
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
В.Г. Чвырев, А.Н. Ажаев, 

Г. Н. Новожилов 
 

ТЕПЛОВОЙ 
СТРЕСС 



 



 
РУКОВОДСТВО ДЛЯ ВРАЧЕЙ 

_______________________________ 

 

В.Г. Чвырев,  

А.Н. Ажаев,  

Г. Н. Новожилов 

 

 

ТЕПЛОВОЙ 
СТРЕСС 

МОСКВА
"МЕДИЦИНА

" 



УДК 612.591+613.863-02:613.646(035) ББК 51.20 Ч33 

Рецензент: 
д-р мед. наук, проф. Р.Ф.АФАНАСЬЕВА 

Чвырев В.Г., Ажаев А.Н., Новожилов Г.Н. 
Ч33     Тепловой стресс. - М: Медицина, 2000. - 296 с: ил. ISBN 

5-225-02622-2 
В руководстве рассмотрены проблемы влияния высоких температур 

на организм человека. Изложено значение различных функциональных 
систем в процессе акклиматизации. Представлены методы искусствен-
ной и естественной акклиматизации. Предлагается разработанный авто-
рами комплекс гигиенических мероприятий по сохранению здоровья и 
работоспособности человека. 

Для физиологов, гигиенистов, профпатологов, преподавателей и на-
учных работников в области физиологии и гигиены труда. 

Chvyrev V.G., Azhaev A.N., Novozhilov G.N. 
Thermal Stress. - M.: Meditsina, 2000. ISBN 5-225-02622-2 
The guide deals with high temperature effects on human body. The role 

of different functional systems in acclimatization is shown/ Methods of 
artificial   and natural acclimatization are described. The authors propose their 
own complex of hygienic measures protecting human health and performance. 
Intended for physiologists, hygienists, occupational health specialists, 
teachers, researchers in the field of physiology and occupational hygiene. 

ББК 51.20 

 

 

 

ISBN 5-225-02622-2 © В.Г.Чвырев, 
А.Н.Ажаев, 

Г.Н.Новожилов, 2000 

Все права авторов защищены. Ни одна часть этого издания не может 
быть занесена в память компьютера либо воспроизведена любым спосо-
бом без предварительного письменного разрешения издателя. 



Оглавление 

Предисловие .............................................................................  9 

Глава 1. Физиолого-гигиеническая характеристика кли- 
матогеографических зон ..........................................................  12 

Глава 2. Микроклимат производственных помещений в 
районах с жарким климатом ..................................................  16 

Глава 3. Влияние высоких температур окружающей сре- 
ды на организм человека ........................................................  20 
Тепловой обмен ......................................................................  25 
Сердечно-сосудистая система ................................................  34 
Дыхательная система...............................................................  48 
Водно-солевой обмен ..............................................................  60 
Желудочно-кишечный тракт ..................................................  71 

Глава 4. Работоспособность человека в условиях высоких 
температур .................................................................................  82 

Глава 5. Предел переносимости высоких температур ....  89 

Глава 6. Заболевания, вызываемые воздействием высо- 
ких температур .........................................................................  100 
Противопоказания к перемещению специалистов в рай- 

оны с жарким климатом .................................................  108 
Отбор специалистов для работы в районах с жарким кли- 

матом и прогноз устойчивости к высокой температу- 
ре окружающей среды .....................................................  110 

Глава 7. Акклиматизация к условиям жаркого климата ....113 
Физиологические механизмы акклиматизации .................  117 
Роль нервной системы в акклиматизации ..........................  118 
Роль энергетического обмена в акклиматизации................  120 
Роль теплового обмена в акклиматизации ..........................  128 
Роль сердечно-сосудистой системы в акклиматизации .... 132 
Роль водно-солевого обмена в акклиматизации ...............  134 
Роль эндокринной системы в акклиматизации ..................  138 
Сроки акклиматизации ..........................................................  154 
Стадии акклиматизации..........................................................  158 
Критерии оценки степени акклиматизации .......................  164 



Средства и способы, повышающие устойчивость чело- 
века к неблагоприятным условиям жаркого климата 170 
Высокая температура ............................................................................... 170 
Физическая нагрузка ............................................................................... 175 
Гипоксическая гипоксия ........................................................................ 176 
Фармакологические средства ................................................................. 177 

Глава 8. Гигиенические мероприятия, направленные на 
предупреждение тепловых поражений и поддержание рабо- 
тоспособности человека в районах с жарким климатом .... 183 
Гигиена питания и водопотребления ................................................... 183 
Гигиена одежды........................................................................................ 192 
Гигиена микроклимата производственных и жилых поме- 
щений ........................................................................................................ 211 
Кондиционирование воздуха ................................................................. 212 
Вентиляция помещений.......................................................................... 215 
Гигиенические требования к микроклимату рабочих мест 
летчика, техника и моряка .................................................................... 220 
Режим труда и отдыха............................................................................. 240 
Личная гигиена ........................................................................................ 251 

Заключение................................................................................................ 255 

Список литературы .................................................................................. 261 



Contents 

Introduction ........................................................................................... 9 

Chapter I. Physiological hyginic characterization of clima- 
tic-geographical zones ......................................................................... 12 

Chapter 2. Microclimate of industrial premises in hot clima- 
tic zones ................................................................................................. 16 

Chapter 3. Environmental heat effects on human body 
Heat Exchange ..................................................................................... 20 
Cardiovascular system ........................................................................... 34 
Respiratory system ................................................................................ 48 
Water-salt metabolism ........................................................................... 60 
Gastrointestinal Tract............................................................................. 71 

Chapter 4. Mental and muscular performance of man in 
heat conditions.....................................................................................  82 

Chapter 5. Maximal tolerance of high temperatures ........................ 89 

Chapter 6. Diseases caused by exposure to high temperatu- 
res ......................................................................................................... 100 
Contraindications in selection of specialists to work in regions 

with hot climate.............................................................................. 108 
Selection of specialists for work in hot climate zones 

and prohnostication of their resistance to environmental 
heat................................................................................................. 110 

Chapter 7. Fcclimatization to hot climate .......................................... 113 

Physiological mechanisms of acclimatization ....................................... 117 
Role of nervous system in acclimatization ............................................ 118 
Role of energy metabolism in acclimatization ...................................... 120 
Role of heat exchange in acclimatization ............................................. 128 
Role of cardiovascular system in acclimatization ................................. 132 
Role of water-salt metabolism in acclimatization ................................. 134 
Role of endocrine system in acclimatization ......................................... 138 
Duration of acclimatization.................................................................... 154 
Stages of acclimatization ......................................................................  158 
Criteria assessing acclimatization degree .............................................  164 



Devices and methods elevating human resistance to unfa- 
vorable conditions of hot climate ................................................................................  170 
High temperature ......................................................................................................... 170 
Exercise .......................................................................................................................  175 
Hypoxic hypoxia .........................................................................................................  176 
Drugs ........................................................................................................................... 177 

Chapter 8. Hygienic measures to prevent heat affection 
and maintenance of human performance in hot climate zones ............................. 183 
Hygiene of nutrition and water discipline.................................................................... 183 
Hygiene of Clothes ......................................................................................................  192 
Hygiene of microclimate in industrial premises and houses... 211 
Air conditioning .......................................................................................................... 212 
Ventilation ................................................................................................................... 215 
Hygienic requirements for microclimate of working places for 
pilots and seamen ........................................................................................................ 220 
Labor and recreation regimens .................................................................................... 240 
Personal hygiene.......................................................................................................... 251 
Conclusion .................................................................................................................. 255 
References ................................................................................................................... 261 



Предисловие  

 

Проблемам гигиены и физиологии труда в условиях жар-
кого климата уделяют большое внимание как международные 
организации (ВОЗ, ЮНЕСКО), так и национальные системы 
здравоохранения РФ, США, Англии, Франции и других стран. 
Российская Федерация в 70-80-е годы участвовала в разработке 
важнейших вопросов гигиены труда в условиях жаркого кли-
мата, изложенных в Международных биологических програм-
мах «Адаптация человека», «Адаптация моряка». 

Влияние высоких температур на организм животного и 
человека изучалось в СССР в 30-40-х годах в связи с индуст-
риализацией страны, появлением профессий горячих цехов, а 
позднее, в 50-60-х годах. - в связи с освоением засушливых и 
пустынных районов Средней Азии. 

Большое значение в решении проблемы акклиматизации 
людей в районах с жарким климатом имели исследования 
А.А.Летавета, А.Е.Малышевой, М.Е.Маршака, А.Д.Слонима, 
П.А.Соломко, Б.Б.Койранского, Ф.Ф.Султанова, А.Ю.Юнусо-
ва, Б.Г.Багирова и др. 

Результаты этих исследований были обобщены в много-
численных работах выдающихся ученых. Настольными книга-
ми для специалистов стали труды З.Адольфа (1952), А.Барто-на, 
О.Эдхолма (1957), Н.К.Витте (1956), Н.Ф.Галанина (1969), 
П.И.Гуменера (1962), И.А.Кассирского (1935), А.Ю.Тилиса 
(1964), А.Ю.Юнусова (1969), П.Уэбба (1975) и др. 

Эти работы не потеряли своей актуальности и до настоя-
щего времени. На них воспитывалось несколько поколений 
специалистов, работающих в области теплообмена, влияния 
климатического фактора на организм человека, акклиматиза-
ции и разработки индивидуальных и коллективных средств 
защиты от высоких температур. 

Актуальность проблемы акклиматизации в районах с жар-
ким климатом в настоящее время обусловлена бурным разви-
тием современной техники, увеличением интенсивности пе-
ревозок специалистов и пассажиров воздушным и морским 
транспортом с быстрой сменой климатических зон, работами, 
проводимыми в районах с тропическим и субтропическим 
климатом. 

С целью создания благоприятных условий для труда и 
здоровья членов экипажей кораблей и летательных аппара-
тов физиологи и гигиенисты разработали средства зашиты 



от высоких температурных условий. Большой вклад в реше-
ние этой проблемы внесли советские и зарубежные ученые 
Г.Г.Газенко, О.Г.Газенко, В.И.Кричагин, Е.Я.Шепелев, 
С.М.Городинский, А.А.Дородницина, Ю.М.Стенько, В.В.Бер-
дышев, П.А.Просецкий, К Бюттнер, П.Уэбб, К.Уиндхем, 
К.Тейлор и др. 

За последние 20-25 лет в период научно-технической ре-
волюции непрерывно меняются условия труда и сам трудовой 
процесс, создаются новейшие образцы техники, системы ма-
шин, автоматов, автоматических линий и роботов, появляют-
ся новые специальности. Так, профессия оператора за относи-
тельно короткий срок стала многочисленной и разнообразной. 
Многим специалистам часто приходится менять место своего 
пребывания, переезжая из районов с умеренным или холод-
ным климатом в жаркий. 

Методические приемы, которыми в настоящее время воо-
ружены физиологи и гигиенисты, дают возможность детально 
и глубоко исследовать влияние высоких температур на физио-
логические функции и биохимические процессы в организме. 
Многолетние наблюдения В.Г.Чвырева, А.Н.Ажаева, Г.Н.Но-
вожилова позволили изучить изменения теплового, водно-со-
левого обмена, сердечно-сосудистой и дыхательной систем, 
эндокринных желез у людей, работающих в районах с жарким 
климатом, а также разработать комплекс гигиенических мероп-
риятий по ускорению процесса акклиматизации к высокой 
температуре окружающей среды, профилактике тепловых по-
ражений. 

Представленный авторами экспериментальный материал 
базируется на исследованиях, проведенных в термокамерах и 
в районах с жарким сухим и влажным климатом с участием 
морских и авиационных специалистов. 

В руководстве с позиций современных достижений физио-
логии и гигиены рассмотрен целый комплекс проблем, сто-
ящих перед наукой и практикой, к которым относятся про-
блемы предварительной ускоренной акклиматизации специа-
листов, переезжающих в районы с жарким климатом; отбора 
и подготовки к работе в условиях высоких температур; разра-
ботки режимов труда и отдыха в районах с жарким климатом. 
Кроме того, в книге дана оценка микроклимата на рабочих 
местах летчика и моряка, в условиях тропического и субтро-
пического климата во время выполнения ими профессиональ-
ной деятельности, а также влияния высоких температур как 
ведущего фактора в районах с жарким климатом на основные 
физиологические системы и органы. Экспериментальные дан-
ные по влиянию высоких температур на тепловой и водно-
солевой обмен, сердечно-сосудистую и дыхательную системы, 
психофизиологические функции и работоспособность имеют 
большое значение. Величины предельно переносимого перегре- 



вания организма человека изложены с учетом нового отноше-
ния к методу расчета средней температуры тела по «плаваю-
щим» коэффициентам смешивания для температуры «сердце-
вины» и «оболочки». Особое внимание уделено медицинским 
противопоказаниям к перемещению в район с жарким клима-
том специалистов, имеющих заболевания или функциональные 
отклонения в работе физиологических систем и органов. В свя-
зи с этим приобретает актуальность прогнозирование устой-
чивости человека к высокой температуре окружающей среды, 
что очень важно при отборе специалистов, направляемых для 
работы в районы с жарким климатом. Впервые детально опи-
саны функциональное состояние и работоспособность специа-
листов при быстрой смене климатических условий, методы 
ускоренной акклиматизации специфическими и неспецифичес-
кими средствами, которые в течение многих лет разрабатыва-
ли авторы книги. На основе результатов собственных исследо-
ваний и данных литературы даны рекомендации по оптимиза-
ции труда специалистов в районах с жарким климатом. 

В предлагаемом руководстве освещаются работы последних 
10-15 лет, но они могут нести полную информацию только со 
ссылками на предшествующие фундаментальные труды. В 
связи с этим потребовался краткий исторических обзор ста-
новления современных взглядов и концепций. 

Авторы выражают надежду, что руководство окажется по-
лезным в первую очередь физиологам, гигиенистам труда, и 
все замечания и предложения примут с благодарностью. 



Глава 1 

ФИЗИОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА 

КЛИМАТОГЕОГРАФИЧЕСКИХ ЗОН 

Океанские суда с экипажами на борту совершают длитель-
ные плавания в различных климатических районах Мирового 
океана. Еще стремительнее перемещаются экипажи и пассажиры 
авиалайнеров и других летательных аппаратов. От климатичес-
ких и погодных условий, в которых находится экипаж, и бы-
строты смены этих условий во многом зависят состояние здоро-
вья и самочувствие людей. Чтобы учесть влияние климатичес-
ких факторов на человека, необходимо иметь представление об 
основных типах климата Земли и дать им физиолого-гигиени-
ческую характеристику. 

Климат - характерный для конкретной местности режим 
метеорологических показателей, обусловленный климатообра-
зующими факторами (солнечная радиация, характер подсти-
лающей поверхности, рельеф местности и связанная с ними 
циркуляция атмосферы). 

К климатообразующим факторам относится также хозяй-
ственная деятельность человека: создание плотин электростан-
ций, искусственных водоемов, осушение болот, вырубка и 
посадка лесов. 

Погода - это физическое состояние атмосферы в данном 
районе за определенный относительно короткий промежуток 
времени. В отличие от климата погода более изменчива и мо-
жет меняться несколько раз за сутки (ясная, пасмурная, дож-
дливая). 

В зависимости от географической широты и сезонных пе-
ремещений воздушных масс на земном шаре в направлении 
от экватора к полюсам выделяют следующие широтные кли-
матические зоны: экваториальная, субэкваториальная, тропи-
ческая, субтропическая, умеренных широт, субарктическая 
(субантарктическая) и арктическая (антарктическая). В этих 
климатических зонах различают западные и восточные прибреж-
ные типы климата; кроме того, за исключением экваториаль-
ного, в зависимости от характера подстилающей поверхнос-
ти - континентальный и океанический. 

Из приведенных широтных климатических зон целесообраз-
но дать физиолого-гигиеническую характеристику только тех, 
в которых возможно возникновение тепловой патологии и 



других неблагоприятных сдвигов в состоянии здоровья и рабо-
тоспособности человека. 

Для экваториальной зоны характерно большое количество 
тепла, влаги и солнечной радиации в течение всего года. Сред-
негодовая температура воздуха варьирует в пределах 25-29 °С, а 
годовая амплитуда ее обычно не превышает 5 °С, температу-ра 
воды примерно на 1°С выше температуры воздуха. Макси-
мальная температура воздуха редко поднимается выше 35 °С, 
минимальная же не опускается ниже 20 °С, а суточная ампли-
туда температур лишь изредка превышает 15 °С. Содержание 
водяных паров в воздухе может достигать 30 г/м3 и более, даже 
в сравнительно сухие зимние месяцы относительная влажность 
воздуха бывает около 70 %. Осадки выпадают почти ежеднев-
но, как правило, во второй половине дня, а над океаном -
нередко и ночью и имеют ливневый характер, сопровождаясь 
сильными грозами. 

В субэкваториальной зоне (пояс экваториальных муссонов) 
-влажный дождливый летний период и засушливый зимний. 
Погодные условия летнего периода соответствуют экваториаль-
ным: высокая облачность и влажность воздуха, осадки и не-
большие колебания температуры. В зимний период погодные 
условия напоминают тропические: высокая температура воз-
духа, большая суточная амплитуда колебаний температуры, 
незначительная облачность. На восточных берегах материков 
погодные условия зимнего периода смягчаются влажными оке-
аническими ветрами - экваториальными муссонами. Над мор-
скими районами в зимний период обычно стоит ясная погода 
с температурой воздуха 22-27 °С и относительной влажнос-тью 
75-80 %, температура воды несколько превышает темпе-ратуру 
воздуха. 

Климату тропической зоны в континентальных районах при-
суща крайняя сухость. Основной ландшафт - пустыни и сухие 
степи. Океанические районы тропической зоны отличаются 
высокой влажностью воздуха и незначительными колебания-
ми температуры, однако облачность здесь значительно мень-
ше, реже выпадают осадки. Температура воздуха в пределах 
климатической зоны снижается в направлении полюсов при-
мерно на 10 °С, однако даже зимой она редко бывает ниже 15 
°С. У западных берегов континентов осадки практически не 
выпадают, высокая влажность воздуха, годовой ход темпера-
туры здесь очень мал, но в то же время у побережий, омыва-
емых холодными течениями, температура воздуха значительно 
снижена, здесь часты туманы и бризы. Погодные условия у 
восточных берегов напоминают экваториальные, с их высокой 
влажностью и частыми дождями, и только в зимние месяцы 
возможно небольшое похолодание. 

Климат субтропической зоны формируется под влиянием 
сезонной смены тропического и полярного воздуха, отличи- 



тельной его особенностью является ежегодное выпадение сне-
га. Континентальные районы характеризуются сухим и жарким 
летом со средней температурой воздуха до 30 °С и очень неус-
тойчивыми погодными условиями зимой: осадки, резкая сме-
на температуры воздуха, при этом ее минимальные значения 
могут достигать -10 °С. Климат западных берегов в этой зоне 
отличается ясным сухим летом и дождливой мягкой зимой; 
среднемесячная температура воздуха в прибрежных районах 
океана 14-20 °С летом и 7-12 °С зимой, при этом температу-ра 
воды превышает температуру воздуха на 2-4 °С. Климат 
восточных берегов имеет муссонный характер: влажное жар-
кое лето и относительно холодная зима; температура воздуха 
в прибрежных районах летом 24-28 °С, зимой - 0-10 °С, при 
этом температура воды летом приближается к температуре 
воздуха, а зимой превышает ее на 5 °С. 

Максимальная температура в указанных выше широтных 
климатических зонах представляет реальную опасность для здо-
ровья неакклиматизированных, не защищенных от высокой 
температуры окружающей среды людей. Однако не только в этих 
зонах, но и в районах с умеренным климатом в летнее время 
сочетание высокой температуры воздуха и интенсивной дви-
гательной активности может привести к возникновению теп-
ловых болезней. 

Климат умеренных широт резко различается уровнем лет-
ней и зимней инсоляции и соответственно летними и зимни-
ми погодными условиями. Годовые колебания температуры воз-
духа над континентом достигают 50-60 °С, над океаном -лишь 
10-15 °С. Такой же годовой ход характерен и для темпе-ратуры 
поверхностных вод океана. Годовая амплитуда влажно-сти 
воздуха менее выражена над океаном. Для климата запад-ных 
берегов умеренного пояса характерны черты океаничес-кого 
климата этих широт: сравнительно теплая зима и отно-сительно 
прохладное лето с большой влажностью воздуха и зна-чительным 
количеством осадков в течение всего года. Средне-месячная 
температура воздуха над океаном у западных берегов летом 17-
18 °С, зимой - 10-2 °С. Восточные берега в умерен-ном поясе 
отличает муссонный характер климата с дождли-вым летом и 
холодной малоснежной зимой. Температура воз-духа над 
океаном у восточных берегов зоны умеренных широт летом 10-
20 °С, зимой - 8-10 °С. Разница температуры воды и воздуха 
летом достигает - 1 °С, зимой - 4 °С. 

Значительное влияние на климат при одном и том же 
широтном расположении местности оказывает характер под-
стилающей поверхности, от которого зависят температурный 
режим и циркуляция масс воздуха в регионе. 

Континентальный климат всех широтных зон летом фор-
мируется под влиянием сильно разогретой поверхности пус-
тынь и степей. Внутри континентов осадков почти не бывает. 



Температура поверхности почвы достигает днем 80 °С. Темпе-
ратура воздуха поднимается до предельно высоких величин 
(50-60 °С). Отличительной особенностью режима погоды в 
континентальном субтропическом климате является однообраз-
но сухое и жаркое лето со средней температурой воздуха око-
ло 30 °С. Континентальный климат умеренных широт характе-
ризуется быстрым нагреванием воздуха летом и весьма низки-
ми температурами воздуха зимой. 

Океанические и приморские районы экваториальной и суб- 
экваториальных зон в течение всего года, а тропических - 
летом имеют жаркий и влажный климатический режим. Основ- 
ными неблагоприятными факторами, которые воздействуют на 
человека в этих условиях, служат высокая температура (выше 
30 °С) и влажность (более 70 %) воздуха при слабовыражен- 
ных суточных и годовых их колебаниях.  



Глава 2 

МИКРОКЛИМАТ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ 
ПОМЕЩЕНИЙ В РАЙОНАХ 
С ЖАРКИМ КЛИМАТОМ 

В связи с тем что пассажиры, экипажи судов и летатель-
ных аппаратов перемещаются из одной широтной климатичес-
кой зоны в другую с большой скоростью, изучение воздействия 
экстремальных жарких условий особенно актуально и требует 
проведения профилактических мероприятий, обусловленных 
поддержанием оптимального микроклимата на объектах, ис-
пользованием рациональной одежды, научно обоснованных 
режимов водообеспечения и питания. 

Проблему защиты экипажей летательных аппаратов, осо-
бенно высотных самолетов, от низких температур окружающей 
среды ученые должны были решать уже в 30-40-е годы. Вслед-
ствие низкой температуры воздуха на больших высотах основ-
ное внимание авиационной медицины было направлено на 
разработку требований к теплозащитной одежде летного состава. 
С появлением же реактивной авиации актуальной стала про-
блема защиты экипажей летательных аппаратов от высоких 
температур. 

Требования к микроклимату летательных аппаратов США 
предусматривают необходимость поддержания температуры в 
кабине не выше 21 °С. Только в отдельных случаях (на земле, 
маневры в полете) допустимо ее повышение до 27 °С в тече-ние 
30 мин. [Nunneley S.A., James G.R., 1976, и др.|. 

Данные, полученные многими американскими исследо-
вателями, свидетельствуют о невыполнимости этих требова-
ний в реальных полетах на современных летательных аппа-
ратах. 

Неблагоприятные условия микроклимата в кабине само-
летов обусловлены повышением температуры кондициониру-
емого воздуха, аэродинамическим нагревом поверхностей ле-
тательного аппарата, солнечной радиацией, теплом от обо-
рудования и бортовой аппаратуры, а также метаболическим 
теплом, выделяемым летчиком в полете [Marcus P., 1975, и др.]. 

Наиболее высокая температура в кабине самолетов отме-
чается летом перед взлетом и сразу же после посадки на взлет-но-
посадочную полосу. Так, из-за солнечной радиации темпе-
ратура воздуха в кабине самолетов F-4, А-10 при закрытом 



фонаре выше наружной на 8-13 °С [Nunneley S.A., Flick С.А., 
Allan I.R., 1980]. 

При  частично  открытом  фонаре  кабины  самолета  
«Buccaneen> в условиях наружной температуры воздуха 30-32 
°С температура в кабине превышает наружную на 20 °С, после 
3-4 ч. экспозиции достигая 43 °С. Полное закрытие фонаря 
способствует дальнейшему подъему температуры воздуха в ка-
бине еще на 5-7 °С. 

При полетах на малых высотах в условиях высокой наруж-
ной температуры повышается температура воздуха в кабине 
самолетов, резко уменьшается количество воздуха, поступаю-
щего от компрессора через систему кондиционирования воз-
духа в кабину [Nunneley S.A. et al., 1980, и др.]. 

Оценка микроклимата в кабинах самолетов А-10, F-4, F-4E, 
«Ягуар» показала, что температура воздуха в кабине за-висит от 
температуры окружающей среды как на земле, так и во все 
фазы полета на малых высотах. При полете самолета RF-4C со 
скоростью 756 км/ч. на «высоте» 150 м. над уровнем земли 
температура воздуха в кабине достигала 32,2-37,8 °С, в 
отдельных случаях - 48,8-51,6 °С, а температура наружного 
воздуха была в пределах 27,2-34,4 °С [Bollinger R.R., Car-well 
G.R., 1975]. 

При наборе самолетом высоты температура в кабине по-
степенно снижается, например в самолетах F-54 и F-111A -с 50-
57 °С (на земле) до 14-20 °С на высоте 5-11 км. за 20-30 мин. 
полета. При посадке самолетов на взлетно-посадочную полосу 
температура воздуха в кабине опять значительно повы-шалась, 
но одновременно снижалась скорость движения воз-духа с 1 до 
0,04 м/с. 

По данным Э.В.Бондарева, А.В.Банникова, Р.Р.Астафьева 
(1997), при выполнении длительных полетов в жарком клима-
тическом регионе страны на взлете температура в кабине эки-
пажа составила 41,5 °С, через 1 ч 15 мин полета - 37,8 °С, через 
3 ч 30 мин полета - 27 °С, на посадке - 31 °С. Ра-диационная 
температура в кабине (температура черного шара) на 6-12 °С 
превышала температуру воздуха вследствие инсо-ляции. 

Из-за несовершенной разводки систем кондиционирования 
воздуха температура бывает различной по вертикали и гори-
зонтали кабин самолетов. R.R.Bolinger, G.R.Carwell (1975) ус-
тановили, что у некоторых членов экипажа самолета RF-4C 
температура на уровне головы достигает 49 °С, а на уровне 
бедер - 37 °С. В двухместных самолетах США, как правило, 
передняя кабина имеет лучший микроклимат, чем задняя. Так, 
по данным S.A.Nunneley и соавт. (1980), при наружных темпе-
ратурах 20, 25 и 30 °С температура в головной кабине самолета 
F-4E была 21, 24 и 28 °С, а в задней кабине 29, 34 и 39 °С 
соответственно. В кабине самолета А-10 выход кондициониро- 



ванного воздуха был за спиной пилота. Поток воздуха направ-
лялся вперед, отражался от фонаря и возвращался нагретым к 
летчику. При последующей доводке систем кондиционирова-
ния воздуха у самолета А-10 он стал подаваться спереди по 
направлению к поверхности груди летчика [Nunneley S.A., Flick 
C.F., 1981]. 

В самолетах F-4, F-111 кондиционированный воздух посту-
пал в область ног, вследствие чего в более неблагоприятных 
климатических условиях оказывались туловище, голова и руки 
летчика. В самолетах F-4, А-10 из-за несовершенной разводки 
систем кондиционирования воздуха температура на поверхно-
сти снаряжения летчика достигала 32-28 °С. Однако даже в 
местах обдува охлажденным кондиционированным воздухом 
температура поверхности снаряжения летчика при полетах ле-
том не снижалась ниже 32 °С. 

Увеличение скорости полета вследствие аэродинамическо-
го нагрева поверхностей летательного аппарата приводит к 
повышению температуры воздуха в кабине, особенно при по-
летах в плотных слоях атмосферы. По данным S.A.Nunneley, 
G.R.James (1977), с возрастанием скорости полета с 0,6 до 1,3 М 
на малых и средних высотах температура воздуха в каби-не 
повышается на 6-10 °С. 

N.H.Harrison, C.Higenbottam (1977), изучая влияние источ-
ников тепла на микроклимат кабин самолетов, установили, что 
источники тепла мощностью 1, 2, 3 и 4 кВт, размещаемые 
внутри кабины, повышают температуру в ней на 20, 30, 40 и 45 
°С соответственно. 

При плавании судов, не имеющих систем кондициониро-
вания воздуха, в низких широтах микроклиматические усло-
вия на постоянно обслуживаемых постах весьма неблагопри-
ятны [Войтенко A.M., 1975]. Температура воздуха на надвод-
ных кораблях во внутренних боевых постах (радиорубки, ра-
диолокационные рубки) составляла 29,8-37 °С [Варнаков О.В. и 
др., 1967, и др.], а в машинно-котельных отделениях и на 
камбузах - 29,4-55 °С [Матузов Н.И., 1962; Варнаков О.В. и др., 
1967, и др.]. 

Неблагоприятные температурные условия в низких широ-
тах на судах наблюдаются не только в служебных, но и в жи-
лых помещениях. Температура воздуха в кубриках и каютах 
иногда варьирует от 29 до 32 °С [Варнаков О.В. и др., 1967, и 
др.]. 

Уровень теплового излучения в служебных помещениях в 
низких широтах также достигает значительных величин. В ра-
диорубках и штурманских рубках средняя радиационная тем-
пература (СРТ) составляла 26,5-32,3 °С [Матузов Н.И., 1962; 
Сергеев Е.П., 1962], а в перегреваемых помещениях - 28,9-43,2 
°С, поднимаясь в отдельных случаях до 74 °С [Мату-зов Н.И., 
1962]. 



Относительная влажность воздуха во внутренних помеще-
ниях корабля была в пределах 50-70 %, в перегреваемых от-
секах - 55-60 %, а в жилых помещениях - 65-80 %. Под-
вижность воздуха в низких широтах во всех помещениях ко-
рабля колебалась в небольших пределах: 0,5-0,7 м/с [Варна-ков 
О.В. и др., 1967]. 

Таким образом, в помещениях судов и кораблей иногда не 
обеспечиваются комфортные микроклиматические условия, так 
как отмечаются высокий уровень лучистого тепла и темпера-
туры воздуха, относительно невысокий уровень подвижности 
воздуха. 



Глава 3 

ВЛИЯНИЕ ВЫСОКИХ ТЕМПЕРАТУР 
ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ 

НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 

При температуре воздуха в кабине 37-46 °С температура 
тела летчиков в полете повышалась до 37,5 °С [Сергеев Н.П., 
Неумывакин И.П., 1964; Бондарев Э.В., Банников А.В., Ас-
тафьев О.Р., 1997, и др.]. У летчиков США, работающих в 
районах с тропическим климатом, во время полета она дости-
гала 37,8 °С [Cliford J.C., 1968]. По данным S.A.Nunneley, 
G.R.James (1977), при температуре воздуха в кабине самолета F-
111А 50-60 °С температура кожи на различных участках тела 
была 37-40 °С. В этих условиях средневзвешенная температура 
кожи повышалась до 38,9 °С. 

Полеты на малых высотах в районах с жарким клима-
том приводят к перегреванию и обезвоживанию организма. 
R.F.Stribley, S.A.Nunneley, I.R.Allan (1979) установили, что в 
самолете F-4 при наружной температуре 23-33 °С темпе-ратура 
кожи и тела у  летчиков на земле и в полете на высоте 600 
м значительно превышает комфортный уровень, особенно у 
оператора в задней кабине. Полет на высоте 2400 м 
снижает температуру кожи до 34,4 °С, а в слуховом канале - до 
36,5 °С. Улучшение теплового состояния лет-чиков на 
«высоте» связано с нормализацией температуры воздуха в 
кабине. 

S.A.Nunneley, G.R.James (1977) выявили зависимость тем-
пературы поверхности тела от температуры воздуха в кабине 
при полетах на самолетах F-111A. 

R.R.Bolinger, G.R.Carwell (1975) показали, что у членов 
экипажа самолета RF-4C при наружной температуре 27-34,4 °С 
происходила потеря массы тела до 1,2 % от исходной (1 % 
терялся в результате испарения пота). Общие потери массы тела 
у летчиков в районе тропиков достигали 1,9 кг за 90 мин по-лета. 

При полете самолета А-10 над пустыней (наружная темпе-
ратура 26-42 °С) на высоте 300-600 м. в течение 2 ч. у летчи-ков 
потеря массы тела составляла за летную смену 0,7-2,3 % от 
исходной [Nunneley S.A., Flick C.F., 1981]. При этом темпе-
ратура в наружном слуховом канале повышалась с 37 до 37,8 °С. 

В наших исследованиях, проводившихся в районах с жар-
ким климатом, обнаружено, что после полетов температура тела 



 
Рис. 1. Тепловое состояние летчиков при полетах в условиях 
различных температур [Ажаев А.Н., 1979]. 
а — оральная температура; б — средняя температура тела, в — средневзве-
шенная температура кожи; г — частота пульса; д — потеря массы тела; е — 
изменение теплосодержания организма. Первый полет при 22-25 °С (1); 
второй - при 26-30 °С (2); третий - при 31-35 °С (3). 

под языком была равна 37,7±0,09 °С, а средневзвешенная тем-
пература кожи - 37,3±0,12 °С. В некоторых случаях температу-
ра тела возрастала до 38,2 °С, а средневзвешенная температу-ра 
кожи - до 37,7 °С. Повышение температуры наружного воздуха 
во время полетов приводит к выраженному напряже-нию 
терморегуляции, что проявляется в увеличении от полета к 
полету температуры тела, кожи, частоты пульса, потерь массы 
тела и теплосодержания организма (рис. 1). Температура наруж-
ного воздуха поднималась с 20-25 °С утром до 35-38 °С в 12-13 
ч. дня (в тени). Относительная влажность воздуха снижалась с 
40 до 16 %. Температура, определяемая с помощью черного 
шара Вернона, утром была в среднем 30 °С, а днем - 51 -55 °С. 

При выполнении отдельных, наиболее трудных полетов, 
связанных с нервно-эмоциональным напряжением летчика, 
нами, как и в исследованиях В.Р.Ярошевского и А.В.Солодов-
никова (1960), были выявлены более значительные изменения 
физиологических функций: температура тела повышалась до 
38 °С, пульс учащался до 140-155 уд/мин, частота дыхания в 1 
мин. - до 30-35. 

Установлено, что в районах с жарким климатом перегре-
вание летчиков возникает тогда, когда они находятся в каби-
не в ожидании полета [Исаков П.К. и др., 1975, и др.]. Осо-
бенно неблагоприятно влияет на терморегуляцию летчика спец-
снаряжение, в частности высотно-компенсирующий костюм, 



затрудняющий испарение пота с поверхности тела [Деми-
дов Г.А., 1968, и др.]. По данным А.А.Лавникова (1975), тем-
пература тела летчика в закрытой кабине на земле может быть 
38 °С. 

При исследованиях, проведенных нами с летным составом 
в открытой кабине в течение 1 ч. при температуре окружаю-щей 
среды 35-36 °С (в тени), были обнаружены нарушения теплового 
баланса организма, несколько меньшие, чем в закры-той кабине. 
В этих исследованиях температура внутренней по-верхности 
кабины и кресла достигала 42-45 °С. Еще более значительно 
нагревалась наружная поверхность кабины и фо-наря - до 50-55 
°С. В наиболее жаркие дни температура по-верхности самолета 
повышалась до 60-70 °С, а плотность теп-ловых потоков от 
нагретых поверхностей кабин составляла 70-100 Вт/м2. За 1 ч. 
пребывания в самолете летчики теряли до 390±19 г массы тела. 
Некоторое нагревание поверхности тела происходит в местах 
контакта с креслом (поясница, бедро, спина). Однако 
наибольший теплоприток наблюдался в облас-ти головы, т.е. в 
области воздействия солнечных лучей и ради-ационного тепла 
от нагретых поверхностей самолета. Темпера-тура воздуха под 
шлемом в области головы составляла 39-40 °С, а 
средневзвешенная температура поверхности тела после 1 ч. 
пребывания в самолете - 36,6±0,26 °С. 

Температура кожи на различных участках тела у летчика, 
находящегося в кабине самолета при температуре наружного 
воздуха 35 °С в течение 1 ч., представлена ниже. 

Область тела        Температура кожи, °С 

Лоб 35,7±0,4 
Грудь 36,5±0,3 
Плечо 37,9±0,4 
Предплечье 37,3±0,8 
Бедро 35,3±0,6 
Живот 37,2±0,2 
Голень 35,8±0,4 
Стопа 36,8±0,3 
Спина 36,9±0,2 
Кисть 36,8±0,2 
Поясница 37,0±0,2 

Температура кожи стопы через 1 ч. пребывания летчиков в 
самолете превышает температуру кожи груди в среднем на 
0,32±0,01 °С. Известно, что в условиях теплового комфорта 
температура кожи груди выше температуры кожи стопы на 3,0-
4,5 °С. О явлениях теплового дискомфорта можно также судить 
по разнице между температурой кожи и воздуха под одеждой. 
В условиях комфорта эта разница в области груди составляет 
3-5 °С. При обследовании летчиков через 1 ч. их пребывания в 
самолете эта величина была равна всего лишь 0,5±0,05 °С. 



Рис. 2. Тепловой обмен летчиков при 
пребывании в кабине самолета на земле 
в районе с жарким климатом [Ажаев 
А.Н., 1979]. 
1 — теплопродукция организма; 2 — интен-
сивность изменений теплосодержания орга-
низма; 3 — теплоотдача при испарении пота; 4 
— внешняя тепловая нагрузка; 5 — общая 
тепловая нагрузка. 

Одежда летчиков после пребывания в 
самолете становится влажной, особен-
но в области спины, поясницы и бе-
дер, где испарение затруднено ввиду 
отсутствия вентиляции воздуха под 
одеждой и тесного контакта поверхно-
сти тела с креслом самолета. Однако 
теплоотдача испарением влаги с повер-
хности тела компенсирует внешнюю 
тепловую нагрузку. Вследствие этого 
накопление тепла в организме летчиков 
было сравнительно небольшим (рис.2). 
Значительную роль в изменениях теп-
лового обмена летчиков играет сол- 

 

нечная радиация. Влияние ее на тепловое состояние человека 
наиболее отчетливо наблюдается при обследовании техников 
самолетов, которые работают на открытых площадках. При 
нахождении техников около самолета теплоприток происходит 
на участках тела, подверженных солнечному облучению (грудь, 
плечо, предплечье, голень). В области лба отмечается значитель-
ная теплоотдача радиацией и конвекцией. Это, видимо, объяс-
няется тем, что голова в определенной степени защищена от 
солнечной радиации широкополой шляпой, которая выдается 
инженерно-техническому составу в районах с жарким клима-
том. При передвижении техника вокруг самолета во время ра-
боты тепловые потоки и температура кожи менялись в зави-
симости от положения того или иного участка тела по отно-
шению к солнечному облучению. 

Ввиду того, что техники выполняют физическую работу, 
потеря их массы тела была более значительной, чем у летчи-
ков во время пребывания в кабине самолета, и составила при 
температуре воздуха 35 °С в среднем 600 г/ч. 

Несмотря на нарушение теплового обмена, заметных од-
нонаправленных изменений газообмена у летчиков и техников 
не обнаруживается. Исключение составляют периоды работы, 
которые сопряжены с эмоциональными или физическими на-
грузками. 

Энерготраты летного состава изучали в различных клима- 



тических зонах: так, например, Ю.Ф.Удалов, М.И. Кузнецов 
(1960) — в районах с умеренным климатом. 

Деятельность Энерготраты, Вт 

Классные занятия 108,2 
Ходьба: 
по аэродрому 275,6 
по гарнизону 181,4 
в дни подготовки 
к полетам 162,8 
в дни наземной 
подготовки 161,8 

Интересные данные об энерготратах у членов экипажа са-
молетов в полете представлены В.В.Борискиным (1973). 

Члены экипажа Энерготраты, Вт 

Командиры ко- 
раблей 181—
241 
Вторые пилоты 151—
212 
Бортинженеры 113—
151 
Штурманы 109—
144 
Радисты 129—
141 

При обследовании членов экипажей летательных аппаратов 
было установлено, что энерготраты зависят от сложности по-
летного задания и равны для летчика, пилотирующего само-
лет, 130-280 Вт [Алексеев СМ. и др., 1975, и др.]. 

В отличие от экипажей летательных аппаратов энерготраты 
техника, выполняющего работу на самолетных стоянках, зна-
чительно меняются в течение рабочего дня. 

Энерготраты инженерно-технического состава по В.В.Бо-
рискину (1973) представлены ниже. 

Энерготраты в 
Занятие средних широ- 

тах, Вт 

Работа на аэродроме 198 
Переход на аэродром 

и обратно 267 
Отдых в помещении: 

стоя 128 
сидя 112 

Прием пищи 108 
Ходьба по комнате 232 

Однако средние энерготраты техника во время рабочего дня 
сравнительно невелики. Это связано с тем, что интенсивная 



физическая работа техника чередуется с нахождением его на 
аэродроме в состоянии относительного покоя или легкой ра-
боты. 

Физические усилия техника соответствуют энерготратам при 
физической работе средней тяжести и тяжелой. По данным 
В.И. Кричагина (1965), теплопродукция техника при работах по 
подготовке самолета к полету равна 174-191 Вт, при переноске 
парашютов и передвижении тяжестей, при быстрой ходьбе по 
аэродрому - 291-582 Вт. 

В районах с жарким климатом энерготраты летчиков иссле-
довались в основном при пребывании их на аэродроме. 

Однако имеющиеся данные указывают, что в районах с 
жарким климатом теплопродукция организма летчиков не 
выше, чем в районах с умеренным климатом. По нашим дан-
ным, теплопродукция летчиков при пребывании в самолете на 
земле равна 113±11 Вт, а техников - 120±12 Вт. При выпол-
нении некоторых видов физической работы на открытом воз-
духе теплопродукция у последних возрастала до 250±12 Вт. 

ТЕПЛОВОЙ ОБМЕН 

Известно, что у теплокровных животных и человека гомойо-
термными являются только внутренние области тела (так 
называемое «ядро», или «сердцевина»). «Сердцевину» окружа-
ет пойкилотермная «оболочка» (в состав ее частично входят 
конечности), которая является своеобразным изолирующим 
слоем и «буфером», смягчающим резкие температурные раз-
дражения, исходящие из окружающей среды. Изолирующая 
способность «оболочки» зависит от ее толщины и коэффици-
ента переноса тепла (путем контакта и конвекции). Обе эти 
величины обусловлены интенсивностью кровоснабжения. Между 
«сердцевиной» и поверхностью тела имеется температурный 
градиент, величина которого зависит от температуры окружа-
ющей среды, теплоизоляции кожи и подкожной клетчатки, а 
также от физической активности человека. В условиях комфор-
та разность между температурой тела и средневзвешенной тем-
пературой кожи находится в пределах 3-5 °С [Бартон А., Эд-
хольм О., 1957]. При падении наружной температуры крово-
снабжение «оболочки» уменьшается. Сужение сосудов увеличи-
вает теплоизоляцию «оболочки» и снижает конвекционный 
перенос тепла. Вследствие этого становится меньше коэффи-
циент прохождения тепла через «оболочку» и увеличивается 
внутренний градиент температур. Наоборот, при повышенной 
температуре окружающей среды градиент температуры от по-
верхности в глубь тела снижается. По существу гомойотермная 
«сердцевина» в значительной мере достигается за счет назван-
ных реакций на поверхности тела. Однако не все участки по- 



верхности тела — типичные представители «оболочки». Напри-
мер, в области туловища и головы кожа по типу своих реак-
ций ближе к «сердцевине». В то же время кожа в области рук и 
ног испытывает более резкие колебания внешней температу-
ры и по характеру реакций является представителем «оболоч-
ки» [Бартон А., Эдхольм О., 1957]. Особая роль в терморегу-
ляции организма с окружающей средой принадлежит конеч-
ностям, кровоснабжение которых может меняться в широких 
пределах. Поэтому на конечностях отдача тепла с поверхности 
и кровоснабжение единицы их объема при положительном 
тепловом балансе значительно выше, а при отрицательном -
значительно ниже, чем средние цифры в отношении всего тела. 
По данным A.Burton (1934), В.И.Бычкова, П.В.Рамзаева (1961) и 
др., разница температуры поверхности туловища и конеч-
ностей в оптимальных условиях среды не превышает 3-4 °С. 
Температура закрытых одеждой участков тела (грудь, спина) 
выше температуры обнаженной кожи на 1-2 °С. 

Температуру «оболочки» определяют измерением темпера-
туры кожи одновременно в нескольких точках с учетом пло-
щади каждого участка поверхности тела (средневзвешенная 
температура кожи). Считается, что чем больше измеряемых 
областей на поверхности тела, тем точнее результаты опреде-
ления средневзвешенной температуры кожи. По мнению 
J.D.Hardy, E.F.Du Bois (1938), наиболее полную информацию о 
температуре «оболочки» дают измерения в 18 точках. В науч-но-
практических исследованиях чаще всего измеряют темпера-
туру в 5-11 областях на поверхности тела. Расчеты производят 
преимущественно по П.В.Рамзаеву (1957) и Н.К.Витте (1956). 
Средневзвешенную температуру кожи (tcвтк, °C) по П.В.Рам-
заеву вычисляют следующим образом: 

 
Данная формула практически вполне приемлема. Расхож-

дение с измерениями средневзвешенной температуры кожи в 
18 областях на поверхности тела не превышает 5-7 % [Афа-
насьева Р.Ф. и др., 1963, и др.]. 

По мнению Н.К.Витте (1956), для оценки средневзвешен-
ной температуры кожи (tcвтк, °C) достаточно определить тем-
пературу в 5 областях на поверхности тела: 

 



 
Аналогичным способом определяют средневзвешенную тем-

пературу воздуха под одеждой и средневзвешенный тепловой 
поток с поверхности тела. 

В условиях комфорта средневзвешенная температура кожи 
находится в пределах 32—34 °С, температура воздуха под одеж-
дой — 29—31 °С, плотность теплового потока — 40—58 Вт/м2. 
Температура поверхности тела на различных участках колеб-
лется в диапазоне от 30 до 35 °С. Отмечается тенденция к сни-
жению температуры кожи от головы к ногам (табл. 1). 

Таблица 1 
Температура поверхности тела (°С) в условиях теплового комфорта, по 

данным разных авторов 

 

По данным разных авторов, доля теплоотдачи радиацией 
и конвекцией (суммарная) колеблется в пределах 71-78 %, а 
испарением влаги - 21-29 %. 

Количество тепла, отдающегося в окружающую среду с 
различных участков тела, неодинаково. По данным Е.М. Кузь-
мичевой (1965), доля теплового потока составляет с области 
головы 24-24,7 %, с верхних конечностей - 16,7-18,9 %, с 
нижних конечностей - 26,5-27,6 % и с туловища - 29,5-32,1 %. 

Следовательно, отдача тепла радиацией и конвекцией в 
условиях теплового комфорта происходит в большей степени 
с поверхности туловища, затем с нижних конечностей и го-
ловы и в меньшей - с верхних конечностей. Обращает на себя 
внимание то, что в области головы отдается примерно столько 
же тепла, сколько с нижних конечностей, несмотря на их 
различную поверхность. Интенсивность теплового потока, по 
мнению большинства исследователей, наибольшая в области 
головы, наименьшая - в области туловища (табл. 2). 



Таблица 2 
Плотность тепловых потоков (Вт/м2) на поверхности тела при относи-
тельном покое в условиях теплового комфорта, по данным разных 

авторов 

 
При повышении температуры среды выше комфортной 

кровеносные сосуды кожи расширяются, кровенаполнение их 
увеличивается, температура кожи повышается. 

Г.Х. Шахбазян (1947), В.И. Бычков, П.В. Рамзаев (1961) 
пришли к заключению, что средневзвешенная температура 
кожи 34 °С является границей комфортного теплоощущения. 
Превышение этой границы, по данным авторов, приводит к 
дискомфорту и активной секреции пота. Одновременно про-
исходит повышение температурной и тактильной чувствитель-
ности [Савенко Н.П., 1955, и др.]. В результате повышения 
температуры окружающей среды уменьшаются теплопотери 
радиацией, конвекцией, кондукцией и увеличивается тепло-
отдача испарением воды с поверхности тела. В.Б. Либерман, 
Т.В. Куксинская (1967) показали, что при температуре окру-
жающего воздуха от 16 до 30 °С и работе средней тяжести у 
одетого человека (скорость движения воздуха 1-3 м/с) тепло-
отдача конвекцией и радиацией снижается с 73 до 8 % по 
отношению к общей величине теплоотдачи, а теплоотдача 
испарением влаги возрастает с 27 до 92 %. Подобное сниже-ние 
радиационно-конвекционных теплопотерь наблюдалось нами 
при температуре воздуха и стен свыше 30 °С у обнажен-ных 
людей, находившихся в состоянии относительного покоя (рис. 
3). 

Средневзвешенная температура кожи, постепенно повыша-
ясь, приближается к температуре тела при 40 °С (рис. 4), а в 
условиях температуры среды 50 °С уже в начале воздействия 
температура кожи выше температуры тела. С перегреванием 
организма и появлением профузного потоотделения темпера-
тура кожи снижается до температуры тела и ниже. 



Рис. 3. Показатели теплового состо-
яния обнаженного человека при 
температуре окружающего воздуха и 
стен 25, 30, 35 и 40 °С и скорости 
движения воздуха 0,1-0,2 м/с (М±m) 
[Ажаев А.Н., 1979]. 
1 - ректальная температура; 2 - сред-
невзвешенная температура кожи; 3 -
средневзвешенная плотность теплового 
потока с поверхности тела; 
столбики -потеря  массы  тела. 

Это различие в величинах 
температуры тела и кожи ука-
зывает на изменение внутрен-
него градиента температур, ха-
рактеризующего в определен-
ной степени теплоизоляцию 
тканей поверхности тела и уро-
вень теплопередачи от «сердце-
вины» к «оболочке» (рис. 5). 

Как видно из рис. 5, при 
температуре окружающей сре-ды 
30 °С внутренний и наруж-ный 
градиенты температур 
примерно равны. Вследствие 
этого через «оболочку» в окружающую среду поступает одина-
ковое количество тепла, отдающееся с поверхности тела ра-
диацией и конвекцией. При воздействии температуры среды 
40 °С, сопровождающемся повышением температуры кожи, 
уменьшаются внутренний и наружный градиенты температур. 
Из-за отсутствия внутреннего градиента температур внутрен-
ний тепловой поток не может поступать к «оболочке», а вне-
шний полностью компенсируется испарением воды. Исключе-
ние составляет первый период воздействия температурой сре-
ды 40°, когда наличие положительного внутреннего градиента 
обеспечивает условия для взаимодействия с наружным. Вслед-
ствие этого внешний тепловой поток не только купирует внут-
ренний, но и нагревает «оболочку» до температуры «сердце-
вины». В дальнейшем с включением потоотделения температу-
ра кожи не повышается, и нередко наблюдается небольшое ее 
снижение. При температуре среды 60 °С  нагрев «оболочки» 
про-исходил более интенсивно, чем при 40 °С. Вследствие того, 
что температура «оболочки» выше температуры 
«сердцевины», внутренний градиент уже в начале воздействия 
становится отрицательной величиной. Уменьшение 
внутреннего градиента температур в процессе опыта 
объясняется повышением темпе-ратуры тела при перегревании 
организма. Превышение темпе- 

 



 
Рис. 4. Изменение оральной температуры (1) и средневзвешенной 
температуры кожи (2) у обнаженного человека при различной 
температуре окружающей среды. 



 

 

Рис. 5. Изменение рек-
тальной температуры (1), 
средневзвешенной темпе-
ратуры кожи (2), внут-
реннего (3) и наружного 
(4) градиентов темпера-
тур у обнаженного чело-
века при воздействии 
температур окружающей 
среды 30, 40 и 60 °С. 

ратуры кожи над температурой тела и наличие значительного 
внешнего теплового потока приводят к прекращению тепло-
передачи от «сердцевины» к «оболочке». Внешний тепловой 
поток при температуре среды 60 °С только частично компен-
сируется теплоотдачей испарением влаги с поверхности тела. 
Однако некоторая часть экзогенного тепла поступает через 
«оболочку» и нагревает «сердцевину». 



Механизм действия внешней тепловой нагрузки на орга-
низм и значение потоотделения в борьбе с ней можно наблю-
дать при рассмотрении структуры теплового обмена одетых 
испытуемых в условиях высоких температур окружающей сре-
ды, которая определяется по формуле: 
 

О теплопродукции организма обычно судят по газообме-
ну, исследуемому методом Дугласа — Холдена или каким-либо 
другим способом, в основу которого положен анализ выдыха-
емого воздуха на содержание кислорода и углекислоты. Кало-
рическую ценность 1 г кислорода при различном дыхательном 
коэффициенте (отношение выделяемого углекислого газа к 
количеству поглощенного кислорода) находят по таблицам 
Цунца [Ольнянская Р.П., Исаакян Л.А., 1959]. 

В условиях высокой температуры окружающей среды опре-
деляют внешнюю тепловую нагрузку (QL), представляющую 
собой суммарную величину теплового потока излучением, 
конвекцией и кондукцией (QR + Qc + QK). Внешняя тепловая 
нагрузка и теплопродукция в сумме составляют общую тепло-
вую нагрузку. При физической работе в формулу теплового 
баланса вводят величину теплового эквивалента внешней фи-
зической работы (Qw). 

Для определения изменений теплосодержания организма 
можно использовать следующую формулу: 

По изменению структуры теплового обмена при действии 



высокой температуры окружающей среды различают 4 степени 
перегревания организма [Ажаев А.Н., 1982, 1985]. При I степе-
ни наблюдается устойчивое приспособление организма челове-
ка к действию высокой (30-35 °С) температуры. Теплоотдача с 
поверхности тела и дыхательных путей равна общей тепловой 
нагрузке. В этих условиях сохраняется термостабильное состоя-
ние «сердцевины». Повышение теплосодержания организма про-
исходит в основном за счет нагревания поверхности тела. При 
этом ректальная температура тела не превышает 37,5-37,6 °С, а 
средневзвешенная температура кожи - 35,5-36 °С. Появля-ются 
гиперемия и увлажненность кожи. При II степени (темпе-ратура 
окружающей среды 40, 45, 50, 55 и 60 °С) общая тепло-вая 
нагрузка не компенсируется испарением воды с поверхно-сти 
тела и дыхательных путей (компенсируется только внешняя 
тепловая нагрузка). Тепло в организме накапливается в резуль-
тате прекращения отдачи в окружающую среду тепла, образую-
щегося в организме. Температура тела (ректальная и средняя) 
может повышаться до 38,3 °С, возникают резкая гиперемия 
кожи, профузное потоотделение и ощущение жара. При III сте-
пени (температура окружающей среды 70 и 80 °С) внешняя 
тепловая нагрузка преобладает над теплоотдачей испарением 
воды с поверхности тела и дыхательных путей. Теплосодержа-
ние организма возрастает вследствие затруднения отдачи теп-
ла, образующегося в организме, и поступления его из окружа-
ющей среды. В этих условиях температура тела и кожи достигает 
39,5-40 °С, самочувствие ухудшается, что проявляется ощуще-
нием сильного жара, сердцебиения, пульсации и давления в 
висках, а нередко - тяжести в голове и головной боли. 

Отмечаются возбуждение, двигательное беспокойство, рез-
кая гиперемия кожи, стекающий каплями пот, усиленный 
сердечный толчок, пульсация сонных и височных артерий. 

С повышением температуры окружающей среды количество 
воды, испарившейся с поверхности тела и при дыхании, ста-
новится меньше, чем общая потеря массы тела. Неиспаривший-
ся пот, остающийся в одежде, при температуре окружающей 
среды 60 °С составляет более половины всей выделившейся 
воды. Эффективное потоотделение (отношение испарившейся 
воды к выделившейся, выраженное в процентах) уменьшается с 
95 % при температуре окружающей среды 30 °С до 40 % при 80 
°С. 

После III степени перегревания организма нарушается де-
ятельность сердечно-сосудистой, дыхательной и центральной 
нервной систем. Это так называемая IV степень или тепловой 
удар с характерными для него признаками коллапса. 

Следовательно, при действии высоких температур возмож-
ны устойчивое приспособление к неблагоприятным метеороло-
гическим условиям (30-35 °С), частичное приспособление (40-60 
°С) и срыв приспособления (70-80 °С и выше), что соот-
ветствует I, II, III степени перегревания организма (табл. 3). 



 

Таблица 3 
Классификация перегревания организма человека по характеру 

приспо-собленных механизмов терморегуляции [Ажаев А.Н., 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА 

Основную роль в физической терморегуляции животных и 
человека играет сердечно-сосудистая система. Кровь, поступа-
ющая в периферические сосуды, расположенные на поверх-
ности тела, отдает часть тепла, образующегося в результате 
окислительных процессов в организме. Состояние сердечно-
сосудистой системы во многом определяет реакцию организ-
ма на воздействие высоких температур окружающей среды. 
Немаловажное значение имеет и корригирующая функция 
центральной нервной системы. 

Известно, что нарушения сердечно-сосудистой системы при 
перегревании организма происходят из-за изменений в самом 
сердце или вследствие влияния гипертермии на центральную 
нервную систему. 

Наибольшее распространение получила вторая гипотеза, 
объясняющая нарушение функции кровообращения функцио-
нальными и морфологическими сдвигами в центральной не-
рвной системе в результате перегревания нейронов, кислород-
ного голодания и аутоинтоксикации [Садыков А.С, 1961; 
Цишнатти Н.Т., 1963]. 

В условиях высоких температур окружающего воздуха изме-
няются тонус сосудов и их кровенаполнение [Тилис А.Ю., 
1962, 1963], что связано с угнетением вазоконстрикторов [Бли- 



 

 

Рис. 6. Частота пульса и оральная температура обнаженного человека 
во время воздействия окружающей температуры воздуха и стен 30 40, 
50, 60, 70 и 80 °С (М±m) [Ажаев А.Н., 1979]. 

нова A.M., 1940, и др.]. Характер реакции сосудов зависит от их 
локализации. Исследователи наблюдали сосудосуживающий 
эффект глубоких мышечных сосудов и сосудорасширяющий -
периферических сосудов кожи; сосуды большинства внутрен-
них органов имели тенденцию к сужению [Мануйлов И.А., 
1968]. С возрастанием деятельности сердца при перегревании 
организма ускоряется кровоток. При предельном перегревании 
скорость кровотока снижается, что объясняется ослаблением 
функции сердца [Тилис А.Ю., 1963; Гулямов Т.К., 1964]. 

Следовательно, в условиях высоких температур среды кро-
воснабжение одних органов усиливается за счет уменьшения 
других, что имеет определенное физиологическое значение, 
обусловливающее приспособляемость организма в результате 
изменения функционирования различных систем к неблагоп-
риятным условиям окружающей среды. 

У испытуемых в экспериментах в тепловой камере одновре-
менно с увеличением кровотока в периферических сосудах 
отмечалось учащение сердечных сокращений. В производствен-
ных условиях исследователи наблюдали тахикардию различной 
выраженности, которая зависела от степени физической на-
грузки, условий микроклимата на рабочем месте, степени пе-
регревания организма и т.д. Наибольшая тахикардия была у 
рабочих горна, у которых, несмотря на непродолжительное 
время работы (4-15 мин), частота пульса возрастала до 180 
ударов в 1 мин. [Жирнова Г.Е., Охрименко А.П., 1962]. Легкая 
физическая работа (стеклодув, оператор и т.д.) вызывает не- 



 

Рис. 7. Зависимость 
между частотой пульса 
и оральной темпера-
турой в условиях высо-
кой температуры окру-
жающей среды [Ажа-
ев А.Н., 1979]. 

большое учащение пульса: на 10-15 ударов в минуту [Максимо- 
ва О.Ф. и др., 1962]. 
Как показали результаты наших исследований, проведен-

ных в термокамере при относительном покое испытуемых, во 
время воздействия температуры воздуха и стен 40, 50, 60, 70 и 
80 °С частота сердечных сокращений нарастала, соответствуя 
степени повышения температуры тела (рис. 6). Величина коэф-
фициента корреляции изменений температуры тела и частоты 
сердечных сокращений составила 0,85, что свидетельствовало 
о высокой положительной связи. Коэффициент регрессии ока- 
зался равным 26,3, т.е. при повышении температуры тела на 
1 °С (под языком) частота сердечных сокращений увеличива- 
ется на 26,3 удара в 1 мин. (рис. 7). 

Однако закономерность изменений частоты пульса и тем-
пературы тела прослеживается только при накоплении тепла в 
«сердцевине». В начале воздействия высоких температур линей-
ной зависимости повышения температуры тела и частоты сер-
дечных сокращений не выявлено. Например, при температуре 
окружающей среды 60 °С в первые 10-20 мин частота сердеч-
ных сокращений возрастала на 15-22 удара в 1 мин. В то же 
время температура тела под языком повышалась всего на 0,2-0,5 
°С (ректальная температура не изменялась или снижалась на 0,3-
0,5 °С). 

Многие исследователи в условиях высоких температур ок-
ружающей среды наряду с тахикардией указывали на измене-
ние качественных характеристик пульсовой волны. Б.А. Кривог-
лаз (1955) наблюдал у испытуемых в камере изменение напол-
нения, напряжения, величины и формы пульсовой волны с 
появлением дикротического и астенического пульса. В.С. Раев-
ский (1938) показал, что при выполнении тяжелой физичес- 



кой работы в условиях высокой температуры и солнечной ра-
диации при повышении пульса до 120—130 ударов в 1 мин. он 
становится неправильным, аритмичным. После прекращения 
работы автор установил альтернацию пульса. Д.А. Шевелюхин 
(1934) в опытах, проводимых в камере при учащении пульса до 
124-164 ударов в 1 мин., обнаружил выпадение пульсовых 
ударов. Подобное при перегревании собак на солнечно-тепло-
вой площадке отмечал и А.Ю.Тилис (1950). В течение III пе-
риода перегревания автор зарегистрировал появление аритмии: 
выпадение нескольких сердечных сокращений, быстрый ритм 
сердечных сокращений нередко сменялся замедленным. 

Каков же механизм тахикардии при воздействии высокой 
температуры? П.Лемер (1965) в опытах на собаках пришел к 
выводу, что повышение температуры крови, омывающей кар-
диомоторные центры, само по себе способно вызвать увели-
чение частоты сердечных сокращений. А.М. Блинова (1940), 
А.Ю. Тилис (1950) указывали, что сердечные сокращения при 
воздействии высокой температуры окружающей среды внача-
ле учащаются рефлекторно, а затем под непосредственным 
влиянием повышенной температуры крови из-за наступающих 
в ней физико-химических реакций. 

