального тиску на хо-
лодовий пресорний тест: ■ — вихідний стан, ■ — після 
холодового тесту, * — різниця значуща при p < 0,05.

Fig. 1. The reaction of systolic blood pressure to the сold 
pressor test: ■ – initial state, ■ – after сold pressor test, * – 
the diff erence is signifi cant (p < 0.05).

Групи 
Group 

1 2 3

Рис. 2. Реакція діастолічного артеріального тиску на хо-
лодовий пресорний тест: ■ — вихідний стан, ■ — після 
холодового тесту, * — різниця значуща при p < 0,05.

Fig. 2. Reaction of diastolic blood pressure to сold pressor 
test: ■ – initial state, ■ – after сold pressor test, * – the 
diff erence is signifi cant (p < 0,05).
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но-високим АТ пов’язані з початковими змінами 
в регуляції серцево-судинної системи [20]. Про 
це ж свідчать результати обстеження більшого 
числа осіб із гіперактивною відповіддю АТ на 
ХПТ у цій групі. Окрім того, наслідком реакції 
центрального компоненту регуляції серцево-су-
динної системи на холод є зростання ЧСС. 

У всіх групах було виявлено статистично зна-
чуще зростання ЧСС на 3-ю хвилину після прове-
дення ХПТ (табл. 1). Рівень ЧСС на 7-у хвилину 
після ХПТ повернувся до вихідного значення у 
групах 1 та 2, проте у групі 3 він залишався значу-
що вищим від вихідного значення. У групі 3 ЧСС 
була значущо вищою, порівняно із групами 1 та 2 
на 3-ю та 7-у хвилини після ХПТ.

Приріст ЧСС на 3-ю хвилину після проведення 
ХПТ у групі 1 становив (2,14 ± 1,03) хв–1, у гру-
пі 2 — (2,33 ± 1,04) хв–1, у групі 3 — (4,15 ± 1,07) хв–1. 
Приріст ЧСС на 3-ю хвилину після ХПТ був біль-
шим при вищому значенні АТ у спокої. Виявлено 
статистично значущу різницю у прирості ЧСС на 
3-ю хвилину між групами 1 та 3 (p < 0,05) і між 
групами 2 та 3 (p < 0,05) (рис. 3).

Різниця ЧСС на 7-у хвилину порівняно з ЧСС 
на 3-ю хвилину після проведення ХПТ у групі 1 
становила — (1,16 ± 2,29) хв–1, у групі 2— (–0,512 
± 2,23) хв–1, у групі 3 — (–1,56 ± 1,93) хв–1. Вияв-
лено значущу різницю ЧСС на 7-у хвилину між 
групою 2 та 3 (p < 0,05) (рис. 3). 

Результати реографічних досліджень пока-
зали, що РІ значущо зменшився на 3-ю хвилину 
після ХПТ у всіх групах. У групах 1 та 2 РІ від-
новився до вихідних значень на 7-у хвилину піс-
ля проведення ХПТ, а у групі 3 залишався значу-
ще нижчим від вихідного рівня. У групі 3 РІ був 

The diff erence between the baseline systolic 
blood pressure before and after CPT among indivi-
duals with normal low blood pressure was equal to 
(22.3 ± 2.37) mm Hg, among persons with normal 
blood pressure – (22.8 ± 2.10) mm Hg, and among 
persons with normal high blood pressure – (23.5 ± 
± 2.32) mm Hg. A signifi cant eff ect of resting blood 
pressure on the increase in systolic blood pressure 
after CPT was established. A signifi cantly higher 
rise in systolic blood pressure was found in group 3 
compared to groups 1 and 2 (p < 0.05).

The average value of diastolic blood pressure 
in group 1 was (74.9 ± 1.28) mm Hg, in group 2 – 
(82.1 ± 1.68) mm Hg, in group 3 – (88.0 ± 1.51) mm 
Hg. After CPT, diastolic blood pressure in group 1 
was (90.4 ± 2.63) mm Hg, in group 2 – (98.5 ± 3.23) 
mm Hg, in group 3 – (105 ± 2.85) mm Hg. 