Как считают С.М. Городинский, Г.В. Бавро и др. (1968), в 
начальном периоде воздействия высокой температуры среды 
частота сердечных сокращений увеличивается рефлекторно в 
результате усиления афферентных импульсаций с терморецеп-
торов кожи, температура которой изменяется. Температура тела 
в этот период не изменяется. В последующем, с ростом темпе-
ратуры тела, как показали Д.А. Шевелюхин (1934), С.М. Горо-
динский, Г.В. Бавро с соавт. (1968) и др., наблюдается линей-ная 
зависимость прироста частоты сердечных сокращений от 
накопления тепла в организме. А.Ю. Тилис (1950) большое зна-
чение придает физико-химическим сдвигам в крови, рефлек-
торным воздействиям от терморецепторов сосудов, а также по-
вышению венозного давления в устье полых вен. С повышени-
ем давления последние расширяются, что и поддерживает та-
хикардию (рефлекс Бейнбриджа). 

Д.И. Бельченко, Г.Н. етвериков (1965) и др. указывали на 
возможность образования при гипертермии определенных ве-
ществ, стимулирующих работу сердца. Т.К.Гулямов (1965) 
после воздействия высокой температуры на собак установил, 
что в начале перегревания чувствительность сердца к вагусным 
вли-яниям повышается, а в дальнейшем понижается. При 
перегре-вании организма заметно возрастает реакция сердечно-
сосуди-стой системы на введение адреналина. 

Если точка зрения исследователей на реакцию пульса в 
условиях перегревания однотипна (тахикардия при хорошей 
функциональной способности сердца), то на реакцию артери-
ального давления нередко диаметрально противоположная. 



В условиях различного производства авторы отмечали либо паде-
ние максимального и минимального артериального давления, 
либо его повышение. Часто максимальное артериальное давление 
повышалось, а минимальное, наоборот, падало. Различную точ-
ку зрения на реакцию артериального давления у рабочих при 
воздействии высоких температур можно объяснить метеорологи-
ческими условиями, уровнем физического напряжения, продол-
жительностью воздействия и т.д. При постоянном продолжитель-
ном воздействии высокой температуры, например, в условиях 
жаркого климата максимальное и минимальное артериальное 
давление чаще всего снижалось [Латыш В.Н., 1959; Тилис А.Ю., 
1962]. 

В лабораторных исследованиях, где условия были стабиль-
ными, также не получено одинакового результата. Как следует 
из данных разных авторов, при небольшой степени перегрева-
ния организма наблюдается снижение максимального и мини-
мального артериального давления [Панфилов А.С., Варварин 
В.П., 1964], а при значительном - повышение максимально-го и 
снижение минимального давления [Шевелюхин Д.А., 1934; 
Смирнов А.А., 1969]. 

Многими исследователями при перегревании животных 
был выявлен фазный характер изменений деятельности сер-
дечно-сосудистой системы, который зависит от степени пе-
регревания организма. По данным А.Ю. Тилиса (1963), уже в 
первом периоде перегревания на солнечно-тепловой площад-
ке у собак снижалось артериальное давление. В начале III пе-
риода оно снижалось более чем в 2 раза по сравнению с ис-
ходными величинами и продолжало снижаться вплоть до 
гибели животного. На фоне развивающейся гипотонии 
А.Ю. Тилис наблюдал резкое учащение сердечных сокраще-
ний. Однако данные Ш.А. Алиева, С.Б. Фабриканта, 
О.Ш.Ша-имбетова (1963) указывают на то, что артериальное 
давле-ние у собак при перегревании их в камере имеет 
тенденцию к понижению только в I периоде перегревания. Во II 
и III периоде, как отмечают авторы, артериальное давление 
близ-ко к исходному уровню. В конце III периода перегревания 
артериальное давление быстро падало, и животное погиба-
ло. Повышение артериального давления и последующее его 
понижение при значительном перегревании организма со-
бак на солнечно-тепловой площадке наблюдали А.С. Сады-
ков (1961), Т.К. Гулямов (1964) и др. 

При воздействии высокой температуры на человека 
Б.А. Кривоглаз (1955, 1957) обнаружил 2 фазы изменений ар-
териального давления, зависящие от степени перегревания 
организма: 

I фаза - падение систолического и диастолического дав-
ления, увеличение пульсового (небольшое перегревание орга-
низма); 



II фаза - возвращение диастолического давления к исход-ной 
величине, выраженное снижение систолического давления и 
падение пульсового (значительное перегревание организма). 

По мнению Б.А. Кривоглаза, I фаза свидетельствует об уси-
лении деятельности сердечно-сосудистой системы, II фаза -об 
ослаблении тонуса и функции сосудистой системы. 

Противоположные данные при воздействии на человека 
высокой температуры окружающей среды приводит А.А. Смир-
нов (1969). Этот автор, как и Б.А. Кривоглаз, при температуре 
воздуха 40 °С (температура тела до 37,2-37,3 °С) наблюдал 
снижение максимального (на 10 мм рт.ст.) и минимального (на 
18 мм рт.ст.) артериального давления. Однако при воздей-ствии 
более высоких температур - 60 и 70 °С А.А. Смирнов выявил 
повышение максимального и снижение минимально-го 
артериального давления на 25—30 мм рт.ст. А.А. Дородни-цына, 
Ф.К. Савинич и соавт. (1960) при температуре воздуха от 80 до 
120 °С (повышение температуры тела на 1,6-2,3 °С) отмечали 
повышение систолического давления на 25-30 мм рт.ст., а также 
снижение диастолического давления в среднем на 34 мм рт.ст. 

Б.А.Кривоглаз (1957) объясняет падение систолического 
давления раздражением депрессорного нерва, влиянием на 
просвет сосудов повышенной температуры крови, вызывающей 
их расширение, понижением резервной щелочности и появ-
лением в крови вазодепрессорных веществ. Подъем минималь-
ного давления автор считает следствием повышения сопротив-
ления сосудистой системы на периферии, что является отве-
том на ослабление функциональной способности сердца. 

Артериальное давление в начале перегревания снижается 
также в результате перераспределения крови в организме. 
Подъем минимального артериального давления в начале воз-
действия высокой температуры, когда перегревания организ-
ма еще не происходит, можно объяснить рефлекторным су-
жением просвета капилляров и артериол, что свидетельствует 
о стремлении организма к сохранению постоянства темпера-
туры внутренней среды. 

Следовательно, при значительном перегревании организ-
ма после снижения минимального артериального давления 
возможно его повышение, которое рассматривается как ком-
пенсаторная реакция. Падение минимального артериального 
давления связано с повышением температуры крови и вслед-
ствие этого со снижением тонуса стенки периферических со-
судов. 

Некоторые авторы наблюдали у рабочих в условиях высо-
ких температур окружающей среды снижение минимального 
артериального давления до нуля («нулевое» минимальное дав-
ление). Эффект «бесконечного тона» возникал на фоне значи-
тельной гипертермии при подъеме систолического давления и 



учащении сердечных сокращений. Как считают С.В. 
Шестаков и А.В. Фиалковский (1941), «бесконечный тон», или 
«нулевое» минимальное давление, обусловлено 
стремительным выведе-нием во время систолы крови из 
левого желудочка в аорту, что создает резкие колебания 
давления и способствует появ-лению в крупных артериях 
звучания сосуда. Как считают авто-ры, феномен 
«бесконечного тона» не является показателем слабости 
сердечно-сосудистой системы. 

При выполнении физической нагрузки в условиях высоких 
температур в различных периодах перегревания реакция арте-
риального давления может сильно меняться, так как мышеч-
ная нагрузка приводит к повышению максимального и сни-
жению минимального артериального давления. Особенно это 
относится к I периоду перегревания, когда максимальное дав-
ление понижается, а минимальное нередко повышается. Правда, 
Н.П. Савенко (1960) считает, что преобладание влияний вы-
сокой температуры воздуха и лучистой энергии понижает дав-
ление. Физическая нагрузка при тех же температурных услови-
ях влияет на реакцию артериального давления. Из данных 
А.А. Дородницыной и соавт. (1960), А.А. Смирнова (1969) сле-
дует, что интенсивная тепловая нагрузка при воздействии на 
человека, находящегося в покое, может повышать максималь-
ное и понижать минимальное артериальное давление, хотя и 
не исключена возможность понижения максимального давле-
ния после его повышения. 

Одним из показателей функционального состояния сердеч-
но-сосудистой системы в условиях высоких температур окру-
жающей среды многие исследователи считают пульсовое арте-
риальное давление. Т.Д. Симонович (1964), Л.И. Старцева (1966) 
и др. отмечали понижение пульсового давления, a A.B.Craic, M. 
Dvorak (1966) и др. - повышение. Б.А. Кривоглаз (1955) выявил 
фазы в изменениях пульсового давления. В начале пе-
регревания пульсовое давление повышается, а в дальнейшем 
снижается. Снижение пульсового давления большинство иссле-
дователей рассматривают как одно из проявлений ослабления 
функциональной деятельности сердечно-сосудистой системы. 

С повышением температуры окружающего воздуха (при 
одинаковой экспозиции) достоверных различий в уровне ар-
териального давления не наблюдается до температуры окружа-
ющей среды 50 °С. Отмечается лишь тенденция к снижению 
уровня максимального и минимального давления (рис. 8). При 
значительном перегревании организма (повышение температу-
ры тела на 1 - 1,5 °С) максимальное артериальное давление 
повышается, а минимальное снижается. 

Известно, что сдвиги венозного давления также зависят от 
уровня гипертермии. По данным А.Ю. Тилиса (1962) и др., 
венозное давление у человека в условиях жаркого климата при 
отсутствии перегревания организма летом имеет тенденцию к 



Рис. 8. Ректальная темпе-
ратура (1), частота пульса (2), 
максимальное (3) и мини-
мальное (4) артериальное 
давление человека, одетого в 
летний костюм, после 2 ч 
пребывания при различной 
температуре окружающей 
среды в условиях покоя, от-
носительной влажности 15-25 
% и скорости движения 
воздуха 0,2-0,3 м/с [Ажа-ев 
А.Н., 1986]. 

понижению. В опытах на 
собаках А.Ю.Тилис (1963) 
показал, что в I периоде 
перегревания у животных 
венозное давление суще-
ственно не изменяется, 
затем повышается в 2 раза 
по сравнению с исходной 
величиной и только неза-
долго перед гибелью резко 
снижается. В опытах на лю-
дях Б.А. Кривоглаз (1955) 
установил следующий 
факт: при воздействии вы-
сокой температуры окру-
жающего воздуха венозное 
давление первоначально 
повышается, а затем пада-
ет ниже исходного уровня. 

Начало перегревания 
организма приводит к уве-
личению минутного объе-
ма сердца, которое обус-
ловлено либо учащением 
частоты сердечных сокра-
щений, либо ростом систо-
лического объема крови. 

В условиях напряжения 
терморегуляции систоли-  
ческий объем крови повышается незначительно. При физичес-
кой работе в нормальных метеорологических условиях минут-
ный объем сердца увеличивается за счет систолического. При 
комбинированном воздействии высокой температуры и физи-
ческой работы минутный объем возрастает в основном в ре-
зультате учащения пульса. 



Рост минутного объема сердца в I периоде перегревания 
объясняется увеличением массы циркулирующей крови и при-
тока крови с периферии к сердцу [Блинова A.M., 1940; Ла-тыш 
В.Н., 1959]. Большое значение в повышении минутного объема 
сердца имеют и рефлекторные влияния с терморецеп-торов 
кожи. А. Хэртсман, Л. Сенай (1965) указывают, что на-грузка на 
сердце при высокой температуре обусловливается 
расширением кожных сосудов. Однако, по их мнению, эта за-
висимость нелинейная. Кожный кровоток усиливается более 
резко. А. Хэртсман, Л. Сенай предполагают, что при повыше-
нии температуры кожи свыше 36 °С существенно возрастает 
нагрузка на сердце. 

Увеличение минутного объема сердца при дальнейшем пе-
регревании сменяется его падением [Блинова A.M., 1940; Кри-
воглаз Б.А., 1955]. При падении минутного объема, по мне-нию 
многих авторов, снижаются кровяное давление и скорость 
кровотока [Тилис А.Ю., 1969, и др.]. Снижение минутного 
объема свидетельствует о менее эффективной работе сердеч-но-
сосудистой системы [Кривоглаз Б.А., 1955]. Постепенное 
падение минутного объема происходит на фоне продолжаю-
щегося учащения сердцебиения у животных. Срыв компенса-
торных возможностей сердечно-сосудистой системы наблюда-
ется в III периоде перегревания. 

Указанные изменения гемодинамики при перегревании 
животных наблюдались и во время воздействия высоких тем-
ператур на человека при исследовании сердечно-сосудистой 
системы по Н.Н. Савицкому [Ажаев А.Н., Лапшина Н.А., 1971]. 

Высокая температура окружающей среды оказывала влия-
ние на тонус периферических сосудов. В первые минуты (60 °С) 
периферическое сопротивление уменьшалось на 30 %. Из-за 
учащения сердечных сокращений возрастают минутный объем 
крови (на 43 %), мощность сокращения левого желудочка сер-
дца (на 20 %) и скорость выброса крови (на 24 %). 

Увеличение минутного объема крови в большинстве слу-
чаев происходило адекватно степени расширения периферичес-
кого русла при усилении сократительной функции миокарда. 

Отмеченные изменения, как и снижение ректальной тем-
пературы, могут свидетельствовать о некотором уменьшении 
кровоснабжения внутренних органов и увеличении кровоснаб-
жения кожи. Учащение сердечных сокращений в этот период 
также связано с циркуляторными сдвигами, рефлекторно воз-
никающими в организме, по-видимому, в результате усиления 
афферентных импульсаций с терморецепторов нагретой кожи. 
Дальнейшее воздействие высокой температуры (50-60 мин. 
опыта) значительно изменяло большинство показателей гемо-
динамики. При повышении температуры тела под языком на 
1,5 - 2 °С удельное периферическое сопротивление снижалось на 
50 %, а минимальное артериальное давление, регистриру- 



емое по Н.Н. Савицкому, - до 10 мм рт.ст., конечное же дав-
ление повышалось до 160 мм рт.ст. 

При температуре тела 39,1-39,8 °С наблюдалось более мед-
ленное повышение частоты сердечных сокращений и макси-
мального артериального давления. При исследовании макси-
мального артериального давления по Н.С. Короткову у 25 % 
испытуемых прослушивался феномен бесконечного тона. 

По динамике изменений минутного объема крови можно 
выделить 2 типа реакции сердечно-сосудистой системы. Для I 
типа характерно возрастание минутного объема крови в тече-
ние всего воздействия высокой температурой. Снижение сис-
толического объема, наступавшее в конце опыта, компенси-
ровалось учащением сердцебиений. При II типе после увели-
чения минутного объема крови наступало его снижение, ко-
торое сопровождалось более выраженным уменьшением сис-
толического объема крови и некоторым повышением перифе-
рического сопротивления. Минимальное артериальное давление, 
снижавшееся в начале перегревания, затем повышалось, но при 
этом уменьшалось пульсовое давление [Ажаев А.Н., Лапши-
на Н.А., 1971]. Испытуемые со II типом реакции сердечно-со-
судистой системы, как правило, плохо переносили воздействие 
высокой температуры. У последних снижалась сократительная 
функция миокарда, что проявлялось в падении мощности со-
кращения левого желудочка и скорости выброса крови. 

При капилляроскопии у испытуемых обнаружены новые 
капилляры (2-3), находившиеся до воздействия высокой 
температурой в спавшемся состоянии. Диаметр функциониру-
ющих капилляров увеличивался в 1,5-2 раза по сравнению с 
исходным уровнем. 

Многие исследователи оценивали функциональное состоя-
ние сердца в условиях высоких температур окружающей среды 
по данным электрокардиографии. Однако точка зрения на ха-
рактер изменения различных элементов электрокардиограммы 
при перегревании организма часто неоднозначна. Так, П.П. Рыб-
кин, О.В.Варнаков (1968) наблюдали снижение амплитуды 
зубца Т, а А.А. Смирнов (1960, 1961), Г.Л. Магазаник (1961) -
увеличение. Вышесказанное относится и к зубцам R, Р и S. 
Видимо, характер изменений электрокардиограммы при воз-
действии высокой температуры окружающей среды зависит от 
условий, в которых проводятся исследования (степень физи-
ческого напряжения, условия микроклимата и т.д.). Кроме того, 
имеет значение и индивидуальная реакция сердечно-сосудис-
той системы при перегревании организма. Н.В. Алишев, 
Д.А. Кокшаров, АА. Смирнов, Е.П. Поболь (1959) после воздей-
ствия высокой температуры среды наблюдали увеличение зубца 
Р только у 50 % обследуемых, а зубца R - у 40 %. М.С. Денисюк 
(1966) у моряков при плавании в тропиках отмечал смещение 
сегмента S-T ниже изоэлектрической линии только в 13,7 % 



и изменение зубца Т - в 30 % случаев, хотя все обследуемые 
находились в одинаковых условиях. 

Большую роль играет и степень напряжения терморегуля-
ции. Так, Т.К. Гулямов (1965) в начале перегревания выявил 
повышение амплитуды зубцов R, Р и Т, а затем - их умень-
шение. 

 
 

Таблица 4 
Изменения амплитуды зубцов электрокардиограммы при воздействии 
температуры окружающей среды 60 °С в условиях относительного 
покоя (М±m) 

Каковы же причины, приводящие к сдвигам различных 
элементов электрокардиограммы? Изменения зубцов Q и S 



зависят от укорочения ритма и отклонения электрической оси 
сердца. Увеличение амплитуды зубца Т многие авторы связы-
вают с возрастанием систолического объема крови [Магаза-
ник ГЛ., 1961, и др.]. Н.В. Алишев, Д.А. Кокшаров, А.А. Смир-
нов, Е.П. Поболь (1959) рассматривают это явление как резуль-
тат физико-химических нарушений в миокарде вследствие не-
достаточного кровообращения и относительной гипоксии мио-
карда. Однако большинство авторов только снижение зубца Т 
и интервала S - T ниже изолинии (как и снижение амплитуды 
зубцов R и Р) объясняют ухудшением кровоснабжения мио-
карда и относительной гипоксией. 

Таким образом, на основании анализа экспериментальных 
данных можно предположить, что влияние высокой темпера-
туры окружающей среды на сердечно-сосудистую систему обус-
ловлено уровнем перегревания организма. 

Изменения амплитуды зубцов P, T и R наиболее заметны при 
рассмотрении их отношений друг к другу. Отношения Р/Т и 
P/R (во втором отведении) увеличивались в течение всего 
времени воздействия высоких температур окружающей среды, 
что связано с увеличением зубца Р2 и снижением зубцов Тг и 
R2 при перегревании организма. Интервалы электрокардиограм-
мы R - R, P - Q,, Q - T и R - Т уменьшались в результате учаще-
ния сердечного ритма. Интервал S - T практически не менялся 
(табл. 5). Систолический показатель (фактический) на высоте 
перегревания организма несколько отставал от величины дол-
жного показателя. Электрическая ось сердца имела тенденцию 
к отклонению влево. 

 

 



 

Рис. 9. Изменение векторов электрокардиограммы (фронтальная 
векторометрия) при температуре окружающей среды 60 °С в зависи-
мости от уровня гипертермии (t) организма обследуемых П., А., В. 
[Ажаев А.Н., Лапшина Н.А., 1971].

 
При воздействии высоких температур окружающей среды 

на человека наблюдается определенная реакция сердечно-со-
судистой системы, означающая в одном случае возможность 
приспособления к неблагоприятным условиям окружающей 
среды, а в другом - угрозу срыва или срыв компенсаторных 
механизмов организма. По характеру и величине изменений 
ряда показателей сердечно-сосудистой системы различают 3 
стадии перегревания организма. В I стадии наблюдается неко-
торое увеличение сердечных сокращений и минутного объема 
крови, систолический объем крови и артериальное давление 
практически не меняются; во II - значительное изменение 
вышеназванных показателей. Однако сердечно-сосудистая сис-
тема в этот период, хотя работа ее значительно усилена, на-
ходится в состоянии полной компенсации. Наконец, III ста- 



 

 
Рис. 10. Изменения электрокардиограммы (I, II, III стандартные от-
ведения) у обследуемого В. перед развитием теплового удара при 
температуре окружающей среды 60 °С. 

дия характеризуется признаками, свидетельствующими о яв-
лении декомпенсации сердечно-сосудистой системы и о воз-
можности теплового удара (относительное снижение минутного 
и систолического объема крови, уменьшение прироста часто-
ты сердечных сокращений и максимального артериального 
давления). 

Следовательно, изменения минутного и систолического 
объема крови, как и ряда других показателей гемодинамики, 
достаточно полно характеризуют состояние сердечно-сосудис-
той системы в условиях высоких температур. Изменения пока-
зателей сердечно-сосудистой системы предшествуют коллапто-
идному состоянию, что позволяет предотвратить его появле-
ние в эксперименте. Для теплового удара характерно резкое 
ухудшение деятельности сердечно-сосудистой системы. Обыч-
но отмечаются головокружение, нередко поташнивание, изме-
нение цвета лица, которое из естественно розового становит-
ся бледно-пепельным. В этот период изменяется электрическая 
активность сердца. На полученных нами электрокардиограммах 
выявлена брадикардия с характерным для нее увеличением 
интервала R - R, P - Q,, Т - Р (рис. 10). 

На рис. 10 представлена электрокардиограмма обследуемо-
го В., у которого признаки коллапса при высокой температу-
ре (60 °С) появились внезапно без предварительных жалоб на 
головокружение или тошноту. Во время записи ЭКГ испытуе-
мый внезапно потерял сознание (на 53-й минуте тепловой 
экспозиции), отмечались резкая брадикардия, пульс слабого 
наполнения («нитевидный»), аритмичный, дыхание типа Чей-
на-Стокса. Как видно из ЭКГ, перед тепловым ударом (на 50-й 

 
Как показывают эксперименты на животных, при тепло-

вом ударе в миокарде морфологически обнаруживаются арте-
риовенозная гиперемия с переходом к стазу, отек и расшире-
ние лимфатических пространств, а также эозинофилия, отек, 



набухание и вакуольная дистрофия мышечных волокон. В тер-
минальной фазе теплового удара наблюдаются гомогенизация 
и контрактура отдельных мышечных волокон миокарда и их 
глыбчатый распад, дезорганизация внутреннего строения ми-
тохондрий и их набухание [Константинов М.В., 1976]. При этом 
сердечная мышца теряет запасы эндогенного гликогена, сни-
жается активность СДГ, развивается гипокапнический алкалоз 
вследствие снижения рСО,, повышается активность гексогеназы 
[Макаренко Т.Г. и др., 1978, и др.]. Перед тепловым ударом 
снижается содержание сахара в крови. Потребность в энерге-
тических материалах сердечной мышцы, усиленно функциони-
рующей, не может быть обеспечена за счет поступления их и 
крови. Поэтому в этот период отмечается утилизация собствен-
ного гликогена мышцы. А.Х. Бабаева, И.Д. Маненкова (1976) 
считают, что одной из основных причин ослабления сердеч-
ной деятельности при тепловом ударе является нарушение 
энергетического баланса сердечной мышцы в результате сни-
жения ресинтеза АТФ окислительным и гликолитическим пу-
тем, а также увеличение расхода макроэргов на возросшую 
функцию сердца и перераспределение ионов Na+ и К+ в мито-
хондриях. После увеличения молочной кислоты при перегре-
вании организма перед тепловым ударом уменьшается ее ко-
личество, что объясняется истощением запасов гликогена и 
использованием более выгодных в энергетическом отношении 
жирных кислот [Султанов Ф.Г., 1978]. 

В условиях предельного перегревания организма возросшие 
энергетические потребности обеспечиваются окислением лак-
тата в митохондриях оксидазой, ограниченной чувствительно-
стью к избытку субстрата лактатдегидрогеназной системы [Гроз-
дова М.Д., 1967], выходом лактата из сердца в кровь [Вялых 
М.Ф., 1966], повышением активности пентозо-фосфатных 
ферментов [Макаренко Т.Г. и др., 1978], поставляющих неко-
торое количество энергии и пластический материал для син-
теза никотинамидных коферментов. Увеличение цитоплазмати-
ческого НАДН/НАД способствует усиленному обмену пирува-
та, декарбоксилирование которого в сердечных миофибриллах 
является дополнительным источником энергии [Султанов Ф.Ф. 
и др., 1976, и др.]. Существует мнение, что повышение актив-
ности Н-субъединиц изоферментов лактатдегидрогеназы перед 
тепловым ударом указывает на определенное кислородное го-
лодание миокарда [Яковлева Ж.А., 1974]. 

ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 

У человека и приматов истинной тепловой одышки (поли-
пноэ) не наблюдается. Только физическая работа, выполняе-
мая в условиях высоких температур, существенно нарушает 



ритм дыхания. У человека в отличие от животных с несовершен-
ной системой потоотделения пульс при перегревании учащает-
ся значительно больше, чем дыхание. Увеличение вентиляции 
легких во время работы при высокой температуре окружающей 
среды происходит в результате учащения и углубления дыхания. 
У рабочих горячих цехов, выполняющих тяжелую физическую 
работу, дыхание может достигать 40-60 в 1 мин. [Жирнова Г.Е., 
Охрименко А.П., 1965, и др.]. В условиях инсоляции при неболь-
шом перегревании организма человека (повышение температу-
ры тела на 0,9-1,4 °С) либо не найдено закономерных измене-
ний частоты дыхания, либо обнаружено небольшое учащение 
- на 4-5 дыханий в 1 мин. При переезде из умеренного кли-мата 
в тропический некоторые авторы отмечали небольшое уча-щение 
дыхания. И.А. Кассирский (1935) указывал на возможность 
урежения дыхания в условиях жаркого климата. При этом ле-
гочная вентиляция, по его данным, может немного увеличи-
ваться за счет глубины дыхания. 

При выполнении длительных полетов в жарком регионе 
страны и температуре воздуха в кабине 27-41,5 °С частота 
дыхания у экипажей колебалась от 22-26 в 1 мин., легочная 
вентиляция - от 15,8 до 17,1 л/мин. [Бондарев Э.В., Банни-ков 
А.В., Астафьев P.P., 1997]. 

В исследованиях, проведенных в термокамере при спокой-
ном состоянии испытуемых, не получено одинакового резуль-
тата. Так, П.Л. Исаев, Е.Н. Ежова, Н.С. Зенин и др. (1936) не 
выявили существенных изменений дыхания при повышении 
температуры тела до 38 °С. При аналогичной гипертермии А.А. 
Смирнов (1969) обнаружил учащение дыхания с 16-18 до 24-28 
дыханий в 1 мин. Д.А. Шевелюхин (1934) в процессе 
перегревания человека наблюдал постепенное нарастание ды-
хательных движений. При значительном накоплении тепла, по 
данным автора, дыхание становится поверхностным, вдох -
коротким, а выдох - удлиненным (чаще при открытом рте). 

Некоторые исследователи установили зависимость реакции 
дыхания от различных условий микроклимата: влажности и 
температуры воздуха. При повышении температуры воздуха и 
влажности некоторые авторы отмечают заметное учащение 
дыхания [Смирнов А.А., 1969, и др.]. 

В проведенных нами исследованиях частота дыхания у боль-
шинства испытуемых практически не менялась. Вентиляция 
легких увеличивалась за счет глубины дыхания. Однако у от-
дельных испытуемых было обнаружено достоверное учащение 
дыхания. В последнем случае оно было более поверхностным. 
Так, при повышении температуры тела под языком на 1,5 °С и 
увеличении легочной вентиляции на 1 - 1,5 л. в 1 мин. частота 
дыхания возросла с 18±0,6 до 29±0,7 дыхания в 1 мин. (t 12,2; 
р<0,01). Эти испытуемые, как правило, воздействие высоких 
температур окружающей среды переносили хуже. 



Очевидно, подобные нарушения дыхательной системы у 
людей, находящихся в состоянии покоя, не влияют на тепло-
отдачу организмом. Несколько большее значение в теплообме-
не дыхательная система приобретает при физической работе. 
Последняя, как известно, приводит к существенным измене-
ниям функции дыхательной системы. 

Сравнительно небольшие сдвиги газового обмена при воз-
действии высоких температур среды на испытуемых, находя-
щихся в состоянии покоя, свидетельствовали об отсутствии 
коррелятивной зависимости между ними, частотой сердечных 
сокращений и температурой тела (г = 0,35-0,45). Это объясня-
ется тем, что в процессе перегревания организма учащение 
сердечных сокращений и повышение температуры тела опре-
деленное время не сопровождаются усилением функции внеш-
него дыхания. 

Существует несколько мнений о механизме влияния высо-
кой температуры окружающей среды на систему внешнего 
дыхания. Одни исследователи считают, что дыхание наруша-
ется вследствие воздействия нагретой крови на центральную 
нервную систему («тепловой центр»), другие указывают на 
значение рефлексов с периферии, а третьи - на ацидоз или 
появление в крови биологически активных веществ. Первой 
точки зрения придерживаются А.Д.Слоним (1952), K. Arnold, D. 
Gruswik, F. Ulmer (1964) и др. А.Д. Слоним (1952) полагал, что 
при перегревании обезьян дыхание изменяется сразу пос-ле 
повышения температуры тела. Подобную закономерность он 
связывал с возбудимостью дыхательного центра и влиянием на 
него температуры крови. K. Arnold, D. Gruswik, F. Ulmer (1964) 
обнаружили, что тепловая одышка развивалась у собак при 
повышении температуры тела до 40 °С. Авторы пришли к вы-
воду, что само повышение температуры крови может вызывать 
учащенное дыхание у животных. 

Т.П. Гугель-Морозова, Д.Н. Душко, Е.И. Синельникова и 
Р.О. Файтельберг (1934) считали, что при повышении темпе-
ратуры крови не происходит ни прямой передачи импульсов 
от «теплового» центра на дыхательный, ни непосредственного 
воздействия на него температуры как таковой. Тепловая одыш-
ка, по мнению авторов, зависит от того, что нагретая кровь, 
раздражая центры обмена, вызывает ацидоз, который непос-
редственно возбуждает дыхательный центр и приводит к по-
липноэ. П.Н. Веселкин (1941) предполагал, что нет оснований 
считать типичное полипноэ следствием ацидоза. В результате 
исследований на собаках автор пришел к заключению, что 
тепловая одышка возникает в результате рефлекторных влия-
ний с температурных рецепторов. При согревании крови в сон-
ной артерии собаки П.Н. Веселкин не наблюдал нарушений 
дыхания, что позволило ему предположить отсутствие прямой 
связи теплорегулирующих реакций с действием температуры  



крови на вазомоторные центры. Однако учащенное дыхание у 
низших животных (рептилии, амфибии, частично грызуны) 
многие исследователи связывают с прямым влиянием темпе-
ратуры крови на возбудимость дыхательного центра [Слепчук 
Н.А., 1969, и др.]. Следовательно, механизмы учащения дыха-
ния у собаки и у других животных принципиально различают-
ся. У высших животных тепловые центры включаются рефлек-
торно с терморецепторов, у низших - гуморально. Рефлектор-ная 
теория возникновения полипноэ указывает на то, что теп-ловая 
одышка при воздействии высокой температуры среды не 
сопровождается повышением температуры тела [Веселкин П.Н., 
1941]. Так, например, C. Iessetn (1967) при согревании спин-ного 
мозга собаки наблюдал саливацию и значительное уча-щение 
дыхания, несмотря на то что температура тела в пря-мой 
кишке и гипоталамусе снижалась. 

Другая точка зрения на патогенез полипноэ основывается на 
том, что в организме перегретых животных появляются биоло-
гически активные вещества. При переливании крови от пере-
гретой собаки к интактной у последней, как правило, возника-
ли учащенное дыхание и слюноотделение [Тилис А.Ю., 1963]. 

Наконец, некоторые исследователи считают, что в изме-
нении дыхания при перегревании организма определенную роль 
играет комплекс различных нарушений, происходящих в орга-
низме. По данным Н.П. Цишнатти (1963) и др., появление 
полипноэ объясняется повышением температуры тела в обла-
сти терморегуляционных центров головного мозга, физико-
химическими изменениями крови и рефлексами, связанными 
с повышением температуры тела. 

Роль названных нарушений в организме при тепловой 
одышке на разных стадиях перегревания, видимо, неодинако-
ва. Из вышеприведенных данных разных исследователей вид-
но, что изменение температуры крови и ее физико-химичес-
ких реакций в развитии полипноэ проявляется позже, чем 
влияние на дыхательный центр рефлексов с температурных 
рецепторов. 

Как показывает анализ данных литературы, перегревание 
животных и человека, сопровождающееся накоплением тепла 
в организме, обусловливает повышение вентиляции легких и 
других показателей газового обмена. Выполнение физической 
работы в условиях высокой температуры окружающей среды 
способствует росту газового обмена. Причем дыхательный ко-
эффициент после работы нередко бывает выше единицы, что 
можно объяснить образованием СО, в результате сгорания 
молочной кислоты. Естественно, что большую роль в реакции 
газового обмена играют степень физического напряжения и 
величина внешней тепловой нагрузки. Понижение потребления 
кислорода наблюдалось при отсутствии выраженных явлений 
перегревания организма. 



По данным М.Е. Маршака (1931), при температуре окру-
жающей среды 15-25 °С уровень потребления кислорода по-
стоянен, при 25-35 °С понижен, а при 35-45 °С повышен. 

А.Ю. Тилис (1961) и др. считают, что газовый обмен жи-
вотных при воздействии высокой температуры среды понижа-
ется до тех пор, пока температура тела не возрастет. По дан-
ным этих авторов, при подъеме температуры тела потребле-
ние кислорода организмом повышается. В то же время некото-
рые исследователи отмечали снижение окислительных процес-
сов при гипертермии организма [Розин Е.А., 1953; Алиев Т.М., 
1966, и др.]. Только при повышении температуры тела на 2-3 °С, 
по данным Ф.Ф. Султанова (1964), происходит интенси-
фикация окислительных процессов. 

В целостном организме при перегревании кислород погло-
щается медленнее, чем это должно было быть в соответствии 
с ростом температуры тела по правилу Вант-Гоффа. 

Известна роль нервно-гуморальных механизмов в измене-
нии газового обмена при перегревании организма. А.Ю.Юну-
сову (1954) удалось снизить энергетические затраты организ-ма 
на 10-15 % в результате выработки условного рефлекса. 

Поглощение клетками неорганического фосфора зависит от 
уровня энергетического обмена. Характер распределения неор-
ганического фосфора в различных органах при перегревании 
зависит от температуры окружающей среды и скорости наступ-
ления гипертермии [Султанов Ф.Ф., Овезмурадова Э., 1964]. 
Е.А. Шмаков, Н.Б. Козлов (1965) полагают, что повышенное 
содержание неорганического фосфора в органах при перегре-
вании животных обусловлено расщеплением каких-то сложных 
фосфорсодержащих соединений. 

На устойчивость газообмена при высокой температуре ок-
ружающей среды в значительной степени влияют состояние 
человека, его предыдущая деятельность, тренированность орга-
низма, а также климатические факторы — влажность, движе-
ние воздуха, инсоляция и т.п. 

Ультрафиолетовое облучение усиливает газообмен при вы-
сокой температуре воздуха [Астанкулова А., Буриханова С, 
1960]. Длительное и многократное воздействие высоких темпе-
ратур окружающей среды вызывает значительную перестройку 
обмена веществ на новый уровень температурной среды, что 
связано в основном с изменениями окислительно-восстанови-
тельных процессов во многих органах, особенно в железах 
внутренней секреции. Сказанное подтвердили опыты Е.А. Ро-
зина (1953) и Т.М. Алиева (1966), которые выявили у живот-ных 
под влиянием высокой температуры окружающей среды 
значительное снижение общих восстанавливающих свойств и 
активности сукцинатдегидрогеназы в печени, дегидразы в моз-
ге, печени, сердце, что свидетельствовало об изменении ак-
тивации анаэробного гликолиза. Е.А. Розин (1953) показал, что 



окислительные процессы в различных органах замедляются по-
разному: наибольшее снижение наблюдается в мозге и пече-
ни, наименьшее - в скелетных мышцах. На перераспределе-ние 
теплообразования в условиях высоких температур среды 
указывал еще М.Е. Маршак в 1931 г., отмечавший торможе-ние 
окислительных процессов во внутренних органах и их по-
вышение в коже. 

В исследованиях, проведенных нами в термокамере при 
температуре окружающей среды, не вызывавшей значительного 
перегревания организма (40 °С), несколько снижалось потреб-
ление кислорода. Аналогичные изменения наблюдались и в 
начале воздействия более высоких температур (60 °С и выше). 
Отмеченные сдвиги, видимо, можно рассматривать как про-
явление приспособительных реакций, направленных на сохра-
нение теплового равновесия организма. 

Характер и величина изменений показателей газового об-
мена зависели от степени или стадии перегревания организма. 
Количество поглощенного кислорода, снижаясь в первые ми-
нуты воздействия в среднем на 37 мл в 1 мин. (р<0,01), в даль-
нейшем по мере перегревания организма постепенно увеличи-
валось. К концу экспериментов поглощение кислорода повы-
шалось на 70 мл в 1 мин. по сравнению с исходной величиной 
(р<0,01). Аналогично изменялись теплопродукция и легочная 
вентиляция. Количество выделенной углекислоты в начале эк-
сперимента снижалось на 34 мл в 1 мин. (р<0,01), в конце 
увеличивалось на 78 мл в 1 мин. (р<0,01). Показатели газового 
обмена снижались в тот момент, когда ректальная температу-
ра не изменялась или несколько уменьшалась. 

Достоверное увеличение потребления кислорода, легочной 
вентиляции и теплопродукции организма, указывающее на 
усиление окислительных процессов в организме, наблюдалось 
при повышении ректальной температуры в среднем на 0,8 °С по 
сравнению с исходной величиной. 

В процессе воздействия высокой температуры (70 °С) ды-
хательный коэффициент постепенно возрастал с 0,84±0,01 до 
0,9±0,01. Возможно, это обусловлено выделением углекислоты 
из организма [Дембо А.Г., 1957; Крепе Е.М., 1959]. Однако 
абсолютная величина дыхательного коэффициента находилась 
в пределах нормы. Коэффициент использования кислорода был 
ниже уровня, принятого для условий нахождения человека в 
покое: 39,29±0,63 - 33,33±0,76 мл. Выраженное уменьшение 
коэффициента использования кислорода при значительной 
гипертермии (повышение ректальной температуры на 1,5°), 
согласно данным А.Г. Дембо (1957), Е.М. Крепса (1959), мож-но 
объяснить ослаблением деятельности сердечно-сосудистой 
системы, вызывающим застойные явления в малом круге кро-
вообращения. 

Коррелятивная зависимость между показателями газового 



 

Рис. 11. Зависимость 
между минутным объ-
емом дыхания (а) и 
потреблением кисло-
рода (б) (г = 0,87; R = 
32,65) в условиях 
относительного покоя 
при высокой темпе-
ратуре окружающей 
среды [Ажаев А.Н., 
1979]. 

обмена была достаточно высокая, что позволяло по одному из 
них судить об изменениях другого (рис. 11). 

Значительный рост вентиляции легких при перегревании 
вызывает вымывание СО2 из организма, что приводит к раз-
витию газового алкалоза [Блинова A.M., 1940; Северин С.Е., 
1934]. A.E. Higgins, P.F. Jampietro (1967) в опытах на собаках 
при ректальной температуре 42 °С наблюдали увеличение 
алкалоза и снижение содержания СО2 в крови на 61 %. С.Е. 
Северин (1934) показал, что потеря углекислоты в крови у собак 
со-ставляет в среднем 26 %, а максимально — 50—60 % от ис-
ходной величины. Из-за уменьшения концентрации водород-
ных ионов вследствие вымывания углекислоты, по данным 
С.Е. Северина, А.М. Блиновой, А.Г. Козловой (1934), рН крови 
может возрастать на 0,2—0,3 ед. 

Вымывание СО2 в результате гипервентиляции при пере-
гревании организма способствует повышению процессов обмена 
[Блинова A.M., 1940]. 

Однако потери углекислоты в организме в некоторой сте-
пени компенсируются при разложении бикарбонатов. Образу-
ющиеся основания натрия и калия переходят в мочу и ткани, 
превращаются в хлориды, а затем выделяются из организма, 
что снижает резервную щелочность крови [Козлов Н.Б., 1956]. 
Н.В. Стефановская (1963), Р.И. Терентьева (1966) это явление 
связывают также с возникновением при перегревании организ-
ма негазового ацидоза. В этом случае некоторая часть ее расхо-
дуется на нейтрализацию кислых продуктов, образующихся при 
предельном перегревании организма животных. 

Снижение содержания СО2 в крови зависит от степени 
перегревания организма. В.И. Панисяк (1958), Н.Б. Козлов 
(1956) на основании своих наблюдений различают 2 фазы 
выведения СО2 из организма. Первая фаза характеризуется 
повышением легочной вентиляции, понижением напряжения 
СО2 в крови, сдвигом кислотно-щелочного равновесия в ще- 



лочную сторону (за счет бикарбонатов натрия). В это время 
перегревание организма еще незначительно. Во вторую фазу 
повышаются температура тела и содержание молочной кисло-
ты в крови (при высоком рН крови). Однако Н.В. Стефановс-
кая (1963) при сравнительно небольшом воздействии темпе-
ратуры окружающей среды на животных (30 и 40 °С) не выя-
вила снижения напряжения СО2 в крови. Лишь воздействие 
высоких температур среды (50 и 60 °С), вызывающих значи-
тельную гипертермию, изменяло содержание СО2 и рН крови. 
Аналогичные сдвиги были найдены и в спинномозговой жид-
кости при перегревании животных. Известно, что падение дав-
ления СО, более выражено в венозной крови, чем в артери-
альной [Северин С.Е., 1934, и др.]. 

При перегревании организма животных уменьшается кон-
центрация водородных ионов, появляются недоокисленные 
продукты обмена, в частности молочная кислота [Георгиевс-
кая Е.Ф. и др., 1934; Стефановская Н.В., 1963]. Появление 
кислых продуктов понижает способность крови к связыванию 
СО2, что облегчает ее выведение из организма [Северин С.Е., 
1934; Стефановская Н.В., 1963]. 

По мнению некоторых ученых, с увеличением содержания 
молочной кислоты в крови появляется тенденция к устране-
нию респираторного алкалоза, снижению рН крови и даже к 
возникновению негазового ацидоза [Панисяк В.И., 1958; Па-
нисяк В.И., Козлов Н.Б., 1961; Стефановская В.И., 1963]. 
Подобные изменения исследователи наблюдали в условиях 
предельного перегревания животных, когда нарушалась функ-
ция дыхания и, следовательно, значительно сокращалось чис-
ло дыхательных движений. В этом случае, естественно, умень-
шается вымывание СО из крови. В период предельного пере-
гревания, по данным С.Е. Северина, А.М. Блиновой, А.Г. Коз-
ловой (1934), В.И. Панисяка, Н.Б. Козлова (1961), концентра-ция 
молочной кислоты в крови собак может повышаться в 7-10 раз 
по сравнению с исходным уровнем. 

По мнению С.Е. Северина (1934), у человека содержание 
молочной кислоты в отличие от животных меняется незначи-
тельно из-за выведения ее с потом. По данным Е.Ф. Георгиев-
ской и соавт. (1934), с потом у человека при перегревании 
организма ее выводится от 0,15 до 1,2 г. В образовании молоч-
ной кислоты при воздействии высокой температуры среды на 
организм человека имеет значение физическая работа. Счита-
ется, что в условиях перегревания молочная кислота накапли-
вается интенсивнее, если производится мышечная работа [Бли-
нова A.M., 1940]. 

Последняя оказывает влияние также на уровень газового 
алкалоза. Однако данные о действии высокой температуры на 
содержание углекислоты в крови человека как в условиях по-
коя, так и при выполнении физической работы недостаточны 



и противоречивы. Так, Е.Ф. Георгиевская и др. (1934) в веноз-
ной крови у человека при воздействии температуры воздуха 
50 °С в течение 2,5 - 3 ч. наблюдали уменьшение содержания 
СО, на 10 %, понижение способности связывать СО2 на 2,3 % и 
некоторое изменение рН в щелочную сторону. Однако П.И.Федо-
рова (1958) в опытах на солдатах при солнечно-тепловом пе-
регревании выявила понижение связывания СО2 кровью, не-
большой ацидоз и падение щелочного резерва. Аналогичные 
изменения отмечала В.Н. Райчева (1963) у рабочих горячих 
цехов. Автор считает, что чем выше у них уровень физической 
нагрузки, тем значительнее степень ацидоза и снижение ре-
зервной щелочности. 

В исследованиях, проведенных на животных при воздействии 
высокой температуры окружающей среды, обнаружены явле-
ния гипоксемии [Тилис А.Ю., 1961, и др.]. 

У человека А.Х. Ходжаев (1954), М.Г. Мирзакаримова 
(1958), А.Ю. Юнусова, М.Г. Мирзакаримова, М.В. 
Абдусаматова (1962) летом в условиях жаркого климата не 
выявили изменений кис-лородного снабжения организма. В 
аналогичных условиях А.Ю. Тилис (1962) наблюдал 
некоторое снижение содержания кислорода в артериальной 
крови. В венозной крови, по дан-ным автора, летом 
содержание кислорода остается на том же уровне, что и зимой. 

При высокой температуре окружающей среды как в покое, 
так и при выполнении физической работы исследователи ука-
зывали на снижение процента оксигемоглобина [Бабаев А.А., 
1962; Намятый А.Н., 1963, 1965; Кузнец Е.И., Репин Г.Н., 
Шабанов Н.М., Бабаев А.А., 1963]. 

Величина артериальной гипоксемии зависела от степени 
физического напряжения, влажности окружающей среды и 
степени перегревания организма [Намятый А.Н., 1963, и др.]. 

Мы изучали напряжение кислорода в капиллярной крови 
при высокой температуре окружающей среды. 

Анализ результатов проведенных исследований показал, что 
при повышении температуры тела на 1 °С (под языком) не 
наблюдается достоверных изменений рН крови, напряжения 
кислорода и углекислоты. В этих опытах достоверно не меня-
лись также вентиляция легких и частота дыхательных движе-
ний (табл. 6). 

В опытах с физической нагрузкой средней тяжести темпе-
ратура тела повышалась до 1,5 - 2 °С. В этом случае дыхание 
учащалось на 35 %, а легочная вентиляция возрастала на 68 % 
по сравнению с исходными величинами. В крови напряжение 
кислорода снижалось на 8 мм рт.ст., углекислоты - на 14,7 мм 
рт.ст., что составляло соответственно 8,4 и 36 % от исход-ных 
величин (р<0,01). Очевидно, из-за выведения углекислоты рН 
крови увеличился на 0,04 ед. 

Если испытуемые находились в состоянии покоя при 70 °С, 



то их температура тела повышалась на 2 °С по сравнению с 
исходной величиной, а вентиляция легких - на 42 %. Частота 
дыхательных движений в отличие от экспериментов с физи-
ческой работой практически не менялась. Напряжение кисло-
рода в крови снижалось на 7 мм рт.ст., углекислоты - на 10 мм 
рт.ст., что составляло соответственно 7,4 и 25 % от исход-ных 
величин (р<0,01); рН крови увеличивался на 0,07 ед. 

В опытах при повышении температуры тела на 1,5 - 2 °С 
была выявлена тенденция к некоторому изменению 
показателей кислотно-щелочного равновесия, что 
свидетельствовало о не-большом алкалозе газового и частично 
метаболического харак-тера. 

Таким образом, из приведенных экспериментальных дан-
ных видно, что при среднем уровне гипертермии (повышение 
температуры тела примерно на 1 °С) не меняется напряжение 
кислорода и углекислоты в крови и только значительное по-
вышение (примерно на 2 °С) приводит к достоверным сдви-гам 
напряжения газов крови у человека. Дыхательный алкалоз, 
возникающий при гипертермии, может быть расценен как 
небольшой и не оказывающий существенного влияния на ды-
хательную функцию организма. Напряжение кислорода в орга-
низме не снижалось ниже границ, характерных для комфорт-
ного теплового состояния организма человека. 

Каков же патогенез гипоксемии при перегревании чело-
века? Имеет ли снижение насыщения кислородом крови са-
мостоятельный характер, зависящий только от перегревания 
организма и, следовательно, повышения температуры кро-
ви, или же оно - следствие физической нагрузки, умень-шения 
напряжения кислорода во вдыхаемом воздухе или других 
причин, связанных с изменениями функций в самом организме? 

Одни исследователи при воздействии высокой температу-
ры окружающей среды объясняют гипоксемию у животных 
гипертермией организма [Блинова A.M., 1940; Северин С.Е., 
1934]. Другие считают, что явления гипоксии вторичны и яв-
ляются следствием нарушений деятельности сердечно-сосуди-
стой и дыхательной систем [Веселкин П.Н., 1946]. Так, по 
данным А.Ю. Тилиса (1956), во II и III периоде перегревания 
собак содержание кислорода в крови уменьшается в связи с 
ослаблением деятельности сердечно-сосудистой системы, зас-
тойными явлениями и расстройством дыхания, затрудняющим 
проникновение кислорода в кровь через дыхательные пути. 
Следовательно, А.Ю. Тилис полагает, что развивающиеся при 
перегревании животных явления кислородного голодания про-
текают по смешанному типу - циркуляторной (застойной) и 
гипоксической гипоксии. 

Некоторые авторы объясняют гипоксемию, наблюдавшую-
ся у животных при их перегревании, усилением тока крови и 

 
 



Таблица 6 
Изменения температуры тела, газового обмена, рН крови и напряжения кислорода в крови при высокой температуре окружающей среды в покое и при 
физической работе (М±m) [Ажаев А.Н., Панченко B.C., 1973] 



 

 

затруднением отдачи кислорода тканями при увеличении спо-
собности последней его поглощать. По данным А.М. Блиновой, 
С.Е. Северина, З.Т. Лобовой (1935) и др., при большой скоро-
сти протекания крови через ткани длительность пребывания 
каждого эритроцита в капиллярах меньше, и ткани не успева-
ют забрать кислород из эритроцита. Кроме того, на содержа-
ние кислорода в крови оказывает влияние изменение рН и 
температуры крови. Сдвиги рН крови в щелочную сторону, 
происходящие вследствие вымывания СО2 из организма при 
гипервентиляции, увеличивая сродство гемоглобина к кисло-
роду, приводят к затруднению отдачи его кровью из-за пони-
жения степени диссоциации оксигемоглобина. При повышении 
температуры крови, наоборот, способность гемоглобина отда-
вать кислород усиливается. 

Все названные сдвиги происходят на фоне повышения теп-
лопродукции организма и увеличения утилизации кислорода 
тканями. 

У животных при перегревании организма, как правило, 
решающую роль в диссоциации оксигемоглобина имеет тем-
пература крови [Блинова A.M., 1940]. 

И, наконец, существует еще одна точка зрения на патоге-
нез гипоксемии при перегревании организма, которая объяс-
няет гипоксемию недостатком содержания кислорода во вды-
хаемом воздухе. 

Ф.Т. Агарков (1960, 1962) считает, что пока не наступило 
перегревания организма, снижение кислорода в воздухе, обус-
ловленное его высокой температурой и влажностью, не может 
существенным образом сказываться на его содержании в аль-
веолярном воздухе. По данным автора, по мере развития пере-
гревания организма степень охлаждения вдыхаемого горячего 
воздуха уменьшается, что повышает температуру альвеолярного 
воздуха, а следовательно, снижает напряжение кислорода в нем. 
Последнее приводит к снижению напряжения кислорода в 
крови. 



Учитывая явления гипоксии в организме при высокой тем-
пературе, некоторые исследователи предлагают для борьбы с 
перегреванием вдыхание 50 и 100 % кислорода [Иосельсон С.А., 
1960; Навакатикян А.О., 1960; Плетенский Ю.Г., 1967]. Кроме 
того, рекомендуется применять охлажденный воздух с повы-
шением содержания кислорода [Намятый А.Н., 1963; Плетен-
ский Ю.Г., 1967]. 

Таким образом, анализ данных различных исследователей 
позволяет прийти к заключению, что влияние высокой тем-
пературы окружающей среды на систему дыхания обусловле-
но уровнем перегревания организма при нахождении человека 
в состоянии относительного покоя. 

ВОДНО-СОЛЕВОЙ ОБМЕН 

При высокой температуре окружающей среды вода приоб-
ретает в жизни человека особое значение. В этих условиях орга-
низм теряет много воды. 

Необходимость такой потери обусловлена потребностями 
процессов терморегуляции, обеспечивающих жизнедеятельность 
при тепловой нагрузке. 

Вода в организме находится в состоянии раствора, а также 
в виде межклеточной, внутриклеточной и внутрисосудистой 
жидкости, в которой содержатся минеральные вещества, бел-
ки, микроэлементы. При голодании человек может терять до 
90 % запасов жира и в последующем их восстанавливать. По-
теря 50 % клеточного белка ставит организм на грань суще-
ствования, а потеря всего лишь 10 % воды приводит к угро-
жающим для жизни симптомам. У здорового человека состоя-
ние водного истощения возникает после потери 5 - 6 % исход-
ной массы тела. При водном дефиците, соответствующем па-
дению массы тела на 20 - 25 %, наступает смерть [Адольф Э., 
1952; Соломко П.А., 1960]. 

По данным П.А. Соломко (1967), 2 - 3 % весовой дефицит 
ликвидируется через 5 - 6 ч. после работы, а 5 % - более чем за 
сутки. 

Общая суточная потребность человека в воде ориентиро-
вочно равна 2,5 л. (табл. 7). 

Известно, что имеется тесное взаимоотношение между 
обменом воды и солей в организме. Поэтому следует прини-
мать во внимание содержание принятой поваренной соли, 
учитывая, что ионы NaCl способны удерживать строго опре-
деленное количество жидкости. 

Суточное водопотребление человека зависит от тяжести 
выполняемой работы, климатических условий и т.д. По дан-
ным Э. Адольфа (1952), людям, не выполняющим физической 



 

 

Таблица 7 
Среднесуточный баланс воды человека [Малышев В.Д., 1985] 

работы и находящимся в тени, при среднедневной темпера-
туре воздуха 27 °С достаточно 3 л воды, а при 32 °С - до 5 - 6 л. 
В.А. Яковенко (1948) отмечает, что военнослужащие в Термезе 
употребляют в течение суток 4,3 л воды, т.е. 6 % от массы тела. 
По наблюдениям И.А. Кассирского (1935), жители Ташкента 
выпивают в жаркий летний день пример-но 5 л. воды. 

П.А. Соломко (1967) предлагает установить следующие пи-
тьевые нормы в пустыне (в сутки на человека): при тяжелой 
работе 8 - 9 л., при работе средней тяжести - 6 - 7 л, при лег-кой 
кратковременной работе - 5 л, в дни отдыха - 4 л. По данным 
автора, за рабочую половину дня должно потреблять-ся не 
менее 60 % общесуточного количества воды. 

Исследования Яо Ань-цзы, Е.Ф. Медведевой (1962) пока-
зывают, что при физической работе средней тяжести количе-
ство воды, необходимое для одного рабочего при работе на 
открытом воздухе днем, составляет для умеренного климата 
1,5 л, а для жаркого сухого - 3 - 3,5 л. 

В зависимости от условий работы прием воды может зна-
чительно меняться. В литературе приведены сведения о том, что 
рабочие горячих цехов выпивают за смену 8 - 10 л воды, а 
максимальный прием воды достигает 15 л. и более. 

Количество потребляемой воды зависит не только от тя-
жести выполняемой физической нагрузки и окружающей 
температуры, но и от степени акклиматизации. Чем больше 
стаж работы, тем меньше прием воды [Давыдов В.Г. и др., 
1958]. 

По наблюдениям К.Ю. Юсупова (1961), в летнее жаркое 
время употребляет меньше воды коренное население Узбеки-
стана, чем неакклиматизировавшиеся люди, приехавшие из 
средней полосы России. С акклиматизацией водный режим у 
обеих групп населения выравнивается. 



В условиях теплового комфорта основная масса воды выво-
дится из организма мочеотделением. Таким путем за сутки те-
ряется примерно 1,5 л жидкости; испарением с поверхности тела 
- около 500 мл влаги, испарением с поверхности дыха-тельных 
путей - 400 мл и выводится через кишечник прибли-зительно 
200 мл [Быков К.М., 1954]. Согласно данным В.В. Е-фимова 
(1948), взрослый человек за сутки в среднем выделяет 40 мл 
воды на 1 кг массы тела. 

Вышеназванные соотношения выведения воды из организ-
ма человека изменяются при высокой температуре окружаю-
щей среды. В этих условиях значительно уменьшается выведе-
ние жидкости с мочой за счет усиленного потоотделения. 

В Средней Азии летом количество мочи у человека, по дан-
ным И.А. Кассирского (1935) и др., составляет 450 - 600 мл в 
сутки. 

При высокой температуре окружающей среды выведение 
воды из организма в основном происходит за счет потоотде-
ления. Однако, несмотря на усиленное водопотребление, у лиц, 
работающих при высокой температуре окружающей среды, 
наблюдается дефицит массы тела, который нередко достигает 
значительных величин [Мнициканян А.В., Сгибнев А.К., 1995, и 
др.]. Э. Адольф (1952) отмечает, что потоотделение может 
достигать 3,5 л в 1 ч. 

При выполнении длительных полетов (3 ч. 30 мин.) в реги-
онах с жарким климатом (температура воздуха в кабине 27-41,5 
°С) потери массы тела у членов экипажей составляли 800-1200 г 
[Бондарев Э.В., Банников А.В., Астафьев P.P., 1997]. Д.А. 
Шевелюхин (1934) при воздействии на обнаженного че-ловека 
температурой 50 °С в течение 2 - 3,5 ч выявил сниже-ние массы 
тела на 800 - 1400 г. А.А. Дородницына, Е.Я. Шепе-лев (1960) у 
одетых в хлопчатобумажный костюм при темпе-ратуре 40 - 75 
°С указывали на увеличение потоотделения в 4 раза. Однако 
количество испарившейся влаги повышалось все-го лишь в 2,5 
раза. Существует зависимость между влагопоте-рей, массой 
тела и величиной поверхности тела. По нашим данным, 
изменения массы тела соответствовали уровню пере-гревания 
организма. Величина коэффициента корреляции сви-
детельствовала о высокой положительной связи между поте-
рей массы тела и приростом температуры тела или частоты 
сердечных сокращений (рис. 12, 13). 

На величину потоотделения, кроме температуры окружа-
ющей среды, оказывали влияние степень физического напря-
жения, теплоизоляция одежды, влажность и скорость движе-
ния воздуха. 

По нашим данным, в условиях низкой влажности воздуха 
эффективность потоотделения уменьшается при температуре 
окружающей среды 50 - 60 °С. В условиях высокой влажности 
воздуха эти нарушения наступают уже при 40 °С. 



 

 

Рис. 12. Зависимость между 
потерей массы тела и измене-
ниями оральной температуры 
(г = 0,81; R = 5,83) в усло-
виях относительного покоя 
при высокой температуре 
окружающей среды [Ажаев 
А.Н., 1979]. 

Пот образуется за счет внеклеточной, внутрисосудистой 
жидкости, а также в небольшой степени за счет воды эритро-
цитов. Л. Гец (1963) при потере массы тела 1 - 2 % в составе 
пота обнаружил 66 % воды внеклеточного и внутрисосудисто-го 
пространства, 18 % воды плазмы, 6 % воды эритроцитов и 10 % 
воды других клеток организма. Восполнение потерь внут-
рисосудистой жидкости частично происходит в результате пе-
рераспределения влаги в организме. Содержание воды во вне-
клеточных пространствах возрастает за счет уменьшения ее 
внутри клеток [Хвойницкая М.А., Чаговец Р.В., Черевко Ф.Н., 
1951]. По данным А.Ю. Тилиса (1963), при перегревании орга-
низма животных вследствие нарушения проницаемости гема-
тоэнцефалического барьера в кровь поступает спинномозговая 
жидкость. 

 
Чем обильнее потоотделение, тем меньше процентное со-

держание хлорида натрия, тем больше воды входит в состав 
пота [Яс Куно, 1961, и др.]. 

Потери хлорида натрия при длительном и интенсивном 
потоотделении могут быть значительными. По данным Л.К. Хо-
цянова (1951), при работе у печей рабочие нередко теряют до 30 
- 40 г. хлорида натрия за смену, т.е. в 2 раза больше, чем его 
выводится из организма в течение суток в условиях теплового 
комфорта. 

И.А. Кассирский (1935) считает, что в жарком климате 
выведение хлоридов с потом может привести к их отрицатель-
ному балансу (2 - 5 г.). 



 

Рис. 13. Зависимость 
между потерей массы тела 
и изме-нениями частоты 
пульса (г = 0,87; R = 0,22) 
в усло-виях 
относительного покоя при 
высокой температуре 
окружающей среды [Ажа-

А Н 1979]

В исследованиях, проведенных в тепловых камерах, М.Е. Мар-
шак (1931) наблюдал снижение концентрации хлорида натрия в 
крови до половины нормы (0,25-0,3 %). Однако Л. Гец (1963) и 
другие показали, что при дефиците массы тела до 1-2 % его 
концентрация в плазме не меняется. 

При воздействии высокой температуры окружающей сре-
ды значительное количество хлоридов выделяется не только с 
потом, но и с мочой, несмотря на то, что общее количество 
выделяемой мочи в этих условиях уменьшается. 

Наиболее ранним проявлением обеднения организма водой 
является чувство жажды, которое сопровождается сухостью в 
глотке, во рту и на губах. Известно, что жажда возникает при 
потере воды, составляющей 1-2 % массы тела [Еронин Ф.Т., 
1961]. Сдвиги физико-химических свойств крови, наступающие 
вследствие обеднения организма водой, оказывают влияние на 
питьевой центр и поддерживают его возбуждение [Юну-
сов А.Ю., 1960]. 

Ф.Ф. Султанов (1964) полагает, что функциональное состо-
яние «питьевого» центра не всегда отражает истинное поло-
жение водного баланса организма в условиях воздействия вы-
соких температур окружающей среды. В опытах на животных 
автор показал, что питьевой рефлекс после первоначального 
повышения с развитием гипертермии снижается. По мнению 
Ф.Ф. Султанова, это объясняется парабиотическим торможени-
ем «питьевого» центра. 

По данным О.А. Михалевой (1948), при значительном обед- 



нении организма водой акт мнимого питья предотвращает 
наступление теплового удара. Влияние мнимого питья на орга-
низм слагается из физического компонента - охлаждения 
благодаря смачиванию слизистой оболочки полости рта, а так-
же физиологического изменения возбудимости центральных и 
периферических аппаратов нервной системы вследствие реф-
лекторного влияния. 

Существует стимулирующее влияние с центра терморегу-
ляции на питьевой центр [Лушникова Г.А., 1963], которое 
проявляется лишь на фоне некоторого обезвоживания организ-
ма. По данным Г.А. Лушниковой, наряду с повышением вод-
ного «аппетита» наблюдается и торможение солевого «аппети-
та» к натрию. 

Реакция питьевого центра на обезвоживание организма 
зависит от интенсивности физического напряжения. В иссле- -
дованиях Ф.Т. Еронина (1961) и др. показано, что при физи-ческой 
работе у человека меньше водопотребление, чем это необходимо 
для восполнения водопотерь. М.П. Шек (1963) ус-тановил, что 
животные, имеющие возможность неограничен-но пить, в 
условиях покоя потребляют воды больше, чем они теряют в 
массе. Мышечная работа, по его данным, подавляет питьевую 
возбудимость, вследствие чего животные пьют мень-ше, чем это 
требуется для восполнения потерь воды, возни-кающих при 
высокой окружающей температуре. Механизм тор-мозящего 
действия мышечной работы на питьевую возбуди-мость или 
жажду животных связан, по мнению автора, с ин-дукционными 
отношениями между двигательным анализато-ром и питьевым 
центром коры больших полушарий головно-го мозга. 

В период акклиматизации к высокой температуре окружаю-
щей среды изменяется водно-солевой обмен, уменьшаются во-
допотери и водопотребление. В крови увеличивается концентра-
ция солей, несколько возрастает количество мочи, но содержа-
ние натрия в ней уменьшается [Юнусов А.Ю., Турсунов З.Т., 
1963; Алиджанова В.А., 1964]. 

В процессе сохранения водно-солевого баланса принимают 
участие различные органы и системы организма. З.Т. Турсунов, 
А.Ю. Юнусов, Э.С. Белова, Д.А. Тагирова и др. указывали на 
значение центральной нервной системы в регуляции водно-
солевого обмена при перегревании организма животных, ко-
торым были удалены полушария головного мозга, перерезан 
спинной мозг. 

У оперированных животных водно-солевой обмен наруша-
ется больше при высокой температуре окружающей среды, чем 
при комфортной температуре. 

Водно-солевое постоянство внутренней среды организма 
является результатом согласованной деятельности двух регули-
рующих систем - антидиуретической и антинатрийуретичес- 



кой. Первая из них сохраняет воду, а вторая удерживает на-
трий. В зависимости от содержания натрия в организме задер-
живается больше или меньше воды. Существует 2 вида осмо-
рецепторов, из которых одни связаны с центрами антидиуре-
тической и антинатрийуретической систем (осморецепторы 
печени), а другие - только с антидиуретической системой 
(осморецепторы поджелудочной железы). Импульсы от панк-
реатических зон поступают в центр антидиуретической систе-
мы по нервным путям, проходящим в спинном мозге [Инчи-
на В.И., Николаенко Е.А., 1961]. Первая группа осморецепто-
ров, увеличивая натрийурез и тормозя диурез, согласует рабо-
ту обеих систем, нивелируя ее по величине осмотического 
показателя внутренней среды организма. Вторая группа, исполь-
зуя в качестве раздражителя тот же осмотический показатель, 
координирует выведение воды из организма в соответствии с 
содержанием натрия в его жидкости. 

Существует функциональная связь в деятельности почек и 
слюнных желез, которая обеспечивает водно-солевое равнове-
сие в организме. Водная и солевая нагрузка в условиях высо-
ких температур окружающей среды усиливает секреторную 
деятельность слюнных желез и диуретическую функцию почек 
[Тагирова Д.А., 1965]. 

При длительном воздействии высокой температуры окру-
жающей среды изменяется минералокортикоидная функция 
коры надпочечников. По данным Н.Г. Карнауха (1965) и др., у 
рабочих горячих цехов в моче содержание натрия значительно 
снижается, а калия повышается. 

Важнейшую роль в реабсорбции воды в канальцах почки 
играет фермент гиалуронидаза, выделяемый элементами нефро-
на. Количество этого фермента в моче при высоком диурезе 
значительно уменьшается, а при низком - увеличивается [3акс 
М.Г., Титова Л.К., 1959]. В результате повышения функциональ-
ной деятельности надпочечников при высокой температу-
ре среды возрастает количество антидиуретического гормо-
на и альдостерона в плазме крови. Поэтому воздействие 
высокой температуры окружающей среды тормозит диурез, 
снижает содержание натрия и увеличивает содержание калия 
в моче. 

Под влиянием высокой температуры окружающей среды 
изменяется нейросекреторная деятельность гипоталамических 
ядер. Многие исследователи отмечают, что высокая темпера-
тура среды усиливает отток нейросекрета из области преопти-
ческих ядер гипоталамуса и нейрогипофиза [Юнусов А.Ю., 
1969]. В этих условиях форсированно освобождается антидиу-
ретический гормон, содержание которого в крови заметно 
повышается. Действие эндокринной системы на почку представ-
лено на рис. 14. Если артериальное давление и объем циркули-
рующей крови в почке при высокой температуре снижаются, 



 

 

Рис. 14. Действие эндокринной системы на почку [Ролс Б.Д., Ролс 
Э.Т., 1984]. 
югк — юкстагломерулярные клетки; бпа — барорецепторы 
приносящей артериолы. 

то усиленно высвобождается ренин из южстагломерулярного 
аппарата. Ренин, воздействуя на субстрат плазмы, образует 
ангиотензин. Ангиотензин оказывает влияние на кору надпо-
чечников и способствует высвобождению альдостерона, кото-
рый вызывает задержку натрия в почках. Уменьшение как внут-
риклеточной, так и внеклеточной жидкости стимулирует выс-
вобождение антидиуретического гормона (АДГ), который уси-
ливает реабсорбцию воды в почках. Под влиянием АДГ умень-
шается диурез, возрастает концентрация мочи и происходит 
задержка воды. 

Большое значение в регуляции водно-электролитного 
обмена имеет щитовидная железа. У тиреоидэктомирован-
ных животных при их перегревании значительно нарушает-
ся водно-солевой баланс [Непесов А.А., Серебряков Е.П., 
1966].      



Известно, что содержание воды в тканях мозга и сердца 
при воздействии высоких температур окружающей среды 
почти не меняется [Шарипова Д.Д., 1965]. Этому во мно-гом 
способствуют кишечник, кожа, мышцы, которые отда-ют 
воду в условиях перегревания организма, депонируют воду и 
соли и тем самым способствуют их сохранению в орга-
низме для нужд терморегуляции. Селезенка также принима-
ет участие в водном обмене. При значительном водном де-
фиците в организме она несколько уменьшается в объеме и 
выбрасывает определенное количество крови в общий кро-
воток [Бахтиозина Б.Х., 1958]. 

При длительном пребывании в условиях высокой темпера-
туры возрастает выделение воды и солей в полость кишечника 
[Юнусов А.Ю., 1960; Юнусов А.Ю., Белова Э.С., 1962]. В ре-
зультате этого, как показано в опытах Д.Д.Шариповой (1965), у 
животных снижаются масса кишечника, концентрация на-
трия и калия в его стенке и содержимом. Этому способствует 
также уменьшение интенсивности всасывания воды и хлори-
дов в кишечнике, происходящее при высокой температуре 
окружающей среды [Шек М.П., 1960; Коротина Н.А., 1965]. В 
большей степени оно выражено в начальном и нижнем от-
делах тонкого кишечника. 

Постоянство водно-солевого обмена у человека и живот-
ных обеспечивается наряду с регуляцией центральной не-
рвной системы стимуляцией интерорецепторов с пищевари-
тельного тракта. Данные А.Ю. Юнусова (1969) свидетельствуют 
о роли механорецепторов в регуляции минерального обмена. 
При солнечно-тепловом перегревании и раздражении меха-
норецепторов желудочно-кишечного тракта наблюдаются зна-
чительные сдвиги в водно-солевом обмене. Поэтому многие 
исследователи советуют принимать пищу в районах с жар-
ким климатом в основном утром или вечером [Семенов Н.В. 
и др., 1956]. 

Мышцы, как и кишечник, являются депо воды. По дан-
ным М.Г. Мирзакаримовой (1962), они могут терять до 2,4 % 
первоначальной массы. Эта величина весьма значительна, если 
учесть, что кожа и мышцы составляют примерно 7 % от мас-сы 
тела. Изменение содержания влаги в мышцах обусловлива-ет в 
значительной степени снижение работоспособности ске-
летных мышц при перегревании организма [Юнусов А.Ю., 
1954]. 

Наиболее лабильное депо воды находится в коже. Общее 
потоотделение регулируется центральной нервной системой, в 
частности гипоталамусом, получающим информацию о темпе-
ратуре тела через кровь, поступающую в мозг, а также кожей 
по афферентным путям. Гипоталамус и спинальные центры 
посылают нервные импульсы к потовым железам по симпати-
ческим сосудомоторным нервам, которые образуют гландуляр- 



ные соединения в непосредственной близости от железистых 
клеток. 

Влага проникает через кожу в результате потоотделения, 
сухой и влажной диффузии. Под сухой, или неощутимой, пер-
спирацией понимают испарение влаги для человека, находя-
щегося в покое в условиях комфорта, ведущее к потере 16-20 г 
воды в 1 ч. на 1 м2 поверхности тела [Бюттнер К.И.К., 1960; Яс 
Куно, 1961]. С повышением температуры кожи увеличива-ется 
неощутимая перспирация. Диффузионный барьер нахо-дится в 
непосредственной близости от stratum granulosum кожи. 
Потоотделение, вызванное воздействием высокой температу-
ры окружающей среды, зависит в основном от температуры 
кожи и интенсивности физической работы. Когда наступает 
влажная диффузия, влага начинает перемещаться в обоих на-
правлениях. 

Концентрация соли на поверхности кожи оказывает вли-
яние на количество влаги и направление ее перемещения. По 
данным К.И.К.Бюттнера (1960), если кожа покрыта чистой 
водой, то она воспринимает влагу в количестве 50 г. на 1 м2 

поверхности тела в 1 ч, если же кожа покрыта 20 % ра-створом 
поваренной соли, то она выделяет воду в количе-стве 200 г 
на 1 м2 поверхности тела в 1 ч. Выделившийся пот может 
обратно проникать в организм, если концентра-ция его солей 
меньше 5 %. 

При высокой температуре окружающей среды реакция по-
товых желез может служить критерием степени напряжения 
терморегуляции организма. При потере воды температурный 
порог потоотделения повышается, и его изменения могут на-
ступать прежде, чем значительная потеря воды скажется на 
сердечно-сосудистой системе. 

В наших исследованиях при температуре окружающей сре-
ды 70 °С через 10-15 мин скорость секреции пота обнаженно-го 
человека не достигала своего максимального уровня и в 
течение некоторого времени не менялась. В дальнейшем, в 
процессе перегревания с повышением ректальной температу-
ры на 1,5 °С, пота выделялось меньше (рис. 15). 

При воздействии температурой среды 70 °С концентра-ция 
натрия в секрете потовых желез увеличивалась, а ка-лия - 
уменьшалась. Однако при повышении ректальной тем-пературы 
на 0,6 °С концентрация натрия, достигнув макси-мального 
уровня, в дальнейшем практически оставалась на том же 
уровне, хотя скорость секреции пота в этот период продолжала 
еще возрастать. Можно предположить, что за-медление 
скорости секреции пота в определенной степени обусловлено 
стабилизацией концентрации натрия в секрете потовых 
желез, так как повышение его содержания в сек-рете 
потовых желез усиливало их деятельность [Яс Куно, 1961]. 
Замедление скорости секреции пота не было связано 



 
Рис. 15. Изменения скорости секреции пота, концентрации калия и 
натрия в области лба при воздействии температуры окружающей среды 
70 °С [Ажаев А.Н., Варовец О.А., 1973]. 
а: 1 — экспериментальная кривая; 2 — расчетная кривая; 3 — средне-
квадратичная ошибка функции; б: 1 — натрий; 2 — калий. 

с дегидратацией организма, которая в данных исследовани-
ях составляла всего лишь 0,95±0,05 %. 

К сожалению, исследований по замедлению скорости по-
тоотделения в условиях высокой температуры окружающей 
среды проведено еще недостаточно для суждения о том, явля-
ется ли нарушение терморегуляции при тепловом ударе пря-
мым следствием недостаточности потоотделения или, наобо-
рот, нарушение функции ЦНС служит первичной причиной 
торможения потоотделения. 

Однако снижение скорости секреции пота при одном и том 
же уровне перегревания организма дает возможность предпо-
ложить, что основную роль в торможении деятельности пото-
вых желез играют определенные нарушения ЦНС. Вместе с тем 
очевидно, что уменьшение секреции пота понижает теплоот-
дачу испарением с поверхности тела, что приводит к после-
дующему ускорению перегревания организма. 

По изменению функции потоотделения при перегревании 
организма можно выделить 3 периода воздействия высокой 
температурой окружающей среды. В I периоде постепенно воз-
растают скорость секреции пота и концентрация натрия. Во II 
периоде после максимальных сдвигов наблюдается относитель-
ная стабилизация потоотделения и концентрации натрия в поте. 
В III периоде уменьшается скорость секреции пота. В это время 
перегревание организма было значительным: оральная темпе-
ратура повышалась до 39,0±0,1 °С, ректальная - до 38,7±0,1 °С, 



а частота сердечных сокращений - до 117,0±3,2 уд/мин. По 
данным W.V.Blockley и соавт. (1954), P.W.Webb (1961) и др., 
предел переносимости высокой температуры окружающей сре-
ды наступает при температуре в прямой кишке около 39 °С и 
частоте пульса 120-140 уд/мин. 

Вышеприведенные изменения потоотделения могут служить 
дополнительным критерием для оценки переносимости высо-
ких температур окружающей среды. Секреция пота при значи-
тельном перегревании организма резко снижается, и, по-ви-
димому, это предшествует возникновению коллаптоидных яв-
лений, характерных для теплового удара. 

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЙ ТРАКТ 

Слюнные железы. При высокой температуре окружающей 
среды организм теряет определенное количество воды в резуль-
тате слюноотделения. 

Большинство исследователей указывали на усиление слю-
ноотделения под влиянием высокой температуры, уменьшение 
содержания солей и органических веществ в слюне [Алиев А.А., 
1960; Юнусов А.Ю., 1961, и др.]. 

По данным Т.С. Липецкой (1986), при воздействии радиа-
ционного тепла саливация собак усиливается в зависимости от 
температуры тела. Однако есть наблюдения, свидетельствующие 
об угнетении слюноотделения при перегревании организма 
животных и человека [Нови В.А., 1947; Медведева Е.Ф., 1961]. 

По данным В.А. Нови (1947), уменьшение количества слю-
ны при действии на человека высокой температуры происхо-
дит одновременно с появлением потоотделения. Автор объяс-
няет это рефлекторным угнетением центра слюноотделения при 
высокой температуре. К аналогичному выводу пришла Е.Ф.Мед-
ведева (1961), проводя эксперименты при температуре воздуха 
40-44 °С и выполнении физической работы. В момент, когда у 
испытуемых наступала сильная жажда, слюноотделение у них 
резко уменьшалось. В этом случае действие тепла превалирова-
ло над влиянием физической работы, так как физическая на-
грузка служила стимулятором саливации. 

Торможение секреции слюны некоторые авторы объясняют 
дегидратацией организма [Адольф Э., 1952] и сужением про-
света сосудов, питающих слюнные железы [Дородницына А.А., 
1937]. 

По данным Э. Адольфа (1952), когда водный дефицит орга-
низма достигает 8 % от массы тела человека, слюноотделение 
почти прекращается. 

Анализ данных литературы дает возможность предположить, 
что реакция слюнных желез на высокую температуру окружа-
ющей среды зависит от степени перегревания и от индивиду- 



альных особенностей реагирования организма в ответ на дей-
ствие тепловой нагрузки. Так, в исследованиях А.А. Дородни-
цыной (1937) установлены уменьшение и увеличение секре-ции 
слюнных желез человека. В этом случае органический и 
зольный остатки изменялись параллельно скорости секреции. 
Е.Б. Бабский (1934) при температуре воздуха 40 °С не обнару-
жил изменений секреции околоушной железы у собак, при 
температуре 50 °С слюны выделялось больше, а за 5-30 мин до 
появления симптомов теплового удара слюноотделение от-
четливо уменьшалось. 

По данным Т.А.Синицо (1965), при воздействии темпера-
туры воздуха 40 °С и относительной влажности 30-35 % пи-
щевое слюноотделение вначале возрастает, а затем уменьша-
ется в среднем на 40 %. При температуре воздуха 50 °С оно 
уменьшается в самом начале воздействия и через 20-40 мин 
совершенно прекращается. М.Д. Шейнерман (1931) установил, 
что слюнные железы собаки в процессе перегревания истоща-
ются. Это ведет к уменьшению плотного остатка последних 
порций слюны по сравнению с первыми. Пищевая слюна, 
получаемая при употреблении сухарей, после перегревания 
содержит меньше плотного вещества по сравнению со слюной, 
взятой до перегревания. 

По наблюдениям М.Д. Шейнермана, существует 2 типа ре-
акции слюноотделения у животных при перегревании: I тип, 
стойкий к температуре, дающий много слюны, II - малостой-кий 
к температуре, секреция слюны начинается лишь после 
некоторого латентного периода, причем слюноотделение не-
большое. По данным Т.А. Светлановой (1954), Т.А.Синицо 
(1965), угнетение пищевого слюноотделения у собак в тепло-
вой камере происходит параллельно с увеличением теплового 
слюноотделения. 

Изучая механизм действия высоких температур окружаю-
щей среды на слюнные железы, З.Т. Турсунов (1961), Д.А Та-
гирова (1965) показали, что у собак без коры одного полу-шария 
при действии высоких температур нарушается взаи-мосвязь 
функции почек и слюнных желез, о чем свидетель-ствует 
повышение диуреза в период усиления секреции пи-
щеварительных желез. Под воздействием высоких температур 
и инсоляции у животных наступают терморегуляторное слю-
ноотделение и угнетение диуреза с соответствующим сни-
жением концентраций солей в слюне и повышением их в 
моче. 
По данным Л.Х. Таланиной (1964), подчелюстная железа 
более чувствительна к действию высокой температуры, чем 
околоушная. В изменении секреции слюнных желез под влия-
нием высокой температуры окружающей среды автор 
видит . результат возбуждения парасимпатических нервов, 
иннервиру-ющих слюнные железы, о чем свидетельствовало 
увеличение 



в крови парасимпатических веществ, возбуждающих деятель-
ность желез. 

Функция желудка. В 30-е годы клиническая характеристика 
заболеваний органов пищеварения у рабочих горячих цехов 
позволяла говорить о «термическом гастрите». И.Г. Гельман 
(1933) у рабочих горячих цехов наблюдал различные формы 
гастрита: гиперсекреторный, анацидный или гипацидный. На-
ряду с кислотно-секреторной недостаточностью у рабочих го-
рячих цехов также изменялась эвакуаторная функция желудка. 

По мнению В.А. Суханова (1962), в механизме нарушений 
желудочной секреции у рабочих горячих цехов основную роль 
играют сдвиги нервной регуляции желудочного сока, связан-
ные с расстройством функции вегетативной нервной системы. 
По данным Р.О. Файтельберга, И.А. Арнольди, М.П. Шимеса 
(1946), при высокой температуре окружающей среды у здоро-
вых лиц снижается моторная деятельность желудка и в поло-
вине случаев - кислотность сока. При плавании моряков в 
тропиках в условиях температуры воздуха 30-31 °С и относи-
тельной влажности 66-70 % кислотность желудочного сока в 
большинстве случаев была пониженной и выведение хлоридов 
с желудочным соком уменьшалось [Матузов Н.И., Уша-
ков Б.Н., 1964, и др.]. 

В ответ на действие тепла отмечается различная реакция 
секреции желудка у здоровых и больных. И.И. Марков (1954) 
летом у здоровых лиц указывал на снижение кислотности же-
лудочной секреции, а у больных (гастриты, язвенная бо-
лезнь) - на повышение. В Средней Азии летом у больных гас-
тритом развивается вначале гиперсекреция, а затем понижен-
ная кислотность вплоть до ахилии [Кассирский И.А., 1935]. Еще 
в 1889 г. В.С. Груздев в условиях высокой температуры наблю-
дал, что кислотность желудочного сока уменьшается больше у 
больных хроническим гастритом, чем у здоровых. Чем сильнее 
потоотделение, тем больше снижаются кислотность сока, со-
держание в нем соляной кислоты и переваривающая сила сока. 
По данным автора, выделение пепсина не изменяется. В связи 
с этим он не рекомендует больным гастритом посещать баню 
после приема пищи. 

Экспериментальные исследования, проведенные в термо-
камере или на солнечных площадках, также свидетельствуют 
об угнетении секреции желудочного сока при воздействии 
высоких температур [Юнусов А.Ю., 1969]: снижались кислот-
ность сока, переваривающая сила пепсина и увеличивалась 
концентрация общего белка [Садыков А.С., Азимов И.Г., 1965]. 
Наибольшему угнетению подвергается протеолитическая группа 
ферментов - пепсин, трипсин, энтерокиназа. Одновременно с 
этим ряд авторов в экспериментах на собаках указывали на 
замедление скорости кровотока в артериях, питающих желу-
док [Садыков К.С., Азимов И.Г., 1965]. 



Изменения секреции желудочного сока при перегревании 
организма обусловливают уменьшение гидролиза белка в же-
лудке. Усвоение углеводов, жиров и минеральных солей, по 
мнению других авторов, не нарушается [Щербаков Ю.А., 1963, 
и др.]. 

При снижении кислотности желудочного сока в условиях 
высоких температур окружающей среды наблюдается недоста-
точность его бактерицидной функции [Коротько Г.Ф., Смир-
нова О.И., 1958]. 

Степень и характер изменений функции желудка зависят 
от интенсивности и продолжительности воздействия высокой 
температуры окружающей среды. Так, М.Л.Эйдинова (1934) в 
опытах на собаках при температуре воздуха 30 °С отмечала воз-
буждение секреторной работы желудочных желез, выражающее-
ся в увеличении общего количества сока. Кислотность и пере-
варивающая сила сока не изменялись. При 40 °С несколько 
уменьшались количество сока, кислотность, но немного по-
вышалось содержание хлоридов. При 50 °С автор установила 
уменьшение или полное исчезновение первой рефлекторной 
фазы сокоотделения (на хлеб или мясо), снижение общего 
количества сока и его кислотности, сокращение периода же-
лудочного сокоотделения. 

По данным И.М.Павлова (1957), значительное ослабле-ние 
секреторной деятельности желудка (уменьшение содер-жания 
свободной соляной кислоты, ослабление переварива-ющей 
силы сока) зависит от степени подъема температуры тела и 
связано с функциональными нарушениями вегетатив-ной 
нервной системы, гемодинамики и дегидратацией орга-низма. 

В связи с изменением секреции желудка высокая темпера-
тура оказывает влияние на скорость эвакуации пищи из же-
лудка. Г.Ф.Коротько в экспериментах на собаках выявил зна-
чительное замедление эвакуации из желудка хлорида натрия, 
соды и других веществ. При этом фото- и зоолитическая ак-
тивность желудочного сока понижается в различной степени: 
первая меньше, чем вторая, т.е. белки растительного проис-
хождения более эффективно перевариваются, чем животного 
[Ислямова М.Э., 1961]. 

Известно, что первопричиной угнетения желудочной сек-
реции при высокой температуре является торможение пище-
вого центра как результат одновременной индукции с возбуж-
денного центра терморегуляции [Коротько Г.Ф., 1961]. Это 
приводит к ослаблению рефлекторной стимуляции железисто-
го аппарата желудка через посредство секреторных волокон 
блуждающего нерва. 

По данным М.Э.Ислямовой (1961), симпатическая не-рвная 
система влияет на количество и качество желудочно-го 
секрета. В условиях перегревания собак торможение сек- 



реции более заметно на большой кривизне желудка, чем на 
малой. Симпатическая иннервация наиболее интенсивно раз-
вита на большой кривизне желудка. Парасимпатическая ин-
нервация тех же секреторных полей более выражена на ма-
лой кривизне желудка. 

Симпатические нервы (непосредственно и через гумораль-
ное звено) принимают участие в торможении желудочной сек-
реции в условиях высоких температур окружающей среды. Сим-
патическая нервная система совместно с парасимпатическим 
отделом, уменьшая объем желудочной секреции, осуществля-
ет компенсаторный процесс, повышая концентрацию пепси-
на в желудочном соке [Шарай Л.А., 1961]. Длительное воздей-
ствие высокой температуры изменяет соотношение функцио-
нальной активности вегетативных центров, в результате чего 
возникают перевозбуждение симпатической и торможение па-
расимпатической систем, угнетается функция желудочно-ки-
шечного тракта [Алиев А.А., 1960]. 

Высокая температура окружающей среды, воздействуя од-
новременно на секреторную функцию желудка, влияет и на 
ее моторную деятельность [Садыков К.С., 1964]. Г.Ф.Коротько 
(1958) при перегревании собак наблюдал понижение тонуса 
желудочной мускулатуры и угнетение желудочной перисталь-
тики. 

Сдвиги моторной функции желудка зависят от степени 
перегревания организма. Е.Б. Бабский (1934) в опытах на соба-
ках при температуре воздуха 40 °С отмечал небольшие измене-
ния периодической моторной деятельности пустого желудка, 
при температуре воздуха 50 °С - длительное исчезновение 
периодов сокращений, резкое удлинение периодов покоя. 
Д.Л. Шпиндлер (1964) у собак при температуре воздуха 30 °С 
указывал на усиление эвакуаторной функции желудка, а при 
40 °С - на угнетение. 

Хроническое многократное нагревание при температуре 
окружающей среды 50 °С вызывает значительные сдвиги в 
моторной деятельности желудка. О.Ф.Завалишина (1934) обна-
ружила 2 типа изменений моторной функции желудка: пер-вый - 
удлинение периодов работы при небольшом увеличе-нии 
периодов покоя; второй - некоторая укороченность пе-риодов 
работы в первое время и их удвоенность и растянутость в 
последующее время. 

Установлено, что нарушения моторики желудка являются 
следствием сдвигов функционального состояния ЦНС и преж-
де всего пищевого центра. Г.Ф. Коротько (1958) отмечал зна-
чительное замедление эвакуации соляной кислоты, т.е. уси-
ление дуоденопилорического запирательного рефлекса. Замед-
ление эвакуации соляной кислоты из желудка при высокой 
температуре зависит и от того, что кислота в двенадцатипер-
стной кишке медленнее нейтрализуется кишечными и пан- 



креатическими соками из-за пониженной их щелочности при 
гипертермии. 

По мнению Г.Ф. Коротько, эти сдвиги происходят из-за 
процесса торможения, возникающего прежде всего в корко-
вой части пищевого центра. 

В связи с вышеизложенным авторы рекомендуют приме-
нять различные средства, стимулирующие выделение сока, 
гастромукопротеина и мукопротеазы: отвары из сухофруктов 
(урюк, вишня, алыча, лох), перец, напитки (хлебный квас, 
томатный сок, клюквенный морс, фруктовые отвары, овощ-
ные соки). 

Многие авторы указывают на благотворное влияние на 
желудочную секрецию охлажденной воды и напитков. По на-
блюдениям К.Т. Абрамова, А.И. Никитина (1959), раздражение 
рецепторных полей холодной водой, холодной пищей повы-
шает кислотность и сокоотделение желудка. По данным Р. Ах-
медова (1962), прием умеренно холодной воды сопровождает-ся 
раздражением интерорецепторов пищеварительного тракта, что 
значительно изменяет деятельность аппарата теплорегуля-ции, 
направленную на сохранение постоянства теплового ба-ланса. 

Кишечное пищеварение связано с тепловым обменом орга-
низма. Установлено, что при переходах животных от обычного 
теплового режима окружающей среды к условиям высоких тем-
ператур усвоение пищевых веществ в тонком кишечнике мо-
жет иметь двух- или трехфазный характер. И.С.Самойленко 
(1962) в опытах на собаках показал, что усвоение пищевых 
веществ при температуре окружающей среды 30-35 °С снижа-
ется, при 45-50 °С повышается, а при значительном перегре-
вании организма опять снижается. Эти нарушения в кишечном 
пищеварении автор объясняет в основном перераспределени-
ем кровообращения в кишечнике. 

Изменения пищеварения в тонком кишечнике в условиях 
высоких температур окружающей среды прежде всего обуслов-
лены сдвигами в ферментативной активности кишечного сока. 
Проведенные исследования свидетельствуют о том, что содер-
жание кишечных ферментов (энтерокиназы и щелочной фос-
фатазы) в условиях жаркого климата ниже, чем в других кли-
матических районах [Шамсутдинова Р.К., Бахадыров К.Б., 1964]. 
При высокой температуре окружающей среды угнетается вы-
деление ферментов протеолитической группы, участвующих в 
кишечном пищеварении. Снижается выделение энтерокиназы, 
фосфатазы, амилазы, липазы, трипсина, пептидазы. Объем 
кишечной секреции при высокой температуре уменьшается в 
основном за счет жидкой части [Щербаков Ю.А., 1962]. Одна-ко 
в условиях высоких температур ферментовыделительная 
функция тонкого кишечника изменяется для различных фер-
ментов неодинаково. Активность одних ферментов резко сни- 



жается при сравнительном постоянстве других и резком воз-
растании третьих. В результате этого на поверхности клеточных 
мембран происходит существенный сдвиг спектра фермента-
тивной активности слизистой оболочки тонкой кишки, что 
нарушает функцию пищеварительно-транспортных механизмов 
в целом и отражается на темпах переваривания различных ком-
понентов пищи [Рахимов К., Демидова А.И., 1976; Демидо-ва А. 
И., 1976]. В результате исследований на животных А.И. Де-
мидова (1976) приходит к выводу, что при тепловом воздей-
ствии меняются не только каталитические, но и регуляторные 
свойства энтеральных ферментов. Это влияет на количествен-
ное соотношение между ферментами, участвующими в гидро-
лизе отдельных компонентов пищи, - углеводов, белков, жиров, 
что в конечном итоге сказывается на общем ходе пи-
щеварительно-транспортных процессов и может способствовать 
возникновению разных неинфекционных заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта в условиях летней жары [Рахимов К., Де-
мидова А.И., 1976]. 

Секреторный аппарат тонкого кишечника на изменение 
окружающей температуры реагирует с помощью перифери-
ческой и центральной нервной системы. Кортикальные влия-
ния могут как угнетать, так и усиливать кишечную секрецию. 
Воздействия ЦНС могут корригировать секреторную деятель-
ность кишечника соответственно требованиям условий окру-
жающей среды. 

Известно, что преимущественно белковое питание пони-
жает возбудимость нервной системы, в результате кишечная 
секреция ослабевает, возрастает концентрация ионов и фер-
ментов сока. Углеводное же питание повышает возбудимость 
железистого аппарата кишечника. Отделение кишечного сока 
при таком питании резко усиливается, а концентрация во-
дородных ионов и ферментов падает [Самойленко И.С., 
1962]. 

Наряду с изменением ферментовыделительной функции 
тонкого кишечника высокая температура окружающей среды 
приводит к нарушению его всасывательной деятельности. 
В опытах на собаках А.Ю. Юнусов, Н.А. Коротина (1965) отме-
чали снижение всасывательной деятельности тонкого кишеч-
ника летом и ее восстановление в осенне-зимнее время. Ис-
следованиями М.П. Шека (1960), Н.А. Коротиной (1965) уста-
новлено угнетающее действие высокой температуры на резорб-
тивную функцию кишечника. 

При небольшой степени гипертермии интенсивность вса-
сывания воды и солей не только не угнетается, но и несколь-
ко активизируется. В присутствии глюкозы значительно усили-
вается резорбция воды и солей [Умарова М.А., 1970J. По дан-
ным М.Г. Мирзакаримовой (1975), ослабление резорбтивной 
функции кишечника совпадает со снижением активности АТФ 



и щелочной фосфатазы, что свидетельствует о ведущем значе-
нии нервно-эндокринных систем в резорбтивной функции 
кишечника при высокой температуре окружающей среды. По 
данным Р.О. Файтельберга, Л.А. Семенюка, З.М. Воля (1962), 
всасывательная деятельность кишечника изменяется под влия-
нием температурных воздействий на головной мозг по нервным 
проводникам с участков кожи и непосредственно через кровь, 
протекающую по сонным артериям. 

По мнению М.П. Шека (1960), Н.А. Коротиной (1965), не-
посредственной причиной нарушения всасывательной деятель-
ности кишечного эпителия является снижение кровообраще-
ния кишечника вследствие повышения тонуса симпатической 
нервной системы и усиления функции надпочечников. 

Высокая температура влияет на рефлекторную деятельность 
кишечника. После перегревания и обезвоживания затормажи-
ваются интероцептивные рефлексы с тонкого кишечника, две-
надцатиперстной кишки на сердечно-сосудистую систему и 
дыхание [Садыков А.С., Кариева P.M., 1962]. Т.А. Ващенко, 
Д.А. Мукас (1975) установили, что по мере возрастания ин-
тенсивности воздействия высокой температурой эфферентная 
импульсация в ободочном нерве снижается, несмотря на вы-
сокий уровень афферентных реакций. Причины нарушений 
эфферентной импульсации в ободочном нерве авторы видят в 
изменении амплитуды ритмичных сокращений, их частоты при 
сужении сосудов кишечника в условиях тепла, а также во вли-
янии симпатико-адреналовой системы и подкорковых субстан-
ций. 

Существует точка зрения о неспецифических сдвигах в тон-
ком кишечнике, которые могут происходить при действии 
тепла, холода, введении АКТГ и других стрессорных факторов 
[Иногамова Д.В., 1973; Каримова Г.Ф., 1975; Рахимов К., 1976]. 
Сопоставление характера сдвигов ферментного спектра на по-
верхности слизистой оболочки кишечника, проведенного К. Ра-
химовым (1976), при экспозиции животных в тепле, холоде, при 
введении АКТГ и гидрокортизона показало, что реакция 
тонкой кишки на воздействие тепла неспецифическая и осу-
ществляется по принципу общего адаптационного синдрома 
Селье. К. Рахимов полагает, что нарушение кишечной функции 
в условиях теплового стресса зависит не столько от угнетения 
моторно-эвакуаторной, секреторной и всасывательной функ-
ции желудочно-кишечного тракта, сколько от спектра фермен-
тативной активности на поверхности клеточных мембран бла-
годаря разнонаправленным сдвигам разных ферментов. По дан-
ным Г.Ф. Каримовой (1975), под влиянием экстремальных воз-
действий происходят определенные нарушения в биосинтезе 
энтеральных ферментов и их транслокации на внешнюю по-
верхность клеточных мембран. Автор полагает, что влияние 
теплового фактора на ферментообразовательную функцию тон- 



кой кишки реализуется через гормоны надпочечников. Как 
показали опыты З.А. Исхакова (1975), реакция амилолитичес-
кой активности тонкой кишки при воздействии тепла имеет 
некоторое сходство с характером изменения ее после инъек-
ции гипофизарных гормонов, особенно АДГ. Эти данные со-
гласуются с вышеприведенными исследованиями К.Рахимо-
ва (1976), свидетельствующими о широком спектре действия 
антидиуретических гормонов на функцию органов пищеваре-
ния. 

Дыхательная, фосфорилирующая активность митохондрий 
слизистой оболочки тонкой кишки под влиянием высокой 
температуры подвергается изменению. По данным М.Н. Мах-
сумова и соавт. (1987), потребление кислорода митохондриями в 
присутствии сукцината заметно возрастает. По мнению авто-
ров, отмеченные сдвиги в содержании медиаторов холинерги-
ческих и адренергических систем при тепловом воздействии на 
организм можно объяснить взаимосвязанными и взаимообус-
ловленными нарушениями тканевого дыхания на субклеточном 
уровне. 

Поджелудочная железа. При высокой температуре окружа-
ющей среды сокращается выделение панкреатического сока и 
основных пищеварительных ферментов с одновременным 
уменьшением протеолитических и липолитических ферментов 
[Рахимов К., 1965, 1975]. При этом наблюдается меньшее ко-
личество амилазы, липазы, трипсина в тканях поджелудочной 
железы животных, что свидетельствует о торможении ее сек-
реции [Садыков А.С., Еникеев М.Е., 1964]. У собак удлиняет-ся 
латентный период поджелудочной секреции, укорачивает-ся 
общая продолжительность сокоотделения [Турсунов З.Т., 
Рузиев А.Я., 1965]. 

Секреция поджелудочной железы снижается при увеличе-
нии концентрации хлоридов, сухого остатка и уменьшении 
содержания натрия и общего белка в составе сока [Рахимов К., 
1965]. 

В опытах, проведенных З.Т.Турсуновым и соавт. (1976), ус-
тановлено повышение амилолитической активности ткани 
поджелудочной железы при одновременном снижении содер-
жания фермента в полости тонкой кишки. В этом случае липо-
литическая активность ткани поджелудочной железы, как пра-
вило, уменьшалась. Усиление на этом фоне гидролиза крахма-
ла в тонком кишечнике позволило А.Ю. Юнусову, К. Рахимо-
ву, С.Н. Сафаровой (1965) предположить, что при недостаточ-
ном поступлении в полость пищеварительного тракта поджелу-
дочного сока усиливаются сорбционные свойства кишечника по 
отношению к амилазе. Значительная часть амилазы крови попа-
дает в кишечник и участвует в пищеварении [Рахимов К., Ах-
медов Р., 1970]. 

Причины изменения панкреатической секреции при высо- 



ких температурах З.Т. Турсунов, А.Я. Рузиев (1965) видят в рас-
пределении воды и крови в организме, в результате которого 
снижается приток крови к органам брюшной полости, в том числе 
и к поджелудочной железе, что отражается на ее секре-торной и 
ферментовыделительной функциях. По мнению К.Ра-химова 
(1970), дегидратация при высокой температуре влияет на 
функциональное состояние нейроэндокринных систем и на 
соотношение отдельных гормонов внутренней секреции, что 
нарушает обменные процессы в поджелудочной секреции. По 
данным Н.Б. Козлова (1965), в первый период перегревания 
организма деятельность поджелудочной железы усиливается, а 
во втором периоде она снижается. З.Т. Турсунов, Ш.К. Курба-
тов, А.Г. Сушко (1976) считают, что влияние высокой темпе-
ратуры на ферментообразовательную и ферментовыделитель-
ную функцию реализуется по принципу общего неспецифи-
ческого адаптационного синдрома Селье с участием гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой системы. 

Функция печени. Большинство исследователей считают, что 
высокая температура окружающей среды угнетающе влияет на 
выделение желчи печенью [Алявия О.Т., 1972]. Следует отме-
тить определенную зависимость между желчевыделительной 
функцией печени и моторной, эвакуаторной деятельностью 
желудка в условиях высоких температур [Исхаков З.А., 1970]. 
Известно, что выход желчи в кишечник связан с переходом 
пищи из желудка в кишечник. По мере увеличения эвакуации 
пищи из желудка резко укорачивается время перехода желчи в 
кишечник, что подтверждается определенной согласованнос-
тью в работе этих органов. Высокая температура оказывает уг-
нетающее действие на желчевыделительную деятельность пе-
чени не сразу, а через определенное время. 

По данным М.В. Константинова (1957), у собак при 38 °С в 
течение 4 ч происходит уменьшение выделяемой желчи. Кон-
центрация желчи повышается при одновременном уменьшении 
в ней абсолютного содержания желчных кислот и плотных 
веществ. 

Влияние высокой температуры на желчевыделительную 
функцию печени зависит от уровня гипертермии. По мнению 
А.Ш. Шукурова (1964), высокая температура сначала усилива-ет 
поступление в кишечник желчи, а затем тормозит по типу 
парабиотического торможения. По данным автора, летом в 
Средней Азии внешнесекреторная функция печени повыша-
ется, печеночные клетки выделяют не только много воды и 
соли, но и билирубина. Общее количество желчи в летнее вре-
мя года больше при белковом рационе, но меньше при мо-
лочном и углеводном. 

При перегревании организма нарушается мочевинообра-
зовательная функция печени. Как показала И.В. Дробинцева 
(1957), при перегревании кроликов возрастают остаточный азот 



и мочевина в крови печеночной и воротной вен, а также в 
тканях печени, что свидетельствует об изменении азотистого 
обмена в печени. По данным автора, при гипертермии наблю-
дается ослабление усвоения и обезвреживания продуктов азо-
тистого распада, на что указывает значительное количество 
остаточного азота в крови печеночной вены по сравнению с 
воротной. 

Большинство исследователей отмечают торможение глико-
генобразовательной функции печени [Розанова Е.С., 1966, и 
др.]. После перегревания кровь печеночной вены обогащается 
сахаром больше, чем при умеренной температуре, что гово-
рит об усилении печеночного гликолиза, ведущего к сниже-
нию гликогена в печени [Ахмеров Р.И., 1978]. 

Поданным А.Я. Цейтиной (1965), при перегревании живот-
ных снижается способность ткани печени восстанавливать ДАК 
и АК, уменьшается содержание восстановленного глутатиона 
в печени. Активность дегидрогеназ печени практически не ме-
няется. 

По данным Э.С. Овезмурадовой (1964), цитохромоксидаз-
ная активность в тканях печени при перегревании животных 
повышается. 

В.П.Осинцевой и соавт. (1967) установлено уменьшение 
гранул аскорбиновой кислоты в цитоплазме клеток печени с 
преимущественным скоплением их по периферии клетки в 
синапсоидах, что указывает на усиление расхода аскорбино-
вой кислоты и повышение интенсивности окислительных про-
цессов. 

Наряду со снижением содержания аскорбиновой кислоты 
в печени животных, имевших высокую температуру тела, об-
наружено уменьшение тиамина и рибофлавина [Кузнецов 
М.И., Удалов Ю.Ф., 1956]. 



Глава 4 

РАБОТОСПОСОБНОСТЬ ЧЕЛОВЕКА В 
УСЛОВИЯХ ВЫСОКИХ ТЕМПЕРАТУР 

При проведении натурных исследований на кораблях в 
Индийском океане В.Ф. Коневым, В.Е. Кулаковым (1970) от-
мечено, что при переходе в низкие широты физическая вы-
носливость и работоспособность матросов снижаются. При этом 
выносливость к статическому мышечному усилию у матросов, 
работающих в машинном отделении, падает на 46,5 % (за вре-мя 
плавания), а у остальных - всего лишь на 7,5 % [Жер-дев Г.М., 
1971]. 

По данным Е.Б. Науменко (1995), умственная работоспособ-
ность при деятельности в тропической зоне ухудшается на 35 %, 
физическая работоспособность - на 30 %. При переброске 
воинских подразделений из Лондона в Сингапур у солдат ско-
рость марша в первые дни снизилась на 10 % [Hehane R., 1967]. 
Э. Адольф (1952) установил, что в пустыне человек проходит 
втрое меньшее расстояние в жаркое дневное время, чем в 
прохладное. 

По данным А.Н. Кольцова, А.В. Чунтула (1982), летчику при 
управлении самолетом на посадке после перелета в район с 
жарким климатом приходится делать значительно больше дви-
жений, чем в условиях умеренного климата. 

По мнению авторов, увеличение количества движений при 
работе органами управления отражает процесс адаптации к 
факторам жаркого климата. Через 6-7 дней после перелета 
качество посадки не отличалось от таковой в условиях умерен-
ного климата. 

Следует отметить, что до сих пор отсутствует единое мне-
ние о характере влияния высоких температур на направленность 
изменений психофизиологических функций и работоспособ-
ность оператора. Г.В. Гладощук и соавт. (1959), Е.М.Крутова 
(1966) отмечали при высокой температуре снижение чувстви-
тельности зрительного и слухового анализаторов, скорости 
сенсомоторной реакции на звук и свет, значительный рост 
ошибок при решении умственных задач. По данным же Н.П. Са-
венко (1955), при воздействии высоких температур окружаю-
щей среды возрастает чувствительность зрительного и слухо-
вого анализаторов, ускоряется зрительно-моторная и акусти-
ко-моторная реакция, улучшается умственная работоспособ-
ность человека. В исследованиях И.Б. Крамаренко (1967) высо- 



 

 

Рис. 16. Влияние высоких температур окружающей среды на тест 
«время реакций на звук», на ректальную температуру (t) и средне-
взвешенную температуру кожи (tk) [Ажаев А.Н. и др., 1988]. 

кая температура окружающей среды (40 °С) способствовала 
повышению физической работоспособности. В аналогичных 
условиях Г.А. Гончарук (1958), С.М.Городинский и соавт. (1973) 
отмечали снижение мышечной выносливости и силы, а также 
ускорение физического утомления. 

Результаты исследований А.Н. Ажаева, В.И. Зорилэ, А.Н. 
Кольцова (1988) показали, что скорость простой сенсомотор-ной 
реакции на звук достоверно понижается только при тем-
пературе окружающей среды 45 и 50 °С (рис. 16). В этих услови-
ях ректальная температура достигает 38,1±0,08 и 38,8±0,11 °С, а 
средневзвешенная температура кожи - 37,11±0,26 и 38,27±0,16 
°С соответственно. Потеря массы тела составляла примерно 1,5 
кг за 5 ч пребывания испытуемых в термокамере. При 
температуре окружающей среды 40 СС время простой сен-
сомоторной реакции было таким же, как и в условиях тепло-
вого комфорта (20 °С). В этом случае ректальная температура не 
превышала 37,8±0,07 °С, а средневзвешенная температура кожи 
- 36,4±0,2 °С. Однако при температуре окружающей среды 35 °С 
была выявлена тенденция к замедлению скорости простой 
сенсомоторной реакции, что позволило А.Н.Ажаеву и соавт. 
(1988) предположить наличие фазных изменений неко-торых 
психофизиологических функций при действии высоких 
температур, характеризующихся первичным замедлением сен-
сомоторной реакции и последующим ускорением, а затем -опять 
замедлением, причем более значительным, чем в нача-ле 
воздействия высокой температуры. 

E.C. Paulton, D.McKerslake (1965), установили, что деятель-
ность летчиков при кратковременном (20 мин.) пребывании в 
кабине с температурой 45 °С более эффективна, чем при 25 °С. 



Авторы интерпретируют свои данные с позиций активацион-
ной теории. По их мнению, первоначальное возрастание тем-
пературы кожи и снижение ректальной температуры создают 
условия для оптимальной деятельности. После адаптации кож-
ных рецепторов и начального повышения температуры тела этот 
уровень снижается, что сопровождается ухудшением психомо-
торных реакций. С дальнейшим повышением температуры тела 
и наступлением теплового дискомфорта уровень оптимальной 
активности вновь возрастает. И, наконец, в заключительной 
стадии перегревания с резким увеличением температуры тела 
и внешней тепловой нагрузки работоспособность летчика про-
грессивно ухудшается. 

По данным А.Н. Ажаева и соавт. (1988), максимальное мы-
шечное усилие после статической мышечной нагрузки стано-
вится достоверно меньше на 11 - 18 % при температуре окру-
жающей среды 45 и 50 °С, начиная со 2-го и 1-го часа воздей-
ствия. 

При температуре окружающей среды 45 и 50 °С максималь-
ное мышечное усилие снижается, когда средневзвешенная тем-
пература кожи достигает 36,9±0,14 и 37,1±0,11 °С, ректальная 
температура - 37,75±0,06 и 37,35±0,13 °С, а дефицит массы тела 
- 0,8 и 0,5 % соответственно. При температуре окружаю-щей 
среды 40 °С, когда температура тела 37,8±0,07 °С, досто-верного 
снижения мышечной силы не наблюдается. Темпера-тура кожи 
около 37 °С и выше была только в исследованиях при 
температуре окружающей среды 45 и 50 °С. Эти данные 
А.Н.Ажаева и соавт. (1988) позволяют предполагать, что изме-
нение мышечной силы обусловлено влиянием внешней теп-
ловой нагрузки на тепловое состояние «оболочки» с последу-
ющей импульсацией с терморецепторов кожи на центры тер-
морегуляции. 

Отечественными и зарубежными авторами неоднократно 
предпринимались попытки оценить работоспособность рабочих 
горячих цехов при высокой температуре окружающей среды. 
Н.Г. Карнаух (1977) отмечал, что при температуре воздуха 28 °С 
и выполнении работ средней тяжести удлиняется время реак-
ции на световые и звуковые сигналы, а при 30 и 32 °С снижа-
ются скорость восприятия и переработки информации, а так-
же объем и распределение внимания. С повышением темпера-
туры воздуха на рабочих местах ткацкого производства, по 
данным Т.В. Тетеревникова и соавт. (1978), производительность 
труда работающих снижается при 31 °С на 7 %, а при 35 °С -на 
16 %. У горнорабочих, выполняющих легкую работу в усло-виях 
высокой влажности воздуха, производительность труда 
снижалась при температуре свыше 28 °С, а при тяжелой рабо-те 
- при 26 °С [Шахбазян Г.Х., 1968]. 

Установлено, что при повышенной температуре окружаю-
щей среды происходит ускорение устного счета и решения 



Рис. 17. Влияние эффективной 
температуры окружающей среды 
на производительность труда спе-
циалистов операторского профиля 
[Mackworth N.H., 1950]. 
1 — тест на слежение; 2 — теле-
графный тест; 3 — множительный  
умственный тест. 

арифметических задач. Однако 
при этом допускается много 
ошибок [Еремин А.В. и др., 
1966; Grether W.F., 1973]. 

По данным R.T.Wilkinson и 
соавт. (1964), эффективность 
выполнения теста с цифровы-
ми таблицами снижалась с ро-
стом температуры тела, тогда 
как количество ошибок при 
опознавании звуковых сигна-
лов и время реакции на них, 
наоборот, сокращалось. Наи- 

 
более отчетливо проявлялась эта разница при температуре тела 
38,5 °С. Следует отметить, что у обследуемых при температуре 
тела 37,5 °С время реакции на звуковые сигналы возрастало, а 
скорость выполнения операций с цифровыми таблицами уве-
личивалась. 

При температуре тела выше 38 °С ухудшаются показатели 
сложной реакции с выбором качества управления в режиме 
слежения [Curley M.D., Hawkins R.N., 1983]. Эти показатели 
работоспособности не меняются при эффективной температуре 
окружающей среды до 27,5 °С (рис. 17). Ухудшается качество 
ра-боты при эффективной температуре выше 29,5 °С [Hancock 
P.A., Pierce J.O., 1984]. 

M.H.Mackworth (1950) отмечает, что при эффективной 
температуре окружающей среды 27-30 °С в условиях сухого 
воздуха работоспособность человека стабильна. При 35 °С об-
следуемые уже не могут качественно выполнять психологичес-
кие тесты. 

При высокой влажности воздуха работоспособность суще-
ственно снижается при 29 °С. В связи с этим M.H.Mackworth 
считает, что критическим диапазоном температуры для неак-
климатизированных лиц можно считать эффективную темпе-
ратуру 27-30 °С, за пределами которой ухудшается деятель-
ность оператора. Под влиянием высокой температуры окружа-
ющей среды в наибольшей степени изменяется качество сле-
жения за объектами и в наименьшей - показатели умствен-ной 
работоспособности. Ухудшение умственной работоспособ- 



 

Рис. 18. Влияние эффективной темпе-
ратуры окружающей среды на качество 
работы радиотелеграфистов различной 
квалификации [Mackworth N.H., 1950]. 
1 — средняя; 2 — хорошая; 3 — 
высокая квалификация. 

ности наблюдается лишь при зна-
чительном перегревании организма 
оператора. 

Выполнение телеграфного тес-
та занимает промежуточное поло-
жение между вышеназванными 
методиками. Б. Метц (1973) при 
изучении качества приема сигналов 
Морзе в условиях высоких темпе-
ратур окружающей среды устано-
вил, что при температуре воздуха 
35 °С (относительная влажность 60 
%, эффективная температура 31 °С) 
количество ошибок достига-ет 30 %, 
а при 41 °С (относитель-ная 
влажность 52 %, эффективная 
температура 36 °С) - 80 %. 

Неблагоприятно действие высо-
кой температуры на деятельность 
специалистов, характеризующуюся 
влиянием на внимание, точность 

координации движений, скорость реакции и принятие реше-
ний, и тем сильнее, чем в большей мере сами производствен-
ные операции требуют отвлечения внимания, быстрого темпа 
работы или значительного физического напряжения. Качество 
выполняемой работы при высокой температуре окружающей 
среды зависит от квалификации специалистов (рис. 18). 

Высококвалифицированные специалисты, как правило, 
совершают мало ошибок, и работа у них сопровождается мень-
шим напряжением физиологических функций. 

Воздействие высокой температуры окружающей среды на 
работоспособность проявляется в меньшей степени, если об-
следуемые сознательно прилагают максимальные усилия для 
того, чтобы выполнить работу с хорошим качеством. Работос-
пособность при высокой мотивации обследуемых оказывается 
более высокой, чем при низкой [Mackworth N.H., 1950]. Уста-
лость и снижение интереса к «надоевшей» задаче усиливают 
отрицательное влияние высокой температуры на деятельность 
оператора. 

На работоспособность оператора могут влиять такие субъек-
тивные факторы, как ощущение теплового дискомфорта, сон- 



ливость, отвлечение внимания из-за профузного потоотделе-
ния с головы и лица [Grether W.F., 1973]. 

Исследования, проведенные M.V.Blockley и соавт. (1954) на 
летном тренажере, показали, что качество пилотирования по 
приборам изменяется при повышении ректальной температу-
ры на 0,8-1 °С. Особенно оно снижается при выдерживании 
заданной высоты и скорости полета [Larsson E. et al., 1973], а 
также при заходе на посадку и выполнении сложных заданий 
с отвлечением внимания [Jampietro P.E. et al., 1972]. 

А.Н. Ажаев, В.И. Зорилэ, А.Н. Кольцов (1988) наблюдали 
ухудшение качества одномерного слежения, начиная с темпе-
ратуры окружающей среды 35 °С (относительная влажность 20 
%) на 5-м часу пребывания испытуемых в термокамере. При 
этом ректальная температура достигала 37,6±0,05 °С, а средне-
взвешенная температура кожи - 35,5±0,08 °С. Снижение ка-
чества слежения наиболее отчетливо наблюдалось при темпе-
ратуре окружающей среды 45 и 50 °С, когда ректальная тем-
пература повышалась до 38,1±0,08 и 38,5±0,09 °С на 4-5-м часу 
эксперимента соответственно. 

Следовательно, вышеприведенные данные свидетельствуют 
о различной чувствительности психофизиологических функций 
и работоспособности оператора к действию температурного 
фактора. По мнению E.C. Paulton, D.McKerslake (1965), различ-
ные по сложности психологические задачи имеют свой уро-
вень оптимального состояния процессов возбуждения нервной 
системы, при котором они будут выполнены наиболее эффек-
тивно. Высокая температура окружающей среды может вызвать 
в корковой части температурного анализатора состояние воз-
буждения, иррадиирующее в области, ответственные за зри-
тельную, моторную и слуховую функцию. В этом случае, оче-
видно, повышается зрительная и слуховая чувствительность и 
ускоряется зрительно- и акустико-моторная реакция. При бо-
лее интенсивных воздействиях высокими температурами (45-50 
°С) в очаге возбуждения могут возникать тормозные про-цессы, 
понижающие чувствительность анализаторов и увели-
чивающие время сенсомоторных реакций. Смена состояния 
возбуждения торможением в центральной части анализатора, 
очевидно, служит показателем снижения возможности организ-
ма к поддержанию постоянства своей внутренней температу-
ры (термостабильное состояние «сердцевины»). Это предполо-
жение подтверждается тем фактом, что уменьшение времени 
акустико-моторной реакции проявлялось при относительно 
небольшой силе воздействия (40 °С) и почти никогда не на-
блюдалось при сильных тепловых воздействиях (50 °С). 

Качество слежения ухудшается, начиная с температуры 
окружающей среды 35 °С при выполнении дополнительной 
работы. По мнению W.F. Grether (1973), P. Marcus (1975), воз-
действие высокими температурами может ускорять простые 



реакции и замедлять сложные. По данным N.H. Mackworth 
(1950), высокая температура понижает способность к переклю-
чению внимания, точность движений при ускорении темпа 
работы. В исследованиях А.Н. Ажаева и соавт. (1988, 1992) при 
одновременном слежении и переключении внимания на допол-
нительную работу показатели работоспособности менялись, 
даже если не было сдвигов психофизиологических функций 
(время сенсомоторной реакции, мышечное усилие, статичес-
кая мышечная выносливость). 

Снижение качества слежения и ряда психофизиологичес-
ких функций при сравнительно небольшом повышении рек-
тальной температуры (37,35-37,8 °С) свидетельствует о том, что 
в изменении ряда показателей психофизиологических фун-кций 
основную роль играет влияние внешней тепловой нагруз-ки на 
температуру «оболочки». Снижение мышечной силы и, 
следовательно, физической работоспособности, очевидно, 
происходит при больших влагопотерях. 



Глава 5 

ПРЕДЕЛ 
ПЕРЕНОСИМОСТИ 

ВЫСОКИХ ТЕМПЕРАТУР 

Толерантность человека к высокой температуре - это его 
способность выдерживать воздействие высоких уровней конвек-
ционного, кондукционного и радиационного тепла в течение 
определенного времени. 

Между величинами температуры воздуха (30-200 °С) и 
возможным временем их переносимости (часы, минуты, секун-
ды) существует корреляционная связь: чем выше температура 
окружающей среды, тем меньше переносимое время пребыва-
ния в этих условиях, и наоборот. 

На степень переносимости высокой температуры воздуха 
оказывают влияние интенсивность физической нагрузки, уро-
вень влажности воздуха, характер одежды и др. 

Прежде всего целесообразно рассмотреть переносимость 
высоких температур и лимитирующие пределы при температу-
ре воздуха в натурных условиях (в пустыне, джунглях) - от 
комфортных температур до 58 °С в тени (Ливия, Иран). Более 
высокий диапазон температуры (50-100 °С) характерен исклю-
чительно для искусственных производственных условий при 
работе таких специалистов, как пожарники, летчики, спаса-
тели, специалисты горячих производств. 

Лимитирующими показателями для разных уровней темпе-
ратур являются дискомфортное теплоощущение, ограничение 
возможности выполнения физической нагрузки, опасность 
теплового удара, необходимость использования защитной одеж-
ды и, наконец, возникновение болевого ощущения вследствие 
воздействия высокой температуры. 

Характеристиками теплового состояния служат такие пока-
затели, как теплонакопление в организме, средняя темпера-
тура тела, ректальная, ауральная, оральная температура, сред-
невзвешенная температура кожных покровов и др. 

Предел переносимости высоких температур оценивается 
предельной величиной накопленного в организме тепла, пре-
вышение которого ведет к резкому нарушению субъектив-
ного состояния, физиологических констант и появлению 
опасности возникновения теплового коллапса и теплового 
удара. 

При тепловом ударе прежде всего появляются функциональ-
ные расстройства органов кровообращения и ЦНС. Наиболее 



характерными признаками его являются общая слабость, чув-
ство тяжести в голове, головокружение, стук в висках, голов-
ная боль, поташнивание, шум в ушах, последующая потеря 
сознания со значительным повышением температуры тела и 
признаками нарушения сердечной деятельности и дыхания, 
появлением цианоза, расширением зрачков и наступлением 
коматозного состояния. 

В настоящее время метод определения накопления тепла в 
организме человека требует определенных расчетов. Поэтому о 
предельном теплонакоплении судят по реакциям организма, 
свидетельствующим о развитии преколлаптоидного состояния, 
и критериям теплового состояния организма (ректальная и 
оральная температура, средняя температура тела). 

Показатели теплового состояния человека используются для 
установления предела переносимости высокой температуры 
человеком. Критериями переносимости высокой температуры 
служат определенные количественные характеристики тепло-
накопления в организме, температуры тела, частоты сердеч-
ных сокращений, работоспособности и качественные оценки 
поведенческих реакций человека, его внешнего вида (выраже-
ние лица, цвет кожи). 

По данным А.А.. Дороднициной, Е.Я. Шепелева (1960), А.Н. 
Ажаева (1979), W.V. Blockley и соавт. (1954), переносимые 
величины теплонакопления в организме человека варьируют в 
пределах 377-1055 кДж или 209-586 кДж/м2 тела человека. В 
среднем эта величина составляет, по данным W.V.Blockley и 
соавт., в покое - 230 кДж/м2, при легкой работе - 320 кДж/м2; по 
данным А.А.Дороднициной и Е.Я.Шепелева, в покое -252±43 
кДж/м2. Исследования различных авторов указывают на 
значительные различия в величинах накопленного тепла в орга-
низме (табл. 8). 

Как видно из табл. 8, величина теплонакопления, рассчи-
танная по средней температуре тела с учетом массы тела и теп-
лоемкости тканей организма [Бартон А., Эдхолм О., 1957], 
особенно с учетом изменений температуры скелетных мышц 
[Wortz E.C. et al., 1967], весьма значительна и составляет в 
среднем 421 кДж/м2 по сравнению с 304 кДж/м2, полученной 
при расчете другими методами. 

Особо следует подчеркнуть, что при работе человека для 
расчета теплонакопления требуется учитывать степень физичес-
кого напряжения, в результате которого температура мышц по 
сравнению с другими тканями повышается с опережающим 
темпом. 

В зависимости от интенсивности физической работы изме-
няется и температура мышц. По данным E.Aikas и соавт. (1962), 
Е.С. Wortz и соавт. (1967) и др., при легкой работе температу-•ра 
скелетных мышц повышается на 3 °С, при работе средней 
тяжести — на 4 °С и при тяжелой - на 6 °С. Учитывая, что 



 

 

Таблица 8 
Предельно переносимые величины накопления тепла в организме 

человека 

скелетные мышцы составляют 42-50 % всей массы тела чело-
века, при расчетах суммарное теплонакопление будет значи-
тельно больше, чем в покое при одной и той же температуре 
тела. 

Очевидно, что при физической работе температура мышц 
никогда не приближается к температуре крови, которая, как 
известно, играет основную роль в сдвигах физиологических 
функций при нагревании организма и определяет предел пе-
реносимости высокой температуры, воздействуя на рецептор-
ный аппарат и центры терморегуляции. 

Другая причина несовпадения данных, касающихся вели-
чин предельно накопленного тепла в организме, заключает-
ся в том, что исследователи рассчитывали среднюю темпе-
ратуру тела на основании постоянных коэффициентов сме-
шивания. 

Условно считается, что при оптимальной температуре ок-
ружающей среды в поверхностных тканях аккумулируется при-
мерно 20 % образующегося тепла (кожа, подкожная клетчат-ка), 
остальная часть - в различных органах, тканевой жидко- 



сти, крови. Поэтому для расчетов теплосодержания важно знать 
не только тепло, накопленное в «сердцевине», но и тепло на 
поверхности тела. Для этих расчетов используют среднюю тем-
пературу тела. Если теплосодержание поверхности тела нахо-
дится в пределах указанных выше величин, то среднюю тем-
пературу тела рассчитывают в основном по коэффициентам 
смешивания, предложенным А. Бартоном и О. Эдхолмом (0,3 
для температуры кожи и 0,7 для ректальной температуры) или 
J.D. Hardy, E.F. Du Bois (0,2 для температуры кожи и 0,8 для 
ректальной температуры). По мнению некоторых исследовате-
лей, значительное накопление тепла в организме, видимо, 
можно объяснить применением названных выше коэффициен-
тов смешивания в условиях высокой температуры среды для 
расчетов средней температуры тела (особенно если температу-
ра кожи превышает температуру тела). 

Многие исследователи считают, что при изменении тем-
пературы окружающей среды количество тепла на поверхнос-
ти тела непостоянно. Так, по данным J.D. Hardy, E.F. Du Bois 
(1938), J. Colin и соавт. (1966), при 35 и 50 °С коэффициенты для 
температуры кожи составляют соответственно 0,2 и 0,1. В 
условиях же низких температур окружающей среды они воз-
растают. По данным S.D.Livingstone (1968), при температуре ок-
ружающей среды 20 °С для расчета накопленного тепла обна-
женного человека необходимо брать коэффициенты смешива-
ния для температуры кожи 0,4, а по данным П.В. Рамзаева 
(1960), Р.Ф. Афанасьевой, С.Г. Окуневой (1971), при темпера-
туре ниже 20 °С - коэффициенты 0,5-0,6 (табл. 9). 