In all groups of subjects, a signifi cant (p < 0.05) 
increase in diastolic blood pressure was observed 
after CPT compared to the initial level (Fig. 2).

The diff erence in the initial level of diastolic blood 
pressure and after CPT in group 1 was equal to (15.5 ± 
± 2.41) mm Hg, in group 2 – (16.4 ± 2.55) mm Hg, in 
group 3 – (17.3 ± 2.20) mm Hg. A signifi cant eff ect 
of resting blood pressure level on the value of dias-
tolic blood pressure increase after CPT was 
established. A higher increase in diastolic blood 
pressure was found in group 3 compared to groups 1 
and 2 (p < 0.05). 

Hyperreactive blood pressure response to CPT 
in the group of the persons with normal low blood 
pressure was observed in 11.25% of the examined 

Примітки: різниця значуща порівняно з вихідним зна-
ченням (*) та групою 3 (#), p < 0,05.

Notes: signifi cant diff erence compared to baseline (*) and 
group 3 (#), p < 0.05.

Таблиця 1. Реакція частоти серцевих скорочень 
на холодовий пресорний тест

Table 1. Heart rate response to cold pressor test

Група 
Group

Вихідна ЧСС, хв–1 

Initial HR, min–1

ЧСС 
на 3-ю хвилину 
після ХПТ, хв–1

HR at the 3rd minute 
after CPT, min–1

ЧСС 
на 7-у хвилину 
після ХПТ, хв–1

HR at the 7th mi-
nute after CPT, 

min–1

1 72,4 ± 6,40 74,7 ± 6,60*,# 73,5 ± 6,80#

2 70,6 ± 6,98 73,0 ± 7,11*,# 72,5 ± 7,35#

3 74,0 ± 6,80 78,4 ± 6,82* 76,8 ± 6,64*

Рис. 3. Приріст частоти серцевих скорочень після холо-
дового пресорного тесту: ■ — вихідний стан, ■ — після 
холодового тесту, * — різниця значуща при p < 0,05.

Fig. 3. Increase in heart rate after a сold pressor test: ■ – 
initial state, ■ – after сold pressor test, * – the diff erence is 
signifi cant (p < 0.05).

Групи 
Group 

1 2 3П
р

и
рі

ст
 ч

ас
то

ти
 с

е
рц

ев
и

х 
ск

о
р

оч
е

нь
, 

хв
–1

In
cr

e
as

e
 in

 h
e

a
rt

 r
a

te
, m

in
–1

7,5

5,0

2,5

0

-2,5

-5,0



139проблеми  і 
problems of  and 

значущо нижчим ніж у групі 1 на 3-ю та 7-у хви-
лини після проведення ХПТ (табл. 2).

Різниця РІ на 3-ю хвилину після проведення 
ХПТ порівняно із вихідним рівнем РІ у групі 1 
становила ( 0,0524 ± 0,0111), у групі 2 — (0,0569 ± 
± 0,0107), у групі 3 — (0,0643 ± 0,0106). Виявлено 
статистично значущий вплив рівня АТ у спокої на 
зменшення РІ на 3-й хвилині після ХПТ (рис. 4). 

Зниження РІ на 3-ю хвилину в усіх групах свід-
чить про виражену реакцію судин на холодовий 
подразник переважно на рівні пре- та пост ка-
пілярів. Встановлено, що особи із нормально-ви-
соким АТ реагують на ХПТ більш вираженим і 

persons, in the group with normal blood pres-
sure – 13.75%, in the group with normal-high 
blood pressure – 25%.

The cardiovascular system responds to cold 
stress in all groups, as evidenced by an increased 
systolic blood pressure after CPT. A higher rise  in 
systolic blood pressure in group 3 is a sign of a more 
intense reaction of the sympathetic nervous system 
in response to cold. The detected changes in persons 
with normal-high blood pressure are associated 
with initial changes in the cardiovascular system 
regulation [20]. This is also evidenced by the re-
sults of the examination of a larger number of 
individuals with a hyperactive blood pressure res-
ponse to CPT in this group. In addition, the con-
sequence of the reaction of the central component 
of the cardiovascular system regulation to cold is an 
increased heart rate.