Как видно из табл. 9, некоторые исследователи при сниже-
нии температуры окружающей среды предлагают увеличивать 
коэффициент смешивания для температуры «оболочки», а при 
ее повышении - его снижать. Аналогичные данные были по-
лучены и в наших исследованиях (рис. 19). При высокой тем-
пературе окружающей среды со снижением теплоизоляции 
поверхностных тканей до 0,1-0,05 кло (1 кло = 0,155 м2К/Вт) 
коэффициенты смешивания для температуры кожи уменьша-
лись до 0,1 и ниже. При низких же температурах при повыше-
нии теплоизоляции поверхностных тканей до 0,4—0,5 кло они 
возрастали (до 0,4). В условиях теплового комфорта, когда теп-
лоизоляция поверхностных тканей находилась в пределах 0,3-
0,35 кло, коэффициенты смешивания для температуры «обо-
лочки» составляли 0,20-0,25. 

Величины коэффициентов смешивания зависят не только 
от микроклимата, но и от физического напряжения и многих 
других факторов. В литературе нет четких критериев, позволя-
ющих определять указанные коэффициенты при изменении 
деятельности человека. Поэтому была предпринята попытка 
рассчитать эти коэффициенты по данным, характеризующим 
тепловой обмен. 



 

 

Коэффициенты смешивания для температуры тела («сердцевины») и 
температуры поверхности тела («оболочки»), по данным разных 

исследователей 

Таблица 9 

В результате исследований, проведенных в различных усло-
виях микроклимата (в диапазоне температур окружающей сре-
ды от - 40 до +70 °С), выявлена высокая степень корреляции 
коэффициентов смешивания для кожной и ректальной темпе-
ратуры с теплоизоляцией тканей поверхности тела и внутрен-
ним градиентом температуры. На основании полученной кор-
реляционной зависимости изменений коэффициентов смеши-
вания от теплоизоляции поверхностных тканей и внутреннего 
градиента был составлен график (рис. 20). 

В наших исследованиях установлено, что величина накоп-
ленного тепла, рассчитанная по коррелятивной зависимости 
между коэффициентами смешивания для температуры кожи и 
теплоизоляцией тканей, значительно ниже (в среднем на 26 %), 
чем определяемая по формуле А. Бартона и О. Эдхолма. 

Причина несовпадения данных о предельном накоплении 
тепла в организме заключается еще и в том, что температуру 
тела измеряли в областях, не отражающих полностью тепло-
вого состояния «сердцевины». Известно, что под термином 
«температура тела» понимают температуру внутренней среды 



 

организма и тканей различных органов, которая далеко не везде 
одинакова. По-видимому, для определения температуры «сер-
дцевины» необходимо знать температуру во многих точках, как 
и при определении средневзвешенной температуры поверхно-
сти тела. Однако у живого организма без хирургического вме-
шательства подобное измерение провести невозможно и при-
ходится измерять температуру тела только в доступных точках, 
а именно: в подмышечной впадине, под языком, в прямой 
кишке, ушном канале и полости желудка. 

Известно, что температура слизистой оболочки желудка 
зависит от фазы пищеварения. Поэтому показания температу-
ры в полости желудка значительно различаются по времени 
суток. По данным В.И. Кричагина (1966) и др., при высокой 
температуре окружающей среды температура тела, измеренная 
в подмышечной впадине, не отражает теплового состояния 
«сердцевины». В настоящее время исследователи в условиях 



 

высоких температур измеряют ее чаще всего под языком или 
в прямой кишке. 

Известно, что предложенный Бартоном метод расчета сред-
ней температуры тела основан на измерении средневзвешен-
ной температуры кожи и температуры в прямой кишке. По-
этому большинство исследователей измеряют ректальную тем-
пературу [Городинский С.М. и др., 1976; Афанасьева Р.Ф., 
1977]. 

Установленные в наших исследованиях пределы накопле-
ния тепла в организме примерно совпадают с данными, при-
веденными А.А. Дороднициной и Е.Я. Шепелевым (1960), 
J.F.Hall, J. W.Polte (1960) и др. 

Это, видимо, объясняется тем, что оральная температура 
для расчета теплосодержания организма была близка к уров-
ню средней температуры тела. 

Пределы накопления тепла в наших исследованиях устанав-
ливали у обследуемых в состоянии относительного покоя и в 
условиях небольшой влажности воздуха. Известно, что физи-
ческая нагрузка и высокая влажность окружающего воздуха 
сказываются на переносимости высокой температуры. При 
физической работе в процесс теплоотдачи в большой степени 
вовлекаются дыхательные пути и быстрее включается физичес-
кая терморегуляция. С.М. Городинский, Г.В. Бавро и соавт. 
(1968) показали, что предел повышения температуры тела 
может быть выше при физической работе, чем в условиях по-
коя. Кроме того, они полагают, что чем интенсивнее физичес-
кая работа, тем выше степень переносимости накопленного 
тепла в организме. Высокая влажность воздуха снижает пере- 



носимость перегревания организма [Смирнов А.А., Аксенов 
М.Д., 1960]. 

А.Г. Антоновым и соавт. (1998) проводилось прогнозирова-
ние длительности физической работы при воздействии высо-
кой температуры путем создания математической модели в 
отягощающих условиях. 

В наших исследованиях в отдельных экспериментах, когда 
обследуемые находились в условиях высокой температуры в 
паронепроницаемом костюме, предел переносимости насту-
пал при накоплении тепла в организме 230±7 кДж/м2 повер-
хности тела. В обычной одежде у тех же обследуемых он на-
блюдался при накоплении тепла 327±11 кДж/м2 поверхности 
тела. 

Предел переносимости высокой температуры окружающей 
среды, выраженный в величинах теплонакопления в организ-
ме, является основополагающим, однако он рассчитан теоре-
тически, с учетом средней температуры тела, его массы и теп-
лоемкости тканей. 

Многие исследователи о предельном теплонакоплении в орга-
низме судят ориентировочно по температуре тела, артериально-
му давлению и частоте сердечных сокращений [Моисеев Н.Я., 
Разинкин СМ., 1997, и др.]. Большинство авторов приводят в 
качестве критерия предела переносимости температуру тела 39-
39,5 °С и частоту сердечных сокращений 120-140 уд/мин в покое 
[Blockley W.V. et al., 1954; Webb P.W., 1961; Jampietro P.F., 
1971], а при физической работе - 40-40,5 °C и 120-160 уд/мин со-
ответственно [Jampietro P.F. et al., 1966; Liethaed C.S., 1961; Ti-
edt N., Gottschalk K., 1967; Wyndham C.H. et al., 1970; Walters 
J.D., Bell C.R., 1974]. При работе в помещениях с высокой 
температу-рой воздуха допустимы повышение температуры тела 
до 38,5 °С и потеря массы тела до 1 кг/ч [Givoni В., 1963]. 
Комитет экспер-тов ВОЗ рекомендует считать предельно 
допустимыми частоту сердечных сокращений 160 уд/мин и 
температуру тела 38 °С [Шахбазян Г.Х., 1968]. 

Кроме температуры тела и частоты сердечных сокращений, 
критериями переносимости служат самочувствие, а также вне-
шний вид человека, отражающий глубокие объективные сдви-
ги в организме. 

Были обследованы военнослужащие английского ВМФ с 
целью выявления симптомов надвигающегося теплового кол- 
лапса и теплового удара, т.е. в условиях, соответствующих 
предельному теплонакоплению. Исследования проводились в 
термокамере при 83 °С по сухому и при 41 °С по влажному 
термометру. Тепловые экспозиции в зависимости от поведен- 
ческих реакций, самочувствия, а также температуры под язы- 
ком или в слуховом канале (выше 39 °С) и частоты сердеч- 
ных сокращений (200 уд/мин и выше) варьировали от 2 до 
80 мин).  



Субъективные признаки, предшествующие наступлению 
теплового коллапса [Walters J.D., Bell C.R., 1974], 

представлены ниже. 

Частота 
Жалобы

наблюд
е- 
ний 

Усталость, слабость, изнурение 146 
Головокружение 115 
Отсутствие мотивации («не мо- 40 

гу продолжать работу», 
«хватит») 

Тяжесть, боль в ногах 36 
Болезненные ощущения в гла- 29 

зах, саднение в носу, во 
рту, в горле 

Ощущение «шероховатости» 25 
Головная боль 23 
Боль и спазмы в желудке 13 
Покалывание на коже конеч- 13 

ностей 
Неясное или сдвоенное виде- 5 

ние, пятна перед глазами 
Другие жалобы 7 

Наряду с поведенческими реакциями предшественниками 
наступающего теплового коллапса, показателями предела пе-
реносимости жары являются характерные жалобы на плохое 
самочувствие. 

По данным S.Sakurada, J.R.S.Hales (1998), эндотоксины 
гастроэнтерального происхождения при тепловом стрессе пре-
пятствуют развитию устойчивости к высокой температуре. 

При тепловом ударе процент Т-хелперов, Т-инактивиро-
ванных лимфоцитов существенно снижается. В то же время 
уровень Т-супрессоров, естественных киллеров значительно 
увеличивается [Hammami M.M., Buchania A., Shail E. et al., 
1998]. 

Накопление тепла в организме и неблагоприятные субъек-
тивные ощущения ограничивают время пребывания человека 
в условиях высоких температур окружающей среды. При низ-
кой влажности воздуха люди могут переносить достаточно 
высокую температуру окружающей среды, достигающую 70-120 
°С и более (табл. 10). 

Повышение влажности воздуха значительно снижает время 
переносимости высоких температур окружающей среды (табл. 
11). 

Когда высокая температура окружающей среды сочетается 
с высокой влажностью воздуха, то пот испаряется с трудом. 
Состояние человека может довольно быстро достигнуть кри- 



 

Таблица 10 
Предельное время переносимости высоких температур при низкой 

влажности воздуха, мин

тического предела перегревания, особенно при 100 % относи-
тельной влажности. В жарком сухом воздухе человек может 
довольно длительно выполнять легкую физическую работу при 
температуре окружающей среды 35-40 °С, но если относитель-
ная влажность близка к 100 %, не выдерживает более 1-2 ч. 

Напряженная физическая работа, связанная с большим 
теплообразованием в организме, при высокой температуре 
окружающей среды, сочетающейся со значительной влажнос-
тью и неподвижностью воздуха, ставит организм и его меха-
низмы терморегуляции в трудные условия. При этом продол-
жительность работы значительно сокращается. 

Таким образом, приспособление к высокой температуре 
человека, одетого в легкую одежду, при умственной работе или 
легкой физической работе возможно при температуре окружа-
ющей среды примерно 35 °С, относительной влажности 10-50 % 
и при 30 °С и относительной влажности 70-100 %. При 
выполнении физической работы или работы, связанной со 
значительным нервно-эмоциональным напряжением, темпера-
тура воздуха должна быть ниже на 3-5 °С. 



 

 

Табл ица 11 
Время пребывания человека в условиях высоких температур 

окружаю-щей среды при скорости движения воздуха 0,1—0,2 м/с и 
влажности 15— 20 и 70—75 % [Смирнов А.А., 1961], мин 

Лимитирующими показателями для разных уровней темпе-
ратур являются дискомфортное теплоощущение, ограничение 
возможности выполнения физической и умственной работы, 
опасность развития теплового удара, болевые ощущения, не-
обходимость применения защитной одежды в условиях высо-
ких температур. 

Основным показателем предела переносимости служит теп-
лонакопление в организме, которое рассчитывают по-разному. 
Это объясняется неодинаковым подходом авторов к определе-
нию средней температуры тела. 

Имеется целый комплекс субъективных признаков, пред-
шествующих наступлению теплового коллапса, из которых глав-
ными являются усталость, изнурение, головокружение, отсут-
ствие мотивации к операторской деятельности. 



Глава 6 

ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗЫВАЕМЫЕ 
ВОЗДЕЙСТВИЕМ ВЫСОКИХ 

ТЕМПЕРАТУР 

При плавании в низких широтах в условиях постоянно вы-
соких температур наружного воздуха и неблагоприятного мик-
роклимата во внутренних помещениях судов и кораблей зако-
номерно повышается заболеваемость моряков [Алфимов И.Н. 
и др., 1973]. 

Установлено, что минимум общей заболеваемости на анг-
лийских надводных кораблях, не оборудованных системами 
кондиционирования воздуха, приходится на периоды, когда 
полуденная температура составляет 6-13 °С (3 % личного со-
става). При 27 °С она возрастает до 4,5 %, а при 40 °С - до 8,7 % 
[Ellis F.R., 1960]. 

В период второй мировой войны на английских кораблях, 
действовавших в низких широтах, общая заболеваемость была 
вдвое больше, чем в умеренных широтах. Она составляла на 
миноносцах 30 больных, а на крейсерах 40 больных на 100 
человек экипажа в месяц (соответственно 3500 и 4800 % в год). 
При этом в течение месяца госпитализировали 3-6 человек на 
100 человек экипажа, или 360-720 %о в год [Ellis F.P., 1947; 
Collins СР., 1955]. 

При проведении профилактических мероприятий, направ-
ленных на снижение общей заболеваемости на кораблях в тро-
пиках, важно знать не только количественную, но и качествен-
ную характеристику заболеваемости в этих климатических ус-
ловиях. Структура общей заболеваемости в низких широтах, с 
одной стороны, определяется появлением специфической груп-
пы болезней - тепловых поражений, а с другой - увеличе-нием 
числа случаев заболеваний, распространенных во всех 
климатических зонах (болезни кожи различной этиологии, 
психические расстройства, травмы и др.). 

Тепловые поражения. К группе тепловых поражений, со-
гласно «Международной статистической классификации бо-
лезней и проблем, связанных со здоровьем» (МКБ X, 1995), 
относятся тепловой и солнечный удар (№ Т67.0), тепловой 
обморок (№Т67.1), тепловая судорога (№ Т67.2), тепловое 
истощение, обезвоживание (Т67.3), тепловое истощение вслед-
ствие уменьшения содержания солей в организме (№ Т67.4), 
тепловое утомление преходящее (№ Т67.6) и тепловой отек 
(№ Т67.7). 



Число случаев тепловых поражений на кораблях и в частях 
ВМФ при переходе в тропики неизменно возрастает. Так, в 
период второй мировой войны первичная обращаемость среди 
личного состава английских кораблей по поводу заболеваний, 
связанных с жарой, составила 0,42 на 100 человек в месяц (50 % 
в год). Причем регистрировались далеко не все тепло-вые 
поражения. Большинство тепловых заболеваний наблюда-лось у 
лиц, работавших в машинно-котельных отделениях ко-раблей 
[Ellis F.P., 1948]. 

Одним из наиболее трагических эпизодов второй мировой 
войны, связанных с массовыми тепловыми поражениями, яв-
ляется высадка английского десанта в Персидском заливе в 
1941 г. С мая по сентябрь в этом районе погибли от тепловых 
поражений 2364 военнослужащих, причем 65 % умерли на ко-
рабле или вскоре после высадки на берег [Dpy I., 1954]. 

Тепловые поражения в мирное время в 1959-1962 гг. на 
военно-морском флоте США составляли 140-160 % в год, т.е. 
были примерно втрое выше, чем в военное время на англий-
ском флоте. Причем на надводных кораблях количество тепло-
вых поражений варьировало от 155 до 226 % в год, а в мор-ской 
пехоте их было значительно больше: 296-577 %о в год. В 
отдельные годы, например в 1960 г., тепловых поражений среди 
личного состава морской пехоты было вчетверо больше, чем на 
кораблях. 

Возникновение тепловых поражений у личного состава 
флота связывали с недостаточной акклиматизацией людей. 
В английских сухопутных войсках в Индии и Бирме в 1942-1944 
гг. было госпитализировано 30 тыс. человек с тепловыми 
поражениями, что, безусловно, сказывалось на ведении бое-
вых операций [Singer R.C., 1963]. 

В мирное время в индийских войсках среди акклиматизи-
рованных к жаре людей за 2 года наблюдался 131 случай теп-
ловых поражений (тепловые удары, судороги, истощение I и II 
типов), из которых 8 закончились летально [Malhotra М.С., 
Venkatasvamg Y., 1974]. 

Все это требует как в мирное, так и в военное время по-
вседневной профилактики, своевременного обнаружения и 
лечения тепловых поражений. Распространенность отдельных 
форм тепловых поражений целесообразно рассмотреть в соот-
ветствии с «Международной статистической классификацией 
болезней и проблем, связанных со здоровьем». 

Тепловой и солнечный удар (№ Т67.0) возникает вследствие 
острой недостаточности терморегуляции [Delahaye R.P., 1964]. 
Эта форма теплового поражения опасна большим количеством 
летальных исходов. Чаще всего тепловые удары развиваются у 
здоровых молодых людей при напряженной мышечной работе 
в условиях интенсивной тепловой радиации. 

В период военных действий против Японии на английских 



кораблях было зарегистрировано 575 тепловых ударов. 
Большин-ство пострадавших - матросы, несшие вахту в 
машинно-ко-тельном отделении. 

В сухопутных войсках эта форма теплового поражения встре-
чается довольно часто. Так, в английских войсках на бирманс-
ко-индийском фронте в 1942-1943 гг. потери от тепловых уда-
ров составили 1-20 на 100 человек в год, или 10-200 % в год 
[Singer R.S., 1963]. Примерно 20 смертных случаев от теп-ловых 
ударов наблюдалось в учебных центрах США в период второй 
мировой войны [Minard D., 1967]. 

В мирное время в связи с более благоприятными условия-
ми размещения, труда и быта личного состава число тепловых 
ударов среди военного контингента заметно снизилось [Cook E., 
1955; Ellis F.P., 1958]. В течение 1954 г. в 9 военных лагерях 
США было зарегистрировано всего 20 случаев тепловых 
поражений [Cook E., 1955]. Однако, по более поздним данным, в 
мирное время тепловые удары среди личного состава 
вооруженных сил составили 5,7 - 24 % [Beller G.A., Boyd A.E., 
1975; Malhot-ra M.C., Venkataswamg Y., 1974]. Во время 
тепловых «волн» их количество достигает 274 % в год из общего 
количества теп-ловых поражений 4791 % в год [Beller G.A., Boyd 
A.E., 1975]. 

Из предрасполагающих к тепловому удару факторов следу-
ет отметить недостаточную акклиматизацию, острые и хрони-
ческие заболевания, в частности, связанные с недостаточнос-
тью потоотделения, поражением кожных покровов, лихорадоч-
ные состояния, реакции иммунизации, употребление алкого-
ля, бессонница, дегидратация. Летальность от тепловых ударов 
составляет 17-70 % [O'Dounel T.F., Clowes G.H.A., 1972]. 

Тепловое истощение. В соответствии с «Международной 
классификацией» различают 2 типа теплового истощения: 
вследствие уменьшения содержания солей в организме - тип 1 
по Ladell (№ T64.4) и вследствие обезвоживания - тип II по 
Ladell (№ T64.3). Истощения I типа возникают в самые жар-кие 
периоды тропического лета. Они обусловлены значитель-ными 
потерями солей при обильном потении. Особенностью этой 
формы является снижение, а иногда полное исчезнове-ние 
натрия и хлоридов в моче, повышение мочевины крови 
[Muldowney F.P., Duffy G.T., 1963]. 

E.F.Hirsch и соавт. (1970) наблюдали 13 случаев теплового 
истощения, сопровождающихся изотонической дегидратацией 
организма среди личного состава морской пехоты США на пе-
редовых позициях во Вьетнаме в течение летних месяцев 1969 г. 

В английских войсках в Индии за лето 1942 г. было зареги-
стрировано 1660 случаев теплового истощения в связи с по-
вышенной потерей людьми жидкостей и солей. Из общего числа 
поражений 40 окончились летально [Ellis F.P., 1948]. Патоге-
нетическая сущность теплового истощения II типа, или тер-
могенного ангидроза, заключается в перенапряжении механиз- 



ма терморегуляции и срыве функции потоотделения, вследствие 
чего развивается перегревание организма. Для данного заболе-
вания характерны выраженные нарушения гемодинамики, ас-
тенический синдром, в связи с чем эту болезнь называют еще 
и «тропической ангидрозной астенией» [Delahaye R.P., 1964; 
Leithaed C.S., 1964]. 

G.О. Home, R.H. Mole (1950) описали случаи ангидротичес-
кого теплового истощения. На кораблях английского военно-
морского флота во время второй мировой войны не наблюда-
лось случаев теплового истощения. F.P.Ellis (1958) объясняет 
это недостатком наблюдательности у врачей. 

Тепловой отек (№ Т64.7). C.S.Laithaed (1964) относит это 
заболевание к тепловым поражениям, связанным с умеренно 
выраженным, но длительным нарушением водно-солевого об-
мена. По данным R.W. B.Scutt (1957), во время плавания на 
крейсере «Шефилд» в Средиземном море было выявлено мно-
го случаев теплового отека голеней и стоп в первые 7-10 дней 
плавания в тропиках. 

F.P. Ellis (1958) считает, что среди личного состава кораб-
лей, плававших в тропической зоне океана, ноги отекают в 
результате воздействия высокой температуры. 

У личного состава английской морской пехоты в Адене 
опухание лодыжек было одной из самых частых реакций на 
перемену климата [Hurries J.T., 1964]. 

На кораблях, не оборудованных системами кондициониро-
вания воздуха, в низких широтах тепловые отеки голеней и стоп 
отмечались у 10-25 % личного состава [Солодков А.С. и др., 
1977]. 

Тепловой обморок - коллапс, синкопа (№ Т64.1). Одни ав-
торы считают тепловой коллапс самостоятельной нозологичес-
кой единицей [Ellis F.P., 1958; Leithaed C.S., 1964], другие 
называют его ранним симптомом теплового истощения [Se-wart 
J.H., 1960]. 

Тепловой коллапс чаще всего наблюдается у молодых лю-
дей, довольно хорошо адаптированных к жаркому климату. Его 
возникновение связывают с нарушением координации функ-
ции сердечно-сосудистой системы вегетативными отделами 
нервной системы вследствие интенсивного мышечного напря-
жения при высокой температуре окружающей среды. Из 122 
случаев тепловых поражений, наблюдавшихся R.P. Delahaye 
(1964) в северной Сахаре, 40 приходилось на тепловую син-
копу, что свидетельствует о довольно большой распространен-
ности этого поражения в низких широтах. 

Тепловые судороги (№ Т64.2) чаще всего наблюдаются при 
тяжелой мышечной работе, усиленном потоотделении, сопро-
вождающемся питьем неподсоленной воды [Delahaye R.P., 1964; 
Leithaed C.S., 1964]. 

С патогенетической точки зрения, это поражение представ- 



ляет собой внеклеточную дегидратацию с внутриклеточной 
гипергидратацией  (водная интоксикация). По данным  
P.F. Jampietro (1963), тепловые судороги в жаркой атмосфере 
вызываются быстрым .сдвигом в кислотно-щелочном равнове-
сии в сторону алкалоза, приводящего к мышечным спазмам. 
Тепловое утомление преходящее (№ Т64.6). Если тепловое 
истощение в основном связано с нарушением терморегуляции, 
водно-солевого обмена и функции сердечно-сосудистой сис-
темы, то в основе астенической реакции лежит нервно-пси-
хическое истощение в условиях жаркого климата. 

У матросов, несколько месяцев живущих в помещениях 
корабля с неблагоприятным микроклиматом, «невротическая 
реакция на жару» проявлялась в медлительности при работе, 
раздражительности при общении с товарищами, быстрой утом-
ляемости, понижении внимательности, бдительности, памяти 
[Ellis F.P., 1958]. 

Тепловая прострация (№ Т64.4) - это одно из наиболее 
распространенных тепловых заболеваний, поражавших личный 
состав ВМФ и морской пехоты США и Англии на континен-
тальных и островных военно-морских базах [Hurries J.T., 1964; 
Minard D., 1967]. 

Нервно-психические заболевания. Анализируя  
поступление в госпитали больных с английских кораблей, 
базировавшихся в Индии, C.P. Collins (1955) нашел, что 7 % 
поступивших име ли нервно-психические заболевания. Причем 
в 40 % случаев жара явилась провоцирующим фактором. Эти 
заболевания были зарегистрированы среди личного состава 
английского флота, дислоцирующегося в Адене и Сингапуре 
[Hurries J.T., 1964; Marjot D.H., Warnants L.J.F., 1967]. Среди 
личного состава английской морской пехоты в Адене 
психические заболевания встречались несколько реже, чем на 
кораблях, составляя 2 % от общей заболеваемости [Hurries J.T., 
1964]. 

На польских судах, плавающих в различных климатических 
зонах, хронические болезни нервной системы были выявлены 
у 9,7 % общего числа обследованных (300 человек), а психи-
ческие - у 1,33 % [Ejsmont W., Went A., 1966]. Вероятно, бо-лее 
высокая нервно-психическая заболеваемость у этого кон-
тингента связана с возрастным фактором. 

Показатель нервно-психической заболеваемости на кораб-
лях в тропиках составил 6,4 % в год [Ellis F.P., 1968]. 

Возрастание астенических реакций и нервно-психических 
заболеваний в тропиках объясняется не только воздействием 
теплового фактора, но и увеличением стрессовых ситуаций и 
психического дискомфорта в непривычных условиях несения 
службы [Collins C.P., 1955]. Некоторые авторы указывают на 
одиночество в этих условиях как на одну из причин развития 
этих состояний [Leithaed C.S., 1964]. 

Кожная заболеваемость. Общая заболеваемость на кораблях, 



плавающих в низких широтах, возрастает в значительной сте-
пени за счет кожных болезней [Шипунов В.В., 1970]. По дан-
ным R.W.B. Scutt (1957), кожная заболеваемость в жаркий пе-
риод года в 8-месячном плавании в Средиземном море состав-
ляла от 30 до 60 % от всех болезней. 

На боевых кораблях Англии в тропиках в 1944-1945 гг. пер-
вичная обращаемость по поводу заболеваний кожи составила 
9,02-9,68 на 100 человек экипажа в месяц, в мирное время она 
значительно снизилась и в 1953-1963 гг. была равна 1,35-2,25 на 
100 человек экипажа [Ellis F.P., 1968]. 

Выявлена зависимость распространенности кожных заболе-
ваний от температуры наружного воздуха. Так, при средней 
полуденной температуре 4,4-21,1 °С было зарегистрировано 0,5-
1,2 % больных с кожными заболеваниями от всего эки-пажа, при 
27 °С их число возрастало, а при 37 °С на верхней палубе оно 
достигало примерно 4 % [Ellis F.P., 1960]. Рассмат-ривая 
отдельные формы кожных заболеваний, в первую оче-редь 
следует назвать специфические тепловые поражения кожи и 
потовых желез: тепловой (тропический) лишай и солнечный 
дерматит, потница [Burbridge D.H., 1959]. 

К другим кожным поражениям, характерным для жаркого 
климата, следует отнести потовую сыпь (sweat rashes), тропи-
ческие акне, тропический пемфигус, экзематозные поражения, 
воспаление кожи кистей и стоп (cheiropompholyx), эпидермо-
фитию, наружные отиты и чесотку [Scutt R.W.B., 1957; Hurri-es 
L.T., 1964]. 

Наиболее распространена в тропиках потница [Смир-
нов B.C., 1994; Sewart J.H., 1960; Singer R.C., 1963], которая на 
надводных кораблях английского флота поражала от 2 до 90 % 
личного состава: на крейсерах 2 %, на малых кораблях до 90 %. 
Меньшее количество больных с потницей на крейсе-рах 
объясняется лучшим снабжением больших кораблей пре-сной 
водой на санитарно-бытовые нужды и более благоприят-ным 
микроклиматом [Ellis F.P., 1958]. 

По данным J.C. English, Fano-Schultz (1994), в условиях 
тропического климата у военнослужащих уровень кожной за-
болеваемости не увеличивается, а изменяется только ее струк-
тура. Наиболее часто встречаются дерматомикозы (22,3 %), 
укусы насекомых и членистоногих (16,8 %), потертости (10,6 
%), аллергические дерматиты (9,6 %). 

Количество пиодермитов на английских кораблях в тропи-
ках варьирует в пределах 7,8-30 первичных обращений в ме-сяц 
на 1000 человек экипажа, или 93,6-360 %о в год [Ellis F.P., 1968]. 

Заболеваемость наружными и средними отитами на надвод-
ных кораблях в низких широтах значительно возрастает. В 1944-
1945 гг. на английских кораблях в тропиках наружные отиты 
составляли 1,93-2,05 на 100 человек в месяц [Ellis F.P., 1958]. 



Среди личного состава морской пехоты в тропиках на долю 
наружных отитов приходилось 13  % общей заболеваемости, или 
59 % ЛОР-болезней [Hurries J.T., 1964], а на долю средних 
отитов - 5 % от общего числа ЛОР-болезней. Причем боль-
шинство отитов были повторными, и их обострение, как пра-
вило, было обусловлено морскими купаниями [Burbridge D.H., 
1959]. 

Травмы. Повышение температуры наружного воздуха при-
водит к росту травматизма на 23 % вследствие появления ус-
талости и невнимательности у людей [Provins К.А., 1958]. На 
английских надводных кораблях выявлена тенденция к возрас-
танию травм по мере повышение полуденной температуры на 
верхней палубе. Мелкие травмы среди экипажей 77 кораблей в 
тропиках составляли 3,57-4,20 на 100 человек в месяц (428,4-504 
% в год) против 2,09-2,11 (250,8-253,2 % в год) на за-падных 
базах флота [Ellis F.P., I960]. Аналогичные данные о двукратном 
увеличении травм среди личного состава ВМФ в Индии по 
сравнению с Англией приводит C.P.Collins (1955): в первом 
случае на 1000 человек приходилось 300 травм, во втором - 145. 

Таким образом, рост травматизма в низких широтах явля-
ется одной из причин возрастания общей заболеваемости. 

Прочие заболевания, связанные с термическим 
воздействием. Из других болезней, имевших тенденцию к 
увеличению в низких широтах, следует назвать 
почечнокаменную (№ 592.0). Оказалось, что на английском 
флоте количество случаев зна-чительно выше на военно-
морских базах, расположенных в низких широтах, чем в 
умеренных. Так, на базах в районе Средиземного моря 
почечнокаменная болезнь зарегистрирова-на в 2 раза чаще, а на 
базах Среднего и Дальнего Востока -в 3 раза чаще, чем в 
Англии. Причем чаще всего болели люди, работающие при 
высокой температуре: эти заболевания встре-чались в 1,5 раза 
чаще у машинистов, чем у лиц других про-фессий [Blacklock 
N.J., 1965]. 

D.Bainton и соавт. (1977) выявили прямую зависимость 
смертности от ишемической болезни сердца (ИБС) при по-
вышении температуры воздуха у лиц старше 45 лет. 

Вопреки ожиданию, число случаев острых респираторных 
заболеваний, как правило, выше в условиях жаркого климата, 
чем умеренного. Так, в автономном плавании английских и 
французских кораблей острые респираторные заболевания со-
ставляли 11,7-56,2 % в месяц или 1404-7744 %о в год [El-lis F.P., 
1968]. 

Многие исследователи считают, что рабочие горячих 
цехов   металлургической промышленности часто 
подвержены заболеваниям простудного характера: катар 
верхних дыхательных путей, грипп, ангина, невралгия, 
бронхит, синусит, воспале-ние легких [Карнаух Н.Г., 1980]. 
По данным Н.Г.Карнауха и 



соавт. (1975), уровень общей заболеваемости на 20,6 % выше у 
рабочих горячих цехов, чем холодных. В структуре заболевае-
мости рабочих угольной и металлургической промышленности 
первое место занимают грипп, катар верхних дыхательных путей 
(50 %), радикулит (10 %) [Толмач Д.В. и др., 1975], которые 
возникают вследствие воздействия на рабочего перепада тем-
пературы. 

В литературе описана связь обшей заболеваемости и тепло-
вых поражений в низких широтах с высокой температурой 
окружающей среды. Исследователи указывают на зависимость 
частоты тепловых ударов, обмороков и судорог от интенсив-
ности мышечной работы, частоты потницы - от водоснабже-ния, 
а нервно-психических заболеваний - от возраста. Для уточнения 
зависимости заболеваемости от климатических ус-ловий мы в 
течение 7 лет на организованных контингентах численностью от 
120 до 300 человек, перемещавшихся из вы-соких широт в 
низкие, изучали уровень среднемесячных тем-ператур воздуха 
(от -12 до +32 °С) и первичную обращаемость людей. В 
результате было установлено, что минимальная забо-леваемость 
приходится на +13 °С, при отрицательных темпе-ратурах она 
возрастает в 1,6 раза, а при положительных - в 3,3 раза. При 
исследовании связи между общей заболеваемос-тью и 
среднемесячной температурой воздуха было выявлено наличие 
тесной корреляционной связи (коэффициент корре-ляции 0,84; 
р<0,001). 

Заболеваемость среди рабочих после переезда в низкие 
широты при размещении в помещениях, не оборудованных 
установками для кондиционирования воздуха, возрастает в 1,7-
3,8 раза, а оборудованных кондиционерами - в 1,4 раза. 

Учитывая возможное влияние воды на санитарно-бытовые 
нужды на заболеваемость людей (заболевания кожи и подкож-
ной клетчатки, почечнокаменная болезнь) проведено корреля-
ционное исследование зависимости первичной обращаемости от 
суточного расхода воды (от 21 до 117 л/чел-сут). Между ними 
выявлена значительная обратная связь (коэффициент корреля-
ции 0,84; р<0,001), т.е. чем меньше расход воды на санитарно-
бытовые нужды, тем выше общая заболеваемость. Рост общей 
заболеваемости, особенно за счет кожных болезней, начинает-
ся при снижении расхода воды до 50-60 л/чел-сут. 

В связи с неравномерным снабжением обследуемых контин-
гентов свежими овощами, картофелем и фруктами, являющих-
ся источниками витамина С, изучена зависимость заболевае-
мости от среднесуточной величины их потребления. Выявлена 
также обратная зависимость (коэффициент корреляции 0,80; 
р<0,001), т.е. при уменьшении потребления свежих овощей 
заболеваемость возрастала. 

На основании регрессионного анализа получена модель 
зависимости общей заболеваемости (р - кратность увеличения 



 

заболеваемости) от уровня среднемесячной температуры воз-
духа (t), среднесуточного потребления воды на санитарно-бы-
товые нужды (W, л/чел-сут), а также среднесуточного потреб-
ления овощей, картофеля и фруктов (V, г/чел-сут): 

Таким образом, общая заболеваемость в низких широтах 
растет по мере повышения суточной температуры, уменьше-
ния расхода воды на санитарно-бытовые нужды и снижения 
количества овощей, картофеля и фруктов, употребляемых в 
пищу. 

 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПЕРЕМЕЩЕНИЮ 
СПЕЦИАЛИСТОВ В РАЙОНЫ С ЖАРКИМ КЛИМАТОМ 

На протяжении 5 летних месяцев (май-сентябрь) термо-
регуляторный аппарат человека в районах с жарким климатом 
испытывает постоянное напряжение. При этом температурный 
гомеостаз поддерживается в основном за счет усиления дея-
тельности водно-солевого обмена, особенно потовых желез, 
обеспечивающих выделение и испарение пота. В терморегуля-
ции участвуют сердечно-сосудистая, дыхательная система и 
железы внутренней секреции. Высокая температура окружаю-
щей среды вызывает изменения в деятельности желудочно-
кишечного тракта, печени, поджелудочной железы и других 
органов. Естественно, что функциональные и патологические 
отклонения в деятельности этих систем и органов способны 
повлиять на состояние организма в целом при гипертермии, 
затруднить процесс акклиматизации к жаркому климату. 

Даже у лиц без каких-либо нарушений в состоянии здоро-
вья после перемещения в район с жарким климатом в весен-не-
летний сезон года нередко возникают функциональные 
расстройства желудочно-кишечного тракта и острые простуд-
ные заболевания. Функциональные нарушения желудочно-ки-
шечного тракта, очевидно, обусловлены угнетением секретор-
ной и моторной функции желудка и кишечника в условиях 
высоких температур, а также употреблением большого коли-
чества воды, содержащей повышенную концентрацию солей 
магния [Кассирский И.А., 1935]. Простудные заболевания, 
очевидно, связаны с употреблением охлажденной воды и на-
питков, принятием холодного душа, а также снижением им-
мунобиологической реактивности организма при перепадах 
температуры [Лихачева Н.П., 1981, и др.]. 

В то же время высокая температура способна усугубить за-
болевания при переезде в район с жарким климатом. Напри-
мер, установлено, что люди с ожирением, нейроциркулятор-
ной дистонией и тиреотоксикозом менее устойчивы к действию 



высокой температуры и дольше акклиматизируются к жарко-
му климату. 

Известно, что при высокой температуре окружающей сре-
ды тяжелее протекают язвенная болезнь, гастрит, чаще обо-
стряются холецистит и холангиогепатит, заболевания подже-
лудочной железы [Толмач Д.В. и др., 1975]. 

Данные А.Ш. Аманаковой (1986) свидетельствуют о том, что 
летом в условиях жаркого климата водно-солевой обмен 
изменяется больше у больных сахарным диабетом, чем у здо-
ровых. 

Летом в Туркмении при диэнцефальной патологии в гид-
ро-электролитном обмене возникают полиурия, полидипсия, 
в крови снижается натрий и меняется калий-кальциевый ко-
эффициент. У таких больных нарушается реакция на водную 
нагрузку в сторону повышения и понижения минутного диу-
реза. Ю.В. Чернявская и соавт. (1975) объясняют это повышен-
ной выработкой или задержкой антидиуретического гормона. 

Установлено, что выраженность изменений процессов филь-
трации, реабсорбции, содержания креатинина в плазме крови 
в жаркий период года находится в обратной зависимости от 
степени функциональной сохранности почек [Кувшинова Э.И. 
и др., 1981]. 

Э.С. Белова, В.А. Ходжиматов (1981) в опытах на крысах 
изучали распределение воды и минеральных веществ в ткани 
печени, кишечника, почек, мозга и скелетных, мышц с изо-
лированной минералокортикоидной недостаточностью в усло-
виях высоких температур. Авторы обнаружили пониженное со-
держание натрия и значительный прирост калия в тканях, 
снижение соотношения натрий/калий, что объясняли недоста-
точностью альдостерона, вызывающей нарушение баланса элек-
тролитов. 

Особенно много внимания уделено функциональному со-
стоянию сердечно-сосудистой системы специалистов в райо-
нах с жарким климатом. 

По данным Н.П. Баринова (1976), течение гипертонической 
болезни значительно утяжеляется во влажном тропическом 
климате. Автор указал на развитие острых цереброваскулярных 
расстройств у европейцев в районах с влажным климатом 
Африки. По мнению Н.П.Баринова, гипертоническая болезнь 
служит противопоказанием для отъезда специалистов в тропи-
ческие страны. 

Многие исследователи отмечают, что лица, у которых име-
ется гипер- или гипофункция щитовидной железы, плохо пе-
реносят жаркий климат [Латыш В.Н., 1959, и др.]. Очевидно, в 
связи с этим необходимо более тщательно обследовать со-
стояние функции щитовидной железы у специалистов, убыва-
ющих для работы в районы с жарким климатом. Диффузный 
токсический зоб, или тиреотоксикоз, сопровождается усиле- 



нием потоотделительной функции организма. После операции 
у всех больных нормализуется потоотделение [Бабажданова Э.Г., 
1966]. Диффузность и симметричность потоотделения у всех 
больных тиреотоксикозом, а также другие вегетативно-эндок-
ринные нарушения позволяют предположить, что нарушения 
потоотделительной функции при тиреотоксикозе обусловлены 
изменением ее гипоталамических механизмов. 

Таким образом, к медицинским противопоказаниям для 
перемещения специалистов в районы с жарким климатом от-
носятся заболевания сердечно-сосудистой системы (гипертони-
ческая болезнь, ИБС), желудочно-кишечного тракта (гастри-
ты, колиты, язвенная болезнь), болезни печени (хронические 
гепатиты), гипертиреоз, недостаточная функция надпочечни-
ков, хронические заболевания кожи и подкожной клетчатки, 
нарушающие эффективное потоотделение; хронические сред-
ние отиты, хронические конъюнктивиты, почечнокаменная 
болезнь. 

ОТБОР СПЕЦИАЛИСТОВ ДЛЯ РАБОТЫ 
В РАЙОНАХ С ЖАРКИМ КЛИМАТОМ И ПРОГНОЗ 
УСТОЙЧИВОСТИ К ВЫСОКОЙ ТЕМПЕРАТУРЕ 

ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ 

В связи с возможностью функциональных и патологичес-
ких нарушений в деятельности различных систем и органов у 
лиц, работающих в условиях высоких температур, возникает 
необходимость усиленного медицинского контроля и отбора 
специалистов, готовящихся к переезду в районы с жарким 
климатом. Вопросы медицинского отбора лиц, устойчивых к 
воздействию высоких температур, освещены применительно к 
горноспасателям [Решетюк Л.А. и др., 1971], космонавтам [Ажа-
ев А.Н. и др., 1968], летчикам [Ажаев А.Н. и др., 1985] и т.д. 

Во всех этих случаях врач имел дело с практически здоро-
вым человеком, чаще молодого возраста. В связи с этим для 
отбора могли применяться тесты, связанные с воздействием 
высокой температуры и интенсивной физической нагрузки. Так, 
Л.А.Решетюк и соавт. (1971) испытания проводили при тем-
пературе воздуха 35±1 °С, влажности 95±5 %, скорости дви-
жения воздуха 1,5 м/с в условиях физической работы (подъем 
груза весом 10 кг на высоту 0,4 м в ритме 20 раз в 1 мин). 
А.Н.Ажаев и соавт. (1968) тепловую устойчивость оценивали 
при температуре воздуха и стен 60 °С, влажности 20 %, скорости 
движения воздуха 0,2-0,3 м/с в состоянии относительного покоя 
до повышения ректальной температуры на 1,5 °С. Для оценки 
переносимости высокой температуры авторы исполь-зовали 
показатели гемодинамики (минутный и систолический объем 
крови, мощность сокращения левого желудочка), ЭКГ, 



векторкардиографию, некоторые биохимические показатели 
крови и мочи (хлориды, фосфаты, титрационная кислотность 
мочи). В.А. Максимович и соавт. (1977) тепловую устойчивость 
горнорабочих определяли при воздействии температуры 40 °С и 
влажности 85 % при выполнении степ-теста на вертикаль-ном 
эргометре. По данным О.С. Горецкого (1980), для оценки 
тепловой устойчивости человека информативными показателя-
ми являются терморезистентность эритроцитов, вегетативный 
индекс Кердо, отношение фактического периферического со-
противления кровообращения к должному, содержание креа-
тинина в моче, отношение фактической жизненной емкости 
легких к должной, а также сердечный индекс. B.C.Кощеев, Е.И. 
Кузнец (1986) исследования проводили при температуре воздуха 
и стен 50 °С, влажности 25 % в покое или при выпол-нении 
физической работы интенсивностью 224-278,5 Вт. Ав-торы 
оценивали сдвиги физиологических показателей при 
повышении ректальной температуры на 1 °С от исходного уров-
ня, что делало эту пробу сравнительно безопасной (табл. 12). 

 

 

* АД минимальное, ** 
Дикротический индекс РЭГ, *** 
Дикротический индекс РЭТ. 

Таблица  12 
Сдвиги физиологических показателей при повышении ректальной 

температуры на 1 °С [Кузнец Е.И., Зиночкин В.А., 1980] 

По переносимости высокой температуры Е.И. Кузнец и 
соавт. (1977) выделили 3 группы лиц: лица I группы хорошо 
переносят тепло, могут находиться длительное время при вы-
сокой температуре. При этом высокая теплоустойчивость дос- 



тигалась не только за счет сдерживания теплопродукции, но и 
высокой эффективности физической терморегуляции. У лиц II 
группы основную роль в борьбе с перегреванием выполняет 
система физической терморегуляции. У лиц III группы наблю-
дались рост теплопродукции и недостаточная эффективность 
потоотделения. 

С практической точки зрения, для отъезжающих в район с 
жарким климатом вышеприведенные методы оценки термоус-
тойчивости могут применяться только для ограниченного кон-
тингента лиц, работающих в условиях высоких температур. Для 
широкого круга специалистов они менее пригодны из-за не-
обходимости использования термокамеры и специальной ре-
гистрирующей аппаратуры. 

По нашему мнению, для прогнозирования устойчивости 
специалистов к высокой температуре в районах с жарким кли-
матом нужна углубленная оценка физиологических систем с 
помощью функциональных нагрузочных проб. При этом сле-
дует обращать особое внимание на функциональное состояние 
желудочно-кишечного тракта, эндокринных желез и почек. 



Глава 7 

АККЛИМАТИЗАЦИЯ К УСЛОВИЯМ 
ЖАРКОГО КЛИМАТА 

Акклиматизация, т.е. приспособление человека к жизни в 
новых непривычных климатических условиях, является одной 
из форм адаптации. Широкое использование обоих терминов 
требует их внимательного рассмотрения. 

Понятие «адаптация» широко дискутировалось в связи с 
недостаточной теоретической разработанностью основных про-
блем биологии и медицины, а также с объективной сложнос-
тью самого явления адаптации [Георгиевский А.В., Петленко 
В.П. и др., 1975]. 

Адаптация - это особая система обмена веществом, энер-
гией, информацией, движением, отношениями и связями дан-
ной формы живого, зависящая от ее местоположения в систе-
ме конкретного биогеоценоза, от его состояния и характера 
[Анохин П.К., 1975]. 

В медицинской практике под адаптацией обычно подразу-
мевают ту форму приспособления, которая создается в необыч-
ных условиях существования организма. Адаптацию определя-
ют процессы и реакции, обеспечивающие гомеостаз, которые 
могут быть направлены на поддержание известных уровней 
стационарного состояния, координацию комплексных процес-
сов для устранения или ограничения действия вредных факто-
ров, на выработку или сохранение оптимальных форм взаи-
модействия организма и среды в изменившихся условиях его 
существования [Горизонтов П.Д., 1981]. 

По мнению И. Машека (1966), Э.С. Маркаряна (1971), А.П. 
Авцина (1976), адаптацию необходимо понимать в широком и 
узком смысле. С одной стороны, ее надо рассматривать как 
биологическую приспособляемость, а с другой — приспособ-
ляемость к стрессу и травмирующим факторам. Понятие «адап-
тация» в широком смысле слова основывается на историчес-
ком (эволюционном) принципе, учитывающем сам генезис 
явления адаптации, а в узком смысле оно отражает лишь он-
тогенетический аспект [Георгиевский А.В., Петленко В.П. и др., 
1975]. Естественно, применение одного и того же термина к 
двум качественно различным явлениям затрудняет одинаковое 
понимание многих аспектов рассматриваемой проблемы. 

Адаптация как процесс жизнедеятельности биологической 
системы может рассматриваться с общефилософских, методоло- 



гических позиций, может обсуждаться с точки зрения конк-
ретной области науки (гигиены, физиологии и др.). В после-
днем случае большее внимание уделяется не на «методоло-
гию вообще», а на «методологию моего дела» |Анохин ПК., 
1975]. 

В.П. Казначеев дает ряд определений адаптации, используя 
термодинамические, кибернетические, биологические и физи-
ологические критерии. В физиологических критериях адаптация 
(приспособление) - это процесс поддержания функциональ-ного 
состояния гомеостатических систем организма в целом, 
обеспечивающий его сохранение, развитие, работоспособность, 
максимальную продолжительность жизни в адекватных и не-
адекватных условиях среды [Казначеев В.П., 1973]. 

Приспособление к жизни в новых природно-климатичес-
ких условиях, являясь частным случаем адаптации, определя-
ется как акклиматизация [Воронин Н.М., 1970]. 

В 50-60-е годы для определения приспособления к клима-ту 
применяли исключительно термин «акклиматизация» |Да-
нишевский Г.М., 1956; Соломко П.А., 1959; Арнольди И.А., 
1962, и др.]. Более того, он служил для характеристики при-
способления к искусственным условиям, скажем, к изменению 
состава газовой среды, а в качестве критерия акклиматизации 
использовали даже сохранение функции размножения или 
возможность сохранения жизни [Барбашова З.И., 1960]. 

Советские ученые часто пользовались термином «адаптация» 
по отношению к приспособлению ко всем факторам среды, в 
том числе и климату [Казначеев В.П., 1973; Султанов Ф.Ф. и др., 
1976; Майстрах Е.В., 1981; Солодков А.С., 1981; Медве-дев 
В.И., 1988], а иностранные, как и прежде, термином «ак-
климатизация» [Lind A.R., 1963; Harrison M.N., 1976; Ellis F.P., 
1977]. 

По мнению А.П. Авцина (1974), понятие «адаптация к 
широкому кругу факторов» и отказ от выделения специфичес-
кого и традиционного понятия «акклиматизация» необоснован-
но: «Выделение акклиматизации среди адаптационных реакций 
организма действительно рационально...». 

Термин «акклиматизация» целесообразно использовать при-
менительно к процессу естественного приспособления ко все-
му комплексу климатогеографических факторов, процессу, 
понимаемому во всем разнообразии, многоплановости, дли-
тельности и многофазности. Или, другими словами, акклима-
тизация — это длительное совершенное приспособление чело-
века к необычным и суровым климатическим условиям окру-
жающей среды [Минх А.А., Тихомиров И.И., 1976]. 

В соответствии с представлениями И.Машека (1966), Э.С. 
Маркаряна (1971), А.П. Авцина (1974) начальной стадией ак-
климатизации служит тепловая адаптация человека, т.е. при-
способление к тепловому стрессу в естественных и искусствен- 



ных условиях. Именно воздействие резкой перемены климати-
ческих условий является тем видом стресса, с которым чело-
веку приходится сталкиваться чаще всего [Naval Research 
Reviews, 1962; Henane R., 1967]. 

Тепловая адаптация не исчерпывает всей сущности аккли-
матизации ни по срокам, ни по количеству факторов, к кото-
рым приспосабливается человек, ни по степени закрепленно-
сти возникших адаптационных сдвигов. В процессе тепловой 
адаптации человек приспосабливается к погоде, к новому ре-
жиму труда и отдыха, а в процессе акклиматизации - к кли-мату 
в целом с его сезонными ритмами, к ландшафту, к об-разу 
жизни, обусловленному новыми для человека природны-ми и 
социальными условиями. Это более стойкий и глубокий процесс, 
чем тепловая адаптация [Кощеев B.C., Кузнец Е.И., 1986]. 
Акклиматизация - это серия физиологических прис-пособлений 
к последовательно воздействующим тепловым, стрессам и 
другим факторам [ВОЗ, Серия техн.докл. №412, 1970]. 

В этом же смысле следует понимать акклиматизацию как 
длительную адаптацию к изменившимся климатическим усло-
виям [Галанин Н.Ф., 1961; Арнольди И.А., 1962]. 

Большинство отечественных исследователей указывают на 
значение социальных факторов в процессе акклиматизации 
[Арнольди И.А., 1962, и др.]. Акклиматизация человека - слож-
ный социально-биологический процесс, зависящий от природ-
но-климатических, социально-экономических, гигиенических 
и психологических факторов [Воронин Н.М. и др., 1970]. Со-
циально-организованная обстановка труда и быта, приспособ-
ленная к местным климатическим условиям, в значительной 
степени определяет акклиматизационные реакции человека 
[Данишевский Г.М., 1955]. 

Акклиматизация, являясь по своим механизмам физиоло-
гическим процессом, может быть в определенной степени ус-
корена и облегчена либо затруднена и удлинена по срокам в 
зависимости от социально-гигиенических факторов: режима 
труда и отдыха, конструктивных и других качеств одежды, 
микроклимата жилищ, характера и режима питания [Se-wart J.H., 
1960]. 

В качестве показателей акклиматизации разные ученые рас-
сматривают такие, как улучшение субъективной оценки тепло-
вого состояния [Данишевский Г.М., 1955; Metz В., Lambert G., 
1957], снижение физиологического напряжения [Allan J.R., 
1965], восстановление работоспособности [Соломко П.А., 1959], 
возможность выполнять полезную работу без чрезмер-ного 
напряжения и возникновения «тепловых поражений» [Непале 
R., 1967; Turk J., Thomas I.R., 1975j, сохранение здо-ровья 
[Соломко П.А., 1959]. Менее конкретными, с практи-ческой 
точки зрения, критериями приспособления к новым 



климатическим условиям являются «увеличение функциональной 
способности» [Metz В., Lambert G., 1957], повышение толеран-
тности [Henane R., 1967], «способность выдерживать и перено-
сить влияние непривычного климата» [Дейвис Т., Джой Р., 
1965], «способность психологически и физически вести 
нормальный образ жизни в новых условиях» [Куно Я., 1961]. 

По нашему мнению, наиболее ценными показателями ак-
климатизации человека являются субъективная оценка тепло-
вого и функционального состояния организма, работоспособ-
ность и состояние здоровья людей, поскольку они могут быть 
обследованы с помощью объективных методик. 

Знание сроков акклиматизации и ее периодов позволяет 
вмешиваться в этот процесс с целью его облегчения. Известно, 
что в развитии адаптации участвуют регуляторные и тканевые 
механизмы в различно выраженной временной последователь-
ности и интенсивности, что обусловливает преобладание той или 
иной ее стороны [Машек И., 1966; Майстрах Е.В., 1981]. 

В зависимости от степени напряжения регуляторных и тка-
невых процессов большинство авторов делят процесс аккли-
матизации на 3 фазы. 

Первую фазу акклиматизации различные ученые называют 
по-разному, например, по Г.М.Данишевскому (1955) - это 
«начальная фаза акклиматизации», по С.М.Бедаловой (1966) -это 
«переходная фаза», по М.М.Миррахимову (1969) - это «фаза 
неустойчивой акклиматизации». Начальной фазе аккли-
матизации соответствуют фаза высокой реактивности или эк-
зальтации - по схеме Н.М.Воронина (1968), и фаза повышен-ной 
реактивности и снижения общей физиологической устой-
чивости организма по периодизации, предложенной В.Ф. Ов-
чаровой и Ф.В.Спиридоновой (1969). 

Эта первая фаза характеризуется острой «встряской» физи-
ологических механизмов, изменяющей динамический стерео-
тип, образующий новые временные связи. В этот период пре-
обладают процессы возбуждения и некоторая центральная ра-
сторможенность, повышена деятельность симпатического от-
дела нервной системы, усилена функция дыхания, кровооб-
ращения, пищеварения. Основной обмен повышается на 20-40 % 
[Данишевский Г.М., 1955; Воронин Н.М., 1970]. 

Под влиянием импульсов, идущих от терморецепторов в 
центральные отделы нервной системы, защитные силы орга-
низма мобилизуются для того, чтобы сохранить гомеостаз. Это 
проявляется в усиленной деятельности всего терморегуляцион-
ного аппарата, вегетативных функций желез и обмена веществ 
[Койранский Б.Б., 1967]. 

Вторая фаза акклиматизации является фазой перестройки 
механизмов уравновешивания организма с изменившимися 
погодными и климатическими условиями [Данишевский Г.М., 
1955], стадией ослабления реактивности [Койранский Б.Б., 



1967], фазой неполного приспособления [Бедалова СМ., 1966] 
или относительно стабильной акклиматизации [Миррахимов 
М.М., 1969]. Для этой фазы характерно все более точное и более 
тонкое уравновешивание организма с окружающей средой под 
влиянием коры головного мозга [Данишевский Г.М., 1955]. 
Происходит ослабление реактивности, обусловленное развити-
ем торможения. В этой фазе осуществляется полная перестрой-
ка терморегуляции с переходом на новый уровень, при кото-
ром лучше удается сохранить гомеостаз организма при действии 
температурного раздражителя. Возникающее торможение, не 
допуская безудержного охвата возбуждением все новых и но-
вых центров, избавляет организм от ненужных эффектов [Кой-
ранский Б.Б., 1967]. 

Третья фаза - фаза относительно устойчивой акклимати-
зации [Бедалова СМ., 1969], стабильной или полной аккли-
матизации [Миррахимов М.М., 1969]. В результате перестрой-ки 
основные физиологические функции протекают с наимень-
шей затратой энергии, благодаря чему создаются предпосыл-
ки для повышения общей физиологической устойчивости к 
различным патологическим воздействиям [Овчарова В.Ф., 
Спиридонова Ф.В., 1969]. В этой фазе вновь возрастает актив-
ность всех органов и систем, но в отличие от I фазы интен-
сивность реакций нарастает умеренно [Койранский Б.Б., 1967]. 
Организм перестраивается на новый физиологический уровень, 
что проявляется в более экономных координированных реак-
циях на температурный раздражитель. А.Д.Слоним (1969) и СМ. 
Бедалова (1969) подчеркивали, что в этой фазе происхо-дит 
стабилизация почти всех функций организма, сопровож-
дающаяся значительными сдвигами тканевых процессов. 

В качестве рабочего определения акклиматизации нами 
принята формулировка, которой придерживался Г.М. Данишев-
ский. Он исходил из того, что акклиматизация - это физио-
логический процесс, поддающийся коррекции социальными 
мерами и заключающийся в выработке приспособительных 
реакций, повышающих работоспособность и улучшающих са-
мочувствие людей. 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ 
АККЛИМАТИЗАЦИИ 

Следует отметить, что акклиматизация к жаркому клима-
ту - это динамичный процесс приспособления человека, вклю-
чающий цепь в разной последовательности развивающихся 
физиологических (препатологических) и поведенческих реак-
ций организма, отражающих формирование доминирующей 
функциональной системы, обеспечивающей приспособление 
организма к экстремальным климатическим условиям. 



По данным S.S. Cheung, T.M. McLellan (1998), акклимати-
зация к теплу увеличивает скорость потоотделения, снижает 
температуру кожи и тела при высоком потреблении кислоро-
да и дегидратации тела. 

Критериями эффективности акклиматизации являются из-
менения не только системы терморегуляции - понижение 
температуры тела и повышение эффективности потоотделения, 
но и сердечно-сосудистой системы - урежение частоты сер-
дечных сокращений. 

За этими, казалось бы, простыми реакциями стоит весьма 
сложная и не однонаправленная динамика ферментативного, 
энергетического, водно-солевого обмена, кислотно-щелочно-
го баланса организма, состояния дыхательной, сердечно-сосу-
дистой, потовыделительной систем, а также функционирова-
ние таких органов, как печень, почки, мышцы. 

Немедленная, кратковременная, тепловая адаптация регу-
лируется главным образом нервной системой, а долговремен-
ная (акклиматизация) - эндокринной. 

РОЛЬ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ В АККЛИМАТИЗАЦИИ 

В основе приспособительных реакций организма при мно-
гократном действии высокой температуры окружающей среды  
лежат определенные изменения функционального состояния 
нервной системы, которые осуществляются под контролем 
высших отделов головного мозга. 

Медикаментозное выключение коры головного мозга, на-
пример, наркозом затрудняет процесс приспособления к вы-
сокой температуре у животных [Турсунов З.Т., 1961]. Некото-
рыми исследователями отмечено, что люди с патологией выс-
шей нервной системы хуже приспосабливаются. По данным 
Н.К. Витте, Е.П. Топчиевой (1962), при воздействии темпера-
турой 40 °С функциональные сдвиги более выражены у боль-
ных шизофренией, чем у здоровых. Н.АЛевшунова (1952) при-
дает большое значение типам нервной деятельности. Извест-
но, что в условиях высоких температур только при участии 
высших отделов нервной системы развиваются процессы регу-
ляции водно-солевого и теплового обмена, других систем орга-
низма [Юнусов А.Ю., 1961, и др.]. Приспособляемость орга-
низма определяет сложные и простые условные рефлексы, 
возникающие на базе безусловных. И.П. Павлов показал, что 
благодаря образованию новых условных рефлексов организм 
получает возможность осуществлять самое совершенное, самое 
тонкое и гибкое приспособление. Он доказал, что кора голов-
ного мозга играет главную роль в приспособлении здорового 
организма к окружающей среде. 

Ведущее значение в акклиматизации человека и животных 



к высокой температуре принадлежит центрам терморегуляции. 
Так, в опытах на крысах М.Д. Худайбердиев (1984) установил, 
что акклиматизация к высокой температуре сопровождается 
повышением порога включения реакции теплоотдачи по абсо-
лютной температуре медиальной преоптической области гипо-
таламуса. Это связано со смещением зоны термической нейт-
ральности в зону высоких температур. При этом относитель-
ная тепловая чувствительность переднего гипоталамуса, по 
данным М.Д. Худайбердиева, практически не меняется. 

В изменении сопротивляемости организма к внешним теп-
ловым воздействиям при акклиматизации существенная роль 
принадлежит симпатической нервной системе, ее адаптацион-
но-трофической функции. В процессе акклиматизации тонус 
парасимпатической нервной системы повышается, а то-
нус симпатической нервной системы понижается. По мнению 
А.Б. Лекаха (1939), физиологическая сущность явления аккли-
матизации заключается в своеобразном изменении тонуса и 
функционального состояния различных отделов вегетативной 
нервной системы. Основываясь на этом положении, мы иссле-
довали динамику тонуса симпатического и парасимпатическо-
го отделов вегетативной нервной системы в период акклима-
тизации к жаркому климату (среднесуточная температура воз-
духа 28-31 °С, относительная влажность 75-98 %) моряков при 
плавании на судне в низких и умеренных широтах [Ново-жилов 
Г.Н., 1969]. 

Известно, что вегетативный индекс (ВИ) Кердо дает пред-
ставление о преобладании симпатического или парасимпатичес-
кого тонуса вегетативной нервной системы [Новожилов Г.Н., 
1969]. Он определяется в процентах по формуле: 

 
Положительные величины ВИ говорят о преобладании то-

нуса симпатического отдела, а отрицательные - парасимпа-
тического. 

Наши исследования динамики ВИ показали, что при ак-
климатизации к жаркому климату (среднемесячная температу-
ра 28-31 °С) в первые недели - месяцы резко преобладает тонус 
симпатического отдела, ответственного за мобилизацию 
резервов организма при воздействии экстремальных факторов, 
а в последующие месяцы он снижается, но находится на бо-
лее высоком уровне, чем в умеренных широтах перед походом 
(рис. 21). 

Исследования, проведенные на том же судне при плава-
нии в умеренных широтах, выявили только весьма кратковре- 



 
Рис. 21. Динамика вегетативного индекса Кердо при переходе из 
умеренных широт в низкие (1) и при плавании в умеренных широтах 
(2) [Новожилов Г.Н., 1969]. 

менное (1,5-2 нед) и незначительное повышение ВИ (до 4 % по 
сравнению с 25 % в жарком климате). 

Резкое повышение симпатического тонуса вегетативной 
нервной системы в жарком климате и медленное его сниже-
ние свидетельствуют о высоком напряжении организма, кото-
рое понижается весьма постепенно. 

Таким образом, в процессе приспособления организма к 
высокой температуре происходит перестройка функционального 
состояния нервной и сердечно-сосудистой системы, а также 
других систем и органов. 

 
РОЛЬ ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО ОБМЕНА В 

АККЛИМАТИЗАЦИИ 

Энергетический обмен в организме, определяемый газо-
метрическим методом, служит интегральным показателем 
уровня окислительно-восстановительных реакций в клетках, 
тканях, органах, а также функционирования организма в 
целом. 

Высказывается два мнения относительно тенденции изме-
нения энергетического обмена в жарком климате. Одна группа 
исследователей выявила понижение энергетического обмена 
при переезде в низкие широты из умеренных на 3-15 % [Lemaire 
R., 1957; Латыш В.Н., 1959, и др.]; другая - его 



повышение на 7-30 % в жарких климатических условиях 
[Shapiro R., Cousolazio C.F., 1969; Edholm O.G., Goldsmith R., 
1966, и др.]. 

Отдельными исследователями предприняты попытки объяс-
нить различные результаты. Так, Г. Леман (1967) отмечает, что 
энергетический обмен повышается в жарком влажном тропи-
ческом климате, где ночью температура воздуха почти не сни-
жается, но в континентальном климате в связи с достаточно 
комфортными микроклиматическими условиями во время ноч-
ного сна он не возрастает. 

Более высокая энергоемкость пищи в тропиках наблюдает-
ся при создании оптимального микроклимата в столовых и 
улучшении ассортимента продуктов питания [Consolazio C.F., 
1960]. 

По данным К.М. Карлыева (1986), у человека и животного 
теплопродукция при высоких температурах воздуха может 
уменьшаться только благодаря включению поведенческих при-
способительных реакций - снижению двигательной активно-сти, 
уменьшению количества потребляемой пищи. 

Как известно, энергетический обмен включает в себя ос-
новной обмен, составляющий 62,5 ккал/ч (Человек. Медико-
биологические данные, 1977), и специфически динамическое 
действие пищи, обусловливающее приращение к основному 
обмену 10 % энерготрат. 

Наиболее стабильным из компонентов энергетического 
обмена является основной обмен. Его изменение указывает на 
воздействие внешних экстремальных факторов или на разви-
тие заболевания. 

С целью уточнения влияния жаркого климата на основ-
ной обмен нами проведено сравнительное обследование мо-
ряков, отдыхающих ночью в комфортных и дискомфортных 
условиях при плавании на кораблях в низких широтах в те-
чение длительного времени. При этом ставилась задача: вы-
яснить, является ли изменение основного обмена следстви-
ем воздействия высокой тепловой нагрузки в течение всех 
суток или же результатом влияния ночного отдыха в дис-
комфортных микроклиматических условиях [Новожилов Г.Н., 
1980]. 

В соответствии с целью исследования температура воздуха 
в помещениях была реальной: в умеренных широтах 20-22 °С, а 
в низких - 28-32 °С. Десять человек ночью отдыхали в дис-
комфортных условиях (28-32 °С), а 33 - в комфортных (24-26 
"С). 

Исследования, выполненные в низких широтах, показали, 
что у моряков (33 человека), работавших днем на жаре, но 
проводивших ночной отдых в комфортных условиях, основной 
обмен в течение 3 мес (табл. 13) существенно не менялся 
(р<0,05). 



 

Таблица 13 
Основной обмен у моряков в умеренных и низких широтах при комфор-

тных и дискомфортных условиях 

В умеренных широтах основной обмен соответствовал 
63,8±1,9 ккал/ч (267±8 кДж/ч), а в низких широтах - 64,1±1,5 
ккал/ч (268±6 кДж/ч). Эти средние величины составляли 88-88,4 
% основного обмена по сравнению со стандартом Гарриса-
Бенедикта с уче-том массы тела (68,5±1,1 кг), роста (175±1 см) и 
возраста обсле-дованной группы (22±0,4 года). Указанные 
показатели существен-но не отличались от величины основного 
обмена для стандартно-го человека - 62,5 ккал/ч, или 262 кДж/ч 
(Человек. Медико-био-логические данные, 1977) и естественно 
не выходили за физио-логические пределы колебаний основного 
обмена. 

Следовательно, дневная работа на жаре, как правило, не 
сопровождалась последующим повышением основного обмена, 
если ночью человек отдыхал в комфортных условиях. Однако 
следует отметить существенный разброс величин основного 
обмена у этой группы испытуемых в первые дни плавания в 
низких широтах, о чем свидетельствовал рост коэффициента 
вариации с 17,1 до 23,2 % (р<0,05). При последующих иссле- 
дованиях основного обмена наблюдалась стабилизация коэф- 
фициента вариации на новом, более низком уровне (15,3-19 % 
в различные сроки плавания в низких широтах).  



У 10 человек, работавших днем и отдыхающих ночью в дис-
комфортных условиях, исследование основного обмена было 
выполнено в 90 наблюдениях. Перед походом в умеренных ши-
ротах средняя величина основного обмена была равна 
65,289,6±1,3 109,1±1,01,1 ккал/ч (27389,6±1,3 109,1±1,05 кДж ч). 
В низких широтах наблюдалось его существенное повышение во 
время всего плавания в тропиках: 79,789,6±1,3109,1±1,00,9 ккал/ч 
(33489,6±1,3 109,1 ±1,04 кДж/ч). Если до похода основной обмен 
составлял 89,6 % к стандарту Гарриса-Бенедикта с учетом массы 
тела (72,689,6±1,3 109,1±1,01,2 кг), роста (17189,6±1,3 
109,1±1,00,6 см) и возраста (22,289,6±1,3 109,1±1,00,2 года), то в 
низких широ-тах он значительно его превышал (109,1 %). 

Основной обмен у одних и тех же лиц, отдыхавших в ноч-
ное время в дискомфортных условиях, возрос на 22,2 % в тро-
пиках (79,7 ккал/ч или 334±4 кДж/ч) по сравнению с умерен-
ными широтами, что превышало физиологический предел 
колебаний уровня основного обмена. 

Влияние высокой наружной температуры воздуха на основ-
ной энергетический обмен было опосредовано через микрокли-
мат помещений, который менялся с некоторым запаздывани-
ем по сравнению с наружными метеоусловиями. Поэтому фак-
торный анализ показал, что увеличение основного обмена в 
тропиках на 48 % было обусловлено повышением температу-ры 
воздуха в спальных помещениях и только на 7 % - темпе-
ратурой наружного воздуха. 

Следовательно, у лиц, отдыхавших в дискомфортных мик-
роклиматических условиях, в отличие от матросов, проводив-
ших ночной отдых в кубриках с комфортным микроклиматом, 
наблюдался более высокий основной обмен, связанный с не-
обходимостью дополнительных затрат энергии на поддержание 
деятельности функциональных систем (потовыделительная и 
сердечно-сосудистая), обеспечивающих термостабильность орга-
низма во время ночного сна [Новожилов Г.Н. и др., 1983). 

Одной из причин дифференцированной направленности 
изменения основного обмена (сохранение стабильного уровня 
или его повышение) при плавании в низких широтах являют-
ся микроклиматические условия при ночном отдыхе: при ком-
фортном микроклимате он стабилен, а при дискомфортном -
значительно повышен, что сказывается на суммарных суточ-
ных энерготратах и свидетельствует о напряженности функци-
ональных систем. 

Нам было важно выяснить, каково же влияние уровня ос-
новного обмена у моряков на энерготраты при последующей 
дневной работе. Исследования показали, что после ночного 
отдыха в комфортных условиях основной обмен составил 64,1 
ккал/ч, а при последующей операторской работе - 104 ккал /ч, 
т.е. увеличился в 1,6 раза (табл. 14). В дискомфортных условиях 
ночного отдыха основной обмен был выше 80,4 ккал/ч, а во 



 

Энергетический обмен у операторов в низких широтах при комфортных 
и дискомфортных микроклиматических условиях (ккал/ч или кДж/ч) 

Таблица  14

время работы возрос до 117 ккал/ч. Однако относительное 
повышение было таким же, как и в комфортных условиях (в 
1,5 раза). В целом же наблюдалась тенденция к повышению в 
среднем на 12,5 % энергетической стоимости операторской 
работы в дискомфортных условиях (117 ккал/ч) по сравнению с 
комфортными (104 ккал/ч). 

Наиболее существенные различия между «комфортной» и 
«дискомфортной» группами были выявлены при исследовании 
энерготрат при предъявлении физической работы, выполняе-
мой до биологического отказа. 

Если максимальные энергозатраты (302 ккал/ч) повысились 
в 4,7 раза по сравнению с основным обменом в комфортных 
условиях (см. табл. 14), то в дискомфортных (561 ккал/ч) - уже в 
7 раз. Это свидетельствует о более высоком энергетическом 
напряжении организма при выполнении одной и той же ра-
боты после отдыха в дискомфортных условиях. 

На повышенную энергетическую стоимость максимальной 
работы указывает и прямое сравнение энерготрат при комфорт- 
ном (302 ккал/ч) и дискомфортном микроклимате (561 ккал/ч). 
В последнем случае они выше на 85,7 % (р<0,001). Следователь- 
но, в дискомфортных микроклиматических условиях основной 
обмен повышается на 22,2 %, что в свою очередь ведет к уве- 
личению не только энергетической стоимости одной и той же 
операторской работы на 12,5 %, но и энерготрат при макси- 
мальной физической работе на 85,7 % по сравнению с ком- 
фортным микроклиматом.  



Взаимоотношения энергетического обмена и энергоемкос-
ти питания людей в низких широтах освещены весьма недо-
статочно. Как правило, исследователи не различают энергоем-
кость регламентированных пайков потребляемой пищи и рас-
ход энергии людьми [Бондырев Г.И. и др., 1972]. 

Энергоемкость потребляемой пищи с энерготратами людей 
в низких широтах практически не сопоставлялась. При этом, 
вероятно, подразумевалось, что масса тела у людей в этих ус-
ловиях не меняется, а следовательно, энергоемкость рациона 
равна энерготратам. 

Отдельные авторы не отождествляют энергию потребленной 
пищи и расход энергии человеком в условиях пребывания в низ-
ких широтах [Shapiro R., Consolazio C.F., 1959; Consolazio C.F. et 
al., 1960]. 

Больше всего исследований энергоемкости рационов и 
потребления пищи в жарких климатических районах выполне-
но на организованных контингентах (моряки, строители, сол-
даты). 

R.Shapiro, C.F. Consolazio установили, что энергоемкость 
пищи у военнослужащих составляла при температуре воздуха 
22 °С 3341 ккал/сут, при 30 °С - 3109, при 38 °С - 3833 ккал/ сут, 
при солнечном облучении - 3788 ккал/сут. Кроме того, авторы 
рассчитали, что средняя энергетическая потребность воинского 
персонала, живущего и работающего в условиях высоких 
температур, равна 4416 ккал/сут, а руководящего со-става - 4061 
ккал/сут. 

На морских судах энергоемкость потребляемой моряками 
пищи в тропиках соответствовала 3300 ккал/сут при 
регламенти-рованной энергоемкости рациона 3616 ккал/сут 
[Просецкий П.А., 1960]. 

В.П. Солуха (1963) приводит расчетную энергоемкость 
раци-она для матросов экспедиционного океанографического 
судна «Седов», равную 4160 ккал/сут (белки 114 г, жиры 102 г, 
угле-воды 670 г) и состав остатков пищи (белки 16 г, углеводы 
100-102 г). Как показал расчет, энергоемкость потребленной 
пищи составила 3550 ккал/сут, или 85,3 % от 
регламентированной энергоемкости рациона, а фактическое 
питание - 33-79 %. 

C.F. Consolazio и соавт. (1960) приводят более высокие ве-
личины энергоемкости пищевых веществ, обеспечивающих 
сохранение баланса массы тела. Для военнослужащих штабных 
учреждений, акклиматизированных к условиям пустыни, по-
требление было 4061 ккал/сут, для военнослужащих из воен-ной 
полиции - 4532 ккал/сут. Высокую калорийность потреб-ляемой 
пищи авторы объясняют хорошими условиями приема пищи 
(кондиционирование воздуха в столовой), а также раз-
нообразным ассортиментом продуктов питания (дыни, арбу-
зы, соки, молоко и пр.). У этого контингента отмечалась вы-
сокая активность при выполнении служебных обязанностей. 



В последнее время проведены многочисленные исследова-
ния биохимических сдвигов на клеточном уровне для уточне-
ния изменений метаболизма при приспособлении к жаркому 
климату. Так, установлено, что в процессе акклиматизации к 
высокой температуре постепенно развертывается сложный ком-
плекс эндокринно-метаболических взаимоотношений, обеспе-
чивающих переключение энергетического обмена с «углевод-
ного типа» на преимущественно липидный [Кудрин И.Д., 
Карпищенко A.M., Столярова Н.А., 1987]. Одновременно про-
слеживается и другой путь формирования механизмов аккли-
матизации, направленный на ослабление химической термо-
регуляции вследствие угнетения функции щитовидной железы 
и прогрессирующего снижения уровня тироксина в крови [Куд-
рин И.Д., Карпищенко А.И., Столярова Н.А., 1987]. 

В процессе адаптации к теплу деятельность энергообразую-
щей системы переключается с окислительного на гликолити-
ческий путь метаболизма [Ахмедов Р.Н., 1986]. Наблюдается 
активация гликогенолиза и гликолиза [Талипов М.С. и др., 
1986]. 

По-видимому, в основе химической терморегуляции при 
акклиматизации к высокой температуре окружающей среды 
лежат процессы окислительного фосфорилирования, протека-
ющие в митохондриях. По мнению E. Shvartz, E. Saar и соавт. 
(1973), под влиянием высокой температуры макроэргические 
фосфорные соединения (АТФ) накапливаются, что снижает 
окислительные процессы. 

Снижение окислительной способности митохондрий про-
является по-разному и зависит от этапа акклиматизации. В на-
чале акклиматизации исследователи наблюдают процессы рас-
согласования между функционированием натриевого насоса и 
работой дыхательной цепи митохондрий почек, а также сни-
жение содержания неорганических катионов, митохондриаль-
ного белка во всех тканях [Сеферова Р.И., 1981]. К концу ак-
климатизации снижаются энергообразующие функции митохон-
дрий и скорость гликолиза. Однако в миокарде пониженный 
уровень функционирования энергетических систем компенси-
руется активацией биогенеза митохондрий и более высокой 
скоростью фосфорилирования в дыхательной цепи. По данным 
Р.И. Сеферовой (1981), нормализация функций митохондрий 
свидетельствует о более высоких показателях сопряжения ды-
хания и фосфорилирования, содержания ионов калия, калие-
вой проводимости и Са+2-емкости, а также уменьшения нагруз-
ки на АТФазную систему, отмеченных в митохондриях адап-
тированных животных по сравнению с неадаптированными. 

Таким образом, вышеназванные сдвиги метаболизма при 
длительном воздействии жаркого климата говорят о перерасп-
ределении функциональной активности органов при акклима-
тизации к высокой температуре, об оптимизации процессов в 



митохондриях, повышающих стабильность образования АТФ в 
клетке, что направлено на установление согласования между 
энергетическим запросом и уровнем энергопродукции. По мне-
нию Ф.З. Меерсона (1973), факторы окружающей среды могут 
создавать в клетке состояние, при котором окислительный 
ресинтез АТФ отстает от ее расхода. В результате запас АТФ в 
клетке начинает уменьшаться, а концентрация АДФ и АМФ, 
а также продукты их дальнейшей дегидратации растут. Соот-
ветственно увеличивается и потенциал фосфорилирования: 
усиливаются процессы, направленные на синтез АТФ (глико-
лиз, пентозофосфатный путь), происходит активация генети-
ческого аппарата митохондрий, что ведет к интенсификации 
биогенеза этих органелл. Эта координация процессов наруша-
ется, если интенсивность действующего фактора значительная 
и приближается к повреждающей. 

Предполагается, что дефицит АТФ в клетке обусловлен 
возможными изменениями в липидном составе клеточных мем-
бран, возникающих при действии высокой температуры 
[Minamikawa Т., Akazawa J., 1961). 

По данным Р.И. Сеферовой и соавт. (1987), в повышении 
окислительного потенциала митохондрий, адаптированных к 
теплу животных, определенную роль играют структурные пе-
рестройки мембран, повышающие степень насыщенности жир-
но-кислотного состава фосфолипидов. Авторы считают, что эти 
структурно-функциональные изменения митохондрий лежат в 
основе повышения клеточной терморезистентности, способ-
ствуя оптимизации функции физиологических систем в про-
цессе развития адаптации к теплу целостного организма. 

По мнению Б.Н. Тарусова (1970), при выработке энергии в 
мембранах происходит окисление их липидов. В норме оно све-
дено к минимуму благодаря наличию антиоксидантов [Таир-
беков М.Г., 1976]. Очевидно, при воздействии высокими тем-
пературами и повреждении мембранных компонентов скорость 
реакции окисления липидов может увеличиваться, а содержа-
ние антиоксидантов уменьшаться. 

В соответствии с денатурационной теорией теплового по-
вреждения В.Я. Александрова (1965) для приспособления к 
высокой температуре порой недостаточно надмолекулярных 
гомеостатических механизмов, поэтому иногда необходимо 
изменить макромолекулы белка за счет перестройки ее первич-
ной структуры. 

Таким образом, неблагоприятные факторы, воздействую-
щие на клетку, приводят к определенному сдвигу в структуре 
и характере взаимодействия липидно-белкового комплекса. Если 
мембрана достаточно гибкая и эластичная, что зависит от оп-
ределенного набора и количества ненасыщенных кислот и на-
личия в мембране белков, обладающих высокой степенью 
АТФазной активности, то клеточные структуры довольно дол- 



roe время могут сохранять нативные свойства, создавая тем 
самым условия для пространственного фермент-субстратного 
взаимодействия, необходимого для осуществления метаболи-
ческих и в первую очередь энергетических процессов. По мне-
нию М.Г.Таирбекова (1976), изменение других метаболических 
процессов - синтез белка, нуклеиновых кислот, накопление 
углеводов - вторично. 

Таким образом, при выполнении одной и той же работы в 
низких широтах энергетический обмен может либо повышать-
ся, либо понижаться. 

Факторами, способствующими возрастанию энергообмена, 
являются: 

1) повышение основного обмена при неблагоприятных 
микроклиматических условиях ночного отдыха человека (при- 
мерно на 20 %); 

2) увеличение энерготрат за счет специфически динами- 
ческого действия пищи (прирост к повышенному основному 
обмену 10-15 %, прием пищи в жарком помещении); 

3) вынужденный интенсивный режим функционирования 
человека в процессе труда на современных производствах; 

4) повышение энерготрат при выполнении одной и той же 
работы вследствие увеличения ее энергетической стоимости 
(отсутствие полноценного отдыха). 

Однако целый ряд факторов способствует снижению энер-
гообмена в жарких климатических условиях: 

1) снижение энерготрат за счет уменьшения массы одеж- 
ды и обуви примерно на 10 % по отношению к массе тела; 

2) иногда уменьшение потребления пищи как источника 
дополнительного тепла примерно на 15 % вследствие сниже- 
ния аппетита и ограничения потребления воды; 

3) понижение тепловой нагрузки за счет уменьшения мы- 
шечной нагрузки и возможности пребывания в тени (поведен- 
ческая адаптация); 

4) снижение обменных процессов в печени, почках, ске- 
летных мышцах и других органах. 

Динамическое сложение указанных факторов в процессе 
акклиматизации приводит к неоднозначному результату -
повышению энергообмена и понижению его при традицион-
ном, национальном типе функционирования человека в жар-
ком климате. 

РОЛЬ ТЕПЛОВОГО ОБМЕНА В АККЛИМАТИЗАЦИИ 

Как показано выше, уровень метаболизма организма, оп-
ределяемый его жизненными потребностями, — результат сло-
жения разнонаправленно изменяющихся квот энергетическо-
го обмена, затрачиваемых на работу органов и тканей организма 



в условиях основного обмена, физическую работу, а также 
другие потребности. 

Эти рассуждения правомерно отнести и к тепловому обме-
ну, поскольку последний для целого организма составляет 60-75 
% от общего энергообмена. Кроме того, дополнительным ис-
точником тепла является конвекционный и радиационный 
путь теплообмена. 

Структура теплового баланса в комфортных микроклима-
тических условиях в покое выглядит следующим образом. 

При постельном режиме потребление энергии человеком 
среднего роста и возраста близко к основному обмену и со-
ставляет 75 ккал/ч: из них 37,5 ккал расходуется на синтез АТФ, 
9 ккал - на транспорт ионов и поддержание мембранного 
потенциала, 11,3 ккал - на работу сердца и дыхательных мышц, 
остальные 17 ккал - на обновление белка, липидов, 
полисахаридов, построение надмолекулярных структур и на 
другие неучтенные энергетические нужды. При этом весьма 
важно, что только от 15 до 50 % идет непосредственно на 
непрерывное обновление структурных элементов организма, 
синтез АТФ и других органических соединений, сокращение 
мышцы сердца и дыхательных мышц. Остальная часть энергии 
рассеивается в организме в виде тепла. Для всего организма это 
составляет 60-70 % потребляемой энергии, или 45-53 ккал/ч от 
приведенного выше потребления энергии в условиях покоя (75 
ккал/ч). 

Если бы полностью прекратилась отдача тепла в окружаю-
щую среду, то в условиях основного обмена опасные патоло-
гические сдвиги в организме человека наступили бы через 3-4 ч 
[Иванов К.П., 1972]. 

При выполнении физической работы энергетическое потреб-
ление в сутки возрастает в 2-3 раза, а при кратковременных 
интенсивных физических нагрузках продуцирование тепла только 
в мышцах человека повышается в 15-18 раз [Stolwijk A.J., 
Cafarelli R., 1977]. 

По данным экспертов ВОЗ, при малоподвижной и легкой 
нагрузке потребление энергии равно 180 ккал/ч, при средней 
рабочей нагрузке - 300 ккал/ч и при тяжелой физической работе 
- 420 ккал/ч (ВОЗ. Серия техн. докл., № 412, 1970). С учетом 
коэффициента полезного действия физической работы и 
затрат на работу органов, прямо не связанных с энерготра-
тами мышечной системы в организме, будет рассеиваться при-
мерно 70 % энергии. Сравнение этих величин с интенсивнос-
тью рассеивания энергии в виде тепла в условиях покоя (53 
ккал/ч) показывает, что при легкой нагрузке оно в 2,4 раза 
больше, при нагрузке средней тяжести в 4 раза И'при тяжелой 
нагрузке в 1,5 раза больше, чем в условиях покоя в комфорт-ных 
климатических условиях. 

Удаление из организма столь значительных количеств ме- 



таболического тепла, накапливаемого в организме, - весьма 
важная задача терморегуляции даже в комфортном микрокли-
мате в покое и при работе. 

По данным Н.К. Витте (1956), отдача этого тепла при уме-
ренной температуре воздуха осуществляется в результате кон-
векции, радиации и испарения. Причем соотношение теплоот-
дачи указанным способом соответственно равно 33, 44 и 23 %. 

Система терморегуляции человека обеспечивает поддержа-
ние теплового равновесия организма в относительно больших 
пределах температуры окружающей среды (ВОЗ. Серия техн. 
докл., № 412, 1970). 

Поддержание температуры тела в равновесии возможно 
только в том случае, если количество тепла, вырабатываемого 
организмом и получаемого извне, равно количеству тепла, 
отдаваемому организмом в окружающую среду. 

В условиях высокой тепловой нагрузки уменьшается или 
вовсе прекращается отдача тепла конвекцией и радиацией, а 
при интенсивном тепловом стрессе (температура воздуха 32-35 
°С) тепловой поток от окружающего воздуха и предметов 
направлен в сторону человека. Поддержание теплового балан-
са организма в этих условиях обеспечивается практически един-
ственным механизмом - интенсивным потоотделением и ис-
парением пота. 

В том случае, если количество теряемого тепла при испа-
рении пота равно вырабатываемому и накапливаемому теплу, 
то организм справляется с термической нагрузкой, и темпе-
ратура тела поддерживается в нормальных пределах. Чрезмер-
ная общая тепловая нагрузка и недостаточность потоотделения 
нарушают тепловой баланс и повышают температуру тела. 

По данным H.S. Belding, T.F. Hatch (1955), средняя темпе-
ратура воздуха после 35 °С на каждое повышение на 1 °С обра-
зует тепловую нагрузку на человека за счет конвекционного 
тепла 6,98 Вт и за счет радиационного тепла 12,7 Вт. 

При достижении температуры воздуха 32-35 °С совершен-
ствование терморегуляционных реакций при акклиматизации 
к жаркому климату прямо или косвенно связано с повышени-
ем эффективности теплоотдачи при потоотделении. 

Определяющим эффектом тепловой адаптации как основ-
ного элемента акклиматизации является способность человека 
поддерживать тепловое равновесие в условиях жаркого клима-
та при той или иной заданной физической нагрузке. 

Для поддержания теплового равновесия обитатель района 
с жарким климатом в ряде случаев должен отдавать в окружа-
ющую среду 400 ккал/ч (465 Вт), т.е. в 4 раза больше, чем 
вырабатывается в организме в результате химических процес-
сов в состоянии покоя. Если бы не теплоотдача с потом, то 
температура тела повысилась бы на 5°С в 1 ч [Weiner J.S., 1963|. 

В результате повторных тепловых воздействий увеличивает- 



ся интенсивность потоотделения [Юнусов А.Ю., 1960]. При 
транзиторной адаптации к теплу испытуемый всегда потеет 
быстрее и более профузно. В результате приспособления орга-
низма возрастает количество пота и теплоотдача организма, что 
приводит к восстановлению ряда физиологических функций. 

По данным G.H. Cloves и T.F.O'Dennel (1974), максималь-
ное потоотделение у неакклиматизированных людей составля-
ет 1,5 л/ч, а у акклиматизированных к жаре - 3 л/ч. 

По данным L.W. Eichna и соавт. (1950), F.N. Craig (1972), 
скорость потоотделения после акклиматизации зависит от ус-
ловий теплового воздействия и типа терморегуляции у чело-
века. 

Как показали результаты исследований потоотделения в 
повседневной жизни в тропиках, в процессе акклиматизации 
у людей возникает способность не выделять много пота, т.е. 
испарять влаги не больше, чем необходимо для поддержания 
термостабильности организма [Куно Яс, 1961]. 

Для поддержания термостабильности организма важно не 
только выделение достаточного количества пота, но и эффек-
тивное испарение выделенного пота. Между тем скорость про-
дукции пота превышает возможность его испарения в первые 
дни акклиматизации [Fox R.H. et al., 1964; Collins K.J. et al., 
1966]. 

Пот, который не испаряется, а скатывается с кожных по-
кровов в виде жидкости, существенно не влияет на охлажде-
ние тела. Только достаточно полное испарение выделенного 
организмом пота (каждый грамм при испарении отдает 0,58 ккал 
тепла) обеспечивает эффективное поддержание термоста-
бильности организма. Доля испаряющегося пота возрастает в 
результате наступления тепловой адаптации |Адольф Э., 1952]. 

Таким образом, одним из наиболее характерных феноме-
нов тепловой адаптации является снижение общего теплового 
напряжения при неизменных климатических условиях за счет 
увеличения интенсивности потоотделения. В результате этого 
несколько снижается температура тела, что благоприятно ска-
зывается на функциональном состоянии других систем. 

Основными эффектами тепловой адаптации как первой 
фазы акклиматизации являются следующие: 

1) усиление интенсивности потоотделения, которое обус- 
ловливает отдачу тепла при испарении пота и представляет 
единственный путь отдачи тепла и поддержания теплового 
баланса при повышении температуры воздуха до 35 °С и выше. 
При этом изменяется структура теплоотдачи: если при умерен- 
ной температуре отдача конвекцией составляет примерно 33 %, 
радиацией - 44 %, а испарением пота только 23 %, то в жар- 
ких условиях на отдачу тепла потоотделением приходится 100 
%; 

2) резкое повышение доли испаряемого пота (от 20-40 до 
100 %), с каждым граммом которого отдается в окружающую 



среду 0,58 ккал тепла, приводит к возрастанию эффективнос-ти 
потоотделения; 

3) понижение температуры тела на 0,2-0,8 °С создает ре- 
зерв термостабильности организма; 

4) возрастание градиента температуры между «ядром» и «обо- 
лочкой» тела обеспечивает лучшие условия отдачи тепла от внут- 
ренних органов к кожным покровам и в окружающую среду; 

5) снижение «пусковой» температуры тела, при которой 
начинается потоотделение, определяет более раннее включе- 
ние реакций, обеспечивающих термостабильность; 

6) повышение линии комфорта с 18-20 до 26-28 °С и рез- 
кое сужение зоны комфорта (предел температур, в которых 50 % 
людей чувствуют себя комфортно) с 5-7 до 1,5-2 °С. 

РОЛЬ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ В 
АККЛИМАТИЗАЦИИ 

Теплоотдача испарением обеспечивается взаимосвязанной 
деятельностью потовых желез и органов кровообращения. Кож-
ный кровоток наряду с транспортом тепла определяет функ-
циональную нагрузку потовых желез, и его поддержание в 
первые дни акклиматизации происходит в результате увеличе-
ния минутного объема крови в основном за счет повышения 
частоты сердечных сокращений и объема циркулирующей кро-
ви, снижения кровотока во внутренних органах, а также мо-
билизации водных ресурсов. По мере развития акклиматизации 
частота сердечных сокращений уменьшается. Так, по данным 
Eichna и соавт. (1950), если в 1-й день акклиматизации к тем-
пературе воздуха 50 °С пульс достигал 168 уд/мин, то к 10-му 
дню он снижался до 118 уд/мин. При этом кожный кровоток, 
составляющий в 1-й день 2,2 л/м2-мин, к 10-му дню стал ра-вен 
1,38 л/м2-мин. Исследователи считают, что это связано с 
повышением эффективности теплоотдачи испарением. В связи 
с этим появляется возможность одно и то же количество теп-
ла отдавать меньшим количеством крови. 

После переезда людей в район с жарким климатом у них 
понижается артериальное давление. При постоянном продол-
жительном действии высокой температуры в условиях жарко-
го климата максимальное и минимальное артериальное давле-
ние после первоначального снижения затем несколько повы-
шается [Тилис А.Ю., 1962, и др.]. При сравнении артериаль-
ного давления местного населения Средней Азии и европей-
цев артериальное давление у первых было ниже, чем у вторых 
[Латыш В.Н., 1959]. Н.М.Михайлов (1968) при плавании в 
низких широтах, где температура воздуха была 35 °С, а отно-
сительная влажность 70-80 %, указывал на снижение артери-
ального давления на 10-15 мм рт.ст. 



По-видимому, снижение артериального давления при акк-
лиматизации к условиям жаркого климата свидетельствует об 
адаптационных сдвигах всей сердечно-сосудистой системы, 
происходящих вследствие перераспределения крови в организ-
ме, расширения периферических сосудов и снижения их то-
нуса. 

В процессе тепловой адаптации при больших потерях жид-
кости с потом снижается давление крови в сосудах и сердце, 
в результате чего могут развиться тахикардия и коллапс. Это 
неблагоприятное явление компенсируется за счет сокращения 
мышц и вытеснения венозной крови к коже. 

Мобилизация жидкости из мышц улучшает терморегуля-
цию, но одновременно с этим возникает анаэробиоз и сни-
жается мышечная работоспособность. 

По мере акклиматизации к высокой температуре повыша-
ется стойкость капиллярной стенки сосудов. Так, например, 
Ф.Ф. Султанов (1964) наблюдал меньшее расплавление арги-
рофильных волокон сосудов легких крыс при многократном 
воздействии высокой температуры, чем при однократном. Ав-
тор сделал вывод, что в основе адаптации к высокой темпера-
туре лежат не только функциональные сдвиги в организме, но 
и морфологические изменения мембран капилляров. 

В результате акклиматизации к высокой температуре совер-
шенствуется деятельность сердечной мышцы. К.М. Карлыев 
(1986) в опытах на изолированных папиллярных мышцах ус-
тановил, что миокард акклиматизированных животных харак-
теризуется большой амплитудой сокращения при внезапном 
повышении частоты, чем миокард неадаптированных живот-
ных. 

Известно, что различные нарушения деятельности сердеч-
но-сосудистой системы вызывают затруднения в акклиматиза-
ции к высокой температуре. Так, у собак, перенесших опера-
цию перевязки венечных артерий, адаптация к высокой тем-
пературе развивалась очень медленно [Сойбель Б.И., 1960]. 

Наблюдавшееся в условиях жаркого климата увеличение 
систолического объема крови свидетельствует о приспособи-
тельных изменениях в организме человека [Умидова З.И., 1954; 
Латыш В.Н., 1959; Тилис А.Ю., 1962]. А.Д. Слоним считает, что 
отсутствие сдвигов в минутном объеме крови при воздействии . 
высокой температуры среды говорит о неблагоприятной реак-
ции организма на условия жаркого климата. У лиц, прибыв-
ших из средней полосы РФ в Ташкент в летнее время, автор 
наблюдал 3 типа реакции сердечно-сосудистой системы. Для I 
типа характерно увеличение систолического объема крови без 
учащения пульса или с незначительным его учащением; для II 
типа - сохранение летом зимнего минутного объема без 
значительного учащения пульса (в этом случае теплорегуляция 
осуществляется, очевидно, в результате перераспределения 



крови) и для III типа - увеличение минутного объема крови 
только за счет учащения пульса. Первый тип реакции, по мне-
нию А.Д. Слонима, является наиболее выгодным энергетичес-
ким путем, второй - наименее выгодным. 

РОЛЬ ВОДНО-СОЛЕВОГО ОБМЕНА В 
АККЛИМАТИЗАЦИИ 

По мнению A.R.Lind и соавт. (1970) и др., акклиматизация к 
теплу выражается в усилении потоотделения. По данным K. 
Bruck (1983), максимальное потоотделение у неадаптированных 
к жаре людей составляет 1,5 л/ч, а у адаптированных - 3 л/ч. 

Яс Куно (1961) установил, что кадровые рабочие горячих 
цехов за 5-часовую смену обычно выделяют 4,5-8,5 л. пота, а 
новички - примерно 2,5 л. Через месяц у новичков количе-ство 
выделяемого пота удваивается. Если же кадровые рабочие в 
течение нескольких дней отдыхали, то количество выделяе-
мого за смену пота снижалось до величин, характерных для 
людей, впервые подвергающихся воздействию высокой темпе-
ратуры. Hofler и соавт. (1966) выявили, что к концу периода 
акклиматизации количество выделяемого пота возрастало с 390 
до 710 мл/ч. При выполнении физической нагрузки в условиях 
высокой температуры у адаптированных людей оно достигало 
3 кг/ч [Robinson S., 1974]. По данным Eichna и соавт. (1950), 
испытуемые выделяют на 10 % больше пота на 10-й день акк-
лиматизации к высокой температуре, чем в первый. Благодаря 
этому улучшается охлаждение кожи и температурный гради-
ент между «сердцевиной» и «оболочкой» возрастает с 0,8 до 1,3 
°С. 

По мере акклиматизации к высокой температуре приобре-
тается способность потовых желез выделять более жидкий пот, 
содержащий меньше минеральных и органических веществ. 
Вследствие этого уменьшается выведение из организма натрия 
и калия [Webb P., 1961]. П.А. Соломко (1969) указал на посте-
пенное снижение концентрации хлоридов в поте в первые дни 
с 0,68 до 0,21 % через месяц пребывания в условиях пустыни. 

При увеличении потерь жидкости организмом, достигаю-
щих 6 л/сут, потеря жидкости с мочой резко снижается и 
достигает 0,4 кг/сут [Адольф Э., 1952]. 

Однако известно, что, несмотря на большие потери жид-
кости организмом в наиболее жаркий период дня, люди по-
требляют только 30-60 % теряемой жидкости, а остальную часть 
- только после отдыха в комфортных условиях и приня-тия 
пищи [Адольф Э., 1952]. 

При акклиматизации к высокой температуре у 
человека в поте снижается концентрация витаминов В1 
В2, В6, В12, С, молочной кислоты, аминокислот, 
кальция, магния, хрорида 
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натрия, калия и азотистых веществ [Сильченко К.К., 1981], 
происходит перераспределение цинка между кровью и тканя-
ми кожи, мышц, кишечника [Клемешева Л.С, 1965]. По дан-ным 
Л.М. Сидорова (1935), по мере акклиматизации к высо-кой 
температуре ускоряется потоотделение в жаре, понижает-ся 
температура кожи, возрастает общее количество пота, кож-ного 
сала и жировых веществ в поте. Считается, что человек 
акклиматизируется к высокой температуре за счет повышения 
не только суточной влагопотери с последующей ее компенса-
цией, но и общего увеличения жидкости организма [Юну-
сов А.Ю., I960]. А.Ю. Юнусов, Л.С. Клемешева (1966) в опы-тах 
на животных установили, что в первые дни солнечного об-
лучения дегидратация организма сопровождалась снижением со-
держания натрия в коже, мышцах и печени. В дальнейшем при 
акклиматизации количество натрия в этих органах увеличива-
лось, потеря массы тела уменьшалась, что говорило о возрас-
тающей способности натрия удерживать воду. Концентрация 
натрия в почках животных заметно повышалась, что важно для 
регуляции объема плазмы и задержки воды в организме. 

Видимо, названные механизмы регуляции воды в организ-
ме, направленные на его задержку, указывают на снижение 
потери массы тела по мере акклиматизации. Так, Н.М. Михай-
лов (1968) во время плавания в низких широтах при темпера-
туре воздуха 35 °С и относительной влажности 70-80 % наблю-
дал снижение массы тела с 2,5 кг при первом плавании, до 1,8 кг 
- при втором, до 1,4 кг - при третьем и до 1,3 кг -при четвертом. 

В результате акклиматизации меняется метаболизм в пото-
вых железах. Пот человека всегда гипотоничен по отношению 
к межклеточной жидкости, из которой он образуется. На ра-
боту для задержки натрия, выполняемой против осмотическо-
го градиента, тратится энергия, образующаяся в результате 
анаэробного гликолиза [Gibinski К., 1969]. Collins и соавт. (1966) 
в 1-й день акклиматизации отмечали снижение гликогена в 
клетках потовых желез, на 4-й день оно было менее выраже-
но, а на 10-й день его содержание не отличалось от содержа-
ния до начала тепловой адаптации. В то же время считается 
[Sargent С. et al., 1965], что число активных потовых желез в 
процессе акклиматизации к высокой температуре не возраста-
ет и высокая скорость потоотделения является следствием уси-
ления деятельности каждой железы. 

Наряду с этим при акклиматизации изменяется функцио-
нальная активность почек, очевидно, вследствие регуляторно-
го перераспределения кровотоков. Так, Ф.Ф. Султанов и соавт. 
(1971) обнаружили, что интенсивность белка и РНК в почках 
крыс, значительно сниженная в начальный период тепловых 
воздействий, сменяется восстановлением до контрольного уров-
ня через 1 мес акклиматизации к теплу. 



Одним из главных вопросов тепловой адаптации является 
регулирование водных объемов организма. В основе механизмов 
регулирования лежит необходимость поддержания осмотичес-
кого давления, которое осуществляется поддержанием относи-
тельно постоянных концентраций не только минеральных ве-
ществ в крови, клетках, но и органических соединений, глав-
ным образом белков. 

Как показали опыты Э.С. Махмудова, В.А. Ходжиматова 
(1968), в первые дни перегревания животных уровень жидко-сти 
внутриклеточного пространства повышается, а внеклеточ-ной 
воды снижается. Такое изменение жидкости между внут-
риклеточным и внеклеточным пространствами авторы объяс-
няют постоянным поступлением нейросекреторного материа-
ла в общий кровоток. Перегревание организма, влияя на фун-
кциональное состояние ЦНС и гипоталамо-гипофизарный ней-
росекреторной системы активизирует деятельность эндокрин-
ных желез, вследствие чего и происходит вышеназванное пе-
рераспределение жидкости. 

По мере акклиматизации к высокой температуре окружа-
ющей среды меняется содержание внеклеточной и внутрикле-
точной воды. Е.П. Серебряковым и соавт. (1986) выявлено, что 
при акклиматизации к высокой температуре в поддержании 
объема крови определенная роль принадлежит общему белку 
плазмы крови, концентрация которого повышается. Авторы 
установили, что количество белка в плазме крови увеличива-
ется не только за счет повышения содержания альбуминов и у-
глобулинов, но и появления новых фракций. Однако, несмот-ря 
на акклиматизацию к высокой температуре, она продолжа-ет 
активизировать нейроэндокринные механизмы, регулирую-щие 
водно-солевой обмен. В результате этого остается повышен-ной 
антидиуретическая активность крови и поддерживается вы-
сокий уровень внутриклеточной жидкости при сниженном со-
держании жидкости внутриклеточного пространства. 

Е.П. Серебряков и соавт. (1986) показали, что при аккли-
матизации к высокой температуре увеличение содержания об-
щего белка в плазме опосредуется кортикостероном, который 
регулирует физико-химические механизмы поддержания объема 
крови при дегидратации за счет осмотического давления. 

Под воздействием кратковременных тепловых экспозиций 
при 33-48 °С у людей наблюдается дегидратация, соответству-
ющая потере 2-6 % массы тела. При этом потеря жидкости 
плазмой всегда бывает больше, чем всем организмом, и со-
ставляет 10-18 % от исходного объема плазмы при уменьше-нии 
объема крови на 5-8 % [Hortsman D.H., Horwath S.M., 1973; 
Costill D.L., Fink W.J., 1974; Costill D.L., 1976]. D.L.Costill (1976) 
считает, что потеря плазмы равна 2,4 % на 1 % потери массы 
тела, а, по данным L.C.Senay и соавт. (1975), потеря жидкости 
плазмой в 2-5 раз больше, чем всего тела. Согласно 



гипотезе L.C. Senay, R. Kok (1976), уменьшение объема плазмы 
ухудшает условия переноса тепла от центральных частей тела 
к периферии и приводит к снижению толерантности человека 
к жаре. В ряде случаев было найдено, что водопотери происхо-
дят почти исключительно за счет внутрисосудистой жидкости -
плазмы [Hortsman D.H., Horvath S.M., 1973], или внутрикле-
точной воды [Costill D.L., Fink W.J., 1974], или внеклеточной и 
внутриклеточной жидкости примерно в равных объемах 
[Costill D.L., 1976]. 

По данным D.L. Costill, W.J. Fink (1974), L.C. Senay (1975), 
L.C. Senay и соавт. (1976), важными факторами, 
определяющими поддержание оптимального объема плазмы, 
являются обмен белка через капиллярную стенку и 
удержание его в сосудис-том русле. 

Приток белка из интерстициальных пространств кожи че-
рез лимфатические сосуды и задержка его в сосудистом русле 
связаны только с тепловым воздействием: концентрация бел-
ка в плазме увеличивается на 11,6-15,7 % [Senay L.C., 
Christensen M.L., 1965]. Причем скорость выхода белка из со-
судов значительно меньше, чем притока, особенно у неакк-
лиматизированных [Senay L.C., 1976; Senay L.C., Kok R., 1976]. 

Имеются данные о том, что концентрация белка в сыво-
ротке достоверно отражает изменение объема плазмы после 
теплового обезвоживания [Costill D.L., Fink W.J., 1974]. Отме-
чено, что в начале тепловой экспозиции жидкости перемеща-
ются в сосудистый объем за счет гидростатического давления, 
а в последующем — за счет расширения сосудов. 

По мнению L.C. Senay (1976), первичной причиной сниже-
ния ректальной температуры, урежения пульса служит возра-
стание не потоотделения, а стабильности сердечно-сосудистой 
системы, обусловленное увеличением объема плазмы. 

Рассмотренные явления дегидратации организма и соответ- 
ствующего снижения объема плазмы наблюдаются при огра-
ничении водопотребления. При поддержании водного баланса 
во время тепловой экспозиции, наоборот, кровь разбавляет-
ся, что дает возможность обеспечить достаточную теплоотдачу 
организмом [Senay L.C., 1975]. Увеличение содержания белка в 
плазме (на 11,6 %) дает основание говорить о том, что кон-
центрирование плазмы происходит за счет его накопления. 
После акклиматизации под воздействием жары наблюдается 
более быстрый приток белка в сосудистое русло либо за счет 
выхода из кожных капилляров, либо изменения доступности 
некоторых видов белка, находящегося внутри кожных интер-
стициальных пространств [Senay L.C., 1975]. 

Однако при определении первичной толерантности людей 
к высокой температуре было установлено, что больше теряли 
белка из сосудистого объема во внесосудистое пространство 
толерантные люди (27 г), чем нетолерантные (14 г). Видимо, 



проницаемость капилляров к белку у нетолерантных хуже [Se-
nay L.C., Kok R., 1976]. 

Таким образом, одним из наиболее характерных призна-
ков акклиматизации к жаркому климату является снижение 
общего теплового напряжения за счет увеличения интенсив-
ности потоотделения, уменьшения теплообразования и более 
эффективной работы потовых желез. В результате этого темпе-
ратура тела и кожи несколько снижается, что благоприятно 
сказывается на функциональном состоянии физиологических 
систем организма. Увеличение интенсивности потовыделения 
каждой железой сопровождается снижением концентрации 
натрия и других веществ в выделяемом поте, на что затрачи-
вается определенная часть энергии. Это обусловлено гиперфун-
кцией потовых желез. Снижению теплопродукции организма, 
помимо перераспределения крови (уменьшение кровоснабже-
ния внутренних органов и повышение кровоснабжения повер-
хностных тканей), способствует уменьшение не только потреб-
ляемой пищи из-за плохого аппетита в условиях высоких тем-
ператур, но и двигательной активности человека (поведенчес-
кие реакции). 

Следовательно, в основе тепловой акклиматизации лежат 
процессы оптимизации регуляторных механизмов с перестрой-
кой всех центральных взаимоотношений, а также перераспре-
деление функциональной активности различных систем, сни-
жающих нагрузку на кровообращение и приводящих тканевый 
обмен различных органов в соответствие с новыми условиями 
существования организма [Султанов Ф.Ф., 1978]. 

РОЛЬ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ В 
АККЛИМАТИЗАЦИИ 

Ф.Ф. Султанов (1978), K.J. Collins, J.S. Weiner (1968) счита-
ют, что активация биохимических реакций с высоким уров-
нем теплообразования возникает при тепловом стрессе в ре-
зультате увеличения секреции катехоламинов и стероидов. 

В частности, установлен дифференцированный эффект по-
вышения концентрации адреналина под воздействием тепло-
вого стресса, а также адреналина и норадреналина за счет 
интенсивной физической работы. 

Выброс катехоламинов и глюкокортикоидов вызывает мо-
билизацию энергетических ресурсов, при которой по сути за-
щитная реакция (мобилизация энергии) становится одной из 
причин перегревания организма. Образуется своего рода пороч-
ный круг: высокая температура и интенсивная физическая 
нагрузка ведут к напряжению доминирующей функциональной 
системы и возрастанию теплопроводимости. 

Выброс катехоламинов в совокупности с тепловой ткане- 



вой гипоксией активизирует биохимические реакции с низким 
КПД энергообмена: гликолиз, разобщение окислительного 
фосфорилирования, перекисное окисление липидов, обуслов-
ливающие повышенное теплообразование. 

Катехоламины, как известно, имеют важнейшее значение 
в осуществлении адаптационно-трофической реакции симпа-
тико-адреналовой системы. О состоянии ее функции можно 
судить по содержанию катехоламинов в моче. Концентрация 
адреналина в моче указывает в основном на гормональную 
деятельность мозгового слоя надпочечников, а содержание 
норадреналина - на состояние медиаторного звена передачи 
нервных импульсов. 

Согласно адаптационно-трофической теории Л.А. Орбели и 
А.Г. Гинецинского, физиологическая роль симпатико-адренало-
вых влияний заключается в постоянном приспособлении интен-
сивности обменных процессов и физико-химических соотноше-
ний в тканях к функциональным потребностям данного момента, 
что способствует наиболее совершенному приспособлению орга-
низма к изменяющимся условиям окружающей среды. 

Для выяснения роли симпатико-адреналовой системы в 
развитии тепловой адаптации мы обследовали две группы здо-
ровых мужчин при 38,1±0,2 °С, относительной влажности 53±2 
% и подвижности воздуха 0,4±0,03 м/с. Экспозиция со-ставляла 
4 ч в день в течение 12 сут. Испытуемые I группы (группа А) в 
тепловой камере выполняли легкую физическую 

 

 

Таблица 15 
Экскреция катехоламинов (нг/мин) с мочой в процессе тепловой 
адаптации в группах (n=8), выполнявших физическую нагрузку 
(А) и нахо-дившихся в покое (Б) [Новожилов Г.Н., Ломов О.П., 



 
Рис. 22. Изменение выделения катехоламинов с мочой в 
зависимости от времени теплового воздействия, ИГ/мин [Новожилов 
Г.Н., Ломов О.П., 1987]. 

работу (450±2 кДж/ч), а испытуемые II (группа Б) находи-лись в 
тех же микроклиматических условиях в состоянии фи-
зиологического покоя. 

Динамика экскреции катехоламинов под воздействием теп-
лового воздействия имела весьма своеобразный характер. 

До начала испытания наблюдалась несколько повышенная 
экскреция катехоламинов, преимущественно адреналина: в 
среднем 24,6 и 35,2 нг/мин соответственно в группах испыту-
емых, выполняющих легкую работу (табл.15). 

Эти показатели не превышают величины экскреции, харак-
терной для эмоционального стресса. 

В 1-й день повышения температуры экскреция катехолами-
нов у лиц, находящихся в покое, возрастала в 1,3 раза, а при 
легкой работе - в 4 раза. Второй подъем выделения катехола-
минов в 1,5-3 раза происходит в конце 2-й недели. 

Сопоставление экскреции катехоламинов (адреналина и 
норадреналина) показывает, что при выполнении физичес-
кой работы выделение в 1-й день увеличивается за счет но-
радреналина, а в конце 2-й недели - за счет адреналина (рис.22). 

На наш взгляд, тенденция к некоторому росту экскреции 



адреналина в обеих группах перед началом испытания объяс-
няется эмоциональным «предстартовым» напряжением. 

Тепловое воздействие у лиц, находившихся в состоянии 
покоя, способствовало умеренному нарастанию экскреции 
катехоламинов (сумма норадреналина и адреналина). В то же 
время его сочетание с легкой физической нагрузкой вызывало 
резкое повышение экскреции катехоламинов, особенно норад-
реналина. 

Характер обнаруженных взаимоотношений между адрено-
медуллярным и центральным норадренергическим компонен-
том и функциями симпатико-адреналовой системы указывает, 
что здесь наблюдалась гормонально-медиаторная диссоциация -
одна из форм изменения активности этой системы. При воз-
действии на организм различных факторов повышается тонус 
симпатико-адреналовой системы вначале за счет тканевых ре-
сурсов, что сопровождается увеличенной экскрецией норадре-
налина. При истощении тканевых катехоламинов в первую 
очередь в структурах головного мозга, в частности гипотала-
мической области, происходит активация мозгового вещества 
надпочечников, которая сопровождается увеличением экскре-
ции адреналина. Наряду с этим уменьшение экскреции норад-
реналина может быть проявлением специфической реакции 
организма на высокую температуру воздуха, так как норадре-
налин является мощным калоригеном. Выделение большего 
количества адреналина у испытуемых группы А на 12-й день 
воздействия говорит о том, что при адаптации к теплу при 
выполнении мышечной работы функциональные возможнос-
ти организма к концу адаптационного периода находятся на 
более высоком уровне, чем у лиц, у которых процесс адапта-
ции осуществляется в условиях физиологического покоя. Это, 
например, наблюдается при акклиматизации спортсменов к 
условиям высокогорья. 

Таким образом, в результате исследований установлено, что 
в первые дни тепловой экспозиции значительно повышается 
активность симпатико-адреналовой системы, особенно у лиц, 
выполнявших физическую нагрузку. В процессе тепловой адап-
тации наблюдается гормонально-медиаторная диссоциация, 
выражающаяся в уменьшении экскреции норадреналина и уве-
личении выделения адреналина. 

Для выяснения роли симпатико-адреналовой системы при 
долгосрочной адаптации здоровых людей к жарким климати-
ческим условиям Средней Азии (температура воздуха в пери-
од испытания 30-35 °С) определяли содержание катехолами-нов 
в суточной моче в период до прибытия, а также на 5-е и 50-е 
сутки (табл.16). 

Тепловой стресс вызывает значительное выделение катехо-
ламинов (сумма адреналина и норадреналина): с 17,0±1,4 до 
36,9±6,1 нг/мин, что свидетельствует о существенном повы- 



 

Таблица 16 
Экскреция катехоламинов (нг/мин) у людей (п=8) в условиях 

воздействия температуры воздуха 30 -35 °С  
 [Новожилов Г.Н., Ломов О.П., 1987] 

шении тонуса симпатико-адреналовой системы у испытуемых. 
Обращает на себя внимание и различное соотношение в экс-
креции адреналина и норадреналина в процессе тепловой адап-
тации на 5-е и 50-е сутки наблюдения. Если на 5-е сутки вы-
делялся исключительно адреналин, что может свидетельство-
вать о развитии психосоматического стресса, то на 50-е сутки 
преобладала экскреция норадреналина, благоприятно влияю-
щего на развитие гомеостатических реакций, подтверждающая 
возможное наступление тепловой адаптации. 

Полученные данные говорят о том, что эндокринная сис-
тема играет большую роль в формировании физиологической 
адаптации к повышенной температуре воздуха, но ее роль на 
разных стадиях адаптации различна. Интенсивное и непродол-
жительное воздействие высокой температуры воздуха приво-
дит к активизации функций мозгового и коркового слоев над-
почечников. В дальнейшем функциональное напряжение орга-
низма в связи с развитием тепловой адаптации снижается и 
функции надпочечников нормализуются. Это в равной мере 
касается гипофизарно-адреналовой и симпатико-адреналовой 
систем организма. 

Неблагоприятный микроклимат, как и другие чрезвычай-
ные факторы окружающей среды, активизируют функции си-
стемы гипофиз - кора надпочечников, при этом в основном 
возрастает выделение глюко- и минералокортикоидов. В насто-
ящее время известно, что увеличение экскреции кортикосте-
роидных гормонов наблюдается лишь в начальной стадии адап-
тации к жаре, после чего выделение глюкокортикоидов, как 
правило, соответствует исходным фоновым данным. H. Precht и 
соавт. (1971) считают, что глюкокортикоиды не играют спе-
цифическую роль при адаптации организма человека к жаре. 

Ф.Ф. Султанов (1973) обнаружил у лабораторных животных 
в условиях воздействия высокой температуры воздуха повышен-
ное количество 17-ОКС в плазме крови, при возрастании мас-
сы надпочечников и уменьшении содержания в них аскорби-
новой кислоты. F. Sulman и соавт. (1962) выявили, что в усло- 



виях сильной жары экскреция с мочой калия и 17-ОКС уве-
личивается, а натрия и 17-КС уменьшается. Исследованиями 
этих же авторов установлено, что величина экскреции корти-
костероидных гормонов у вновь приехавших в жаркий климат 
возрастает по сравнению с людьми, постоянно живущими в 
этих условиях. K. Collins, J. Weiner (1968) считают, что непро-
должительный, но интенсивный тепловой стресс у лаборатор-
ных животных значительно уменьшает содержание глюкокор-
тикоидов в плазме крови и способствует их выведению с мо-
чой. 

Исследовано действие альдостерона на тепловую адаптацию. 
Так, в ходе развития термостабильности организма содержа-
ние альдостерона в плазме крови повышается, что стимулиру-
ет реабсорбцию хлорида натрия. По данным Н.Г. Карнауха 
(1965), у рабочих горячих цехов количество натрия в моче зна-
чительно уменьшается, а калия, наоборот, увеличивается. 
Вследствие повышения минералокортикоидной функции коры 
надпочечников под воздействием высокой температуры возду-
ха возрастает в крови содержание антидиуретического гормо-
на и альдостерона, что тормозит диурез, уменьшает количе-
ство натрия, но увеличивает содержание калия в моче. 

Нами в тепловой камере проведены испытания продолжи-
тельностью 30 сут. В камере поддерживались температура воз-
духа в пределах 37,7-38,4 °С, относительная влажность - 35-50 
% и подвижность воздуха 0,2-0,4 м/с. Функциональное со-
стояние коры надпочечников оценивали у 6 здоровых мужчин в 
возрасте 20-22 лет, находящихся в камере ежедневно по 4 ч и 
выполнявших в этих условиях умственную работу - чтение книг 
научного характера. О функциональном состоянии коры 
надпочечников судили по количеству экскретируемых 17-ОКС, 
17-КС, аскорбиновой кислоты в суточной моче и по натрий-
калиевому обмену в организме испытуемых. 

Как показало исследование, если экскреция с мочой 17-ОКС 
перед началом тепловых воздействий составила 8,03±0,1 
мкмоль/сут, то на 8-й день теплового воздействия она умень-
шилась до 6,81±0,1 мкмоль/сут (табл.17), затем наблюдались 
недостоверные изменения. На 30-й день испытания концент-
рация 17-ОКС в моче повысилась до 8,14±0,1 мкмоль/сут 
(р<0,05). Отмечена отчетливая зависимость (г=0,83±0,21) меж-
ду количеством 17-ОКС в моче и концентрацией сахара в сы-
воротке крови (табл.18): с увеличением выделения 17-ОКС с 
мочой во второй половине теплового воздействия концентра-
ция сахара в крови у испытуемых уменьшилась. Этот эффект 
последующего «притормаживания» усиленного потребления 
углеводов в стрессовых ситуациях под воздействием кортико-
стероидов является весьма характерной реакцией в процессе 
тепловой адаптации. Как видно из табл.18, на 4-й день воздей-
ствия высокой температуры воздуха активность диастазы воз- 



 
 



росла до 65±5 ЕД, что может свидетельствовать об усилении 
распада углеводов, а следовательно, и о росте энерготрат у 
испытуемых. Вероятно, при начальном воздействии высокой 
температуры воздуха организм мобилизует в первую очередь 
углеводные резервы, являющиеся очень подвижным и доступ-
ным источником энергии. 

На 8-й день отмечены снижение активности диастазы в моче 
(до 25±8 ЕД) и дальнейшая ее стабилизация на низком уров-не 
до окончания испытаний. Можно предположить, что рас-пад 
углеводов на первом этапе теплового воздействия сменил-ся 
повышенной утилизацией их в клетках организма. Это под-
тверждается и исследованием концентрации сахара в крови. 
Если периоду повышения активности диастазы в моче соот-
ветствовала тенденция к возрастанию концентрации сахара в 
сыворотке крови по сравнению с исходной с 4,85±0,2 до 5,10±0,1 
ммоль/л, то на 4-й день теплового воздействия кон-центрация 
17-КС в моче снизилась с 36,1<±0,7 до 23,9±0,4 мкмоль/сут 
(Р<0,005). Аналогичные изменения 17-КС под воз-действием 
высокой температуры окружающей среды отмечали также 
Н.Д.Беклемишев (1963), W.Macfeiiane (1964). В последу-ющие 
дни у испытуемых недостоверно изменялась концентра-ция 
кетостероидных гормонов в моче. 

Уменьшение количества 17-ОКС и 17-КС в моче у людей в 
первые дни теплового воздействия, вероятно, свидетельствует 
о некотором снижении функции коры надпочечников в этот 
период. Тенденция к возрастанию концентрации 17-ОКС в су-
точной моче, как и колебания 17-КС в ходе теплового воздей-
ствия, указывает на нестойкое нарушение функции коры над-
почечников. 

Важно померкнуть, что изменения концентрации 17-КС в 
моче имеют противоположную направленность по сравнению 
со сдвигами концентрации общего белка и фракции альбуми-
нов в крови (рис.23). Коэффициенты корреляции составляли 
соответственно 0,42+0,05 и 0,54±0,1. Наиболее ранней реакци-ей 
организма на повторное воздействие высокой температуры 
воздуха явилось уменьшение содержания общего белка с 
75,2±2,4 до 63,6±3,1 г/л на 8-й день, что, вероятно, связано в 
первую очередь с компенсаторной мобилизацией жидкости и 
«разжижением» крови. 

Концентрация общего белка крови в нашем исследовании 
снизилась за счет уменьшения концентрации как альбуминов (с 
41,8 до 37,8 г/л; р<0,05), так и глобулинов (с 33,4 до 25,8 г/л; 
р<0,001). Однако к 12-му дню испытаний содержание общего 
белка в крови повысилось до 82,8±1,7 г/л (р<0,001). Произошло 
также соответствующее увеличение фракции альбуминов, в то 
время как концентрация глобулинов в крови существенно не 
изменилась. 

По данным Ю.А.Тилис (1964), нарастание альбуминовых 



 

Рис. 23. Изменение содержания общего белка (1), альбуминов (2), 
глобулинов (3) в крови у испытуемых в зависимости от времени теп-
лового воздействия [Новожилов Г.Н., Ломов О.П., 1987]. 

фракций в крови под воздействием перегревания - весьма 
типичная реакция белкового обмена. Увеличение концентрации 
альбуминов в крови, начиная с 12-го дня теплового воздей-
ствия, вероятно, обусловлено мобилизацией белкового обме-
на для последующего обеспечения адаптационных потребнос-
тей организма (взамен уменьшения доли углеводного компо- 

 
щитной реакцией организма на воздействие высокой темпера-
туры воздуха [Добровольский Л.А., 1961]. Снижение концент-
рации белков в плазме крови (см. рис.21) во время усиленно-
го выделения с мочой 17-КС (см. табл.17) подтверждает изве-
стный факт ускорения распада белков в организме под воздей-
ствием гормонов коры надпочечников. 

Очевидно, что усиление катаболизма белков связано с 
повышенной инактивацией стероидов и соответствующим вы-
делением конечных продуктов с мочой. При понижении экск-
реции 17-КС концентрация общего белка в плазме крови воз-
растала, вероятно, за счет снижения катаболических процес-
сов. 

Наличие обратной зависимости между концентрацией об-
щего белка в плазе крови и 17-КС в моче свидетельствует не 



 

 

Таблица 19 
Изменение глобулиновых фракций крови (г/л) в процессе тепловой адап-

тации (n=8) [Новожилов Г.Н., Ломов О.П., 1987] 

только о влиянии стероидов на метаболизм белков, но и о 
зависимости выделения стероидов от концентрации белков в 
плазме. Известно, что в крови 92,5 % кортикостероидов связа- 

 
тюшев М.И., 1969]. Чем больше концентрация этих белковых 
фракций в крови, тем больше вероятность связывания ими 
кортикостероидов, а, следовательно, и снижения экскреции 
с мочой. Уменьшение экскреции 17-КС с мочой при увеличе-
нии концентрации альбуминов в плазме у испытуемых подтвер-
ждает возможность формирования предполагаемого физиоло-
гического механизма. 

Как известно, в синтезе стероидных гормонов участвует АК, 
а ее депо - кора надпочечников [Султанов Ф.Ф., 1973]. При 
исследовании экскреции АК с мочой было выявлено, что пе-
ред началом теплового воздействия ее выделялось 15,9±1,7 
мкмоль/ч (см. табл.17). На 4-е сутки воздействия на испытуе-
мых высокой температуры воздуха экскреция АК с мочой 
уменьшилась до 9,7+1,1 мкмоль/ч (р<0,05), что, по-видимо-му, 
можно объяснить увеличением потребности организма в ней, 
а также с ее возможной потерей с потом. В дальнейшем 
экскреция АК существенно не менялась. Выраженной зависи-
мости между уринарной экскрецией 17-ОКС, 17-КС и АК в 
данном исследовании не обнаружено. 

Весьма важными показателями минералокортикоидной 
функции коры надпочечников служит количество ионов калия 
и натрия в эритроцитах, сыворотке крови и в моче. В началь-
ном периоде теплового воздействия установлено увеличение 
концентрации натрия в эритроцитах (рис.24). Если перед на-
чалом теплового воздействия его концентрация была равна 
25,3±3 ммоль/л, то на 4-й день - 32,5+1,5 ммоль/л (р<0,05). В 
последующие 3 нед теплового воздействия содержание на-трия в 
эритроцитах постепенно снижалось и на 21-30-е сутки составило 
19,8±0,3 ммоль/л (р<0,05). Это уменьшение соответ-ствовало 
увеличению натрия в сыворотке крови во второй 



 

Рис. 24. Изменение содержания натрия в эритроцитах (1), сыворотке 
(2) крови и в моче (3) у испытуемых в зависимости от времени теп-
лового воздействия [Новожилов Г.Н., Ломов О.П., 1987]. 