In all groups, a signifi cant increase in heart rate 
was detected 3 minutes after CPT (Table 1). HR at 
7 minutes after CPT returned back  to baseline in 
groups 1 and 2, but remained signifi cantly higher than 
the  baseline in group 3. Heart rate was signifi cantly 
higher in group 3 compared to groups 1 and 2 at 3 and 
7 minutes after CPT.

The increase in heart rate at the 3rd minute 
after CPT in group 1 was (2.14 ± 1.03) min–1, in 
group 2 – (2.33 ± 1.04) min–1, in group 3 – (4.15 ± 
± 1.07) min–1. The increase in heart rate at the 3rd 

minute after CPT was greater with a higher BP at rest. 
A signifi cant diff erence in the increase in heart rate 
at the 3rd minute was found between groups 1 and 3 
(p < 0.05) and between groups 2 and 3 (p < 0.05) 
(Fig. 3).

The diff erence in heart rate at the 7th minute 
compared to the heart rate at the 3rd minute after 
CPT in group 1 was (1.16 ± 2.29) min–1, in group 2 –
(–0.512 ± 2.23) min–1, in group 3 – (–1.56 ± 1.93) 
min–1. A signifi cant diff erence in heart rate at the 7th 

minute was found between groups 2 and 3 (p < 0.05) 
(Fig. 3). 

The results of rheographic studies showed that 
RI was strongly  decreased at the 3rd minute after 
CPT in all groups. In groups 1 and 2, RI recovered 
to baseline values at the 7th minute after CPT, and 
in group 3 it remained signifi cantly lower than 
baseline. In group 3, RI was signifi cantly lower 
than in group 1 at the 3rd and 7th minutes after CPT 
(Table 2).

The diff erence in RI at the 3rd minute after CPT 
compared to the initial level of RI in group 1 was 
(0.0524 ± 0.0111), in group 2 – (0.0569 ± 0.0107), 
in group 3 – (0. 0643 ± 0.0106). A signifi cant eff ect 
of resting blood pressure level on the reduction of 
RI at the 3rd minute after CPT was revealed (Fig. 4). 

Примітки:  різниця значуща порівняно з вихідним зна-
ченням (*), групою 3 (#) та групою 1 (&), p < 0,05. 

Notes: The diff erence is signifi cant compared to base-
line (*), group 3 (#) and group 1 (&), p < 0.05.

Таблиця 2. Реакція частоти серцевих скорочень 
на холодовий пресорний тест

Table 2. Heart rate response to cold pressor test

Група 
Group 

Вихідний РІ, ум. од. 
Initial RI, st. u.

РІ на 3-ю хвилину 
після ХПТ, ум. од. 
RI at the 3rd minute 
after CPT, st. u.

РІ на 7-у хвилину 
після ХПТ, ум. од. 
RI at the 7th minute 
after CPT, st. u.

1 0,646 ± 0,068 0,593 ± 
0,067*,# 0,633 ± 0,07#

2 0,678 ± 0,07 0,621 ± 0,07* 0,662 ± 0,071

3 0,712 ± 0,073& 0,647 ± 0,07* 0,687 ± 0,076*

Рис. 4. Динаміка реографічного індексу після холодо-
вого пресорного тесту: ■ — вихідний стан, ■ — після 
холодового тесту, * — різниця значуща при p < 0,05.

Fig. 4. Dynamics of rheographic index after сold pressor 
test: ■ – initial state, ■ – after сold pressor test, * – the 
diff erence is signifi cant (p < 0.05).
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тривалішим спазмом периферичних судин, ніж 
особи із оптимальним АТ.

Гіперреактивну відповідь РІ на ХПТ спостері-
гали у 15% осіб з нормально-низьким АТ, 20% 
осіб з нормальним АТ та 28,75% осіб з нормаль-
но-високим АТ.