половине теплового воздействия: с 116,8±2,4 ммоль/л на 8-й 
день до 149,2±2,6 ммоль/л на 20-й день (р<0,001). Можно пред-
положить, что во II периоде теплового воздействия отмечают-ся 
выход натрия из клеточных элементов и накопление его в 
сыворотке крови, что, вероятно, связано с альдостероновым 
эффектом, направленным на экономию воды в организме в 
ходе тепловой адаптации. Перед началом теплового воздействия 
содержание натрия в моче у испытуемых составляло 170,3±4,8 
ммоль/сут, на 4-й день оно уменьшилось до 138,7±4,1 ммоль/ 
сут. К 30-му дню выделение натрия с мочой возросло до 221,5±5 
ммоль/сут, что объясняется, по-видимому, повышенным вы-
делением натрия из организма. 

Обмен калия в течение первых 15 дней теплового воздей-
ствия характеризовался выраженной гипокалиемией (рис. 25). 
Так, концентрация калия в сыворотке крови у испытуемых к 
14-му дню теплового воздействия снизилась до 3,85±0,1 ммоль/л 
(4,76±0,07 ммоль/л до начала воздействия). Начиная с 21-го дня 
гипокалиемия у испытуемых сменилась гиперкалиемией 
(7,05±0,2 ммоль/л). Содержание калия в эритроцитах достигло к 
14-му дню 68,4±1,3 ммоль/л (88,2±2 ммоль/л при фоновых 
исследованиях). Увеличение концентрации калия в сыворотке 
крови можно объяснить распадом белков [Тилис А.Ю., 1964| и 
оно не сопровождалось его накоплением в клеточных эле-
ментах, несмотря на меньшее его выделение с мочой в конце 



 

 

Рис. 25. Изменение концентрации калия в эритроцитах (1), сыворотке 
(2) крови и в моче (3) в зависимости от времени теплового воздей-
ствия [Новожилов Г.Н., Ломов О.П., 1987].

теплового воздействия (с 79,7±3,9 ммоль/сут на 8-й день до 
30,2±0,9 ммоль/сут на 30-й день). Такое низкое содержание 
калия в эритроцитах, возможно, свидетельствует о значитель-
ном выходе его ионов из клеток организма, что обусловлено 
высокой интенсивностью обмена за счет мобилизации углевод-
ного и белкового звеньев. 

Следовательно, в обмене калия наблюдались 2 характерных 
периода. В течение первых 2 нед. теплового воздействия содер-
жание калия в эритроцитах и сыворотке крови уменьшилось, 
в то же время увеличивалось его выделение с мочой, т.е. вы-
явлена повышенная потеря калия организмом. На 4-й неделе 
теплового воздействия была зарегистрирована сниженная кон-
центрация калия в эритроцитах и повышенная в сыворотке 
крови при малом выделении с мочой. Очевидно, при сохра-
нившемся высоком уровне энерготрат организма калий, уча-
ствовавший в клеточном обмене углеводов и белков, диффун-
дировал из клеточного пространства во внеклеточное. Этот 
важный для организма электролит, по-видимому, задерживался 
в сыворотке крови в результате связывания его белками, со-
держание которых в крови в этот период существенно возрас-
тало (см. рис. 25). 



Выявленная гипокалиемия в первые 2 нед теплового воз-
действия свидетельствует о напряжении электролитного обме-
на, обусловленного изменением минералокортикоидной фун-
кции коры надпочечников и соответствующей интенсифика-
цией углеводного и белкового обмена в процессе тепловой 
адаптации. Последующее увеличение содержания ионов натрия 
в сыворотке крови и снижение их концентрации в эритроци-
тах указывают на развитие альдостеронового эффекта, с по-
мощью которого в организме задерживается необходимое ко-
личество натрия и воды во внеклеточном пространстве. 

При высокой температуре окружающей среды поддержание 
термостабильности организма становится возможным в резуль-
тате значительного потоотделения с целью отдачи избыточно-
го тепла. Эта компенсаторная реакция в ряде случаев приобре-
тает патологическую направленность. 

Следует подчеркнуть, что механизмы регуляции водного 
обмена в организме тесно связаны с обменом электролитов. 
Наиболее важное значение в поддержании водно-солевого рав-
новесия имеют натрий и калий, меньшее - другие электро-литы 
(например, магний) [Кандрор И.С. и др., 1963]. Извест-но, что 
натрий является основным катионом внеклеточной жидкости, 
где его концентрация в 6-10 раз выше, чем внут-ри клеток. 
Концентрация его в плазме крови варьирует в пре-делах 110-
155 ммоль/л [Покровский А.А., 1969, и др.]. Изме-нение 
содержания натрия играет решающую роль в поддержа-нии 
электролитного постоянства и осмотического давления 
внутри клетки и во внеклеточной жидкости. 

При высокой температуре окружающей среды в результате 
обильного потоотделения в первый момент снижается объем 
циркулирующей крови. Вследствие раздражения механорецеп-
торов и поступления импульсов в промежуточный мозг, а за-
тем в корковое вещество надпочечников возрастает секреция 
альдостерона, что влечет за собой повышение реабсорбции 
натрия в почках и сохранение его в организме [Ратнер Н.А. и 
др., 1968]. 

Очевидно, задержку натрия в организме при тепловом 
стрессе можно объяснить необходимостью сохранения водных 
ресурсов организма, а также компенсацией больших потерь на 
трия с потом (до 45-57 ммоль/л), что проявляется, в частно-сти, 
в значительном уменьшении содержания натрия в моче. 

Стимулируемая альдостероном реабсорбция натрия повы-
шает концентрацию натрия в сыворотке крови. Повышенная 
осмотическая концентрация вызывает жажду и стимулирует 
прием воды. В результате увеличения объема жидкости во внут-
рисосудистом и интерстициальном пространстве рефлекторно 
приостанавливается секреция альдостерона, а следовательно, 
прекращается задержка натрия в почках. Одновременно с по-
явлением ощущения жажды у человека развивается олигурия, 



которая направлена на задержку воды в организме, особенно 
тогда, когда жажда не удовлетворена. Повышенное осмотичес-
кое давление воздействует также на осморецепторы супраоп-
тико-гипофизарной системы и приводит к выделению анти-
диуретического гормона, под влиянием которого вода в орга-
низме задерживается [Кандрор И.С. и др., 1963]. Реабсорбиро-
ванная таким путем вода понижает осмотическую концентра-
цию антидиуретического гормона и задерживает его дальней-
шее образование. Наступающее при этом увеличение массы 
циркулирующей крови через раздражение объемных рецепто-
ров подавляет секрецию альдостерона [Ратнер НА. и др., 1968]. 
Следовательно, «разжижение» плазмы крови является одной из 
ранних приспособительных реакций на тепловой стресс, а уве-
личение количества воды в плазме крови обеспечивает после-
дующее потоотделение. 

Не только тепловой стресс, но и все ситуации, связанные 
с ростом энергозатрат организма (мышечная работа, эмоцио-
нальное напряжение), угнетают выделение натрия. Повторные 
тепловые воздействия, вызывающие адаптацию, приводят к 
тому, что возрастает потоотделение, обеспечивающее эффек-
тивную отдачу тепла. При этом концентрация натрия, калия, 
хлоридов в поте значительно снижается [Bruck К., 1983]. Кон-
центрация натрия в поте необязательно зависит от его содер-
жания в плазме крови: при умеренном солевом истощении 
количество натрия в поте уменьшается независимо от его ус-
тойчивой концентрации в плазме [Collins К., Weiner J., 1968]. По 
мнению А.Д. Слонима (1980), альдостерон сокращает вы-
ведение натрия с мочой по сравнению с калием в тех случа-
ях, когда наблюдается усиленное выделение натрия с потом. 
Известна точка зрения, что альдостерон непосредственно вли-
яет на потовые железы, изменяя состав пота [Collins C.P., 1955]. 
Однако в отдельных исследованиях такого уменьшения концен-
трации электролитов в поте не выявлено. 

Физиологическое значение натрия в организме человека не 
ограничивается поддержанием осмотического давления. Натрий 
вместе с калием обеспечивает поддержание кислотно-щелочного 
состояния во внутри- и внеклеточных пространствах, оказыва-
ет регулирующее влияние на состояние клеток мышечной, сер-
дечно-сосудистой и нервной системы [Покровский А.А., 1969]. 

Таким образом, под воздействием высокой температуры 
воздуха развивается целый ряд компенсаторных реакций, под-
держивающих постоянство внутренней среды организма и свя-
занных с изменениями в водно-солевом обмене. В результате 
увеличения интенсивности потоотделения, направленного на 
повышение теплоотдачи, возрастает потеря натрия с потом. 
Вследствие этого натрий задерживается организмом, что спо-
собствует восстановлению и увеличению объема плазмы кро-
ви и тонуса сосудистой стенки. В дальнейшем концентрация 



натрия в поте уменьшается, что также ведет к снижению его 
потерь организмом. 

Не менее важную роль, чем обмен натрия, для нормаль-
ного функционирования организма человека, особенно в ус-
ловиях теплового воздействия, играет метаболизм калия. Под 
влиянием высокой температуры воздуха в организме человека 
может значительно изменяться обмен калия [Gordon R.S., 
Andrews H., 1966]. Большинство исследователей считают, что 
тепловой стресс сопровождается усилением экскреции калия 
с мочой и отчасти с потом [Mager M., 1976, и др.], в связи с чем 
могут нарушиться функциональное состояние клеток орга-
низма и развиться тепловые поражения. 

Механизм увеличения экскреции калия с мочой связан с 
возрастанием секреции альдостерона: вместо реабсорбируемого 
натрия в просвет мочевых канальцев в большом количестве 
поступает калий [Кандрор И.С. и др., 1963]. Увеличение его 
содержания в моче обусловлено усиленным расщеплением 
белков клеток. Одновременное повышение выделения белка 
и калия с мочой объясняется тем, что в организме человека 
азотистый и калиевый обмен изменяются одновременно. При 
этом распад 1 г азота сопровождается выделением 3 ммоль 
калия. 

Общий дефицит калия в организме за двухнедельное воз-
действие высокой температуры может достигать 7,8 г [Неnаnе 
R., 1967]. Это значительная величина, если учесть, что суточ-ная 
потребность организма при умеренной температуре возду-ха 
составляет от 2 до 5 г калия. 

Потеря организмом калия ведет к его замене в клетках на-
трием и водородом. Замена эквивалентного количества калия 
натрием не является физиологической, если она превышает 
определенный предел. В этом случае натрий становится токсич-
ным, что на первых этапах может снизить функцию клетки, а 
затем вызвать ее гибель. Причиной дефицита калия в организ-
ме при воздействии высокой температуры воздуха может быть 
не только значительное выделение калия при расщеплении бел-
ков, но и недостаточное потребление калия из-за потери ап-
петита в первые дни теплового воздействия [Coburn J.W., Re-ba 
R.C., 1966]. 

Потеря калия организмом при потоотделении под воздей-
ствием высокой температуры окружающей среды имеет все 
же меньшее физиологическое значение, чем потеря натрия 
этим же путем. Однако, по данным R. Gordon, H. Andrews 
(1966), даже при умеренном тепловом стрессе потеря калия с 
потом может серьезно повлиять на общий обмен калия в 
организме, особенно если его недостаточно поступает с 
пищей. По данным В.П. Дудоладова, К.К. Сильченко (1971), 
экскреция калия с потом в условиях теплового стресса мо-
жет составлять до 21 % от общей величины его выделения. 



Значительные потери калия из организма с мочой и потом 
в ряде случаев сопровождаются уменьшением его содержа-
ния в сыворотке крови. Так, малое содержание калия в 
сыворотке крови выявлено более чем у 50 % людей, обра-
щающихся за врачебной помощью по поводу тепловых за-
болеваний [Gordon R., Andrews H., 1966]. J. Goburn, R. Reba 
(1966), анализируя данные литературы и собственные, при-ходят 
к выводу, что в большинстве случаев тепловых пора-жений 
имеет место гипокалиемия: содержание калия в сы-воротке 
крови может уменьшиться до 3,6 ммоль/л [Chapman L., Bean W., 
1956], 3 ммоль/л [Mendeloff A., Smith D., 1955], 2,8 ммоль/л 
[Shibolet S. et al., 1976] и даже до 2,3 ммоль/л [Knochel J. et al., 
1961]. На основании этих данных авторы приходят к выводу, 
что в патогенезе тепловых заболеваний изменения в 
калиевом обмене играют особую роль [Маgег М., 1976]. 

Следует также отметить, что для гипокалиемии характерна 
следующая клиническая картина: мышечная слабость, умень-
шение перистальтики желудочно-кишечного тракта, падение 
давления и общая астения. Указанные проявления разной кли-
нической выраженности встречаются у людей при кратковре-
менном их нахождении в условиях жаркого климата, что, ве-
роятно, можно объяснить возникновением у них дефицита 
калия. 

Следовательно, под воздействием высокой температуры 
воздуха у человека могут появиться калиевый дефицит и ги-
покалиемия, обусловленные главным образом повышенным 
расходом и выделением калия с мочой и потом, а также умень-
шенным его поступлением в организм в результате понижен-
ного аппетита. Сдвиги в калиевом обмене в этих условиях сле-
дует расценивать как проявление функционального напряже-
ния организма. Они сопровождаются ухудшением самочувствия 
и развитием предпатологических изменений со стороны отдель-
ных систем организма. 

Тесно связано с минеральным обменом и кислотно-ще-
лочное состояние организма. Наши исследования показали, 
что на 21-е сутки теплового воздействия водородный пока-
затель плазмы крови у испытуемых возрос с 7,49±0,02 до 
7,56±0,01 (р<0,05). Очевидно, это имело метаболическую на-
правленность и обусловлено переходом водородных ионов из 
плазмы крови в клетки взамен калия, диффундировавшего 
в плазму в большом количестве. По-видимому, и увеличе-
ние содержания белков в плазме можно было объяснить ком-
пенсацией метаболического алкалоза плазмы, поскольку при 
щелочной реакции белки как одна из буферных систем орга-
низма диссоциируют по типу кислот с выделением водоро-
да и связыванием, в частности, калия, вышедшего из кле-
ток. 



СРОКИ АККЛИМАТИЗАЦИИ  

Профилактические мероприятия в жарком климате в про-
цессе труда и отдыха людей должны проводиться с учетом 
сроков приспособления. 

О сроках акклиматизации к условиям жаркого климата 
исследователи обычно судят по данным динамики физиологи-
ческих, гематологических, биохимических, иммунологических 
и психофизиологических показателей. По мнению А.Ю. Юну-
сова (1960), о развитии акклиматизации, которую он наблю-дал 
на 5-й день пребывания человека в районе с жарким кли-
матом, свидетельствовало увеличение влагопотерь, гемоглоби-
на, выделенной мочи и содержащихся в ней хлоридов, умень-
шение в крови содержания хлоридов, кальция и сухого остат-
ка. В эти же сроки у собак выявлено возрастание ранее сни-
женной саливации и желудочного сока. 

Б.Б. Койранский и соавт. (1959) при физической работе 
средней тяжести в условиях температуры окружающей среды 
30 и 40 °С в первой фазе акклиматизации отмечали повыше-ние 
основного обмена, артериального давления, объема легоч-ной 
вентиляции, учащение пульса, превалирование процессов 
возбуждения в ЦНС, увеличение потоотделения. Во второй фазе 
акклиматизации авторы указывали на постепенное уравнове-
шивание процессов возбуждения. 

По данным А.С. Солодкова (1977), при физической работе 
средней тяжести, выполняемой при температуре воздуха 25-35 
°С и относительной влажности 70-85 %, функциональные 
сдвиги, говорящие о начальной стадии акклиматизации, на-
меньше изменялись пульс, минутный объем крови, частота 
дыхания, температура тела, лейкоцитарная формула крови. 

По мнению М.П. Шека (1963), основная роль в акклима-
тизации к высокой температуре принадлежит системе крово-
обращения и потоотделения, а механизм адаптации к физи-
ческой работе, выполняемой при высокой температуре окру-
жающей среды, заключается в увеличении активности гипо-
физа в ответ на усиление выделения адренокортикотропного 
гормона. По данным автора, акклиматизация к работе в тепле 
наступает через 7-10 дней. 

Для акклиматизации в пустыне осенью, по данным П.А. Со-
ломко (1959), потребовалось 30 дней, ранней весной - 40 дней и 
поздней весной - 45-50 дней. По данным А.Б. Лекаха (1939), при 
ежедневном воздействии температуры воздуха от 20 до 50 °С на 
испытателей в термокамере уже через 4-8 дней отмечают-ся 
адаптационные сдвиги сенсомоторных реакций, в то же 
время пульс и температура тела, свидетельствующие об ак-
климатизации к высокой температуре, менялись через 2-3 мес. 

Кадровые горнорабочие акклиматизируются при 30 °С влаж- 



ного воздуха примерно в течение месяца, а реадаптация после 
отпуска проходит у них вдвое быстрее [Решетюк А.Л. и др., 
1973]. 

При ежедневных воздействиях температуры 40 °С и влаж-
ности 85 % с выполнением физической работы через 10 дней 
количество гемоглобина, лейкоцитов, сахара, хлоридов, кре-
атинина мочи уменьшалось, к исходным величинам возвраща-
лись эозинофилы, повышенные первоначально [Максимо-
вич В.А. и др., 1973]. Е.А. Шевелько (1957) при ежедневном воз-
действии высокой температуры в течение 2 мес указывал на 
постепенное уменьшение температуры тела и увеличение по-
тоотделения. По данным Б.Б. Койранского, Л.Я. Уквольберга, 
М.Д.Дмитриева (1960), акклиматизация к внешней температуре 
30 и 40 °С при ежедневном пребывании испытуемых в термо-
камере по 2 ч, выполняющих работу средней тяжести, насту-
пает через 2,5 мес. В этом случае основным критерием служит 
количество воды, выделенной организмом с потом. 

Скорость и степень акклиматизации к теплу зависят от вели-
чины и характера температурного фактора, времени его воздей-
ствия и объема физической нагрузки. Так, Г.Н. Новожилов 
(1967) установил, что после перехода из умеренных широт в 
низкие на 2-й неделе пребывания в тропиках температура тела, 
жизненная емкость легких, частота пульса, минутный объем 
сердца, арте-риальное давление устанавливаются на новом 
уровне, а на 3-й неделе наступает относительная стабилизация 
названных показа-телей. Примерно такие же сроки 
акклиматизации к условиям тропического климата называют 
Е.П.Сергеев (1959) - 10-14 дней, а также П.П. Рыбкин, О.В. 
Варнаков (1968) - 15-16 дней. 

И.А. Кузнецов, И.И. Варжеленко (1986) в акклиматизации к 
условиям аридной зоны различают 3 этапа: I (2-3 нед.) -«острая» 
акклиматизация; II (1,5-2 мес.) - перестройка ди-намического 
стереотипа; III (2 мес. и более) - выработка новых 
приспособительных реакций. 

Биохимические сдвиги в организме, свидетельствующие об 
адаптационных изменениях, особенно на тканевом и клеточ- 
ном уровне, проявляются несколько позже, чем физиологи- 
ческие. По данным Н.А. Коротиной и соавт. (1973), амилоти- 
ческая активность тонкой кишки, сниженная в начале аккли- 
матизации, из-за высокой температуры возвращается к исход- 
ному уровню на 30-й день ее многократного воздействия. Э.С. 
Махмудов, Р.Н.Ахмеров (1981) при содержании крыс в усло- 
виях температуры 34 °С через 2 мес отмечали полную норма- 
лизацию бурого жира. По мнению Л.А. Добровольского (1961), 
пониженная концентрация у-глобулинов в крови кроликов, 
подвергающихся многократному воздействию в течение 3 мес 
температуры 40 °С, является защитной реакцией организма и 
имеет в своей основе активацию системы гипофиз - кора над- 
почечников.        



По данным И.Д. Кудрина и соавт. (1987), признаки частич-
ной адаптации обнаруживались на 15-22-й день и окончатель-
ная перестройка эндокринно-метаболических реакций насту-
пала лишь через 2,5 мес. Когда выявлялись устойчивый уровень 
функционирования гипофизарно-надпочечниковой системы и 
благоприятное соотношение отдельных липидных фракций, 
содержание общего холестерина возрастало до исходных вели-
чин. 

В то же время имеются данные, свидетельствующие о дли-
тельной перестройке организма в условиях жаркого климата, 
протекающей месяцы и даже годы. Так, Ю.М. Захаров и соавт. 
(1986) при переезде в Гвинею у значительной части лиц ука-
зывали на устойчивую акклиматизацию через 3 года их пребы-
вания в этой стране. По мнению авторов, об акклиматизации 
свидетельствовали следующие показатели: качество физической 
работоспособности при выполнении PWC-170, статическая 
мышечная выносливость, фагоцитарная активность лейкоци-
тов, лизоцим слюны, бактерицидная функция кожи. 

При переезде северян в район с жарким климатом число 
эритроцитов и гемоглобина у них меньше, чем у южан. Эти 
различия нивелируются только через 2-4 года пребывания в 
условиях жаркого климата [Авазбакиев М.Ф., 1970]. По данным 
А.Б. Лекаха (1939), продолжительность акклиматизации в тер-
мокамере происходит в течение 1 года, когда тонус парасим-
патической нервной системы повышается, продолжительность 
латентного периода кожно-вегетативных рефлексов сокраща-
ется или парасимпатический эффект при симпатической ин-
нервации увеличивается. По мнению Б.Б. Койранского и соавт. 
(1970), акклиматизация к высокой температуре, достигаемая за 
3-4 мес, не является окончанием процесса формирования 
стойкого динамического стереотипа, а требует длительного 
времени, исчисляемого годами. 

В то же время описаны случаи неблагоприятного длитель-
ного воздействия повышенных температур на процессы термо-
регуляции, а также возможность срыва приспособительно-ком-
пенсаторных реакций организма. Так, Т.В. Кудинова (1976) у 
горнорабочих, проработавших 5 лет в глубоких шахтах, наблю-
дала признаки нарушения эритроцитарной, лейкоцитарной, 
гипофизарно-адреналовой системы и функции печени. 

Несмотря на выраженную акклиматизацию рабочих горя-
чих цехов со стажем 15-20 лет к неблагоприятным микрокли-
матическим условиям и тяжелой физической работе, состоя-
ние их сердечно-сосудистой системы постепенно ухудшается: 
ее функциональная возможность ослабляется [Коробков А.В., 
1976, и др.]. 

Факт неблагоприятного длительного воздействия высокой 
температуры на организм был подтвержден в экспериментах 
на животных. Л.А. Добровольский (1961) после 3 мес акклима- 



тизации кроликов к 40 °С отмечал повышение концентрации у-
глобулинов, что наряду с уменьшением стабильности бел-
кового комплекса сыворотки крови автор связывал с элемен-
тами стойкой дизадаптации к высокой температуре. 

Таким образом, у большинства людей тепловая адаптация 
как первый этап акклиматизации происходит в течение 7-10 
дней. Однако у моряков вследствие относительно постепенно-
го передвижения корабля в низкие широты, а следовательно, 
и повышения температуры воздуха тепловая адаптация завер-
шается только через 2-3 нед. 

Что касается полной акклиматизации, то она в зависимо-
сти от условий наступает в весьма дифференцированные сро-
ки: от 2 мес. до 4 лет. В аридной зоне сроки тепловой адапта-
ции меньше, чем в условиях морского климата или в джунг-
лях, хотя опасность развития теплового поражения больше. Это 
можно объяснить воздействием на человека более высокой 
«адаптирующей» температуры воздуха днем во время работы и 
в то же время относительно благоприятной для отдыха темпе-
ратуры воздуха ночью. Морской климат и климат джунглей из-
за незначительного снижения температуры воздуха ночью и 
высокой влажности создают неблагоприятные условия для от-
дыха и приводят к перенапряжению терморегуляторной сис-
темы организма. В связи с этим срок тепловой адаптации мо-
жет удлиняться. 

Сроки акклиматизации, как указано выше, в значительной 
степени зависят от социально-бытовых условий: размещение в 
жилище, микроклимат помещений, одежда, характер питания 
и водопотребление людей. 

Особое значение тепловой адаптации в морской и авиаци-
онной медицине определяется прежде всего тем. что члены 
экипажей кораблей и самолетов, а также технический персо-
нал аэродромов должны приспосабливаться к экстремальным 
жарким условиям в относительно короткое время. 

Скорость адаптации, а также ее полнота и устойчивость 
влияют на состояние здоровья и работоспособность моряков, 
летчиков, техников в жарком климате. Часто высокая темпе-
ратура воздуха, несоответствующие скорости изменения метео-
рологических условий и быстроты адаптационных сдвигов у 
человека могут приводить к дизадаптационным расстройствам, 
которые, хотя и нарушают гомеостаз организма и самочувствие 
человека, но позволяют ему вследствие высокой мотивации 
выполнять свою основную работу. В этом случае речь идет о 
компенсации, которую следует рассматривать как проявление 
адаптационных процессов на препатологическом уровне в ре-
зультате истощения физиологических приспособительных ре-
зервов. Следовательно, компенсация при действии на организм 
неблагоприятных факторов жаркого климата - процесс, отра-
жающий способность организма нивелировать имеющиеся пре- 



патологические изменения с целью поддержания номинальной 
жизнедеятельности, в частности профессиональной работоспо-
собности. 

Наш опыт медицинского обеспечения летчиков и моряков 
указывает на развитие тепловой адаптации в течение 1-3 нед. 
Однако в отдельных случаях, например в приморских районах 
Эфиопии при температуре воздуха днем 38 °С, а ночью 32 °С (в 
помещении 36 °С) тепловая адаптация не развивалась в течение 
2 мес, о чем свидетельствовали постоянно высокая частота 
сердечных сокращений, большое содержание натрия в поте, 
низкая эффективность потоотделения (стекание пота по 
кожным покровам), вегетативные расстройства, а также дегид-
ратация и потеря солей. 

Однако следует подчеркнуть, что состояние компенсации 
не может быть долговременным. Оно переходит либо в состо-
яние адаптации, либо болезни (в одну из нозологических форм 
тепловых поражений). 

СТАДИИ АККЛИМАТИЗАЦИИ  

Фазность процесса акклиматизации является выражением 
жизнедеятельности организма как целой системы. В связи с этим 
многие исследователи объясняли приспособительно-компенса-
торные сдвиги в организме фазным характером их изменений 
в процессе акклиматизации к высокой температуре. Так, В. Тен 
(1967) в опытах на крысах в I фазе акклиматизации отмечал 
напряжение физиологических функций, во II - некоторое 
снижение, а в III - стабилизацию показателей химической 
терморегуляции. При инфракрасном облучении Т.В. Каляда 
(1959) выявила 3 фазы приспособления: I фазу акклиматиза-ции 
- начальное приспособление, характеризующееся напря-жением 
терморегуляции; II - продолжающееся напряжение и III фазу - 
становление акклиматизации, уменьшение интен-сивности 
изменений физиологических функций. 

По-видимому, при оценке степени акклиматизации к ус-
ловиям жаркого климата необходимо исходить из теории Се-
лье о трехфазности адаптационного процесса: сигнальной ре-
акции (или «тревоги»), резистентности и «истощения». Особен-
ностью сигнальной реакции является отсутствие ее специфич-
ности. Во время I фазы силы организма, мобилизованные на-
встречу определенной опасности, повышают его сопротивляе-
мость и в отношении других вредных факторов. Во II фазе (ре-
зистентность) реакция не только оказывается специфичной, 
но и сопровождается понижением сопротивляемости по отно-
шению к другим воздействиям. Например, повышение устой-
чивости в результате воздействия тепла обусловливает сниже-
ние переносимости перегрузок и ускорений Кариолиса. В III 



(последней) фазе наблюдается повышенная чувствительность 
к фактору, к которому проводилась адаптация (в данном слу-
чае к высокой температуре), вследствие срыва компенсатор-но-
приспособительных механизмов терморегуляции. В развитии 
большинства адаптационных реакций прослеживаются 3 основ-
ных этапа, а именно: начальный, этап срочной, но несовер-
шенной адаптации, затем совершенной адаптации и долго-
временной. Однако после долговременной адаптации большин-
ство исследователей прослеживают фазу срыва адаптации. Так, 
А.С. Солодков (1982) во время длительного плавания у моря-ков 
наблюдал периоды развития физиологического напряже-ния в 
организме, относительной адаптации и дизадаптации. По 
данным автора, во время напряжения организма изменения эн-
докринного фона характеризуются увеличением продукции 
катехоламинов и глюкокортикоидов, которым принадлежит 
ведущая роль в адаптивных сдвигах углеводного обмена. Одно-
временно эти гормоны повышают активность гормончувстви-
тельной липазы жировой ткани. Далее развивается фаза усиле-
ния липидного обмена, что соответствует преимущественно 
периоду относительной адаптации. Следовательно, в процессе 
адаптации моряков к условиям плавания в тропиках гормоны 
играют ведущую роль в механизме переключения энергетичес-
кого обмена с «углеводного» типа на «жировой». По мнению 
А.С. Солодкова, катехоламины подготавливают такое переклю-
чение, а глюкокортикоиды его реализуют. При длительном 
воздействии неблагоприятных факторов или высокой их интен-
сивности нарушается нейроэндокринная регуляция, снижает-
ся содержание не только катехоламинов и глюкокортикоидов, 
но и уровень энергетического обмена, в результате чего в орга-
низме моряков могут развиваться дизадаптационные расстрой-
ства. 

Таким образом, в начале пребывания человека в районе с 
жарким климатом происходит перераспределение крови -
вазодилатация кожных сосудов с увеличением кожного крово-
тока и вазоконстрикция сосудов спланхнической области со 
снижением кровотока во внутренних органах. В результате этой 
реакции улучшается теплоотдача и одновременно уменьшает-
ся доставка кислорода к органам с высоким уровнем обмен-
ных процессов. При этом действие катехоламинов при стресс-
реакции и относительный недостаток кислорода во внутрен-
них органах повышают долю анаэробного образования энер-
гии, приводят к разобщению окислительного фосфорилирова-
ния, активируют перекисное окисление липидов, в результате 
чего развивается гипертермия, увеличивается образование теп-
ла, тканевый газообмен и теплопродукция [Карлыев К.М., 
1986]. 

Механизм действия высокой температуры на организм в 
районах аридной зоны описан Ф.Ф. Султановым (1978) и 



К.М. Карлыевым (1986). По данным авторов, функциональная 
система, направленная на поддержание температурного гомео-
стаза организма, состоит из афферентного и эфферентного 
звена, а также центра терморегуляции. Афферентное звено 
включает в себя тепловые рецепторы кожи, сосудов и орга-
нов, а также центростремительные нервные пути. Центр тер-
морегуляции в основном находится в ядрах переднего гипота-
ламуса. На сигналы с периферических терморецепторов реаги-
руют и нейроны соматосенсорной коры головного мозга, что 
определяет формирование поведенческих терморегуляторных 
реакций. Эффекторное звено составляют органы кровообраще-
ния и органы, участвующие в испарении воды с поверхности 
тела. 

Рост кожного кровотока достигается расширением кожных 
сосудов, что приводит к значительному увеличению сосудис-
того русла. Для поддержания кровяного давления повышается 
частота сердечных сокращений и минутный объем сердца, 
уменьшается кровоток во внутренних органах, возрастает ве-
номоторный тонус и объем циркулирующей крови. 

Потеря воды в целях теплоотдачи происходит за счет вод-
ных ресурсов организма. Одновременно с ней выделяются элек-
тролиты. В связи с этим при тепловом воздействии включают-
ся как эндогенные механизмы задержки воды и солей (выде-
ление АДГ, альдостерона, чему способствует и уменьшение 
кровотока в почках), так и проведенческие реакции - питье-вое 
поведение, возбуждаемое жаждой. Неспецифическая реак-ция 
организма на острое тепловое воздействие сопровождает-ся 
выбросом катехоламинов, которые вместе с тканевой ги-
поксией активируют биохимические реакции с низким КПД 
энергообмена (гликолиз, разобщение окислительного фосфо-
рилирования, перекисное окисление липидов) и тем самым 
повышают образование метаболического тепла. Реакция неадап-
тированного организма на действие высокой температуры ок-
ружающей среды представлена на схеме 1. 

Снижение теплопродукции обеспечивается благодаря изме-
нению тактики поведенческих реакций - уменьшение двига-
тельной активности, уменьшение количества и состава потреб-
ляемой пищи. 

К.М. Карлыев (1986) приходит к выводу, что метаболичес-
кие сдвиги в процессе адаптации к теплу обусловлены увели-
чением функциональной нагрузки на органы, ответственные 
за теплоотдачу. Они сопровождаются активацией синтеза нук-
леиновых кислот и белков, развитием гипертрофии органа, 
повышающей их мощность. Наряду с сокращением латентного 
периода реакции на выделение и испарение воды возрастает 
количество выделяемого пота. При этом изменяется топогра-
фия потоотделения - больше всего пота выделяется в тех ча-стях 
тела, которые имеют анатомические особенности, благо- 



 
 



 
 



приятные для теплоотдачи. Названные изменения повышают 
эффективность испарения пота. В связи с этим отпадает необ-
ходимость столь высокого кожного кровотока, наблюдаемого 
в начальный период адаптации к теплу. Поэтому нормализует-
ся объем не только сосудистого русла, но и циркулирующей 
крови и снижается частота сердечных сокращений. 

На схеме 2 представлены приспособительные реакции на 
длительное воздействие высокой температуры. В афферентном 
и центральном звене повышается порог чувствительности теп-
ловых рецепторов кожи и укорачивается латентный период 
реакции потоотделения. В афферентном звене увеличение фун-
кциональной нагрузки на органы, обеспечивающие испаритель-
ную теплоотдачу, сопровождается активацией синтеза РНК и 
белка в клетках этих органов с развитием гипертрофии, при-
водящей к возрастанию их мощности. В результате больше вы-
деляется воды с низким содержанием натрия и повышается 
эффективность потоотделения, а следовательно, теплоотдачи 
испарением. В то же время поведенческие реакции в результа-
те уменьшения количества потребляемой пищи и двигатель-
ной активности способствуют снижению уровня функциональ-
ной нагрузки на органы пищеварения и опорно-двигательный 
аппарат, что приводит к меньшему теплообразованию. Этот 
процесс сопровождается уменьшением массы некоторых орга-
нов через угнетение синтеза белка в клетках этих органов [Кар-
лыев К.М., 1986]. 

В связи с таким подходом к действию высоких температур 
К.М. Карлыев (1986) предлагает свою классификацию стадий 
адаптации, которая основана на современной теории Ф.З. Ме-
ерсона об активации синтеза нуклеиновых кислот и белков и 
развитии системного структурного следа в клетках органов, 
повышающего мощность данной системы. Это уже наглядно 
демонстрировалось на примере усиления интенсивности дея-
тельности потовых желез и других систем в процессе акклима-
тизации к высокой температуре окружающей среды. К.М. Кар-
лыев (1986) различает 4 стадии акклиматизации. 

Первая (I) аварийная стадия неустойчивой адаптации ха-
рактеризуется выраженной стресс-реакцией, приводящей к 
повышению теплопродукции, недостаточной эффективностью 
испарительной теплоотдачи, которая компенсируется резкой 
вазодилатацией кожных сосудов со значительным увеличени-
ем кожного кровотока. Для поддержания увеличенного кожно-
го кровотока и нормального давления возрастают частота сер-
дечных сокращений и минутный объем сердца, веномоторный 
тонус и объем циркулирующей крови, уменьшается кровоток 
во внутренних органах. 

Вторая (II) переходная стадия адаптации характеризуется 
тем, что интенсивность стресс-реакции снижается. В связи с 
этим несколько уменьшается тепловая нагрузка на организм. В 



результате активации синтеза нуклеиновых кислот и белков 
начинает формироваться системный структурный след. При 
невозможности покинуть зону высокой температуры меняется 
тактика поведенческих реакций - двигательное возбуждение 
сменяется снижением двигательной активности и ограничением 
количества потребляемой пищи. Меньшее количество потреб-
ляемой пищи снижает функциональную нагрузку на органы 
пищеварения и через угнетение биосинтеза нуклеиновых кис-
лот и белков приводит к уменьшению массы этих органов, тем 
самым ликвидируется возможность развития относительной 
тканевой гипоксии. В связи с этим несколько снижаются теп-
лопродукция, кожный кровоток, объем сосудистого русла и 
циркулирующей крови, частота сердечных сокращений - орга-
ны кровообращения постепенно разгружаются по сравнению 
с I стадией адаптации. 

Третья (III) стадия устойчивой долговременной адаптации 
характеризуется хорошо сформированным системным структур-
ным следом: повышением порога чувствительности тепловых 
терморецепторов, укорочением латентного периода включения 
испарительной теплоотдачи и рабочей гипертрофией эффек-
торного органа испарительной теплоотдачи. Во внутренних 
органах происходят структурные изменения, благодаря кото-
рым периодическое резкое перераспределение кровотока (уве-
личение кожного и снижение кровообращения внутренних 
органов) не сопровождается возрастанием теплопродукции. 

Четвертая (IV) стадия истощения и патологического доми-
нирования функциональной системы, деятельность которой 
направлена на поддержание температурного гомеостаза, чаще 
всего развивается при непрерывном длительном и чрезмерно 
интенсивном действии высокой температуры. В связи с тратой 
водных ресурсов организма состояние отягчается развивающей-
ся дегидратацией и потерей солей, витаминов, ферментов и 
т.д. Восполнение этих потерь затрудняется в связи с домини-
рованием поведенческого звена функциональной системы, а 
именно угнетением аппетита и значительным уменьшением 
количества потребляемой пищи, что может привести к разви-
тию белкового голодания и авитаминоза. 

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ 
АККЛИМАТИЗАЦИИ 

При оценке степени акклиматизации человека к условиям 
жаркого климата изучают субъективные ощущения, физиоло-
гические и психофизиологические, гематологические, биохи-
мические, иммунологические критерии, работоспособность и 
заболеваемость людей. 

По мнению Яс Куно (1961), уменьшение содержания хло-ра 
в поте - более надежный показатель степени акклиматиза- 



ции человека к теплу, чем увеличение интенсивности потоот-
деления. Изменение концентрации водородных ионов и амми-
ака в поте отражает колебания кислотно-щелочного равнове-
сия. Снижение концентрации молочной кислоты при сохране-
нии прежней интенсивности потоотделения следует рассмат-
ривать как повышение эффективности работы потовых желез. 

Исследования К.К. Сильченко (1981) выявили корреляци-
онную зависимость между отношением Na/K в поте и уров-нем 
температуры тела. Считается, что нарастание содержания 
связанной воды в тканях служит надежным критерием аккли-
матизированное™ организма к высокой температуре, а ее сни-
жение - критерием нарушения клеточных приспособительных 
механизмов [Махмудов Э.С., Герасименко Э.М., 1981]. Е.П.Се-
ребряков и соавт. (1981) установили, что при акклиматизации к 
высокой температуре повышается содержание общего белка в 
плазме крови, что необходимо для поступления межклеточ-
ной жидкости в русло крови. По данным этих авторов, у лю-
дей, прибывших из зон с умеренным климатом, в первые дни 
акклиматизации возрастает концентрация натрия в плазме 
крови и снижается его концентрация в моче, что указывает 
на его задержку в организме. По мере акклиматизации к высо-
кой температуре эти сдвиги имеют тенденцию к нормализа-
ции. 

В процессе акклиматизации к высокой температуре меня-
ются качественные и количественные показатели белой и крас-
ной крови. При переезде людей в Ташкентскую область из се-
верных районов страны снижалось число эритроцитов, гемог-
лобина и гематокритного показателя. Лейкоцитов у них было 
меньше, чем у местных жителей, в лейкоцитарной формуле 
преобладали лимфо- и моноцитоз, эозинопения. СГП перок-
сидазы и цитохромоксидазы возрастал [Базаров Л.И., 19721. 

При акклиматизации в тропиках отмечено уменьшение 
нейтрофилов, лимфоцитов, эозинофилов, но увеличение СОЭ 
и моноцитов [Никитинский Ю.Б., Зеленин Н.М., 1969]. По 
данным А.С. Солодкова, В.В. Бердышева (1972), при плавании в 
тропиках выявлено снижение осмотической резистентности 
эритроцитов и поглотительных свойств ткани. После переезда 
в район с жарким климатом становятся ниже показатели спе-
цифического и неспецифического иммунитета, что обусловлено 
действием высоких температур окружающей среды. Б.Р. Рахме-
тов, М.С. Мурадова (1987) указывали на снижение числа Т- и В-
лимфоцитов, IgA и IgM на 7-е сутки пребывания людей в районе 
с жарким климатом. IgG были снижены на протяже-нии всего 
времени адаптации (1 мес), что говорит о значи-тельной 
заинтересованности гуморального иммунитета в про-цессе 
акклиматизации к высокой температуре окружающей среды. 

Исследования Ю.М.Захарова и соавт. (1986), проведенные 



у жителей Западной Африки, показали, что у них акклимати-
зация к теплу направлена на воспроизводство костным моз-
гом эритроцитов, устойчивых к гемолитической ситуации в 
организме при воздействии высоких температур. По сравнению 
с европейцами у них были больше объем и диаметр эритро-
цитов. По данным В.С. Соловьева (1986), перегревание сопро-
вождается активацией функциональных свойств нейтрофилов, 
включая фагоцитарные и нефагоцитарные механизмы бактери-
цидной системы. 

В качестве критериев для оценки акклиматизации работа-
ющих в жарком климатическом районе М.Т.Алимов и соавт. 
(1974) предлагают учитывать степень снижения потребления 
кислорода, максимального и минимального артериального дав-
ления, величину легочной вентиляции, дыхательный коэффи-
циент, частоту пульса, пульсовое артериальное давление, сред-
нее давление, периферическое сопротивление сосудов, вели-
чину систолического показателя, ширину интервалов желудоч-
ковых комплексов, соотношение уровня температуры кожи на 
различных участках тела, градиент температур грудь-стопа, 
увеличение потоотделения, содержание натрия и калия в кро-
ви и моче. 

Результаты наших обследований летчиков и моряков в рай-
онах с жарким сухим и влажным (тропическим) климатом 
показали, что о сроках акклиматизации и устойчивости к вы-
сокой температуре можно судить по общепринятым физиоло-
гическим показателям, большая часть которых может быть 
использована врачом [Моисеев Н.Я., Разинкин СМ., 1997]. 

После перелета из района с умеренным климатом (темпе-
ратура 15-20 °С) в жаркий (температура 35 °С) в первые дни 
пребывания в этих условиях у летчиков измеряли оральную 
температуру, средневзвешенную температуру кожи и частоту 
пульса (рис. 26). Наиболее выраженные сдвиги в тепловом со-
стоянии летчика были в первые 3-4 дня акклиматизации к 
высокой температуре. С увеличением срока пребывания в рай-
оне с жарким климатом выраженность функциональных сдви-
гов после работы постепенно уменьшалась: снижалась темпе-
ратура тела и кожи, частота пульса. Изменялась реакция арте-
риального давления, особенно диастолического, на полет. На 
7-й день после перелета оно было на 20 мм рт.ст. меньше по 
сравнению с данными, полученными в зоне умеренного кли-
мата. Такая реакция артериального давления свидетельствует о 
тенденции сердечно-сосудистой системы приспосабливаться к 
высокой температуре [Сапов И.А., Поляков В.П., 1971]. 

После перелета в район с жарким климатом большинство 
психофизиологических показателей ухудшалось [Ажаев А.Н., 
Кольцов А.Н. и др., 1985].Так, различительная способность 
зрительного анализатора снижалась в среднем на 1,3 Гц 
(р<0,05), мышечная выносливость - на 20-25 %, адаптивная 



 

 

Рис. 26. Оральная температура (а), средневзвешенная температура 
кожи (б) и частота пульса (в) у летчиков после перелетов в район с 
жарким климатом. 
I, II и III — 1-й, 2-й, 3-й полеты. Фон — в районе с умеренным 
климатом [Ажаев А.Н. и др., 1985]. 



способность сердечно-сосудистой системы к физической нагруз-
ке - на 15 %, порог электровозбудимости глаза повышался на 
14,3 %. Статистически значимые изменения этих показателей 
наблюдались еще на 5-й день после перелета. Многие летчики 
отмечали снижение физической работоспособности и аппети-
та, указывали на бессонницу, вялость, раздражительность. Если 
в условиях умеренного климата обследуемые оценивали свое 
субъективное состояние в среднем на 6,2 балла (по 7-балль-ной 
шкале), то на 2-й день после перелета в район с жарким 
климатом - только на 5 баллов. 

У летчиков менялись реоэнцефалограмма, что выражалось 
в падении общего уровня кровенаполнения сосудов (реогра-
фический индекс на 1-й и 4-й день после перелета уменьшал-
ся соответственно на 8,3 и 7,4 %; р <0,05), повышении тонуса 
крупных сосудов до 34,2 %, а также в сдвигах объемно-скоро-
стных характеристик мозгового кровотока (приток крови со-
кращался на 15,5 %, а отток - на 20 %). Статистически дос-
товерные изменения реоэнцефалограммы наблюдались еще на 
6-й день. В дальнейшем они существенно не отличались от фо-
новых данных, полученных в умеренном климате. 

Аналогичные результаты получены при проведении иссле-
дований в длительном плавании в низких широтах [Новожи-
лов Г.Н., 1967]. 

При переходе в низкие широты быстро повышалась сред-
несуточная температура наружного воздуха (от 9,5 до 24,9 °С), а 
затем к концу первой недели пребывания в низких широтах 
она достигала 28,2 °С. При этом ухудшалось тепловое ощуще-
ние при быстром повышении среднесуточной температуры 
(средний балл теплоощущения по 5-балльной системе повы-
шался с 3,0 до 4,7) на 7-й день пребывания в жарком клима-те, 
что указывало на напряжение терморегуляции. Однако к 
концу 2-й недели, несмотря на некоторый рост среднесуточ-
ной температуры (до 28,8 °С), теплоощущение у обследован-ных 
лиц улучшилось: средний балл снизился до 3,9 и на этом уровне 
оставался до окончания пребывания моряков в тропи-ках. 

Положительный сдвиг в субъективном состоянии - один из 
критериев адаптации людей к жаре. 

Состояние теплового обмена находит свое выражение и в 
динамике температуры тела обследуемых: на 2-й и 7-й день 
пребывания в низких широтах при снятии пальто и кителя 
температура тела повысилась в среднем с 36,7±0,05 до 37,0±0,08 
°С и у отдельных лиц в покое составила 37,3 °С. Од-нако к 
концу 2-й недели она находилась на уровне 36,8±0,02 °С из-за 
увеличения теплоотдачи потоотделением. 

Вследствие увеличения влагопотерь и понижения аппетита 
масса тела в среднем снизилась на 1,5±0,2 кг. К концу 3-й 
недели она достигла 68,9±1,2 кг. Артериальное давление, пер- 



вично снизившееся со 117/77 до 107/70 мм рт.ст. (р<0,05), за-тем 
(на 2-3-й неделе) стабилизировалось на этом новом фун-
кциональном уровне. 

Таким образом, для оценки степени акклиматизации лет-
чика, техника, моряка и других специалистов могут служить 
показатели, характеризующие специфические и неспецифичес-
кие реакции организма в ответ на действие высокой темпера-
туры. К ним относится целый комплекс физиологических, 
психофизиологических, гематологических и биохимических 
показателей, который представлен ниже. 

 



Наиболее распространенным способом повышения устой-
чивости к высокой температуре окружающей среды являются 
тренировка человека в естественных условиях, его пребывание 
летом в районе с жарким климатом, или искусственная акк- 

 

СРЕДСТВА И СПОСОБЫ, ПОВЫШАЮЩИЕ 
УСТОЙЧИВОСТЬ ЧЕЛОВЕКА К НЕБЛАГОПРИЯТНЫМ 

УСЛОВИЯМ ЖАРКОГО КЛИМАТА 

Процесс приспособления к высокой температуре окружа-
ющей среды в районах с жарким климатом начинается с фор-
мирования определенного комплекса взаимосвязанных сдвигов, 
затрагивающих деятельность клеточного, органного и систем-
ного иерархических уровней, и составляет первичную реакцию 
на нагревание организма. Ф.Ф. Султанов (1981) выделяет 3 пути 
повышения тепловой устойчивости: неспецифический, квази-
специфический и специфический. Неспецифический путь по-
вышает устойчивость ко многим факторам, в том числе и к 
высокой температуре; квазиспецифический — мощность тех или 
иных элементов эффекторных механизмов, мобилизуемых для 
борьбы с перегреванием; специфический путь более адекватен 
и приводит к образованию комплекса взаимосвязанных систем 
(динамической функциональной системы), характеризующих-
ся меньшей ценой и максимальной оптимальностью реакций 
в условиях высокой температуры. К неспецифическим спосо-
бам Ф.Ф. Султанов относит закаливание, витаминизацию, био-
логически активные вещества, к квазиспецифическим - ги-
поксию, физические тренировки, управляемую гипертермию, 
а к специфическим - естественную и искусственную аккли-
матизацию высокой температурой. 

ВЫСОКАЯ ТЕМПЕРАТУРА 



лиматизация к теплу в термокамере или сауне. Специфичес-
кую акклиматизацию методами термокамерных воздействий 
можно использовать еще до переезда в район с жарким кли-
матом. Кроме того, эти тепловые воздействия дают возможность 
проводить первичный отбор и «отбраковку» лиц, которые не 
могут акклиматизироваться к жаре. Однако самое эффективное 
приспособление достигается при естественной акклиматизации, 
которая может дозироваться естественной климатической на-
грузкой при ее включении в производственную деятельность. 
При переезде неакклиматизированных лиц в район с жарким 
климатом, по данным Ф.Ф. Султанова (1985), элементы дози-
рования реализуются порой несознательно в виде нерегламен-
тированных перерывов, снижения темпа работы и двигатель-
ной активности. 

Устойчивость человека к теплу путем систематических воз-
действий в термокамере вырабатывалась благодаря ее внедре-
нию в систему подготовки горноспасателей и космонавтов. По 
данным С.А. Иосельсон (1960) и И.Н.Благовещенской (1960), 
акклиматизация к температуре воздуха 55-60 °С в термокаме-ре 
появляется после 20-25 воздействий высокой температуры. И.Н. 
Благовещенская (1954) использовала 4 режима трениров-ки, 
проводимой в состоянии покоя: I режим - воздействие высокой 
температуры 1 раз в неделю; II - 2 раза в неделю; III - 3 раза в 
неделю и IV - ежедневные воздействия. В ре-зультате 
исследований было установлено, что наиболее эффек-тивен IV 
режим тренировок. При этом режиме устойчивость к высокой 
температуре сохраняется в течение 1 мес. после окон-чания 
тренировок. Для поддержания тренированности необхо-димо 
каждые 2 нед осуществлять 2-3 воздействия теплом. По мнению 
С.А. Иосельсон (1954), тепловую тренировку горноспа-сателей 
целесообразно проводить в условиях постоянно высо-кой 
температуры, при низкой влажности воздуха в состоянии покоя. 
С.А. Иосельсон считает, что приспособление возникает только 
к раздражителям умеренной силы, к каким, очевидно, автор 
относит воздействие температуры воздуха 50-60 °С. 

По данным Fox и соавт. (1964), поддержание температуры 
тела около 38,5 °С в течение 1 ч. на протяжении 12 дней при-
водит к выраженным акклиматизационным сдвигам физиоло-
гических функций. И.И. Шварц (1967) установил, что если 
промежуток между воздействиями тепловых нагрузок свыше 2-3 
сут, то адаптационный эффект обычно не проявлялся. Пол-ная 
потеря акклиматизации происходила через 3-4 нед. после 
прекращения тренировок. O.G. Edholm и соавт. (1966) отмеча-
ли, что более устойчивы к высокой температуре войска, адап-
тированные к теплу в естественных условиях, чем в тепловых 
камерах. 

Однако для ряда профессий наиболее приемлема термока-
мерная тренировка. Так, Г.В.Калибердин, А.Н.Ажаев (1981) при 



отборе космонавтов и в послеполетном периоде для снятия 
явлений утомления и повышения работоспособности рекомен-
дуют применять высокую температуру с низкой влажностью 
воздуха, С.Г. Анапольский, И.И. Шварц (1960) для восстанов-
ления работоспособности спортсменов считают возможным 
использовать камеру сухого жара с температурой до 100 °С. 

Акклиматизацию человека к высокой температуре Г.В. Ка-
либердин, А.Н. Ажаев (1981) проводили при температуре 50, 60, 
70 и 80 °С ежедневно или через день в течение 25-30 дней при 
нахождении испытуемых в состоянии покоя. Устойчивость к 
перегреванию после термотренировки проверяли при темпе-
ратуре окружающей среды 80 °С. 

В результате исследований было установлено, что много-
кратные воздействия на организм человека температурой ок-
ружающего воздуха 50 и 60 °С в течение 1 ч. и 70 и 80 °С до 
максимально переносимого времени заметно не влияют на 
физиологические показатели, свидетельствующие о возникно-
вении адаптации организма к высокой температуре. При мно-
гократном ежедневном 2-часовом воздействии температурой 
окружающего воздуха 50 и 60 °С в функциональном состоянии 
организма возникает тенденция к образованию определенных 
приспособительных реакций организма, проявляющихся в по-
степенном снижении температуры тела и кожи (по мере уве-
личения кратности воздействий), теплопродукции, влагопотерь, 
частоты пульса и теплосодержания организма. После 25-30-
дневного воздействия температур 50 и 60 °С время переноси-
мости температуры 80 °С увеличивалось на 10-20 %. 

По данным И.В. Ещенко (1975), после тренировки испы-
туемых в термокамере при температуре воздуха 38-39 °С, от-
носительной влажности 50-60 % по 4 ч ежедневно с легкой 
физической нагрузкой переносимость высокой температуры уже 
через 2 нед улучшается. При этом ректальная температура сни-
жается с 38,7 °С в начале тренировки до 37,9-38 °С в конце. 

Таким образом, повышение устойчивости организма к пе-
регреванию под влиянием систематических воздействий высо-
кой температуры в термокамере зависит от продолжительнос-
ти каждого воздействия и кратности их повторений. По дан-
ным И.Н. Благовещенской (1954), И.С.Иосельсон (1960), вре-мя 
перено симости высокой температуры возрастало в 2,5 раза, а по 
данным Г.Н.Калибердина, А.Н.Ажаева (1981), - лишь на 10-20 
%. Отсутствие эффекта при часовых воздействиях тем-пературы 
50 и 60 °С Г.Н. Калибердин, А.Н. Ажаев объясняют 
недостаточной степенью перегревания организма для возник-
новения приспособительных реакций. Слишком сильные воз-
действия (70 и 80 °С) значительно нарушали терморегуляцию, 
что не способствовало развитию приспособительных механиз-
мов терморегуляции. 

Большинство исследователей стоят на позициях использо- 



вания при тепловых тренировках различных физических нагру-
зок [Мансуров Т.А., Талипов М.С., 1983]. М.Е. Маршаком (1957) 
установлено, что если высокая температура действует на 
человека, находящегося в состоянии покоя, то развиваю-щаяся 
повышенная устойчивость организма к этим воздействи-ям 
проявляется преимущественно в условиях покоя. Для повы-
шения устойчивости организма к выполнению мышечной ра-
боты при высокой температуре необходима повторная мышеч-
ная работа в тех метеорологических условиях, к которым же-
лательно приспособить организм. А.С. Смирнов (1960) отмечал, 
что приспособление организма к высокой температуре окру-
жающей среды происходит быстрее в тех случаях, когда чело-
век находится не в состоянии покоя, а совершает мышечную 
работу, но только не тяжелую. 

В районах с жарким климатом акклиматизируются быстрее 
те люди, которые выполняют физическую нагрузку. В.Н. Латыш 
(1959), П.А. Соломко (1959) отмечают, что солдаты, попавшие в 
условия жаркого климата, акклиматизируются через 3-4 нед. 
Если они занимаются физическим трудом, то акклиматизация 
наступает раньше - через 10-14 дней. Г.А. Трофимов (1984) при 
плавании в тропиках выявил положительное влияние на 
акклиматизацию систематических занятий в спортивных сек-
циях. О.П. Ломов, Н.Н. Плахов (1985) указывали на эффектив-
ность ежедневных 2-часовых занятий с использованием физи-
ческих упражнений по 1 ч. на верхней палубе и в помещениях 
при температуре 35-38 °С и относительной влажности 30-50 °С. 
В результате такой акклиматизации у моряков периферическая 
кровь нормализуется раньше, чем в контрольной группе. 

Однако не все физические нагрузки с одинаковым успе-
хом могут применяться для ускорения акклиматизации к вы-
сокой температуре. По данным В.В. Бердышева (1979), при 
плавании в тропиках нецелесообразны физические упражнения 
с поднятием тяжести. Автор рекомендовал прежде всего дина-
мические упражнения продолжительностью 30-40 мин в виде 
быстрой ходьбы или легкого бега, упражнения на развитие 
гибкости в суставах, а также общеразвивающие и расслабляю-
щие физические упражнения при глубоком ритмичном дыха-
нии и пульсе, достигающем частоты не больше 120 уд/мин. По 
наблюдению В.В. Бердышева, уже через 2-3 нед. плавания та-
кие упражнения дают хороший эффект. По мнению Г.Н. Смо-
лякова (1965), необходимо проводить предварительные трени-
ровки при высокой температуре спортсменов, уезжающих на 
соревнования в районы с жарким климатом, особенно для 
бегунов. 

Однако следует иметь в виду, что искусственная акклима-
тизация к высокой температуре может вызвать срыв компен-
саторно-приспособительных механизмов терморегуляции, если 
тренировка слишком длительная, а сила воздействия слишком 



интенсивная [Добровольский Л.А., 1962]. Многие исследовате-
ли отмечают, что тренировка спортсменов летом в условиях 
жаркого климата приводит к перенапряжению компенсаторно-
приспособительных механизмов терморегуляции [Ахундов К.М., 
1981, и др.]. Однако это, видимо, зависит от интенсивности 
тренировки и величины термической нагрузки. Большинство 
исследователей считают, что мышечная работа является важ-
ным моментом в акклиматизации, ускоряя ее, так как между 
теплопродукцией и теплоотдачей устанавливаются более под-
вижные динамические процессы [Слоним А.Д., 1958; Солом-ко 
П.А., 1969]. Интерорецептивная термическая сигнализация, 
которой сопровождается мышечная работа, оказывает влияние 
на формирование стереотипа теплопродукция - теплоотдача. 
Кроме того, проведение мышечной тренировки в тепле сни-
жает потребление кислорода. 

По данным Б.К. Замаренова и В.П. Мурза (1971), в резуль-
тате выполнения комплекса физических упражнений в небла-
гоприятных условиях микроклимата значительно возрастает 
скорость движений, сокращается время выполнения профес-
сиональных операций (поиск и обнаружение объектов на эк-
ране индикаторов), что свидетельствует о повышении силы и 
подвижности нервных процессов, опорно-двигательного аппа-
рата. 

В последнее время широкое распространение для некото-
рых видов профессиональной работы получили рекомендации 
по методу ускоренной адаптации, который позволяет за срав-
нительно небольшое время (3-7 дней) повысить устойчивость к 
высокой температуре окружающей среды. В основу метода 
легла идея Lemblane (1967) о разрушении прежнего режима 
гомеостазирования и переходе организма на новый уровень 
функционирования. Предпочтение отдается прерывистому воз-
действию высокой температуры в импульсном режиме [Марь-
янович А.Т., 1981]. В этом случае скорость адаптации превы-
шает ту, которая наблюдается при стационарном или «посте-
пенном» режиме тренировки. Метод ускоренной акклиматиза-
ции для лиц, переезжающих в районы с жарким сухим и влаж-
ным климатом, был предложен Г.Н. Новожиловым и соавт. 
(1983). Суть его заключается в сочетанном воздействии тепло-
вой и дозированной физической нагрузки. Такой комбиниро-
ванной нагрузке люди подвергались в течение 5 дней по 2,5 ч 
ежедневно дробными порциями — по 20 мин с 10-минутным 
интервалом между ними. В качест-е физической нагрузки ис-
пользовали степ-тест (подъем на ступеньку высотой 20 см при 
частоте 30 раз в 1 мин), позволяющий довольно точно зада-вать 
уровень интенсивности и объем работы. В качестве тепло-вой 
нагрузки принимали суммарное тепловое воздействие ок-
ружающей среды при температуре воздуха 40 °С. Во время 10-
минутных перерывов испытуемые отдыхали в условиях, близ- 



ких к комфортным. Общее время сочетанного дробного воздей-
ствия тепловой и физической нагрузок составляло 100 мин, 
отдыха - 50 мин ежедневно. 

Практическое испытание этого метода, проведенное И.С. Ко-
нышевым, С.С.Маркеевым (1986) на лицах, переезжающих в 
Среднюю Азию в июне-августе, показало его эффективность: 
снизились заболеваемость и напряжение физиологических фун-
кций при высокой температуре окружающей среды. 

М.И. Бочаров (1986) при ежедневном воздействии темпе-
ратуры 40 °С, относительной влажности 95 % и выполнении 
физической работы 1,5 Вт/кг (3 раза по 20 мин) в течение 8 дней 
наблюдал сдвиги физиологических функций, которые 
сохранялись до 12 дней. 

С.Г. Терещенко, Н.Б. Галкин (1986) после ускоренной пред-
варительной акклиматизации (температура 42 °С, влажность 47-
50 %) в течение 5-7 сут. при выполнении физической работы 
отмечали повышение объема физической работоспособ-ности на 
46,6-80,4 %. 

ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА 

Повышение уровня физической подготовки в определен-
ной степени связано с совершенствованием терморегуляции 
вследствие образования эндогенного тепла, а также с трени-
ровкой кардиореспираторной системы, которая, как показано 
выше, играет ведущую роль в акклиматизации человека к вы-
сокой температуре окружающей среды. 

При высокой температуре окружающей среды величина 
нарушений терморегуляции во время мышечной деятельности 
зависит от степени предварительной тренированности к фи-
зической работе. При выполнении легкой дозированной мы-
шечной работы температура тела у физически хорошо трени-
рованных людей увеличивается в меньшей степени, чем у ма-
лотренированных [Матюшкина Н.А., 1962]. 

Устойчивость к высокой температуре дает больше всего 
тренировка бегом [Эрголинский Я.А., Богорад М.М., 1960]. В.А. 
Романенко (1975) считает, что для повышения тепловой 
устойчивости наиболее эффективна тренировка на развитие 
выносливости (стайеры), менее эффективна тренировка на 
развитие скорости (спринтеры). Автор установил, что трени-
ровка на развитие силы (штангисты) не оказывает существен-
ного влияния на состояние тепловой устойчивости. 

Исследования многих авторов свидетельствуют о благопри-
ятном влиянии физических упражнений на переносимость 
высоких температур на производстве [Булич Э.Г. и др., 1971]. 
Выполнение физических упражнений по определенной про-
грамме особенно благоприятно для лиц, работающих в небла- 



гоприятном микроклимате и имеющих функциональные нару-
шения в состоянии здоровья [Хижниченко В.А., 1971]. 

В настоящее время все больше внимания уделяется мышеч-
ной нагрузке. Так, А.С. Павлов, В.С. Молоштан (1987) указали 
на повышение работоспособности у курсантов после выпол-
нения физических нагрузок, приводивших к возрастанию рек-
тальной температуры до 38,7-39,2 °С. На основании этого ав-
торы сделали вывод, что перегрев организма в условиях мы-
шечной работы, выполняемой в комфортных микроклимати-
ческих условиях, полезен для нервной деятельности человека. 

В последнее время предлагается циклический режим адап-
тации, для которого характерно повышение устойчивости не 
только к теплу, но и к широкому кругу экстремальных воз-
действий. К числу таких методов ускоренной адаптации могут 
быть отнесены контрастные температурные воздействия, сау-
на, физические упражнения и т.д. Видимо, поэтому, по на-
блюдениям многих авторов, лучше акклиматизируются к ус-
ловиям жаркого климата спортсмены циклических видов 
спорта, чем ациклических [Иоффе Л.А. и др., 1986]. 

ГИПОКСИЧЕСКАЯ ГИПОКСИЯ 

Установлено, что при повторных воздействиях на организм 
какого-нибудь неблагоприятного фактора возникают приспо-
собительные реакции неспецифического характера по отноше-
нию к высокой температуре. Это выражается в том, что устой-
чивость организма возрастает не за счет гипертермии, а за счет 
общих неспецифических реакций по Г. Селье. В результате воз-
действия неспецифического фактора развивается устойчивость 
не только к теплу, но и к другим факторам. Н.А. Агаджанян, 
А.В. Сергиенко (1968), В.Б. Малкин, Е.Б. Гиппенрейтер (1977) в 
опытах на животных при длительной акклиматизации их в 
горах (высота 3200 м) указывали на повышение устойчивости к 
высокой температуре, гипоксии и ускорениям. Тренировка 
людей в условиях высокогорья способствует лучшей перено-
симости летней высокой температуры в районах с жарким 
климатом [Багиров Б.Г. и др., 1977, и др.]. По данным Б.Г. Ба-
гирова и соавт. (1977), положительный эффект после предва-
рительной адаптации в условиях высокогорья (продолжитель-
ность 45 сут) прослеживается в течение 8-10 дней, а затем он 
постепенно утрачивается. 

А.В. Ереминым и соавт. (1971) была предпринята попытка 
повысить устойчивость человека к высокой температуре и дру-
гим экстремальным факторам сочетанным воздействием гипок-
сической гипоксии, физической нагрузки и высокой темпера-
туры. Были проведены 3 схемы тренировок, из которых каж-дая 
включала ежедневные 60-минутные воздействия различных 



факторов в течение 20 дней. Схемы тренировок включали: I 
схема - сочетание постоянной «высоты» (4000 м), мышечной 
нагрузки (300 кгм/мин); II - сочетание постоянной «высоты» 
(4000 м), мышечной нагрузки (300 кгм/мин) и высокой тем-
пературы (50 °С); III схема - сочетание «высоты», меняющейся 
по дням от 2000 до 5000 м, и мышечной нагрузки, составля-
ющей в различные дни от 315 до 450 кгм/мин. 

Для выяснения эффективности тренировки перед началом 
и после окончания каждого ее цикла проверяли устойчивость 
испытуемых к перегрузкам, гипоксии (высота 7000 м), высо-кой 
температуре (60 °С) и ускорениям Кориолиса. Кроме того, 
исследовали реакции на функциональные нагрузки (проба с 
приседаниями, степ-тест, ортостатическая проба). Для сравни-
мости результатов указанные исследования проводили после 
окончания цикла тренировки в постоянные сроки. 

Как показали результаты исследований, одновременное 
воздействие меняющихся уровней гипоксической гипоксии и 
мышечной нагрузки (III серия тренировки) повышает пере-
носимость не только к гипоксии, но и к высокой температуре 
и в какой-то мере к ускорениям Кориолиса и перегрузкам. 
Монотонное воздействие (I серия) часто не дает эффекта. 
Включение в данную схему систематического воздействия вы-
сокой температуры, видимо, снижает устойчивость к некото-
рым воздействиям (перегрузка, ускорения Кориолиса) за счет 
уменьшения тонуса сосудов. 

Таким образом, в результате повторного воздействия гипок-
сической гипоксии и физической нагрузки различного уров-
ня, очевидно, формировался механизм регуляции, адекватный 
не только этим раздражителям, но и другим факторам. 

Из изложенного следует, что современные физические 
методы достаточно надежно обеспечивают тепловую подготовку 
людей к работе в жаркой среде. Однако они требуют много 
времени для развертывания и использования громоздкой тех-
ники при проведении тепловой адаптации. 

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 

Тепловую устойчивость можно повысить также с помощью 
фармакологических средств. 

Изыскание фармакологических препаратов, вызывающих 
быстрое развитие тепловой устойчивости, представляет боль-
шой теоретический и практический интерес. Однако возмож-
ности повышения устойчивости организма человека к общему 
перегреванию фармакологическими средствами пока ограни-
чены. 

Медикаменты, применяемые с этой целью и находящиеся 
в процессе изучения, можно объединить в несколько групп. 



Лекарственные вещества депримирующего действия, угне-
тающие естественные приспособительные реакции, в частно-
сти снижающие температуру тела, используются в настоящее 
время только в условиях эксперимента. Это наркотические и 
снотворные средства, наркотические и ненаркотические 
анальгетики, местные анестетики, нейролептики и вегетатив-
ные яды. Эти препараты (в частности, оксибутират натрия, 
новокаин, производные фенотиазина) вызывают гипотермию 
посредством блокады химической терморегуляции, свободного 
(нефосфорилирующего) окисления [Виноградов В.М., 1978, и 
др.]. 

Для целенаправленного регулирования обмена веществ с 
помощью препаратов, расширяющих «узкие места» метаболи-
ческих циклов [Виноградов В.М., 1978], были предложены 
средства, нормализующие обменные процессы при гипертер-
мии: антигипоксанты, актопротекторы, некоторые витамины, 
стероидные, пуриновые и пиримидиновые анаболизаторы, 
протекторы стероидных гормонов, адаптогены и др. Эти пре-
параты обладают неодинаковой эффективностью и продол-
жительностью повышения тепловой устойчивости. 

В настоящее время непосредственными причинами смерти 
при перегревании считают поражение жизненно важных цен-
тров, самоотравление организма продуктами интермедиарно-
го обмена и кислородное голодание. С учетом гипоксического 
действия жаркой окружающей среды снижение чувствительно-
сти организма к дефициту кислорода приводит к повышению 
тепловой устойчивости [Агарков Ф.Т., 1960; Агарков Ф.Т., 
Намятный А.Н., 1962; Тилис А.Ю., 1964]. Одним из возмож-ных 
путей возрастания устойчивости организма к гипоксии 
является вмешательство с помощью фармакологических средств 
(антигипоксанты) в обменные процессы, в частности в кле-
точное дыхание тканей. Так, гутимин и его соли с органичес-
кими кислотами (амтизол, бемитил) при профилактическом 
введении животным повышают резистентность животных к 
острой гипоксии [Пастушенков Л.В. и др., 1972; Виногра-дов 
В.М., 1978]. 

Первичное торможение окислительного обмена под их воз-
действием ведет к снижению потребления кислорода на 30-35 %, 
температуры тела и пропорциональному повышению 
резистентности организма к гипоксии. В результате исследова-
ний было установлено значительное увеличение - на 60 % -
времени работы до отказа при приеме гутимина спортсмена-
ми при умеренной температуре воздуха и на 30 % при темпе-
ратуре воздуха 30-40 °С. Это объясняется нормализацией окис-
лительно-восстановительных процессов с более полным исполь-
зованием субстратов и кофакторов, в частности эффективнос-
тью обмена в цикле Кребса [Антушкевич А.С., Иванов Ю.А., 
1978; Виноградов В.М., 1978]. 



Наиболее перспективны в отношении повышения физичес-
кой и умственной работоспособности в жарком климате акто-
протекторы (в частности, бемитил) - препараты различной 
химической природы, усиливающие ресинтез энергетических 
ресурсов, снижающие интенсивность катаболизма и напряже-
ние адаптационных систем [Кудрин И.Д. и др., 1984; Глод Г.Д., 
Васильев П.В., 1986]. 

С целью снижения гипоксического действия высокой тем-
пературы окружающей среды могут быть использованы веще-
ства, обычно участвующие в этих процессах, а также соедине-
ния, близкие к ним по структуре. Имеются данные о благо-
приятном влиянии на организм в условиях жары и гипоксии 

 
кислоты, глютаминовои и оротовой кислот [Максимович В.А., 
1962; Брехман И.И., 1968]. 

Коррекция минерального обмена имеет важное значение, 
так как тепловой стресс может существенно нарушать его нор-
мальное течение [Ажаев А.Н., Вировец О.А., 1973]. Надо иметь 
в виду, что увеличение концентрации натрия в поте облегчает 
образование пота [Куно Яс, 1961]. Физическое напряжение 
сопряжено с развитием дефицита калия в миокарде. Мышеч-
ная деятельность человека приводит к большим потерям ка-
лия организмом. 

Дыхательная функция эритроцитов также тесно связана с 
обменом калия. Повышенное потоотделение при тепловом 
стрессе приводит к большим потерям калия. Для коррекции его 
обмена применяют препарат панангин, содержащий аспараги-
нат калия и магния, а также различные напитки, корригиру-
ющие минеральный обмен. 

Весьма благоприятный эффект дают стероидные, пурино-
вые и пиримидиновые анаболизаторы - низкомолекулярные 
вещества, стимулирующие процессы синтеза белка, в частно-
сти 4-метилурацил (4-МУ), оротат калия, рибоксин, пангамо-
вая кислота, препараты АТФ, опосредованно действующие на 
процесс фосфорилирования. Они способствуют сохранению и 
восстановлению макроэргов (аденозинтрифосфорная кислота, 
креатининфосфат, гликоген) за счет активации всей цепи 
окислительного фосфорилирования. 

При тепловом стрессе, сопряженном с большими физичес-
кими нагрузками (главным образом в аэробных условиях), в 
процесс энергообеспечения включается жировой обмен. В орга-
низме образуется значительное количество конечных продук-
тов сгорания жирных кислот, в частности примесей, токсич-
но действующих на организм. Для уменьшения их вредного 
влияния используют антиоксиданты, снижая их концентра-
цию. В эту группу входят препараты с витамином Е (токофе-
рол): аевит, токоферол-никотинат, а также ионал, дибунол 
и др. 



Перспективны как средство повышения тепловой устойчи-
вости протекторы стероидных гормонов, в частности глицер-
ретовая кислота, которая предотвращает инактивацию гормо-
нов надпочечников, являющихся регуляторами приспособитель-
ных механизмов. Глицерретовая кислота обеспечивает пролон-
гированное действие стероидных гормонов, выделяющихся в 
большом количестве в организме при гипертермии. 

Определенное значение для поддержания термостабильно-
сти организма имеют адаптогены (женьшень, элеутерококк 
колючий, дибазол). Под их влиянием развивается состояние 
неспецифической повышенной сопротивляемости [Брехман 
И.И., 1968, 1976, и др.]. В частности, имеются данные о по-
вышении термостабильности при приеме элеутерококка колю-
чего [Линденбратен В.Д., 1962; Брандис С.А., Пиловицкая В.Н., 
1966]. Из других фармакологических средств, обладающих 
гипотермическим действием, следует назвать мефедол, этирон, 
галоперидон, цистамин и др. [Кузнец Е.И., 1962; Виноградов 
В.М., 1978]. 

Проблема сохранения работоспособности авиационных и 
корабельных специалистов, находящихся в условиях высокой 
температуры, может быть решена на основе устранения воз-
никающих при гипертермии противоречий между возросшим 
уровнем утилизации в организме биохимических субстратов, 
необходимых для поддержания нормальной жизнедеятельнос-
ти, и недостаточным восполнением их ресурсов [Белый Ю.Н. 
и др., 1993]. Коррекция возникающих в организме нарушений 
при гипертермии заключается в пополнении ресурсов тех ме-
таболитов, расход которых при гипертермии существенно воз-
растает. Кроме этого, по данным Ю.Н. Белого и соавт. (1993), 
возможна коррекция с помощью фармакологических препара-
тов, действующих на гормоны и медиаторы, уровень которых 
при гипертермии повышен. Использование блокаторов соответ-
ствующих рецепторов предотвращает активирующее влияние 
гормонов на метаболические процессы организма, что приво-
дит к сохранению требуемого уровня субстратов биохимичес-
ких реакций. 

Фармакологические средства в настоящее время все еще не 
получили широкого распространения для повышения устой-
чивости организма к действию высокой температуры, так как 
они действуют кратковременно, в недостаточной степени про-
верены в натурных и экспериментальных условиях и имеют в 
ряде случаев отрицательные свойства (некоторые из них по-
нижают работоспособность, развиваются вегетативные рас-
стройства). 

Рекомендуя летчикам и морякам фармакологические пре-
параты, необходимо исходить из медицинских показаний. 
Многочисленные факты свидетельствуют о возможности небла-
гоприятных последствий при приеме лекарственных средств 



перед полетом и плаванием. L.C. Ryan и соавт. (1979) указыва-
ли на ухудшение психофизиологического состояния, вызван-
ного приемом некоторых препаратов. 

Однако в ряде случаев, особенно при передислокации лет-
ного состава в районы с жарким климатом, некоторые сред-
ства все-таки пригодны. Высокая температура вызывает у лет-
чиков невротические состояния, снижает психофизиологичес- 

 

 

Сравнительная эффективность некоторых фармакологических 
оптимизаторов работоспособности у операторов авиационного профиля 

[Ажаев А.Н. и др., 1980; Васильев П.В. и др., 1981, 1982] 

Таблица 20 



кие функции. Обобщенные данные о сравнительной эффектив-
ности некоторых фармакологических препаратов, оптимизиру-
ющих работоспособность, представлены в табл. 20 [Ажаев А.Н., 
Глод Г.Д., Васильев П.В., 1980, 1981, 1982, и др.]. 

Право принятия решения о фармакологических воздей-
ствиях в целях оптимизации психофизиологического состоя-
ния и выбора нужных для этого средств должно оставаться 
в руках авиационного и корабельного врача, которые рас-
полагают информацией от индивидуальных особенностях 
реактивности организма того или иного члена экипажа, о 
характере его профессиональной деятельности, состоянии 
здоровья и другими сведениями, необходимыми для обосно-
ванного решения. 



Глава 8 

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ, 
НАПРАВЛЕННЫЕ НА ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ 

ТЕПЛОВЫХ ПОРАЖЕНИЙ И 
ПОДДЕРЖАНИЕ 

РАБОТОСПОСОБНОСТИ ЧЕЛОВЕКА 
В РАЙОНАХ С ЖАРКИМ КЛИМАТОМ 

ГИГИЕНА ПИТАНИЯ И ВОДОПОТРЕБЛЕНИЯ 

При действии высоких температур на организм человека 
секреторная функция пищеварительных желез угнетается: 
уменьшаются слюноотделение [Нови В.А., 1947], сокоотделение 
поджелудочной железы [Рахимов К., 1965], секреция желудка и 
кишечника [Юнусов А.Ю., Коротько Г.Ф., 1962, и др.]. 

Снижение кислотности желудочного сока вызывает более 
частое открытие пилорического жома, из-за чего выпитая 
жидкость вместе с жидкой частью пищи быстро покидает же-
лудок и наполняет кишечник, что изменяет его функциональ-
ную деятельность [Садыков А.С., Азимов И.Г., 1955]. 

В результате усиленного потоотделения организм теряет 
повышенное количество органических и неорганических ве-
ществ. С потом выводятся азотсодержащие вещества (амино-
кислоты, мочевина, гистидин, тирозин, треонин, фенила-
ланин, креатинин), витамины (С, Вр В2, В6, инозит), элек-
тролиты (калий, кальций, натрий, хлориды), углеводы, гор-
моны, молочная кислота, кортикостероиды [Семенов Н.В., 
1956]. 

Быстрая смена климатических условий оказывает неблагоп-
риятное влияние на тепловое состояние и пищевой статус 
человека. Это можно видеть на примере перелета летчиков ле-
том из района с умеренным климатом в район Средней Азии. 
Так, пищевой рацион летчиков при выполнении обычной 
повседневной деятельности в умеренной климатической зоне 
удовлетворяет основным физиолого-гигиеническим требовани-
ям. Энергетическая ценность его равна 37701168 ккал/сут, во-
допотребление  (вода питьевая и пища) составляет  около 
2 л/сут, что соответствует оптимальным величинам для данных 
условий [Бузник И.М., 1978]. Водопотеря во время летной 
деятельности достигает 170±11 г/ч. 

Судя по динамике массы тела в течение рабочей недели, 



водопотеря полностью покрывается приемом жидкости с раци-
оном питания. Колебания массы тела не превышали 500 г/сут, 
что является нормой для людей, проживающих в районе с уме-
ренным климатом [Бузник И.М., 1978]. Величины суточного 
мочеотделения и экскреции солей также соответствовали нор-
ме и свидетельствовали о том, что организм справляется с 
требованиями, предъявляемыми к нему при работе в умерен-
ном климате. 

При перелете в район с жарким климатом, по данным 
анкетного опроса, летчики отмечают ухудшение самочувствия, 
снижение работоспособности и аппетита, жажду. Субъективные 
данные, как правило, совпадают с направленностью измене-
ний объективных показателей фактического питания (табл. 21). 
Масса принятой пищи уменьшилась на 33,7 % [Ажаев А.И., 
Поткин В.Е. и др., 1986]. Поскольку первые блюда летчики 
ранее съедали не полностью, количество воды, поступившей 
в организм с пищей, было меньше на 21,9 % (р<0,05). Факти-
ческое потребление белков снизилось на 18,2 % (р<0,05), жи-ров 
- на 49,3 % (р<0,01), углеводов - на 25,4 % (р<0,05). 
Энергетическая ценность принятой пищи достигала уровня 
2538±259 ккал/сут, что на 32,7 % меньше суточных энерготрат 
летчиков в районе с умеренным климатом (р<0,01). 

 

Таблица 21 
Фактическое питание и масса тела летчиков до и после перелета в рай-
он с жарким климатом в сутки [Ажаев А.Н., Поткин В.Е. и др., 1986] 

Потребление питьевой воды возросло на 118,4 %, т.е. стало в 
два с лишним раза больше водопотребления в районе с уме-
ренным климатом (р<0,01). В то же время суточное мочеотде-
ление (табл. 22) сократилось на 44,6 % (р<0,01). Хлора с мо-чой 
выделялось меньше на 34 % (р<0,05), натрия - на 29,5 % 



(р<0,05), калия - на 42,9 % (р<0,01), витамина С - на 38,8 % 
(р<0,05), витамина В6 - на 66,8 % (р<0,05), что обусловлива-лось 
необходимостью экономии этих микроэлементов в связи с 
увеличением их выделения с потом [Юнусов А.Ю., 1960, и др.]. 
Водопотеря в результате летной деятельности составила 350±25 
г/ч. 

 

 

Таблица 22 
Экскреция общего азота, минеральных веществ и витаминов с суточной 
мочой летчиков до и после перелета в район с жарким климатом [Ажа- 

ев А.Н., Поткин В.Е. и др., 1986] 

Масса тела у летчиков после перелета в район с жарким 
климатом становилась меньше на 4,2 % (р<0,05). По данным 
литературы, это может неблагоприятно влиять на мышечную 
работоспособность человека [Садыков А.С, 1961]. Во время 
дальнейшего пребывания летчиков в районе с жарким клима-
том отмечалась тенденция к некоторому снижению массы тела. 
Одновременно с этим вследствие адаптации организма к вы-
сокой температуре сократилось водопотребление. 

У моряков потеря массы тела с повышением среднесуточ-
ной температуры с 23 до 28,1 °С во время плавания в низких 
широтах возрастала с 2,15 до 3,85 кг за сутки (табл. 23). 

У моряков постепенно нарастало потребление воды с 1,7 до 
2,65 л. в сутки. Однако потребляемая вода составила всего 60,9 
% от теряемой жидкости потоотделением и с мочой. Этот факт 
свидетельствует о том, что жажда не в полной мере от-ражает 
степень дегидратации организма. В целом потеря в маc- 



 

 

Таблица 23 
Суточный прием воды и пищи, потеря массы тела при плавании 

в низких широтах 

се тела (4,5 кг) превышала общую массу принятой за сутки воды 
и пищи (4,4 кг). При переходе корабля в умеренные широты у 
моряков снизилась водопотеря потоотделением и повысился 
диурез. Увеличилось количество потребляемой пищи, а 
следовательно, воды с пищей. 

Средняя величина массы тела за плавание главным обра-
зом в первые 2-3 нед у специалистов, работающих на верх-ней 
палубе, в низких широтах уменьшилась на 1,5-1,75 кг. По 
данным Н.М. Михайлова (1968), эти специалисты теряли 1,3 кг 
массы тела, а при длительном плавании - даже до 2,2 кг. У 
радистов же масса тела уменьшалась на 1,5-2,6 кг, у мо- 



тористов - на 1,7-2,7 кг. Наши наблюдения (1969) показали, что 
у моряков, работающих во внутренних помещениях судна, эта 
потеря достигала в среднем за сутки 1,69 кг (в умеренных 
широтах 0,65 кг), на верхней палубе - 1,45 кг (в умеренных 
широтах 0,65). Котельные машинисты за вахту теряли в низких 
широтах 1,42 кг, а в умеренных - всего лишь 0,73 кг (табл. 24). 

 

 

Таблица 24 
Снижение массы тела у моряков при плавании в низких и умеренных 

широтах (М±m) 

Имитация климатических условий плавания моряков в 
низких широтах, проведенная в лабораторных условиях при 
температуре воздуха 30-31 °С и относительной влажности 85 % 
в течение 200 ч, позволила вскрыть ряд важных механизмов 
влияния высокой температуры на пищевой статус человека 
(табл. 25). 

Результаты биохимических исследований показали, что при 
длительном действии на организм высокой температуры и влаж-
ности воздуха нарушается белковый, углеводный, витаминный 
и водно-солевой обмен. Отмечалось снижение экскреции с 
мочой витаминов В, и В2, креатинина, мочевины, аммиака, 
хлорида натрия. В крови обнаружено меньше хлоридов, обще-
го белка и альбуминов, но больше сахара и недоокисленных 
продуктов обмена, значительно снизился суточный диурез. 

Изменения массы тела и фактической пищевой ценности 
рациона питания можно объяснить усиленным потоотделени-
ем и ухудшением аппетита. В условиях высоких температур орга-
низм получает основные питательные вещества в значительно 
меньшем количестве, не покрывая энерготраты. Соответствен-
но снижению количества потребляемой пищи сокращается и 



 

Таблица 25 
Изменение хлоридов и азотистых веществ (л) в крови и моче после 
200-часового пребывания людей при 30—31 °С и относительной 
влажности 

85 % ( 8)

экскреция общего азота, солей с мочой, а также суточное 
мочеотделение. 

Уменьшение мочеотделения объясняется усиленным выде-
лением воды с потом и влиянием на диурез антидиуретичес-
кого гормона и альдостерона, количество которых в крови 
возрастает из-за повышенной функции надпочечников в усло-
виях высоких температур окружающей среды [Карнаух Н.Г., 
1965]. 

Снижение аппетита в этих же условиях в значительной мере 
обусловлено жаждой: возбуждение питьевого центра тормозит 
центр, регулирующий прием твердой пищи [Роле Б.Д., Роле Э.Т., 
1984]. В связи с этим в районе с жарким климатом должно обес-
печиваться водопотребление, достаточное для утоления жажды. 

Однако взгляды на водно-солевой режим человека, пере-
езжающего летом в район с жарким климатом, различны. Одни 
исследователи считают, что при высокой температуре целесо-
образен неограниченный прием воды до полного утоления 
жажды [Матузов Н.И., Ушаков Б.Н., 1964]. По данным 
Н.Т.Цишнатти (1963), большой прием воды способствует вы-
мыванию из организма токсичных веществ, образующихся при 
гипертермии. Другие исследователи полагают, что необходимо 
ограничивать прием воды, так как жажда превышает действи-
тельную потребность в воде [Алиджанова В.А., 1964, и др.]. По 
мнению авторов, вода в большом количестве бесполезно те- 



ряется с профузным потом, перегружает сердечно-сосудистую 
систему и вымывает из организма минеральные соли, препят-
ствуя связыванию воды в тканях, а следовательно, и дальней-
шему усилению экстраренального ее выведения [Алиджано-
ва В.А., 1964, и др.]. 

Некоторые исследователи пришли к выводу, что водопот-
ребление в условиях высоких температур может быть ограни-
чено в определенных пределах, но должно быть достаточным 
для восполнения водопотерь. Наиболее целесообразным для 
терморегуляции считается дробный прием воды по 100-150 г 
[Астанкулова А.Т., 1958; Яо Ань-Цзы, 1959; Дмитриев М.В., 
1964]. Хорошее действие на терморегуляцию оказывает прием 
воды температурой ниже 19 °С из-за раздражения нервных 
окончаний в пищеварительной системе [Сафонов А.Ф., 1963]. 

По данным K.R. Bunning (1990), температура питьевой воды 
при ее хранении в условиях пустынного климата повышается 
до 50 °С. Повышение температуры каждого литра воды на 1 °С 
относительно температуры тела человека соответствует увели-
чению тепловой нагрузки на 1 ккал. Охлаждение воды до 13-16 
°С повышает работоспособность и приводит к уменьшению 
тепловых поражений у военнослужащих. 

Е.М. Маршак, О.Т. Дукельская, Л.М. Клаус в 1926-1927 гг., 
исходя из положения, что основные нарушения в организме 
во время работы в горячих цехах возникают вследствие потерь 
хлорида натрия, предложили употреблять 1 % раствор пова-
ренной соли в качестве напитка, корригирующего питьевой 
режим. В 30-х годах исследования многих авторов подтвердили 
необходимость введения хлорида натрия в питьевой режим 
рабочих горячих цехов. 

Однако в 1950-1960 гг. многие ученые указывали на неце-
лесообразность его добавления в питьевые растворы при рабо-
тах в горячих цехах [Юнусов А.Ю., 1954; Дмитриев М.В., 1959; 
Михайлов В.П., 1960; Яо Ань-Цзы, 1962]. 

М.В. Дмитриев (1964), J.P. Knochel, R.M. Vertel (1967) уста-
новили, что прием значительного количества хлорида натрия 
способствует выведению из организма калия с потом и мочой. 
По данным этих авторов, дополнительный прием хлорида на-
трия усиливает ионный сдвиг в сторону превалирования ионов 
натрия в клетках организма над ионами калия, что может 
повысить токсичный эффект ионов натрия, отражаясь небла-
гоприятно на деятельности сердечной мышцы. 

Многие исследователи не рекомендуют добавлять хлорид 
натрия в питьевую воду при потоотделении менее 4 л в рабо-
чую смену. Обеднение организма хлоридами при таких водо-
потерях не наступает [Дмитриев М.В., 1959; Яо Ань-Цзы, 1962]. 
Дополнительный прием соли рекомендуется только тогда, когда 
потеря массы тела составляет 4-4,5 кг за 8-часовую рабочую 
смену [Малышева А.Е., 1965]. Однако такие производства, где 



возможна подобная водопотеря, в настоящее время встреча-
ются очень редко. 

Под влиянием высокой температуры окружающей среды 
нарушается азотистый обмен. По данным Е.Ф. Георгиевской и 
соавт., А.М. Блиновой, С.Е. Северина, З.П. Лобовой, в 
услови-ях высоких температур окружающей среды добавление 
глюко-зы к воде нормализует азотистый обмен. 

Население Средней Азии летом широко употребляет зеле-
ный чай и отвары из фруктов, А.С. Садыков (1961) и другие 
исследователи доказали, что зеленый чай обладает способнос-
тью повышать желудочную секрецию. Кроме того, более мед-
ленно, чем черный чай, и особенно вода, выводит жидкость 
из организма и является хорошим жаждоутоляющим средством. 
Вода с поверхности тела испаряется значительно быстрее при 
питье горячего чая, чем холодного. 

По данным Б.А. Кривоглаза (1951), М.А. Хвойницкой 
(1954), применение белково-витаминного напитка при 
сохранении тер-мостабильности ведет к уменьшению потерь 
воды и повышению содержания водорастворимых витаминов, 
которые при значитель-ном потоотделении усиленно выводятся 
из организма. 

Для улучшения функции органов пищеварения в условиях 
высоких температур рекомендуются отвары из сухофруктов, 
овощей, вишни [Юсупов К.Ю., 1961; Юнусов А.Ю., Турсу-нов 
З.Т., Белова З.С., 1961]. 

Квас, клюквенный морс или добавление мясного бульона 
к питьевой воде, а также питье томатного сока с солью уси-
ливают секрецию желудочного сока [Данилов Н.В., 1959; Дмит-
риев М.В., 1962]. Такие напитки медленнее всасываются и 
дольше задерживаются в организме. 

Население Средней Азии нередко утоляет жажду обезжи-
ренным кислым молоком с холодной водой. В Туркмении рас-
пространен в качестве напитка чал - продукт брожения вер-
блюжьего молока, похожий на кумыс. 

Для питья при высокой температуре окружающей среды 
многие исследователи рекомендуют напитки, в которых содер-
жатся дубильные вещества, оказывающие вяжущее действие на 
слизистую оболочку рта и глотки. Для этой цели применяют 
клюквенный экстракт, настои из смеси алычи и урюка, а так-
же шиповника. 

При высокой температуре окружающей среды наилучшее 
состояние водно-солевого обмена достигается при питании в 
основном углеводной и смешанной пищей [Махмудов Э.С., 
1960, и др.]. Подобная пища, по данным этих авторов, спо-
собствует меньшему потреблению воды и ее задержке в орга-
низме. 

Таким образом, на современных производствах, имеющих 
высокую температуру окружающей среды, нет необходимости 
дополнительно с водой принимать хлорид натрия (дефицит 



натрия восполняется при приеме пищи). Целесообразно при 
приеме воды добавлять глюкозу или другие вещества, норма-
лизующие процессы терморегуляции. Перед приемом пищи, 
особенно в обед, следует выпить стакан охлажденного (до 17-20 
°С) чая, кваса или отвара фруктов. 

Возбуждают аппетит и повышают секрецию пищевари-
тельных желез острые пряные закуски (салаты, винегреты), 
специи, приправы, овощи, молочные и молочнокислые про-
дукты, отвары из сухих и свежих фруктов и овощей, морс, 
томатный сок, подкисленная лимонной кислотой вода, фрук-
товые соки. Углеводная и углеводно-белковая пища способ-
ствует меньшей потере воды с потом и легко переварива-
ется. Причем потребление белков должно быть на уровне 
физиологических норм: 100 г при энерготратах порядка 3500 
ккал в сутки [Юнусов А.Ю., 1960]. Содержание же жира в пище 
при высокой температуре необходимо снижать [Смо-лянский 
Б.Л., 1979]. Вследствие повышенной потери водо-растворимых 
витаминов С и группы В при усиленном пото-отделении 
рекомендуется увеличивать их количество в раци-оне 
питания. 

В связи со снижением аппетита в жаркое время важное 
значение приобретает рациональный режим питания, т.е. та-
кой, когда основные приемы пищи приходятся на прохладный 
период суток. Необходимо также снизить калорийность обеда, 
увеличив калорийность ужина и завтрака. Температура воздуха 
в помещениях для приема пищи должна быть не выше 25 °С. 

Итак, для обеспечения количественной и качественной 
адекватности и сбалансированности питания человека в усло-
виях жаркого климата следует учитывать некоторые рекомен-
дации: 

1) для повышения аппетита употребляйте острые закуски 
(сельдь, кислая капуста, перец), холодные блюда (салат, ви- 
негрет, холодный борщ, овощной суп); 

2) принимайте пищу (по энергоемкости)в утреннее (30 %) 
и вечернее (прохладное) время (40 %) и создавайте благоприят- 
ные микроклиматические улсовия в помещениях для ее при- 
ема; 

3) принимая пищу, сочетайте ее с питьем воды, чая, на- 
питков для компенсации дневных влагопотерь (жидкость мо- 
жет приниматься сразу после приема пищи); 

4) помните о том, что дефицит массы тела, составляющий 
1,5-2,5 кг, является физиологическим и не требует специаль- 
ной коррекции; 

5) компенсируйте недостаточность питания в жарких кли- 
матических условиях в первую очередь за счет увеличения бел- 
ка (азотистые вещества теряются с потом), водорастворимых 
витаминов (витамины В, В2, В6, С, РР), минеральных веществ 
(калий, магний, натрий, кальций). Эти дополнительные пита- 



тельные вещества могут быть получены с мясом, яйцами (бе-
лок), овощами, картофелем, молодой зеленью, синтетическими 
препаратами (водорастворимые витамины), сухофруктами, 
соками, молодой зеленью (минеральные вещества). 

Если конкретизировать гигиенические мероприятия по во-
дообеспечению в жарких климатических условиях, то следует 
указать на соблюдение следующих правил: 

1) водопотребление в жарких условиях не должно ограни- 
чиваться, так как жажда покрывает только 30-60 % потреб- 
ности воды при высокой температуре воздуха. Тем не менее 
минимальная суточная потребность в воде составляет при сред- 
несуточной температуре 28 °С - 1,6 л, при 34 °С - 1,9 л; при 
45 °С - 2,3 л/сут. В суровом климате пустыни и джунглей (39- 
40 °С) при форсированном марше потребность в воде дости- 
гает 11 - 13 л/сут. 

Критериями достаточности воды в конкретных условиях 
являются субъективное ощущение (отсутствие жажды) и от-
носительно стабильная масса тела. 

Ограничение водопотребления с целью оптимизации фун-
кций человека в жарких условиях не имеет под собой физио-
логической основы; 

2) дробное принятие жидкости целесообразно, так как 
предупреждает неприятные ощущения в подложечной облас- 
ти, рвоту и тошноту вследствие распирания желудка при при- 
нятии больших порций воды; 

3) наиболее физиологично принимать воду после приема 
пищи и кратковременного отдыха; 

4) питье должно компенсировать не только потери жидко- 
сти с потом, но и калия, кальция и водорастворимых витами- 
нов (фруктовые и овощные соки, кофе, чай, молоко). 

ГИГИЕНА ОДЕЖДЫ 

У человека, одетого в летний костюм, воздушный слой 
между телом и одеждой составляет примерно 20-30 л, кото-рый 
изменяется в зависимости от позы и положения тела че-ловека 
в пространстве. Достаточно постоянный микроклимат 
глубокого слоя воздуха под одеждой с теплоизоляцией 1 -1.2 кло 
в условиях комфорта способствует поддержанию ста-бильной 
температуры кожи на уровне 32-34 °С в покое и на уровне 33-35 
°С при выполнении легкой физической работы. В этом случае 
температура поверхности тела выше температуры воздуха под 
одеждой на 3-4 °С. 

При повышении температуры наружного воздуха с 18 до 
35°С температура под одеждой возрастает с 28-30 до 33-35 °С. 
Разница температуры кожи и воздуха под одеждой становится 
меньше 3 °С [Фрейдлин B.C., 1939]. При этом увеличивается и 



влажность воздуха под одеждой за счет испарения пота. Так, 
при 18 °С и 30-40 % относительной влажности наружного 
воздуха влажность под одеждой составляет 45 %, а при тем-
пературе окружающего воздуха 34 °С и при той же относи-
тельной влажности среды она достигает 68 %. В.С.Фрейдлин 
(1939) установил, что хорошее теплоощущение и нормаль-ные 
условия для терморегуляции у человека еще сохраня-ются 
при относительной влажности воздуха 50-60 % и тем-ощущение 
остается хорошим и в том случае, когда повы-шение 
относительной влажности воздуха под одеждой на 10 % 
сопровождалось снижением на 2 °С его температуры. В 
условиях Средней Азии при температуре наружного возду-ха 
25-30 °С абсолютная влажность воздуха под одеждой 13,5 мм 
рт.ст. еще соответствует хорошему теплоощущению человека 
[Левашов В.В., 1959]. 

Следовательно, чем выше температура и влажность окру-
жающей среды, тем значительнее насыщается воздух под одеж-
дой водяными парами. При увеличении температуры воздуха 
под одеждой и окружающих человека предметов до темпера-
туры поверхности тела теплоотдача радиацией и конвекцией 
прекращается. В этих условиях теплоотдача происходит только 
испарением влаги с поверхности тела. Выполнение физичес-
кой работы при высокой температуре окружающей среды при-
водит к более интенсивному повышению температуры и влаж-
ности воздуха под одеждой. 

Поэтому основным требованием к одежде, предназначен-
ной для районов с жарким климатом, является ее достаточная 
гигроскопичность, влагоемкость, испаряемость, воздухо- и 
паропроницаемость. При повышенной температуре окружаю-
щей среды теплопотери за счет конвекции сквозь пористую 
одежду менее значимы, чем охлаждение испарением пота с 
поверхности тела и прилегающих тканей одежды. 

В связи с этим для одежды в жарком климате имеют боль-
шое значение ткани, легко впитывающие пот и быстро его 
испаряющие. Однако необходимо учитывать, что движение 
воздуха под одеждой также способствует удалению влаги. Вви-
ду этого покрой одежды должен быть свободным, обеспечива-
ющим необходимую циркуляцию воздуха под одеждой. Даже 
при неподвижном наружном воздухе физическая работа чело-
века способствует возникновению потоков под одеждой, ко-
торые «омывают» туловище и выходят у шеи и сквозь отвер-
стия в одежде при дыхании. Для этой одежды пригодны хлоп-
чатобумажные, льняные, сетчатые и ворсистые ткани, не при-
легающие плотно к телу. Из них обычно изготавливают натель-
ное белье и летнюю одежду. 

Комплект летней одежды состоит из нижнего белья и вер-
хней одежды. Нижнее белье имеет теплоизоляцию примерно 



0,3 кло1, рубашка - 0,2 кло и брюки и пиджак - приблизи-тельно 
0,5 кло [Spencer, Smith J.L., 1971, и др.]. Суммарная 
теплоизоляция такого комплекта обусловливается в основном 
слоем воздуха между тканями одежды и поверхностью тела и 
составляет примерно 1 кло. 

Теплоизоляция нижнего белья, летней одежды бытового 
назначения по R.G. Nevins (1975) представлена ниже. 

Одежда Теплоизо 
ляция, кло 

Нижнее белье (рубашка, каль-          
    0,3 
соны) 
Легкие брюки, короткая рубаш-        
    0,5 
ка без рукавов 
Легкие брюки, рубашка с длин-       
      0,7 
ными рукавами, жилет 
Легкие брюки, рубашка с длин-         
    0,9 
ными рукавами, жилет, пиджак 
Теплый костюм из трех слоев 1,5 
одежды 

На большей части территории РФ уровень ультрафиолето-
вого облучения, скорость ветра и влажность воздуха меняются 
незначительно. Поэтому теплоизоляция летней одежды в раз-
личных климатических районах определяется прежде всего тем-
пературой воздуха. 

Одежда с теплоизоляцией 0,5-1,0 кло необходима в север-
ных районах умеренных широт и в ряде центральных районов 
Якутии вплоть до полярного круга. По всей этой зоне обычно 
наблюдается теплое лето с температурой воздуха 20-25 °С и 
средней скоростью ветра 3-4 м/с (табл. 26). 

На побережье Северного Ледовитого океана, в Сибири, где 
летом средняя температура воздуха около 5 °С, а скорость вет-ра 
достигает 4-5 м/с, нужна одежда с теплоизоляцией 2-2,5 кло 
(демисезонное пальто). В остальных районах высоких ши-рот 
необходимая теплоизоляция соответствует летнему пальто или 
комплекту одежды, состоящему из костюма и плаща (до 1,5 
кло). 

В степных районах европейской территории РФ и Сибири, 
в Забайкалье и Приамурье носят одежду из очень тонких тка-
ней с теплоизоляцией 0,1-0,5 кло, где средняя температура 
воздуха от 25 до 30 °С. 

В очень жарких районах Нижнего Поволжья и на большей 
части среднеазиатских республик тепловой комфорт летом 
может быть обеспечен только специальной одеждой (с охлаж-
дением). 

 



 

 

Таблица 26 
Необходимая теплоизоляция летней одежды в различных районах СССР 

[по Лиопо Т.Н., Циценко Г.В., 1971]



 

Продолжение табл. 26 

Для летного и инженерно-технического состава летом вы-
дают летнюю одежду (куртка и брюки), надеваемую обычно на 
белье, или высотно-компенсирующий костюм. Внутренний пояс 
брюк образует с верхним краем вентиляционные отверстия. 

Теплоизоляция летней одежды летчика составляет 1 -1,4 кло, 
техника - 1,2 кло. 

Теплоизоляция летней одежды бытового назначения, а так-
же специальной одежды космонавта, летчика и техника пред-
ставлена в табл. 27. 

В одном и том же климатическом районе требуется мень-
шая теплоизоляция одежды для человека, занятого физичес-
кой работой, чем находящегося в покое. 

На всей территории РФ южнее примерно 55 °С северной 
широты летом климатические условия будут жаркими для че- . 
ловека, занятого работой в любой одежде. 

По мнению многих исследователей, человек лучше пере-
носит повышенную температуру воздуха, сняв одежду [Шеве-
люхин Д.А., 1934; Адольф Э., 1952; Бюттнер К., 1965]. Это 
объясняется хорошими условиями испарения пота у обнажен- 



ного человека вследствие его удаления с поверхности тела 
движущимся воздухом. Однако при действии интенсивной сол-
нечной радиации и движении воздуха, содержащего пыль и 
песок, одежда, несомненно, приобретает большое значение. Для 
тропического морского климата, по данным П.А. Просецкого 
(1960), Н.И. Матузова, Б.Н. Ушакова (1964), В.Г. Воловича, В.Н. 
Ускова (1967), наиболее рациональна легкая одежда, со-стоящая 
из коротких брюк и рубашки с короткими рукавами. 

Важную роль для одежды в жарком климате играет ее цвет. 
Как известно, радиационное тепло поглощают меньше свет-
лые ткани, чем темные. Однако из-за маркости белых тканей 
рекомендуется для спецодежды использовать светлые оттенки: 
светло-серые, зеленые, желтые. Правда, некоторые исследова-
тели не придают большого значения разнице между белыми и 
черными тканями костюмов при защите человека от ультра-
фиолетового и инфракрасного облучения [Ренбурн Э., 1965]. 
Однако известно, что в США и Англии в районах с тропичес-
ким климатом применяют одежду цвета хаки. 

Известно, что одна часть тепла, получаемого за счет сол-
нечного облучения, поглощается одеждой, другая отражается 
в окружающую среду и, наконец, определенная часть инсоля-
ции становится дополнительной тепловой нагрузкой на орга-
низм. Эффективность инсоляции равна отношению теплоизо-
ляции всех слоев одежды (за исключением наружного, в кото-
ром и поглощаются солнечные лучи) к общей теплоизоляции 
.человека. 

В условиях, когда температура окружающего воздуха зна-
чительно превышает температуру поверхности тела человека, 
особенно в сочетании с инсоляцией, организм может перегре-
ваться. В этом случае остаются все вышеназванные требования 
к одежде с той лишь разницей, что с повышением теплоизо-
ляции одежды нарастает продолжительность пребывания чело-
века при высокой температуре окружающей среды. На юге 
Средней Азии ношение местным населением ватной одежды в 
жаркую погоду, очевидно, связано не только с народными 
традициями, но и с необходимостью защищать кожные покро-
вы от солнечной радиации. К.Бюттнер (1960) указывал, что при 
увеличении толщины одежды вдвое, время, в течение которо-
го она защищает, возрастает в 4 раза. По данным А.А. Дород-
ницыной и соавт. (1960), внешняя тепловая нагрузка при тем-
пературе воздуха 70-120 °С на 25 % меньше при использова-нии 
летчиком демисезонного костюма, чем летнего. 

По данным М. Джокл, Д. Роубал (1967), для рабочих горя-
чих цехов больше подходит однослойная одежда, а при высо-
ких температурах (56-58 °С) - двух- и многослойная. Это 
объясняется тем, что если результирующий поток идет по 
направлению от человека в окружающую среду, то многослой-
ная одежда только повышает тепловую нагрузку вследствие 



Таблица 27 
Теплоизоляция различных видов летней одежды, кло 

 
 



затруднений теплоотдачи с поверхности тела. В условиях же, 
когда тепловой поток направлен на человека, создается обрат-ное 
положение, т.е. с увеличением количества слоев одежды 
внешняя тепловая нагрузка уменьшается. 

Как отмечалось, при температуре воздуха выше 50 °С при 
небольшой влажности воздуха теплоотдача испарением влаги с 
поверхности тела не компенсирует внешнюю тепловую на-грузку 
(III стадия перегревания). В этих условиях человек не может 
приспособиться к высокой температуре окружающей среды. 
Перегревание организма происходит за счет эндогенно-го и 
экзогенного тепла. 

Время переносимости высоких температур удлиняется бла-
годаря одежде даже со сравнительно небольшой теплоизоля-
цией. В наших исследованиях использование летнего костюма 
летчика, имеющего теплоизоляцию 1 кло, позволило заметно 
снизить внешнюю тепловую нагрузку на организм человека. 
Особенно значительный защитный эффект наблюдался при 
температуре окружающей среды 50 °С. 

Как показали результаты исследований, проведенных с 
теплозащитной одеждой, имеющей различное тепловое сопро-
тивление с достаточно большой паропроницаемостью, при 
температуре окружающего воздуха свыше 50 °С (выполнение 
легкой работы операторского профиля) теплоизоляция одеж-ды 
должна превышать 3 кло. 

Подобную теплоизоляцию от высоких температур не обес-
печивает имеющаяся спецодежда. Поэтому для отвода эндоген-
ного тепла и уменьшения притока внешнего необходимы спе-
циальные средства индивидуальной защиты. 

В качестве таковых для работы в отраслях промышленности с 
высокой температурой воздуха были разработаны и испыта-ны 
вентилируемые костюмы [Иосельсон С.А., Благовещенская И.Н., 
1954, 1958; Райхман С.П., 1959; Приходько П.Т., 1962; 

Crackford G.W., Hellon R.F., I964]. В этих костюмах охлажден-
ный воздух подавался в пододежное пространство. Верх костю-ма 
обычно изготовляли из воздухопроницаемой ткани. 

В авиации и космонавтике вентилируемые костюмы и ска-
фандры стали разрабатываться с созданием реактивной авиации и 
космических кораблей. Были исследованы вентилируемые ко-
стюмы с трубчатой системой распределения воздуха [Reed G.M., 
1972; Уэбб П., 1975] и двухслойные комбинезоны из воздухо-
непроницаемой ткани с отверстиями во внутренней оболочке, 
через которые воздух поступает к белью [Уманский СП., 1967; 
Evrard E., 1958]. 

Известно, что при применении средств защиты от высоких 
температур (например, вентилируемых воздухом скафандров) 
теплоотдача испарением влаги не должна превышать 60 % теп-
лопродукции организма [Генин A.M., Головкин Л.Г., 1966]. 
Вентилирующий воздух в скафандрах позволяет удалять из него до 
232 Вт тепла. Однако для охлаждения космонавтов, автоном-но 
работающих в скафандрах, этот способ отвода тепла был 
неприемлем из-за недостатка мощности, необходимой для обес-
печения циркуляции большого объема кислорода [Уэбб П., 
1975]. 

Практика полетов человека в космос подтверждает эффек-
тивность кондуктивного теплосъема с поверхности тела, для 
чего используются комбинезоны с водяным охлаждением [Го-
родинский СМ. и др., 1971; Lemaire R., 1967; Shvartz E., 1972]. 
Впервые кондуктивное охлаждение было предложено еще до 
второй мировой войны. М.С. Глекель (1938) охлаждал работа-
ющих в условиях высокой температуры среды холодной водой и 
жидким аммиаком, которые циркулировали по резиновому 
змеевику, расположенному вокруг тела под одеждой. 

Впервые мысль о возможности использования белья с во-
Дяным охлаждением в космонавтике была высказана J. Billingham 



(1960) в одной из его работ по тепловым проблемам, связан-ным 
с пребыванием человека на Луне. 

В космических полетах белье с водяным охлаждением, из-
готовленное в виде комбинезона, американские космонавты 
применяли в основном при высадке на поверхность Луны. 
Комбинезон надевали на нательное белье под скафандр. Он был 
изготовлен из сетчатой эластичной ткани, к которой прикреп-
ляли поливиниловые трубки. Соединялся комбинезон со спе-
циальным насосом и теплообменником. 

Важной особенностью конструкции водоохлаждаемого бе-
лья является обязательное прилегание и постоянный контакт 
охлаждающих трубок с поверхностью тела человека. 

Большое значение имеет и рациональное размещение ох-
лаждающих элементов на поверхности тела. По данным 
P.W. Webb и соавт. (1972), охлаждающие трубки, учитывая 
мышечную теплопродукцию, необходимо размещать следую-
щим образом: 50 % на ногах и ступнях ног, 23 % на руках и 
кистях рук, 19 % на туловище и 8 % на голове и шее. Расход 
охлаждающей жидкости в этих трубках должен составлять 40 % 
для ног и ступней ног, 26 % - для рук и кистей рук, 22 % -для 
головы и 12 % - для туловища. Авторы считают, что рас-ход 
воды может быть 1-2 л/мин (в среднем 1,5 л/мин), а тем-
пература воды на входе в костюм в зависимости от энерготрат 
и внешнего тепла - от 5 до 30 °С. 

Система водяного охлаждения такого типа могла удалять из 
космического скафандра до 465-480 Вт тепла [Джонс У.Л., 
1975]. Столь значительный теплосъем имеет особо важное зна-
чение в связи с большой теплопродукцией (около 400 Вт), 
наблюдающейся у космонавтов во время выхода в открытый 
космос и при передвижении по поверхности Луны. 

С помощью одного из элементов такого костюма-шапочки 
E. Shvartz и соавт. (1970), S.A. Nunnely и соавт. (1971), охлаждая 
область головы при высокой температуре воздуха (30 и 40 °С), 
получили теплосъем, составляющий 30 % метаболического 
тепла в состоянии покоя и 19 % во время работы. По данным 
Ф.Т. Агаркова, В.А. Максимовича, В.С. Дробченко (1973), при-
менение одного только костюма с водяным охлаждением, без 
скафандра, позволяет человеку в течение 45 мин выполнять 
работу с энерготратами 278 Вт при температуре воздуха 100° и 
инфракрасном излучении 1047-2443 Вт/м2. 

В авиации более эффективное кондуктивное охлаждение 
(чем воздушное) исследовали в Англии и США. По сообще-
нию A. Burton и А. Соlliег (1964), костюмы с водяным охлаж-
дением, изготовленные в 1962 г. в Английском авиационном 
научно-исследовательском институте в Фарнборо, предназна-
чались для создания условий температурного комфорта пило-
там, ожидающим разрешения на взлет в закрытой кабине са-
молета, нагревающейся под действием лучей Солнца. Оказа- 



лось, что при одинаковом охлаждающем эффекте для прокач-
ки воды через костюм требуется гораздо меньшая мощность, 
чем для циркуляции достаточного количества холодного воз-
духа. Однако в этих костюмах из сферы действия системы ох-
лаждения выпадали голова, кисти рук и ступни ног. 

Вскоре после этих исследований в США появились водо-
охлаждаемые костюмы, которые были испытаны с привлече-
нием летного состава во Вьетнаме [Joy R.J., 1967]. 

Многие исследователи разрабатывали способы повышения 
устойчивости к высокой температуре с помощью контактного 
охлаждения относительно небольших участков поверхности тела. 
В качестве охладителей, помимо воды, применяли глицерин, 
кусочки твердой углекислоты и другие вещества. 

В ВВС США проходили испытания в условиях пустыни 
специальные жилеты, в карманчиках которых находились ку-
сочки твердой углекислоты [Petit J.M., Hausman A., Pirnay F., 
Deroanne R. et al., 1967]. Однако A.J.Rensburg, D.Mitchell, W.H. 
Walt, N.B. Von der Strydom (1972) установили, что защит-ный 
эффект такого жилета ниже, чем жилета, состоящего из трубок 
с циркулирующей охлажденной водой (10 °С). 

В исследованиях Н.К. Сподина, Р.Н. Касаткиной (1973), 
проведенных в лабораторных и производственных условиях при 
температуре воздуха 30—35 °С и влажности 90 %, обследуемые 
прикладывали на несколько минут охлаждающие элементы 
температурой 1-2 °С на область лица. Локальное охлаждение 
существенно не влияло на тепловой баланс, однако заметно 
улучшало некоторые вегетативные процессы. Г.В. Бавро и со-
авт. (1974) при интенсивном охлаждении участков, составля-
ющих 7-15 % от общей поверхности тела, на фоне предель-ного 
теплового состояния наблюдали резкое ослабление фун-
кционального напряжения организма и восстановление рабо-
тоспособности испытуемых. Для экстренного выведения чело-
века из состояния перегревания С.М. Городинский и соавт. 
(1973) на поверхности тела использовали специальные неболь-
шие панели с охлажденной жидкостью. Однако при длитель-
ной работе человека в условиях высокой температуры окружа-
ющей среды для сохранения теплового равновесия организма 
С.М.Городинский и соавт. (1976) рекомендуют применять си-
стемы охлаждения на всей поверхности тела человека. 

Другая система охлаждения основана на испарении воды 
с поверхности одежды, надетой на человека. Так, некото-
рые исследователи предлагают надевать дополнительно на воз-
духо- и влагопроницаемую одежду хлопчатобумажные куртки 
и брюки, пропитанные водой [Городинский С.М. и др., 1973; 
Craig F.N., 1972]. Испарение воды с поверхности костюма при-
водит к охлаждению благодаря, во-первых, увеличению теп-
лового потока с поверхности тела и, во-вторых, ослаблению 
притока радиационно-конвекционного тепла из окружающей 



среды. При этом способе защиты со средствами индивидуаль-
ной изоляции пот, частично испаряясь с поверхности тела и 
удаляя тепло, отдает его, конденсируясь на внутренней повер-
хности изолирующей одежды. 

Таким образом, пот, несмотря на то, что он не выводится 
из подкостюмного пространства, частично участвует в отведе-
нии тепла с поверхности тела и тем в большей степени, чем 
значительнее градиент температур «поверхность тела человека -
внутренняя поверхность изолирующей одежды». 

Для некоторых типов скафандров И.Н.Черняковым и со-
авт. (1967) разработана оригинальная система охлаждения, 
основанная на форсированном испарении влаги при понижен-
ном атмосферном давлении (ВИП). При дополнительном сма-
чивании одежды исследователи отмечали значительный эффект 
охлаждения поверхности тела при перегревании организма. 

Система охлаждения, которую пытались применять ВМС 
США, основывалась на эффекте Пельтье [Villalon A., 1968]. 
Циркуляция постоянного тока через два соединенных и соот-
ветствующим образом расположенных полупроводника приво-
дит в зависимости от направления тока к отдаче или забору 
тепла. Однако эта система имеет недостатки - большой вес 
электрической батареи (до 25 кг) и др. 

Поскольку в условиях высокой температуры окружающей 
среды снижается тонус кожных сосудов, то очень важно пре-
дупредить ортостатический тепловой коллапс, возникающий 
вследствие притока крови в сосуды нижних конечностей и 
внутренние органы области живота. E.Shvartz (1970) для сня-тия 
обморока при ортостатической пробе, проводимой после 
перегревания организма, предлагал наложение пневматических 
манжет (давление 62 мм рт.ст.) на область нижних конечнос-тей 
и живота. Роль таких пневматических устройств могут иг-рать 
пневмосистемы компенсирующего костюма летчика. 

Учитывая значимость дыхательных путей в терморегуляции 
организма, а также тепловой гипоксемии, исследователи для 
защиты от высоких температур подают охлажденный воздух 
для дыхания с повышенным содержанием кислорода [Пле-
тенский Ю.Г., 1967]. 

Средства индивидуальной защиты особенно важно приме-
нять в условиях инфракрасного облучения. 

Разработкой одежды, защищающей от инфракрасного об-
лучения, занимались многие исследователи как в СССР, так 
и за рубежом [Хоцянов Л.К., 1951; Hardy J.D., 1949, и др.]. 
Выбор индивидуальных средств, в частности одежды, защища-
ющей от инфракрасного облучения, представляет определен-
ные трудности. Очевидно, защитная одежда должна обладать 
одновременно достаточными изолирующими свойствами, про-
ницаемостью для водяных паров, значительной теплоизоляци-
ей, способностью отражать тепловые лучи, а также небольшим 



весом, прочностью и эластичностью. Создать одежду, которая 
обладала бы одновременно перечисленными выше качествами, 
практически невозможно. Так, плотные ткани, защищая от 
облучения, вызывают затруднение в теплоотдаче с поверхнос-
ти тела и т.д. 

Поэтому некоторые исследователи применяли двух- и трех-
слойные прокладки, которые, создавая воздушные прослойки, 
снижали лучепрозрачность ткани, но сохраняли ее воздухо- и 
паропроницаемость [Брумштейн В.И., 1948]. 

При конструировании защитной одежды большое внима-
ние уделялось отражающей способности покровных тканей 
[Яшумова ЗА., 1951; Галанин Н.Ф., 1969]. Для уменьшения 
потока радиационного тепла пригодны материалы с большой 
отражающей способностью или, как часто принято говорить, 
с малой радиационной константой [Жирнова Г.Е., Бакалинс-
кая Е.Д., 1957]. Наименьшей радиационной константой обла-
дают полированные металлы, например серебро: поглощается 
только 2 % по сравнению с поглощением абсолютно черного 
тела, отражается 98 % падающей радиации. Другие металлы, 
такие как алюминий и белая жесть, имеют более высокую ра-
диационную константу, чем серебро, однако по абсолютному 
значению она также невелика - примерно 6 % от излучения 
абсолютно черного тела. 

Некоторых исследователей привлекала возможность приме-
нения на поверхности одежды рабочих горячих цехов фольги, 
которая, имея небольшой вес, обладала высокой отражающей 
способностью [Брумштейн В.И., 1948; Grackford G.W., Hellon 
R.F., 1964, и др.]. Для отражения длинноволнового инфракрас-
ного облучения А.Е.Малышева (1963) использовала алюми-
ниевую фольгу между тканями одежды. 

З.А. Яшумова (1946), Н.Ф. Галанин, З.А. Яшумова (1950) 
исследовали в сравнительном плане защитный эффект алюми-
ниевой фольги, металлического алюминия, белой жести, шо-
опированного алюминием сатина и других видов алюминиро-
ванной ткани. В результате лабораторных исследований они 
пришли к выводу, что из тканей алюминированный сатин 
имеет лучшие защитные качества, хотя и уступает белой жес-
ти и металлическому алюминию. Алюминиевая фольга облада-
ет хорошими защитными свойствами, но не прочна механи-
чески. 

Однако коэффициент отражения алюминированной ткани 
весьма невысок (0,4-0,6) и уменьшается в процессе эксплуа-
тации такой одежды. 

Н.Ф. Галаниным и З.А. Яшумовой (1950) был сконструиро-
ван и испытан воздухопроницаемый костюм для рабочих го-
рячих цехов, изготовленный из небольших алюминиевых пла-
стинок. Учитывая значительный вес металлических пластинок, 
отражающих инфракрасные лучи, В.И. Брумштейн (1948) ре- 



комендует применять их только с облучаемых сторон - в виде 
фартуков и нашивок на отдельные части костюма. По свиде-
тельству автора, защитный эффект металлической одежды по-
вышается при наличии воздушной прослойки между этой одеж-
дой и подлежащей тканью. 

По мнению J.D. Hardy (1949), металлы являются единствен-
ными материалами, которые обнаруживают высокую отража-
тельную способность в инфракрасной области, что открывает 
возможность эффективно использовать их в одежде. Он счита-
ет, что металлическая поверхность служит барьером только в 
том случае, если она открыта и может свободно отражать лу-
чистую энергию. Ткани же, находящиеся в контакте с метал-
лической поверхностью, поглощают часть ее излучения. Исхо-
дя из этого положения, автор приходит к выводу: металлы не 
следует включать как прослойку между слоями ткани или впле-
тать в структуру самой ткани. 

Однако при отсутствии контакта металлических поверхно-
стей друг с другом и с тканями (наличие воздушной прослой-
ки или пористого материала между ними) их применение в 
несколько слоев может быть эффективно из-за снятия вторич-
ного излучения («экранно-вакуумная» изоляция). Этот прин-
цип теплозащиты был учтен при конструировании космичес-
ких скафандров. 

Идея защиты космонавта от радиационного нагрева впер-
вые была высказана Э.К. Циолковским (1911). При выходе кос-
монавтов из корабля в космическое пространство человек по-
падает в условия воздействия лучистого тепла. Фактически тер-
мическая среда космоса является радиационной средой. Как 
получение тепла, так и потеря его любым телом осуществля-
ются радиационным путем. Ясно, что защитные свойства сна-
ряжения, в том числе и защита от радиационного облучения, 
приобретают особо важное значение. 

J. Billingham (1960) установил, что для пребывания космо-
навта на Луне, имеющей температуру поверхности 120 °С, 
скафандр для отражения тепловых лучей должен иметь трех-
слойную алюминиевую фольгу с волокнистым заполнителем 
между ее внутренними слоями. G. Whisenhunt, P. Kuezek (1963) 
рассчитали, что, когда космонавт работает на Луне, темпера-
тура изоляционного слоя, состоящего из стекловолокна, по-
вышается максимально до 120 °С. Поэтому для наружного по-
крытия теплоизолирующей оболочки скафандра, предназначен-
ного для выхода в космическое пространство и на Луну, они 
предлагали использовать белый парашютный нейлон, имеющий 
коэффициент отражения приблизительно 90 %. 

J.W. McCutchan (1959) и P.W.Webb (1961) лучшими мате-
риалами для защиты от тепловой радиации считали слой ней-
лона с нанесением алюминия в вакууме. 

A. Alexander (1965) указывал на большую перспективу ис- 



пользования для отражения лучистой энергии в космическом 
пространстве алюминированных пленкообразующих полимеров. 
Нами в качестве подобных покрытий была применена синте-
тическая металлизированная пленка - металлизированный 
мелинекс (полиэтиленгликоль-терефталат), имеющий высокий 
коэффициент отражения - 0,95. 

В исследованиях мелинекс наклеивали на хлопчатобумаж-
ный комбинезон только с облучаемой стороны (на боковую 
поверхность туловища и конечностей, на голову, подлопаточ-
ную и надключичную область). 

В последнем случае также дополнительно обдували охлаж-
денным воздухом (23-24 °С) область головы, верхней части 
спины и боковой поверхности туловища и конечностей испы-
туемого. Исследования проводили при интенсивности облуче-
ния 1487 Вт/м2 при температуре воздуха 50 °С. 

Как показали результаты проведенных исследований, одеж-
да с покрытием металлизированным мелинексом способству-
ет увеличению времени переносимости радиационного тепла 
в среднем на 50-70 %. Одновременный обдув воздухом повы-
шает время переносимости до 150-170 % по сравнению с 
одетым в комбинезон, не защищенный мелинексом (табл. 28). 

 

 

Таблица 28 
Тепловое состояние человека в условиях радиационного тепла при 
при-менении в качестве защиты металлизированного мелинекса и 



 

Продолжение табл. 28 

Многие показатели теплового состояния испытуемых, на-
ходящихся в условиях радиационного нагрева, отчетливо ха-
рактеризовали защитную роль выбранной отражающей повер-
хности (рис. 27). Так, например, если у одетых в хлопчатобу-
мажный комбинезон температура тела повышалась в среднем 
до 39 °С, то у одетых в комбинезон с металлизированным 
мелинексом - до 38 °С. 