Проведений математичний аналіз серцевого 
ритму показав, що показник ТР (Total Power) був 
значущо вищим після ХПТ порівняно з вихідним 
значенням у групах 2 та 3. Компонент ритмограми 
HF (High frequency) після ХПТ значуще не відріз-
нявся від вихідного рівня у всіх групах. Компо-

The decrease in RI by the 3rd minute in all 
groups of subjects indicates a pronounced reaction 
of blood vessels to a cold stimulus mainly at the 
level of pre- and post-capillaries. It has been estab-
lished that the individuals with normal-high blood 
pressure respond to CPT with a more pronounced and 
longer spasm of peripheral vessels than those with 
optimal blood pressure.

Hyperreactive response of RI to CPT was 
observed among 15% of people with normal low 
BP, 20% of people with normal BP, and 28.75% 
of people with normal high BP.

Показники ритмограми, мс2 

Rhythmogram values, ms2
Група 1 
Group 1

Група 2 
Group 2

Група 3 
Group 3

ТР 

Вихідне значення 
Initial value 2989 ± 847 3120 829 3162 ± 864

Після ХПТ
After CPT 3252 ± 877 3388 ± 836* 3467 ± 867*

HF 

Вихідне значення 
Initial value 594 ± 245 578 ± 207 566 ± 224

Після ХПТ
After CPT 653 ± 245 637 ± 209 628 ± 225

LF 

Вихідне значення 
Initial value 819 ± 359 928 ± 405 978 ± 404

Після ХПТ
After CPT 908 ± 359# 1036 ± 406 1116 ± 405*

VLF 

Вихідне значення 
Initial value 1576 ± 268 1614 ± 235 1618 ± 263

Після ХПТ
After CPT 1691 ± 307* 1715 ± 243* 1723 ± 267*

LF/HF

Вихідне значення 
Initial value 1,37 ± 0,150 1,56 ± 0,168 1,72 ± 0,170

Після ХПТ
After CPT 1,39 ± 0,139# 1,59 ± 0,135# 1,78 ± 0,156*

Примітки: різниця значуща порівняно з вихідним значенням (*) та групою 3 (#), p < 0,05.

Notes: signifi cant diff erence compared to baseline (*) and group 3 (#), p < 0.05.

Таблиця 3. Динаміка показників ритмографії після холодового пресорного тесту 

Table 3. Dynamics of rhythmography values after a cold pressor test
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нент LF (Low frequency) був значущо вищим після 
ХПТ порівняно з вихідним значенням у групі 3. 
Значення показника LF після ХПТ у групі 1 було 
значущо нижчим порівняно з групою 3. Величи-
на VLF (Very low frequency) була значущо вищою 
після ХПТ порівняно із вихідним значенням в 
усіх дослідних групах. Відношення LF/HF було 
значущо вищим після ХПТ порівняно з вихідним 
значенням у групі 3. У групах 1 та 2 LF/HF після 
ХПТ було значуще нижчим порівняно з групою 3 
(табл. 3). 

Після ХПТ спостерігалося значуще зростання 
компоненту VLF в усіх групах, що є додатковим 
свідченням посилення впливу симпатичної скла-
дової автономної нервової регуляції [9]. Зростан-
ня компонента LF та відношення LF/HF після 
ХПТ в осіб з нормально-високим АТ пояснюєть-
ся активацією симпатичної нервової системи та 
підвищеною чутливістю до стресорних факторів 
в осіб групи, яка має більший ризик розвитку ар-
теріальної гіпертензії, порівняно із особами з нор-
мальним та нормально-низьким АТ [8].

Отримані результати можна використати для 
розроблення критеріїв спостереження за станом 
здоров’я виконавців робіт в умовах дії холодового 
стресу. Оскільки особи із вищим рівнем АТ часті-
ше мають гіперреактивну серцево-судинну від-
повідь на холодовий стрес і проявляють більшу 
схильність до симпатикотонічної реакції на ХПТ, 
тривалий вплив холоду, очевидно, може приве-
сти до швидкого розвитку артеріальної гіпер-
тензії. Обстежувані особи з нормальним і нор-
мально-низьким рівнем АТ проявили задовільну 
реакцію серцево-судинної системи на холодовий 
стрес. Це свідчить про те, що в них слід очікува-
ти менших ризиків для здоров’я під час роботи в 
умовах низьких температур навколишнього сере-
довища.

Висновки
Таким чином, під час комплексної оцінки ста-

ну організму в умовах дії холоду слід враховувати 
вихідний рівень АТ.

1. В обстежуваних із нормально-високим рів-
нем вихідного АТ виявлено статистично значу-
щий приріст систолічного та діастолічного АТ у 
відповідь на ХПТ (p < 0,05) та більший відсоток 
осіб із гіперреактивною відповіддю АТ (25%).

2. В осіб із вихідним АТ > 130/70 мм рт. ст. 
спостерігався значний вплив симпатичної нерво-
вої системи на центральну та периферичну ланки 
серцево-судинної системи у відповідь на холодо-
вий стрес.

3. У групах з нормальним та нормально-низь-
ким рівнем АТ виявлено меншу число осіб із 

The mathematical analysis of the heart rhythm 
showed that the TP (Total Power) indicator was 
signifi cantly higher after CPT compared to the initial 
value in groups 2 and 3. The component of the HF 
(High frequency) rhythmogram after CPT did not 
diff er signifi cantly from the initial level in all groups 
of subjects. The LF (Low frequency) component was 
signifi cantly higher after CPT compared to baseline 
in group 3. The value of LF after CPT in group 1 
was signifi cantly lower compared to group 3. The 
value of VLF (Very low frequency) was signifi cantly 
higher after CPT compared to baseline value in 
all experimental groups. The LF/HF ratio was 
signifi cantly higher after CPT compared to baseline 
in group 3. In groups 1 and 2, LF/HF was signifi cantly 
lower after CPT compared to group 3 (Table 3). 

After CPT, a signifi cant increase in the VLF 
component was observed in all groups, which is 
an extra evidence of an increased infl uence of the 
sympathetic component of autonomic nervous 
regulation [9]. The rise in the LF component and the 
LF/HF ratio after CPT in individuals with normal-
high blood pressure is explained by the activation 
of the sympathetic nervous system and increased 
sensitivity to stressors in the group that carries a 
greater risk of developing arterial hypertension, 
compared to individuals with normal and normal low 
blood pressure [8].

The obtained results can be used when developing 
the criteria for monitoring the health of workers 
under conditions of cold stress. Because the in-
dividuals with higher BP are more likely to exhibit a 
hyperreactive cardiovascular response to cold stress 
and are more prone to a sympathotonic response 
to CPT, prolonged exposure to cold can obviously 
lead to the rapid development of arterial hyperten-
sion. Subjects with normal and normal low blood 
pressure showed a satisfactory reaction of the 
cardiovascular system to cold stress. This indicates 
that they should be expected to have lower health 
risks when working in low ambient temperatures.

Conclusions
Thus, during a comprehensive assessment of the 

body’s condition when being exposed  to cold, the 
initial blood pressure level should be considered.

1. Subjects with a baseline BP of 130/85–139/
89 mm Hg had a signifi cant increase in systolic and 
diastolic BP response to CPT (p < 0.05) and a higher 
percentage of a hyperreactive blood pressure response 
(25%).

2. In persons with initial BP of 130/85–139/89 mm 
Hg, there was notable  infl uence of the sympathetic 
nervous system on the  cardiovascular system central 
and peripheral links  in response to cold stress.
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3. In the groups with initial BP of 110/70-120/80 
mm Hg and 120/80–129/84 mm Hg, a smaller number 
of individuals with a hyperreactive blood pressure 
response (11.25% in group 1, 13.75% in group 2) 
and a signifi cantly lower response of the sympathetic 
nervous system to cold were found.

гіперреактивною відповіддю АТ (у групі 1 — 
11,25%, у групі 2 — 13,75%) та значущо меншу 
реакцію симпатичної нервової системи у від-
повідь на дію холоду.
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