Прогрев ткани одежды меньше, а следовательно, уменьша-
ется и нагрев поверхности тела с облучаемой стороны. Напри-
мер, температура ткани нательного белья в области плеча без 
защиты достигала к концу опыта 50,3 °С, с защитой - 38,7 °С, а с 
защитой и обдувом - 35,1 °С. Температура металлизиро-ванного 
мелинекса с облучаемых сторон в области плеча с обдувом 
была 54,5 °С, а без обдува - 60 °С. 

Использование металлизированного мелинекса в качестве 
средств защиты от инфракрасного облучения значительно улуч-
шало теплоощущение испытуемых. Если в исследованиях без 
защиты испытуемые жаловались на чувство жжения на облу-
чаемой поверхности тела, то с применением металлизирован-
ного мелинекса у испытуемых исчезли какие-либо болевые 
ощущения. 

Частота сердечных сокращений и легочной вентиляции у 
большинства испытуемых была меньше в опытах с одеждой, 
покрытой мелинексом (табл. 29). 

Расположение мелинекса только на облучаемой стороне 
повышало теплоотдачу испарением влаги с поверхности тела. 

Количество испарившейся влаги по отношению к выделив-
шейся (эффективное потоотделение) составляло в среднем 
38 %, обдувание увеличивало эффективное потоиспарение до 47 
%. 

Таким образом, металлизированный мелинекс может слу-
жить в качестве защиты от радиационного тепла с невентили-
руемой одеждой при наложении его на отдельные участки 
наиболее частого облучения (около 30 % поверхности тела). 
Ткани, отражающие лучистое тепло, могут быть нашиты на 
одежду или конструироваться съемными. 



 

Использование одновременно металлизированного мелинек-
са и обдува воздухом, имеющим скорость 2,5-3 м/с и темпе-
ратуру 23-24 °С, позволяет значительно увеличить время пе-
реносимости комбинированного воздействия радиационного и 
конвекционного нагрева. 

В условиях инфракрасного облучения окружающие челове-
ка предметы нагреваются. При соприкосновении человека с 
подобными предметами возможен локальный нагрев поверх-
ности тела, что может неблагоприятно сказаться на его тепло-
вом состоянии. 

При повышении температуры панели с 35 до 55 °С тепло 
изоляция поверхности тела должна быть увеличена от 0,5 до 4,0 
кло. 

Принципы теплоизоляции и отражения лучистого тепла 
успешно воплотились при конструировании скафандров, пред-
назначенных для выхода в космическое пространство и на по-
верхность Луны. 

Космонавтов от радиационного нагрева, выходивших на 
поверхность Луны из корабля «Аполлон», защищал специаль-
ный комбинезон, надеваемый на скафандр. Комбинезон состоял 
из нескольких слоев ткани с блестящей алюминизированной 
поверхностью (до 14 слоев). Весь пакет был собран так, чтобы 
между тканями был зазор и теплопередача от слоя к слою 
осуществлялась только излучением. В условиях вакуума тепло-
обмен между наружной средой и скафандром происходит ис- 



 

а — без защиты, б — с защитой, в — с защитой и обдувом; 1 — 
теплопродукция организма; 2 — изменение теплосодержания организма; 3 — 
теплоотдача испарением воды; 4 — внешняя тепловая нагрузка; 5 — общая 
тепловая нагрузка. 

Рис. 27. Тепловой обмен человека в условиях инфракрасного облуче-
ния [Ажаев А.Н., 1979]. 

ключительно в результате лучеиспускания, поэтому тепловой 
режим скафандра в значительной степени зависел от опти-
ческих свойств его наружной поверхности. Наружная, обра-
щенная к солнцу поверхность комбинезона была окрашена в 
белый цвет. Тепловое сопротивление комбинезона составляло 
10-20 кло. Как известно, теплоизоляция зимнего костюма лет-
чика для особо холодного климата не превышает 5 кло. Ком-
бинезон с отражающими радиационное тепло поверхностя-
ми, а также системы вентиляции и охлаждения с циркули-
рующей жидкостью являлись мощным средством защиты от 
высоких температур и позволяли космонавтам работать на 
поверхности Луны. 

Однако, несмотря на положительную оценку российскими 
и американскими космонавтами белого и алюминизированно-
го нейлона, в РФ и США, как и в других странах, продолжа-
ется поиск новых, еще более совершенных средств защиты от 
теплового излучения. Совершенствуется технология нанесения 
алюминиевой краски, появляются новые материалы, отража-
ющие инфракрасное облучение. Следовательно, на основании 
данных литературы и собственных исследований можно сделать 



вывод - все индивидуальные средства защиты от высоких тем-
ператур окружающей среды могут применяться в виде: 

1) тепловой изоляции, которая исключает возможность 
проникновения внешнего тепла с верхней поверхности одеж- 
ды во внутреннюю (например, различные пористые материа- 
лы); 

2) средств, отражающих тепловую реакцию; 
3) активного отведения тепла, достигаемого испарением 

влаги с поверхности одежды, применением костюмов, венти- 
лируемых воздухом, а также костюмов жидкостного и локаль- 
ного охлаждения небольших участков тела. 

Вышеназванные средства индивидуальной защиты от вы-
соких температур окружающей среды нами условно названы 
«пассивными» и «активными». Средства индивидуальной защиты 
от высоких температур представлены ниже. 

Вид защиты Средства индивидуальной защиты 

«Пассивные» Одежда с покрытиями, отражающими теп- 
ловую радиацию 
Снаряжение, основанное на высотном ис-
парении пота (ВИП) Повышенное 
тепловое сопротивление одежды 

«Активные» Скафандры, комбинезоны и жилеты с кон- 
векционным и кондукционным охлаждени-
ем. В последнем случае в качестве теплоно-
сителя используется жидкость, проходящая 
по трубкам 
Одежда с системой охлаждения, основан-
ной на эффекте Пельтье Локальное 
охлаждение поверхности тела отдельными 
панелями 

К первому виду средств защиты относятся снаряжение с 
высотным испарением пота, обычная и специальная одежда с 
различным по величине тепловым сопротивлением (теплоизо-
ляционные устройства, поверхности, отражающие лучистую 
энергию); ко второму - вентилируемые костюмы и скафанд-ры, 
охлаждающая одежда (одежда с кондукционным теплосъе-мом 
и с системой охлаждения, основанной на эффекте Пель-тье). 
«Пассивные» средства теплозащиты не требуют примене-ния 
каких-либо специальных приспособлений. Все они, кроме 
ВИП, направлены на защиту от внешних тепловых нагрузок. 
Использование «активных» средств защиты связано с разработ-
кой и эксплуатацией теплообменников, кондиционеров, ис-
точников энергопитания. «Активные» средства защиты в основ-
ном отводят эндогенное и экзогенное тепло. 

В средствах «активной» защиты (третий вид средств) для 



осуществления наиболее эффективного теплоотвода с поверх-
ности тела может применяться система автоматического термо-
регулирования. Так, например, для водоохлаждаемых костюмов 
П. Уэбб (1975) рекомендует использовать 2 вида регуляторов, 
способных регулировать температуру поступающей воды. Кон-
струкция первого автоматического регулятора основывалась на 
экспоненциальном характере изменения реакции, обусловлен-
ной потреблением кислорода, и на ее прямой связи с метабо-
лическим теплом, выделяемым работающим человеком. Отно-
сительно быстрая реакция организма на потребление кислоро-
да существенно опережала начало отвода тепла с поверхности 
тела, что позволяло создать регулятор, способный согласовы-
вать по времени и величине потребность в теплоотводе. 

Второй тип автоматического регулятора основан на том, что 
теплоотвод, количественную оценку которого можно дать по 
изменению температуры воды, проходящей через костюм, 
является по существу физиологическим сигналом. При повы-
шении в костюме метаболического тепла требовалось снизить 
температуру воды и таким образом увеличить количество от-
водимого тепла. При слишком сильном охлаждении сужение 
кожных сосудов привело бы к снижению отдачи тепла, выде-
ляющегося в костюм космонавта. При подаче на вход этого 
автоматического регулятора сигнала, извещающего о темпера-
туре кожи, плавно и эффективно регулировался теплоотвод. 

Система автоматического терморегулирования предоставляет 
человеку возможность выполнять работу любой тяжести, не 
приводя к существенному теплонакоплению в организме. 

Обобщение данных литературы и анализ собственных иссле-
дований позволяют нам предположить, что при разработке «ак-
тивных» средств индивидуальной защиты необходимо руковод-
ствоваться принципами гарантийности, дифференцированнос -
ти, автоматического терморегулирования, теплоизоляции и ком-
плексности [Копанев В.Н. и др., 1978; Ажаев А.Н., 1986]. 

Принципы гарантийности, дифференцированности и ком-
плексности служат для нормирования факторов обитаемости 
[Кошелев Н.Ф., 1976]. Средства «активной» защиты, предназ-
наченные для работы человека в неблагоприятных условиях 
окружающей среды, должны создавать оптимальные или до-
пустимые условия микроклимата под одеждой. 

В экстремальных условиях окружающей среды принцип га-
рантийности реализуется в сохранении жизни, здоровья и ра-
ботоспособности человека, надежности в эксплуатации спец-
одежды, удобстве выполнения в ней рабочих движений. 

Принцип дифференцированности связан с особенностями 
терморегуляции отдельных областей тела, разнообразными ус-
ловиями окружающей среды и т.д. Поэтому возникает необхо-
димость терморегулирования различных областей тела челове-
ка, достигаемого применением неодинаковых по площади ох- 



лаждающих элементов, систем теплозащиты и автоматических 
терморегуляторов. Практическое осуществление принципа ав-
томатического терморегулирования по областям тела позволит 
сохранить в течение длительного времени комфортную (или 
близкую к ней) температуру на поверхности тела. 

Подобные средства «активной» защиты должны удалять оп-
ределенную часть эндогенного тепла и изолировать человека от 
влияния высоких температур окружающей среды, сохраняя при 
этом структуру теплового обмена в пределах, близких к услови-
ям теплового комфорта. Для этого должно поддерживаться не-
которое различие в уровне температур на поверхности тела и 
элементов систем защиты, но не столь значительное, чтобы 
вызвать охлаждение организма. В связи с этим подобные устрой-
ства правильнее называть теплорегулирующими системами. 

Однако устройства с локальным контактным охлаждением 
отдельных небольших участков поверхности тела человека при 
продолжительной работе не дают желаемого эффекта и неред-
ко приводят к срыву терморегуляции [Афанасьева Р.Ф., 1977]. 

Недостаточные теплозащитные свойства ряда исследован-
ных средств «активной» защиты обусловлены несоблюдением 
принципа комплексности. Элементы теплорегулирующих сис-
тем должны защищать области головы, туловища, рук и ног 
(проксимальные и дистальные участки) и покрывать большую 
их поверхность. Их необходимо располагать с учетом особен-
ностей теплового обмена на различных областях поверхности 
тела и с учетом интенсивности тепловыделения при работе 
скелетных мышц. Теплорегулирующие системы включают все 
виды «активной» защиты. Внедрение принципа автоматического 
терморегулирования трудно осуществимо только в системах, 
основанных на искусственном смачивании тканей одежды. 
В системе охлаждения, построенной на эффекте Пельтье, ав-
томатическое терморегулирование заложено в самом принци-
пе ее работы. 

Таким образом, при конструировании индивидуальных 
средств «активной» защиты от высоких температур окружаю-
щей среды следует учитывать физиолого-гигиенические прин-
ципы построения защитной одежды. В качестве таковых мы 
принимаем принципы гарантийности, дифференцированнос-
ти, автоматического терморегулирования, теплоизоляции и 
комплексности. 

ГИГИЕНА МИКРОКЛИМАТА ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ И 
ЖИЛЫХ ПОМЕЩЕНИЙ 

Для обеспечения оптимальных условий труда, а также бла-
гоприятного течения тепловой адаптации важную роль играет 
коррекция микроклимата жилых и производственных помеще- 



ний в жарких климатических условиях с помощью систем кон-
диционирования воздуха и вентиляции помещений. 

Гигиена микроклимата рабочего места и жилищ - акту-
альная проблема для строительства в районах с жарким кли-
матом, имеющая социальное значение. Удобные и прохладные 
производственные и жилые помещения позволяют оптимизи-
ровать условия деятельности специалистов, живущих и прибы-
вающих в район с жарким климатом. 

КОНДИЦИОНИРОВАНИЕ ВОЗДУХА 

Кондиционирование воздуха - это создание и поддержа-ние 
с помощью технических средств заранее заданных благо-
приятных для человека физических свойств и химического га-
зового состава воздуха. Современные системы кондициониро-
вания воздуха предназначены главным образом для коррекции 
микроклиматических условий в помещениях: температуры, 
влажности, подвижности воздуха. 

Кондиционирование воздуха является идеальным разреше-
нием проблемы защиты человека от высокой температуры 
окружающей среды, так как оно одновременно поддерживает 
автоматически в течение необходимого времени оптимальные 
условия температуры, влажности, движения и чистоты возду-
ха. Для этого используют центральные установки кондициони-
рования воздуха, предназначенные для обслуживания обще-
ственных зданий (больницы, школы и др.), железнодорожных 
вагонов, самолетов, судов. Для отдельных небольших по объе-
му помещений в районах с жарким климатом применяют ком-
натные кондиционеры. 

Наружный воздух, поступающий в кондиционеры, охлаж-
дают до требуемой температуры, увлажняют или подсушива-
ют, очищают от пыли и подают в помещение с определенной 
скоростью, обеспечивающей определенный воздухообмен. Кон-
диционеры могут работать с забором наружного воздуха, а 
также на частичной или полной рециркуляции, т.е. забирать и 
подавать в здание тот же комнатный воздух, подвергнутый 
соответствующей очистке. Необходимо, чтобы при работе кон-
диционеров были закрыты окна и двери, сообщающиеся с 
наружным воздухом. 

С. Иминов (1975) рекомендует для герметичных помещений 
с кондиционированным воздухом для теплового периода года 
температуру 24-26 °С при влажности до 60 % и скорости дви-
жения воздуха 0,5 м/с. Диапазон температур 26-28 °С при той 
же влажности и скорости движения воздуха расценивается как 
переходный к нагревающему. Температура 30 °С и выше в гер-
метичных зданиях с кондиционированным воздухом недопус-
тима. 



Кабины самолетов, пассажирские салоны, жилища на су-
дах по существу должны удовлетворять тем же гигиеническим 
требованиям, что и наземные жилища. Но эти требования при-
ходится видоизменять в соответствии с техническими особен-
ностями самолетов и судов. Например, принятый за норму 
воздушный куб 18-25 м3 на одного человека на самолетах и 
судах совершенно неприменим и его приходится уменьшать до 
того минимума, какой можно только допустить для сохране-
ния работоспособности и здоровья экипажа. 

В связи с этим возникает необходимость разработать новый 
подход к нормированию микроклимата на рабочих местах лет-
чика и моряка. 

Герметичные кабины самолетов охлаждаются в связи с тем, 
что надо поддерживать заданную температуру и влажность воз-
духа на рабочих местах экипажа и охлаждать авиационное обо-
рудование. Наиболее благоприятной в кабине самолета счита-
ется температура воздуха 20-22 °С, которая должна устанав-
ливаться за 10-20 мин. В зависимости от сезона года и тепло-
изоляции одежды температура воздуха может регулироваться в 
диапазоне от 10 до 25 °С. В зимней одежде на непродолжитель-
ное время (10-20 мин) допускается понижение температуры в 
кабине до 5 °С. Разница температуры воздуха в различных 
точках кабины по горизонтали (вдоль кабины) не должна пре-
вышать 5 °С, по вертикали в области головы и ног - 3 °С. 
Температура стен кабины не должна отличаться от температу-
ры воздуха в ней более чем на 3 °С [Лавников А.А., 1975; Ажа-
ев А.Н., 1993, и др.]. В герметичных кабинах наиболее благо-
приятной считается относительная влажность 45-65 %. Допус-
тима относительная влажность не ниже 25 %. Скорость движе-
ния воздуха в кабине не должна превышать 1,5 м/с, а в зоне 
размещения пассажиров - 0,4 м/с [Быков Л .Т., Егоров М.С., 
Тарасов Л.В., 1958; Лавников А.А., 1975, и др.]. Производи-
тельность охлаждающей системы (Qxc), т.е. способность ее от-
водить из кабины определенное количество тепла при данной 
температуре, определяется уравнением теплового баланса ка-
бины: 

 
В распределении потоков воздуха в кабине и их влиянии 

на терморегуляцию летчика существенную роль играет конст- 



рукция распределения воздуховодов, идущих от воздушно-хо-
лодильной установки. Система распределения воздушного по-
тока должна быть спроектирована таким образом, чтобы со-
здать максимум охлаждения на рабочем месте летчика. Это 
достигается соответствующим размещением выпускных отвер-
стий для воздуха, поступающего в кабину, и использованием 
выпускных насадок, специально созданных для уменьшения 
подачи воздуха [Allan J.R., Marcus P. et al., 1978]. Распредели-
тельная система должна позволять летчику индивидуально ре-
гулировать обдув, особенно в области лица [Allan J.R., Mar-cus 
P. et al., 1978]. 

Вследствие того что кабина самолета и его поверхности 
значительно нагреваются на самолетных стоянках от солнеч-
ной радиации, многие исследователи предлагают применять 
солнцезащитные экраны и чехлы, особенно для закрытия ос-
текления кабины [Marcus P., 1975; Allan J.R., Marcus P. et al., 
1978]. В условиях пребывания летчика на земле в самолете при 
высоких температурах пригодны наземные кондиционеры 
[Marcus P., 1975], особенно необходимые при полетах в мор-
ских спасательных костюмах, высотных скафандрах. 

Системы подачи воздуха в вентилируемый костюм в поле-
те основаны на применении воздуха, отводимого от компрес-
соров двигателя, и тем самым они зависимы от двигателя и 
его работы [Allan J.R., Marcus P., 1978]. 

При передвижении летчика по аэродрому в снаряжении 
типа высотного морского спасательного костюма можно ис-
пользовать малогабаритные переносные вентиляторы, создаю-
щие реверсионный воздушный поток в костюме. Они весят 
около 4 кг, имеют относительно небольшой размер и удобны в 
эксплуатации. Однако возникают проблемы зарядки и заме-ны 
батарей. В США и других странах они пока не находят прак-
тического применения [Allan J.R. et al., 1978, и др.]. 

Кондиционирование судовых помещений в районах с тро-
пическим климатом в настоящее время широко распростране-
но. Системами кондиционирования воздуха оборудуются руле-
вые и. штурманские рубки, радиорубки, посты управления, 
машинно-котельные отделения, каюты пассажиров, жилые 
помещения экипажа, кают-компании, столовые команды, ла-
зареты и другие помещения. 

Расчетные параметры наружного воздуха при кондициони-
ровании судовых помещений включают температуру, относи-
тельную влажность наружного воздуха и интенсивность солнеч-
ной радиации. При выборе расчетных параметров воздуха су-
дов учитывают также его подвижность, температуру огражде-
ний и другие показатели. Существенное значение при расчетах 
систем кондиционирования воздуха на судах (прежде всего 
охлаждение компрессоров) имеет расчетная температура забор-
тной воды. Расчетные параметры наружного воздуха устанав- 



ливают на основании метеорологических показателей данного 
района плавания и, кроме того, учитывают, что забортная вода 
при прохождении через машинно-котельное отделение нагре-
вается. По данным Ю.М. Стенько (1966), для тропических рай-
онов плавания можно рекомендовать расчетную температуру 
33-34 °С при относительной влажности 80 %. 

В зависимости от расположения кондиционера по отноше-
нию к обслуживаемому помещению выделяют центральные 
(с общим регулированием температуры и влажности воздуха) 
и местные (с автономными кондиционерами, обеспечивающи-
ми регулирование температуры и влажности в каждом поме-
щении) системы. Воздух в системе кондиционирования распре-
деляется по одно- и двухканальным системам. По давлению, 
развиваемому вентилятором в воздуховоде, различают низко-
напорные (или низкоскоростные) и высоконапорные (высо-
коскоростные) системы. 

По назначению системы кондиционирования делят на 3 
вида: зимние (для холодного периода года), летние (для теп-
лого), круглогодичные (обеспечивают создание требуемого 
микроклимата летом и зимой). 

ВЕНТИЛЯЦИЯ ПОМЕЩЕНИЙ 

По современным концепциям вентиляция помещений в 
умеренных широтах главным образом предназначена для улуч-
шения химического состава воздуха. Однако в производствен-
ных помещениях с высокими температурой и влажностью воз-
духа она применяется для удаления теплого воздуха и влаги. 
В жилых помещениях в жарком климате, если нет вентиляции, 
необходимо кондиционирование воздуха, поскольку высокий 
уровень подвижности воздуха вызывает неблагоприятное само-
чувствие у людей и неравномерность теплового воздействия, 
что может привести к развитию простудных заболеваний. 

Микроклимат помещений зависит от характера материалов 
и толщины стен зданий. Желательно, чтобы ограждающие ча-
сти зданий обладали достаточными теплозащитными свойства-
ми. Резкие колебания наружной температуры не должны су-
щественно сказываться на температуре внутренней поверхно-
сти ограждения, а также температуре и влажности воздуха 
внутри помещений. 

Естественно, что важнейшим звеном в создании оптималь-
ного микроклимата помещений является правильный подбор 
строительных материалов. Для этого необходимо знать их теп-
лопроводность, теплоемкость, объемный вес, пористость, из-
лучение, влажность. Хорошая теплоемкость свойственна в боль-
шей мере дереву, кирпичу, а также некоторым специально 
изготовляемым строительным материалам (например, пустоте- 



лый бетон). Из других конструктивных особенностей большое 
значение имеет наружная и внутренняя окраска производствен-
ных и жилых помещений. 

Считается, что для уменьшения нагревания помещений в 
районах с жарким климатом здания следует располагать про-
дольной осью по географической широте, не допуская откло-
нений более чем на 30 °С [Кроткое Ф.Г., 1969], а также пла-
нировать возможность сквозного проветривания комнат. При 
каждой квартире желательно иметь открытое помещение. Со-
противление теплопередаче наружных стен должно быть более 
0,4 м2-ч-град/ккал [Гербурт-Гейбович А.А., Горомосов М.С., 
Луцкевич В.К., 1972]. 

Большую роль в поддержании оптимального микроклима-
та производственных и жилых помещений играет их правиль-
ная вентиляция. Обычные механические и электрические вен-
тиляторы приточного или вытяжного действия, вызывающие 
движение воздуха в замкнутом пространстве и прохладу в ог-
раниченном месте, достигают известной цели, так как улуч-
шают теплоощущение работающих или отдыхающих в произ-
водственных и жилых помещениях. Чаще всего в районах с 
жарким климатом используют местные вытяжные вентиляци-
онные установки, которые монтируются в окнах или проемах 
стен, а приток чистого воздуха осуществляется через окна и 
форточки. Местная вентиляция главным образом действует 
кратковременно. Однако такая вентиляция имеет ограниченные 
возможности при высокой температуре наружного воздуха. 
Значительно больший эффект дает хорошо сконструированная 
центральная приточно-вытяжная вентиляция, которая, кроме 
охлаждения помещений, удаляет загрязненный воздух. 

Центральная вентиляция рассчитана на обмен воздуха во 
всем здании или в основных его помещениях и функциониру-
ет постоянно или на протяжении значительного времени су-
ток. Наружный чистый воздух забирается с помощью вентиля-
торов на некотором расстоянии от здания, направляется по 
каналу в приточную камеру, где очищается от пыли, проходя 
через фильтры, а при необходимости еще и увлажняется. При-
точные каналы заканчиваются отверстиями в верхней части стен 
и прикрываются решетками. Для удаления теплого воздуха 
помещений прокладывают вытяжную сеть каналов, отверстия 
которых располагают в нижней части противоположной внут-
ренней стены. Каналы выводят на чердак в общий коллектор. 
Приточно-вытяжная система вентиляции обеспечивает преоб-
ладание притока воздуха над вытяжкой. Наиболее благоприят-
ные условия воздушной среды в жилых помещениях достига-
ются при 1,5-2-кратной смене воздуха в течение 1 ч в произ-
водственных помещениях (горячие цеха и др.), а при 3-5-крат-
ной смене воздуха - в санитарно-кухонном узле. Приток све-
жего воздуха и вытяжку отработанного воздуха надо осуществ- 



лять механическим путем. Регламентируемое количество вен-
тиляционного воздуха обосновано физиолого-гигиеническими 
исследованиями и составляет 60 м3/ч на человека. Это мини-
мально необходимый объем, обеспечивающий комфортные 
условия воздушной среды жилища [Заривайская Х.А., 1964]. 

В разных странах руководствуются различными показателя-
ми для определения кратности воздухообмена жилища, в свя-
зи с чем рекомендуемые величины воздухообмена трудно со-
поставимы. В одних случаях исходят из уровня запахов в поме-
щениях (Швеция), в других - из концентрации пыли в возду-хе 
(Польша). 

По мнению специалистов РФ, системы вентиляции следу-
ет применять дифференцированно, с учетом местных клима-
тических условий и показателей чистоты атмосферного возду-
ха. В южных районах страны в зимний период года оптималь-
ные условия воздушной среды могут быть созданы естествен-
ной вентиляцией жилища. На севере страны при закрытых окнах 
и дверях обязательна механическая система вентиляции. 

В Средней Азии «перегревные» дни составляют от 20 до 40 
% времени года. В остальной период комфортные условия 
микро-климата и воздушной среды жилища обеспечиваются 
естествен-ным путем. Основным планировочным типом 
квартиры в Сред-ней Азии при искусственном охлаждении 
жилища, по мнению В.З. Мартынкжа и соавт. (1978), должна 
оставаться квартира со сквозным проветриванием. В 
климатических условиях крайнего юга, где «перегревных» дней 
в году 60 % и более, а ночное сквозное проветривание не 
создает требуемого круглосуточно-го охлаждения воздуха, 
предпочтительнее квартиры с односто-ронним проветриванием 
[Мерпорт И., 1971]. 

В табл. 30 приведены дифференцированные нормы кратно-
сти воздухообмена для различных помещений, рассчитанные 
в основном на действие центральной вентиляции с механи-
ческим побудителем. В дополнение к этому воздухообмен уве-
личивается за счет естественной вентиляции. Принцип устрой-
ства систем вентиляции жилых зданий различен в разных стра-
нах (табл. 31). 

Из данных табл. 31 видно, что многоэтажные здания, как 
правило, оборудуются системами механической вытяжной или 
приточно-вытяжной вентиляции. Нормы объемов воздуха, уда-
ляемого из санитарно-бытовых помещений, различны: вытяж-
ка из кухни - 60-150 м3/ч, из ванных - 25-60 м3/ч, из ту-алетов - 
20-30 м3/ч. Приток наружного воздуха в комнаты предусмотрен 
только нормами Франции (60 м3/ч). 

Приточно-вытяжная вентиляция успешно используется в 
жилых и бытовых помещениях на судах. Чистый наружный 
воздух подается в каюты, из кают поступает через дверные 
решетки в коридор и далее вытяжной вентиляцией удаляется 
непосредственно наружу или же через дверные решетки по- 



 

Таблица 31 
Системы вентиляции и нормы вентиляционного воздуха в санитарно-

бытовых помещениях [Мартынюк В.З. и др., 1978] 

Таблица 30 
Расчетная температура и кратность обмена воздуха [Минх А.А., 

м3/ч 



ступает в санузлы (за счет разрежения в них воздуха), откуда 
удаляется наружу. В каютах и других помещениях возможна 
индивидуальная вытяжная система вентиляции, воздух кото-
рой подается централизованно через приточные головки, а 
удаляется через вытяжные эжекционные головки постоянного 
действия. Иллюминаторы, световые люки и двери могут слу-
жить для дополнительной естественной вентиляции. 

На пассажирских судах должна быть раздельная самостоя-
тельная искусственная вентиляция пассажирских помещений. 
Обслуживание одной вентиляционной системой пассажирских 
и рабочих помещений не разрешается [Стенько Ю.М., 1966]. 

Самостоятельная приточно-вытяжная искусственная венти-
ляция должна проектироваться для медицинских, курительных, 
аккумуляторных, рефрижераторных и других помещений с 
выделением вредных газов. В санузлах, банях, прачечных, кам-
бузах при устройстве вентиляции вытяжка обязательно долж-
на преобладать над притоком. 

В расчете вентиляции для судовых помещений имеются свои 
специфические особенности - следует учитывать удаление 
теплоизбытков и разбавление выделяющихся газов. При этом 
необходимо обеспечить подачу не менее 33 м3 чистого воздуха 
на 1 человека в 1 ч в надстройку, 50 м3/ч - для помещений, 
находящихся под главной палубой, и 60 м3/ч - для помеще-ний, 
расположенных на 2-3-й платформе в прочном корпусе [Стенько 
Ю.М., 1966]. 

Вентиляция производственных помещений на судне долж-
на предусматривать устройство раздельных систем для машин-
но-котельных отделений, камбуза и других производственных 
объектов. 

Световой люк машинного отделения всегда работает на 
приток, чем исключается загрязнение воздуха на палубе. При 
открывании дверей в машинно-котельное отделение воздух 
также должен поступать в машинно-котельное отделение, не 
загрязняя воздух коридора и расположенных рядом помещений. 
Этот же принцип относится и к вентиляции камбуза. Приточ-
ный воздух в камбуз следует подавать при больших объемах 
воздуха через перфорированные воздуховоды или при малых 
объемах через шаровые пункалувры. Вентиляция обеденных 
помещений, имеющих более 10 посадочных мест, должна быть 
приточно-вытяжной с механическим побуждением. 

Профилактика перегреваний работающих в районах с жар-
ким климатом может осуществляться внедрением в практику 
производства ряда санитарно-технических устройств - охлаж-
дение стен, пола и потолка, установка охлаждающих экранов 
на рабочих местах, охлаждающих радиационных кабин для 
отдыхающих рабочих и т.д. При этом для создания комфорт-
ных условий воздух в помещениях должен всегда находиться в 
движении. Одним из средств борьбы с тепловыделениями яв- 



ляются так называемые воздушные души, с помощью кото- 
рых непосредственно на рабочее место направляется воздуш- 
ный поток определенной температуры и скорости в зависимо- 
сти от тяжести работы, сезона года и интенсивности инфра- 
красного излучения. Воздушный обдув можно сочетать с рас- 
пылением воды. Тепловую нагрузку следует рационально сни- 
жать с помощью статической или динамической изоляции 
источников тепла. Для статической изоляции используют ма- 
териалы с низкой теплопроводностью. Динамическая изоляция 
достигается сооружением вокруг источника двойной стенки. 
В просвете между источником и стенкой пропускают ток воз- 
духа, который благодаря нагреванию при соприкосновении с 
источником может поддерживаться за счет простой конвекции, 
не требуя вентилятора.  

 
ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К МИКРОКЛИМАТУ 
РАБОЧИХ МЕСТ ЛЕТЧИКА, ТЕХНИКА И МОРЯКА 

К микроклимату кабин летательных аппаратов относят тем-
пературу, влажность, скорость движения воздуха и инфракрас-
ное излучение солнца и искусственных источников окружающей 
среды, оказывающих непосредственное воздействие на тепловой 
обмен организма с окружающей средой, а также атмосферное 
давление, снижение которого изменяет условия теплового обме-
на, особенно при высокой температуре окружающей среды. 

При нормировании микроклимата должны приниматься во 
внимание степень адаптации человека к температурным усло-
виям, теплоизоляция одежды и тяжесть выполняемой физичес-
кой работы. 

При нормировании микроклимата рабочих мест летчика, 
моряка в основном используют подходы и принципы, суще-
ствующие в народном хозяйстве и промышленности. Результа-
ты исследований советских гигиенистов А.А. Летавета, Г.Х. Шах-
базяна и др. легли в основу разработки норм микроклимата 
кабин летательных аппаратов и помещений корабля. Учитывая 
то обстоятельство, что технический персонал в авиации и на 
флоте трудится в условиях, сходных с условиями промышлен-
ных предприятий, авторы настоящей книги сочли необходи-
мым осветить основные подходы специалистов гигиены труда 
по вопросам нормирования микроклимата. 

По данным Ю.П. Тихова (1962), тепловое состояние чело-
века, находящегося в покое при температуре окружающей сре-
ды 20 и 28 °С, мало зависит от уровня относительной влажно-
сти воздуха. Н.А. Федотова (1971) установила, что для работа-
ющих температуру воздуха 26 °С и относительную влажность 
60 % можно считать границей, при которой организм не вос-
принимает изменений влажности окружающей среды. 



По данным Е.Ф. Медведевой, Н.А. Федотовой (1971), при 
выполнении физической работы средней тяжести предельно 
допустимыми являются температура воздуха 28 °С и относи-
тельная влажность 40-55 %. Температура воздуха 30 °С при 
относительной влажности 55 % допускается только для аккли-
матизированных к подобным условиям людей. Считается, что 
допустимая относительная влажность воздуха в холодный пе-
риод года при температуре воздуха 13-25 °С и выполнении 
физической работы различной тяжести не должна превышать 
75 %. В теплое время при всех видах работ она не должна пре-
вышать 55 % при температуре воздуха 28 °С, 60 % - при 27 °С; 
65 % - при 26 °С; 70 % - при 25 °С и 75 % - при 24 °С [Репин 
Г.Н., Афанасьева Р.Ф., 1985]. 

По данным B. Givoni (1963), при 30 °С влажность воздуха 
оказывает действие начиная с абсолютной ее величины 10 мм 
рт.ст. при отсутствии движения воздуха. При 35 °С без движе-
ния воздуха влажность сильно влияет на тепловой обмен, осо-
бенно при давлении водяных паров 20 мм рт.ст. и выше. Дви-
жение воздуха даже небольшое (50 см/с) заметно сказывается на 
тепловом обмене человека уже при абсолютной влажности 25 
мм рт.ст. При значительной влажности (35 мм рт.ст.) для 
обеспечения комфорта требуется повышение скорости движе-
ния воздуха до 250 см/с. При 40 °С влажность оказывает на 
тепловой обмен значительное влияние уже при ее абсолютной 
величине 20 мм рт.ст. даже в условиях интенсивного движения 
воздуха [Givoni В., 1963]. 

Движение воздуха, если его температура ниже температу-
ры поверхности тела, увеличивает теплоотдачу конвекцией. 
Человек начинает ощущать воздушные потоки при скорости 
движения воздуха около 0,25 м/с [Давыдов В.Г., 1961]. При 
более высокой температуре движение воздуха облегчает ис-
парение воды с поверхности тела. По данным А.А. Шаптала 
(1966), Ю.П. Тихова (1962), при температуре воздуха до 28 °С и 
его влажности 90-100 % для достижения теплового равно-весия 
организма человека скорость воздуха должна возрастать до 1,5-
2,5 м/с. Однако при скорости воздуха 3 м/с и выше при высокой 
температуре окружающей среды затрудняется теплоотдача с 
поверхности тела [Давыдов В.Г., 1961; Шапта-ла А.А., 1966]. 
В.В. Либерман, Т.В. Куксинская (1964) устано-вили, что при 26-
30 °С в условиях нормальной влажности воздуха увеличение его 
движения с 2 до 3 м/с не оказывает влияния на теплоощущение 
человека и его тепловое состоя-ние. 

Скорость движения воздуха, по мнению О.А. Сидорова 
(1962), должна меняться в зависимости от тяжести выполняе-
мой физической работы, но не должна превышать 0,5 м/с (табл. 
32). 



 

 

Таблица 32 
Рекомендуемые температура воздуха и скорость его движения в покое и 

при физической работе [Сидоров О.А., 1962] 

Из таблицы видно, что при повышении скорости движе-
ния воздуха до 0,5 м/с один и тот же тепловой эффект дости-
гается при изменении температуры всего лишь на 1-3 °С. 

В условиях повышенной температуры значительный охлаж-
дающий эффект наступает при скорости движения воздуха 
до 1 м/с. В этом случае, по данным С.А.Клюгина, А.Е.Малыше-
вой (1952), допустима температура воздуха 30 °С. 

Рекомендуемая скорость движения воздуха при различных 
температурах окружающей среды [Клюгин С.А., Малыше-
ва А.Е., 1952] представлена ниже. 

Температура воздуха Допустимая скорость 
в рабочей зоне, °С   движения воздуха, м/с 

22-23 0,25-0,3 
24-25 0,4-0,6 
26-27 0,7-1,0 
28-30 1,1-1,3 

Обдувание работающих с помощью душирующих устройств 
и установок с подачей рециркуляционного воздуха открывает 
большую возможность улучшить условия микроклимата на ра-
бочих местах специалистов в районах с жарким климатом. Счи-
тается, что воздух по возможности должен подаваться спереди 
в направлении груди работающего, а нормируемая скорость 
должна соответствовать осевой в душирующей струе [Тетерев-
ников Т.В. и др., 1978]. При выполнении операторской деятель-
ности при 32 °С Ф.М. Шлейфман и соавт. (1978) допускают 
обдув не выше 2,3 м/с. Н.К. Витте (1956) установил, что при 
движении воздуха со скоростью 1 м/с теплоотдача конвекци-ей 
возрастает в 2 раза, при 4 м/с - почти в 4 раза по сравне-нию с 
теплоотдачей конвекцией при практически неподвиж-ном 
воздухе. 



Дальнейшее увеличение скорости движения воздуха (до 
9 м/с) приводит к повышению теплоотдачи конвекцией не в 2 
раза, а всего лишь на 40 % (табл. 33). 

 

 

Теплоотдача конвекцией в состоянии покоя и при выполнении физичес-
кой работы (4,5 ккал/мин) при различных скоростях движения 
воздуха 

Таблица 33 

При движении воздуха, имеющего температуру 35 °С, не 
увеличивается теплоотдача конвекцией [Витте Н.К., 1956]. 
Учитывая, что состояние терморегуляции организма человека 
зависит не только от температуры, но и от скорости движе-
ния воздуха на рабочем месте шахтеров, А.А.Шаптала (1966) 
предлагает регулировать скорость вентиляционной струи. 

Зависимость скорости воздушного потока от температуры 
воздуха в забое [Шаптала А.А., 1966] представлена ниже. 

Температура воздуха,   Скорость воздушного 
°С потока, м/с 

До 15 0,15-0,25 
От 15 до 20 0,3-0,6 

20—22 Не менее 1,0 
22—24 Не менее 1,5 
24-26 Не менее 2,0 

Нормальная терморегуляция в жаркой среде и хорошее 
тепловое самочувствие сохраняются у горнорабочих, выполня-
ющих работу при повышенной скорости движения вентиляци-
онного воздуха. 

Подвижный воздух, к сожалению, может оказывать и не-
гативное влияние, обусловленное его давлением, высушивани- 



ем кожи и утомлением ее рецепторного аппарата. Локальное и 
постоянное воздействие токов воздуха способствует развитию 
невралгии, миозита, радикулита и других простудных заболе-
ваний. Ввиду этого возникает необходимость строго регламен-
тировать температуру и скорость движения воздуха, подавае-
мого на рабочее место, в условиях высокой температуры ок-
ружающей среды, особенно когда воздушное душирование 
влияет на влажную кожу. Если температура обдува ниже тем-
пературы поверхности тела, то теплоотдача испарением вслед-
ствие потоотделения не играет ведущей роли в теплообмене. 
Когда температура обдува превышает температуру кожи, дви-
жение воздуха повышает эффективность потоотделения. Поэто-
му и при температуре воздуха 35 °С и выше есть смысл обду-
вать рабочего, хотя теплоотдача конвекцией и равна нулю. 
Благоприятный эффект от движения воздуха отмечается до тех 
пор, пока поверхность тела покрыта потом [Витте Н.К., 1956]. 

Исследования по влиянию на тепловое состояние человека 
различных сочетаний температуры воздуха, его влажности и 
скорости движения позволили составить нормы микроклимата 
производственных и жилых помещений в РФ и за рубежом. 

Американская ассоциация промышленных гигиенистов, 
устанавливая нормы для акклиматизированных лиц, работаю-
щих в обычной летней одежде при достаточном потреблении 
воды, считает, что следует запрещать физическую работу, если 
температура тела превышает 38 °С. 

Нормативы микроклимата в других странах допускают по-
вышение температуры воздуха летом при низкрй его влажно-
сти до 35, 28-32 и 25-28 °С соответственно при легкой, сред-ней 
и тяжелой физической работе. Считается, что в условиях 
высокой влажности воздуха (80 %) допустимая температура 
должна быть на 3-5 °С ниже вышеуказанных величин. Норма-
тивы микроклимата разрабатываются в зависимости от клима-
тогеографических районов и сезона года. 

По данным Р.Ф. Афанасьевой и соавт. (1989), в районах с 
жарким климатом (IV зона) на рабочих местах верхней допу-
стимой температурой воздуха является 32 °С при легкой рабо-те, 
31 °С - при работе средней тяжести и 30 °С - при тяже-лой. 

При этом скорость движения воздуха должна быть увели-
чена на 0,1 м/с, а относительная влажность воздуха снижена на 5 
% на каждый градус повышения температуры воздуха сверх 
верхних границ допустимых температур. Для жилых помещений 
в условиях жаркого климата допустимой считается температу-
ра воздуха 26 °С при его подвижности в среднем 0,5 м/с, а при 
29-30 °С его подвижность должна возрастать до 0,8 м/с. Озеле-
нение и солнцезащита снижают радиационную температуру на 
12-15 °С [Геллер И.М., Рахматуллова М.Д., 1970]. 

По данным Ю.Д. Губернского, С.Н. Киминой (1986), в жи- 



лых помещениях температура воздуха в условиях жаркого су-
хого климата должна быть от 21 до 37,8 °С при относительной 
влажности 20-60 % и подвижности 0,1-0,25 м/с. Для клима-
тических условий с высокой влажностью температура в поме-
щениях должна составлять 23-26,4 °С при движении воздуха от 
0,15 до 0,5 м/с. 

Оптимальные и допустимые параметры микроклимата, 
которые в настоящее время приняты для промышленных пред-
приятий РФ, приведены в табл. 34 и 35. 

 

 

Таблица 35 
Допустимые величины температуры, относительной влажности и скоро-
сти движения воздуха в рабочей зоне производственных помещений [Афа-

насьева Р.Ф. и др., 1987] 

Оптимальные величины температуры, относительной влажности и ско-
рости движения воздуха в рабочей зоне производственных помещений 

[Афанасьева Р.Ф. и др., 1987] 

Таблица 34 



 

Продолжение табл. 35 

В допустимых нормативах установлены верхние и нижние 
границы температуры, относительной влажности и скорости 
движения воздуха. Учитывая многообразие климатических по-
ясов в РФ, нормы предусматривают возможность повышения 
температуры воздуха на рабочем месте до 30 °С и снижения до 
13 °С. В зависимости от температуры окружающей среды отно-
сительная влажность воздуха может меняться от 55 до 75 %, а 
скорость движения воздуха - от 0,1 до 0,6 м/с. 

Большое внимание исследователи уделяют нормированию 
перепада температур. Ю.М. Стенько (I960), П.А. Просецкий 
(1960) считают, что перепад между температурой внутри и 
снаружи помещений не должен превышать 12-15 °С. По дан-
ным М.М. Геллера, М.Д. Рахматуллаевой (1970), летом перепад 
температуры воздуха в помещении и снаружи должен быть не 
более 10-12 °С. 

Допустимые величины перепада температур зависят от 
интенсивности воздействия наружной температуры. Так, по 
данным Ф.М. Шлейфман (1963), после пребывания человека при 
температуре воздуха 40 °С допустим перепад температур 15-20 
°С, а при 30 и 35 °С - соответственно 10 и 15 °С. В ус-ловиях 
жаркого климата летом при температуре наружного 



воздуха 35—40 °С в помещениях некоторые авторы допускают 
температуру 25—28 °С [Симонович Т.Д., 1960; Стенько Ю.М., 
1960]. П.И.Гуменер (1962) считает, что при температуре на-
ружного воздуха 30—35 °С температура в помещении 25—27 °С 
воспринимается как комфортная. 

Неблагоприятное влияние на тепловое состояние организ-
ма оказывают большие перепады температур между воздухом 
и стенами (ограждением). При снижении температуры стен до 
10 °С продолжительность работы людьми, одетыми в летнюю 
одежду (даже при 20 °С), ограничивается 1 ч (табл. 36). 

 

 

Таблица 36 
Допустимое сочетание температуры воздуха и стен [Медведева Е.Ф., 

1961] 

При температуре воздуха 23-25 °С и степени черноты по-
верхности стен, равной 0,8, предельно допустимой считается 
температура стен 35 °С [Эрман И.М. и др., 1963]. При сниже-
нии черноты излучающих поверхностей, по данным некото-
рых авторов, температура стен может повышаться до 38-40 °С. 
По данным Н.А. Бессоновой (1978), допустимой разницей сред-
ней температуры окружающих поверхностей и температуры 
воздуха является 5 °С. Комфортное же тепловое состояние че-
ловека возможно при перепаде этих температур не более чем 
1,5 «С. 

При низкой температуре окружающей среды движение воз-
духа и увеличение его влажности сокращают величину допус-
тимого перепада температур. Наоборот, мышечная работа во 
время охлаждения позволяет переносить значительно больший 
перепад температур между окружающими стенами и воздухом. 

Допустимое тепловое облучение работающих от открытых 
источников тепла при использовании средств индивидуальной 
защиты на постоянных и непостоянных рабочих местах не дол-
жно быть выше 140 Вт/м2 [Репин Г.Н., 1972; Шлейфман Ф.М. и 
др., 1982]. 

По данным Р.Ф. Афанасьевой и соавт. (1989), при 
отсутствии открытых источников тепла на рабочих местах 
интенсивность инфракрасного облучения не должна превышать 
35 Вт/м2 при 



облучении 50 % и более поверхности тела работающего, 70 
Вт/м2 - при облучении от 25 до 50 % и 100 Вт/м2 - при облучении 
не более 25 % поверхности тела. 

При увеличении интенсивности теплового облучения не-
обходимо повышать скорость движения воздуха или снижать его 
температуру (табл. 37). По данным Г.Х. Шахбазяна (1957), в 
условиях одностороннего облучения и выполнения легкой ра-
боты без движения воздуха допускается интенсивность инфра-
красного облучения 0,5 кал/см2-мин (349 Вт/м2) при темпера-
туре воздуха 14-16 °С и 1 кал/см2-мин (698 Вт/м2) при 12-14 °С. 
При двустороннем облучении температуру окружающего 
воздуха следует снижать еще на 2 °С. Выполнение тяжелой 
физической работы при одностороннем облучении интенсив-
ностью 2 кал/см2-мин (1396 Вт/м2) обусловливает необходи-
мость снижения температуры воздуха до 6 °С. По данным 
Ф.М.Шлейфман и соавт. (1978), при интенсивности инфракрас-
ного облучения до 0,5 кал/см2-мин (349 Вт/м2) суммарная и 
разовая длительность облучения не ограничивается; при ин-
тенсивности 0,5-1 кал/см2-мин (349-698 Вт/м2) суммарная 
длительность не должна быть больше 70 % смены, а разо-вая - 
15-20 мин; при интенсивности 1-3 кал/см2-мин (698-2093 Вт/м2) 
- не более 50 % смены, а разовая - 10-15. 

 

Таблица 37 
Рекомендуемая температура воздуха в зависимости от 
интенсивности инфракрасного облучения и скорости движения 
воздуха [Шахбазян Г.Х., 

Подход к формированию условий микроклимата в кабине 
самолетов США основывается на поддержании средневзвешен-
ной температуры кожи на уровне 33 °С, т.е. в пределах ком-
фортных теплоощущений. В связи с этим температура в кабине 
самолетов не должна превышать 21 °С. Только в отдельных 
случаях (на земле, маневры в полете) допускается ее повыше-
ние в кабине до 27 °С в течение 30 мин [Nunneley S.A., Ja-mes 
G.K., 1976]. 

Для пассажирских летательных аппаратов скорость движе-
ния воздуха в кабине ограничивается величиной 0,4 м/с, от-
носительная влажность - не менее 15 %, температура возду- 



ха - от 17 до 25 °С, атмосферное давление - 567 мм рт.ст. [Де-
мидов Г.А., 1980]. По мнению А.А. Лавникова (1975), наиболее 
благоприятна в кабине самолетов температура 20-22 °С, ско-
рость движения воздуха - 0,25-0,5 м/с, относительная влаж-ность 
- 45-65 %. По данным А.А. Лавникова (1975), А.Н.Ажа-ева 
(1993), минимальная температура воздуха в кабине долж-на 
быть не ниже 10 °С, скорость движения воздуха не должна 
превышать 1,5 м/с, а влажность - 70 %. 

Допустимые условия микроклимата в кабине летательного 
аппарата по существующим нормам рассчитаны на то, чтобы 
они не снижали качество профессиональной деятельности, от 
которой зависит безопасность полетов, а следовательно, и 
жизнь экипажа и пассажиров. В связи с этим ряд исследовате-
лей считают, что условия микроклимата, регламентируемые 
нормативными документами, а также спецодежда с различной 
теплоизоляцией не должны влиять на работоспособность лет-
чика [Ажаев А.Н., 1986; Головкин Л.Г., Логунов А.Д., 1987]. 

В условиях плавания в районах с жарким климатом на орга-
низм моряка действует комплекс внешних факторов: солнеч-
ная радиация, радиация от ограждений и машин, высокая 
температура, влажность и движение воздуха. 

На основании физиологических исследований экипажа па-
лубной и машинной команд была установлена граница темпе-
ратур, в пределах которой происходит теплообмен (радиацией 
и конвекцией) у моряков с окружающей средой - 24-28 °С (табл. 
38). 

 

 

Таблица 38 
Нормативы микроклимата в судовых помещениях в летний период года 

[Стенько Ю.М., 1966] 



 

Продолжение табл. 38 

При проектировании систем кондиционирования воздуха на 
судах, совершающих плавания в тропиках, рекомендуются 
следующие показатели: температура воздуха в каюте 25 °С, 
относительная влажность 50 %, скорость движения воздуха до 
0,5 м/с [Стенько Ю.М., 1966]. Для расчетов кондиционирова-ния 
воздуха на судах, плавающих в тропиках, принимается 
перепад температур до 10-15 °С (табл. 39). 

 

 

Таблица 39 
Перепад температур при кондиционировании воздуха [Стенько Ю.М., 

1966] 

Условия микроклимата не должны приводить к перенап-
ряжению и срыву терморегуляции организма, что может зна-
чительно нарушать работоспособность или вызвать изменения 
в состоянии здоровья, т.е. при нормировании микроклимата 
должен соблюдаться «принцип гарантийности». Нормы микро-
климата должны быть: 

1) дифференцированными в зависимости от их предназ-
начения (для помещений наземной авиационной и морской 



техники, летательных аппаратов или корабельных сооруже-
ний); 

2) комплексными, учитывающими все или большинство 
параметров микроклимата (температура, влажность, движение 
воздуха, солнечная радиация); 

3) многоуровневыми, т.е. иметь определенную зону с мак- 
симальными и минимальными значениями границ: оптималь- 
ные, допустимые, предельно допустимые, предельно перено- 
симые [Ажаев А.Н., 1994]. 

Оптимальными условиями микроклимата называют такие, 
которые при длительном и систематическом воздействии обес-
печивают комфортное теплоощущение человеку, высокий уро-
вень работоспособности и поддерживают тепловой баланс орга-
низма без напряжения терморегуляции. 

При нормировании микроклимата производственных и 
жилых помещений возможны некоторые отклонения оптималь-
ных величин физических факторов, при которых наблюдается 
определенное напряжение механизмов терморегуляции. При 
этом температура тела не должна существенно меняться от 
действующего фактора (температура окружающей среды), т.е. 
сохраняется термостабильное состояние организма вследствие 
включения приспособительных физиологических механизмов, 
а функциональные нарушения в организме после воздействия 
быстро нормализуются. 

В этих условиях должна сохраняться возможность длитель-
ной профессиональной деятельности специалистов при отсут-
ствии изменений состояния здоровья и суммации сдвигов в 
организме, связанных с многократным воздействием неблагоп-
риятных климатических факторов. 

В отдельных случаях (при возникновении аварийной ситуа-
ции) создаются условия (предельно или максимально допус-
тимые), при которых у человека возникает значительное на-
пряжение терморегуляции и изменяется теплосодержание орга-
низма. В результате повышения температуры тела отмечается 
значительный тепловой дискомфорт и снижается работоспо-
собность. В этой ситуации можно работать только ограничен-
ное время при режиме труда, обеспечивающем восстановле-
ние физиологических функций организма к моменту последу-
ющего воздействия. При предельно переносимых условиях (не-
допустимых) микроклимата значительно ухудшается самочув-
ствие работающих, снижается работоспособность, появляется 
опасность для здоровья вследствие перегревания и обезвожи-
вания организма. 

Таким образом, к допустимым условиям относятся такие, 
при которых возможно устойчивое приспособление организма. 
При предельно допустимых условиях микроклимата наблюда-
ется только частичное приспособление организма, а при пре-
дельно переносимых - срыв приспособительных механизмов 



терморегуляции организма. Подобный подход к нормированию 
степени действия высоких температур на организм человека 
позволил обосновать выбор физиологических критериев для 
классификации тепловых состояний человека [Ажаев А.Н., 
1979]. 

В целях дальнейшего повышения эффективности гигиени-
ческого нормирования призводственного микроклимата необ-
ходимо постоянно совершенствовать его теорию и практику на 
основе достижений современной науки: методы определения 
допустимых уровней комплекса факторов микроклимата с уче-
том их комбинированного влияния с другими физическими и 
химическими факторами; изучение связей между действием 
климатических факторов и состоянием здоровья работающих; 
поиск интегральных показателей изменения здоровья и рабо-
тоспособности в зависимости от условий микроклимата в про-
изводственных помещениях; расширение исследований по ма-
тематическому прогнозированию вероятного воздействия эк-
стремальных условий на тепловое состояние человека; дальней-
шая разработка комплексного и дифференцированного норми-
рования микроклимата, учитывающего различный уровень тя-
жести труда и вида профессиональной деятельности, особен-
но при возникновении новых специальностей; разработка нор-
мативов (регламентов) микроклимата для особых условий труда 
(аварийные и т.д.). Сложность нормирования микроклимата, как 
и других факторов окружающей среды на рабочих местах, мож-
но объяснить спецификой производства и самой производствен-
ной деятельности. Гигиеническое нормирование микроклима-
та на рабочих местах в настоящее время основывается на кри-
териях теплового состояния человека. При этом не учитывает-
ся влияние высокой температуры на профессиональную дея-
тельность специалистов (летчики, моряки). 

Деятельность оператора в ряде случаев характеризуется 
высоким нервно-эмоциональным напряжением, необходимо-
стью решать сложные производственные задачи, обусловлен-
ные высокой информационной нагрузкой и работой в услови-
ях дефицита времени, высокой личной ответственностью, дли-
тельностью сосредоточенного и устойчивого внимания. Небла-
гоприятные условия окружающей среды на рабочем месте опе-
ратора, особенно высокая температура, значительно повыша-
ют напряженность труда и вызывают их преждевременную утом-
ляемость. В связи с этим для качественного и эффективного 
выполнения элементов операторской деятельности требуются 
условия микроклимата, отличающиеся от устанавливаемых для 
физического труда, где может понижаться работоспособность 
от высокой температуры. 

Стремление гигиенистов, разрабатывающих нормативы 
микроклимата производственных помещений, как можно пол-
нее учесть климатические параметры окружающей среды, воп- 



лотилось в создании комплексных показателей, таких как эф-
фективная, результирующая, интегральная, оперативная тем-
пература и др. 

Некоторые комплексные показатели оценки микроклимата и 
их влияние на тепловой обмен человека представлены ниже. 

 

 



 
Наиболее широкое распространение получили эффектив-

ные и результирующие температуры. Эффективная температу-
ра определяется по суммарному действию температуры, влаж-
ности и движения воздуха на теплоощущение человека. Эффек-
тивная температура - это показатель, основанный на сравне-нии 
теплоощущений людей при данном микроклимате с их 
теплоощущениями в условиях неподвижного, полностью на-
сыщенного водяными парами воздуха при определенной тем-
пературе. Так, комфортное теплоощущение у человека наблю-
дается при эффективной температуре 18,8 °С, 100 % относи-
тельной влажности при отсутствии движения воздуха. По теп-
лоощущениям эти условия соответствуют действию темпера-
туры 27 °С по сухому термометру, относительной влажности 20 
% и движению воздуха 3,5 м/с (табл. 40). 

Для одетых в летнюю одежду людей (костюм), находящихся 
в покое и выполняющих легкую работу, зона комфорта, в ко-
торой у 50 % будет комфортное теплоощущение, в пределах 



 

 

Таблица 40 
Сочетание температуры, влажности и движения воздуха, 

соответствую-щее эффективной температуре (ЭТ), равной 

эффективных температур от 17,2 до 21,7 °С. Комфортные ощу-
щения испытывают 100 % людей при эффективной темпера-туре 
от 18,1 до 18,9 °С (линия комфорта). При работе средней 
тяжести зона комфорта по шкале эффективных температур 
снижается на 1 °С, а при тяжелой - на 2,5 °С. 

Эффективную температуру можно определить по шкале 
(рис. 28), соединив линией температуру воздуха по сухому тер-
мометру с температурой по влажному термометру в месте пе-
ресечения ее с кривой известной скорости движения воздуха. 
Допустимые величины эффективных температур для лиц, не 
акклиматизированных к высокой температуре воздуха и вы-
полняющих легкую малоподвижную работу, составляют 
30,2 °С, при работе средней тяжести - 27,4 °С, а при тяже-лой 
работе - 26,9 °С [Lind A.R., 1963]. Для акклиматизиро-ванных же 
они равны соответственно 32,2; 29,4 и 28,9 °С [Wyndham C.H. et 
al., 1970]. Продолжительность пребывания людей на рабочем 
месте при эффективной температуре 30-32 °С ограничивается 5 
ч, при 28-30 °С - 6 ч, а при темпе-ратуре ниже 28 °С временных 
ограничений для работы нет. Постоянная работа при 
температуре свыше 32,2 °С запреще-на. По данным A. Hancock, 
I.О. Pierce (1984), ректальная тем-пература не изменяется при 
эффективной температуре окру-жающей среды до 29,4 °С. 

В связи с тем что шкала эффективных температур не учи-
тывает уровень лучистого тепла, была предложена ее модифи-
кация - корригированная эффективная температура, которую 
определяют по черному шаровому (шар Вернона), влажному 
термометрам и движению воздуха. 

Корригированную эффективную температуру находят по той 
же номограмме. 

Результирующую температуру вычисляют по данным тем-
пературы, абсолютной влажности, скорости движения воздуха 
и средней радиационной температуры. 

По результатам измерений температуры с помощью чер-
ного шара Вернона в различных точках помещений одновре-
менно с оценкой температуры воздуха и его скорости движе- 



 

Рис. 28. Шкала эффективных температур для людей, одетых в лет- 
ний костюм.  

ний рассчитывают среднюю радиационную температуру по 
специальной номограмме (рис. 29). 

На левой вертикальной шкале номограммы откладывают 
разность между показателями шарового и обычного термомет-
ров, а на горизонтальной - скорость движения воздуха. Обе 
точки соединяют прямой линией, которую продолжают до 
пересечения со второй вертикальной шкалой. Точку пересече-
ния соединяют второй прямой линией с точкой на последней 
(четвертой) вертикальной шкале, соответствующей температуре 



 

Рис. 29. Номограмма для определения средней радиационной 
температуры. 

по шаровому термометру. Пересечение этой линии с третьей 
вертикальной шкалой дает искомую среднюю радиационную 
температуру и соответствующую ей среднюю интенсивность 
излучения.  



 

 



Результирующую температуру определяют следующим об-
разом (рис. 30). На сетчатой шкале номограммы находят точку, 
показывающую температуру и скорость движения воздуха, ее 
соединяют прямой линией с соответствующей точкой на шка-
ле средних радиационных температур. От пересечения данной 
прямой линии с первой вертикальной шкалой слева проводят 
вторую прямую линию к соответствующей точке шкалы абсо-
лютной влажности. Пересечение второй прямой с одной из 
наклонных линий центральной сетчатой шкалы, соответству-
ющей скорости движения воздуха, показывает искомую резуль-
тирующую температуру. 

Результирующие температуры по указанной номограмме 
можно найти только в тех случаях, когда человек одет в лет-
нюю одежду, а температура воздуха и средняя радиационная 
температура не ниже 0-5 °С. 

 

Таблица 41 
Зоны комфортного микроклимата для экипажей морских судов, обору-
дованных системами кондиционирования воздуха при плавании в различ-
ных климатических районах [Сергеев Е.П. и др., 1975] 

С помощью метода выравнивания эмпирических рядов рег-
рессии, составленных из значений условий микроклимата в 
результирующую температуру и среднего балла теплоощуще-
ний моряков, по способу наименьших квадратов Е.П. Сергеев, 
А.А. Воробьев, П.А. Просецкий, С.А. Виноградов (1975) рассчи-
тали нормативные величины микроклимата в соответствии с 
принятым районированием (табл. 41). При этом относительная 
влажность воздуха ограничивается 40-60 %, подвижность воз-
духа - 0,15 м/с (при эксплуатации допускается подвижность 
воздуха до 0,5 м/с). Разница радиационной температуры и кон-
векционной в помещении не должна превышать более чем 2-4 
°С. Более высокое значение нормируемой величины резуль-
тирующей температуры в приполярных районах (19 °), чем в 



умеренном климате (18,1) в холодный период, можно объяс-
нить тем, что суровый климат приполярных районов вынуж-
дает моряков большую часть времени находиться вне откры-
тых палуб, в относительно теплой одежде и хорошо обогревае-
мых помещениях, что способствует их адаптации к более высо-
кой температуре в помещении. Е.П. Сергеев и соавт. (1975) счи-
тают, что основным преимуществом нормирования микрокли-
мата на судах комплексным методом результирующих темпера-
тур перед раздельным является возможность учета одновремен-
но четырех факторов (температура, влажность, движение воз-
духа, радиационная температура), действующих на человека. 

РЕЖИМ ТРУДА И ОТДЫХА 

Режим труда и отдыха в районах с жарким климатом ос-
новывается на организации работы в прохладное время суток 
с сокращением рабочих периодов в наиболее жаркое дневное 
время и регламентации перерывов с отдыхом в тени и поме-
щениях с комфортным микроклиматом. Еще И.А. Кассирский 
в 1935 г. рекомендовал летом в районах с жарким климатом 
вставать рано (в 6-7 ч утра) и в 8 ч утра (наиболее прохлад-ное 
время) начинать работу. Самое жаркое время дня - с 14 до 16-17 
ч он предлагает использовать для приема пищи, чте-ния и 
других занятий. Эти рекомендации И.А. Кассирского, 
сделанные для районов Средней Азии, в настоящее время 
применяют при нормировании режима труда и отдыха спе-
циалистов, работающих в районах с жарким климатом. 

Кроме того, при формировании распорядка дня в южных 
районах, особенно для профессий физического труда (за ис-
ключением работ, связанных с необходимостью трудиться в 
любое время суток) из рабочего времени следует выключить 
3-5 наиболее жарких дневных часов. Эти изменения в распо-
рядке дня компенсируются более ранним началом (для неко-
торых профессий практически с рассветом), что позволяет 
использовать для работы наиболее благоприятные по темпера-
турному режиму утренние часы. 

В большинстве районов Средней Азии благоприятный мик-
роклимат в помещениях отмечается с 22-24 ч до 6-8 ч по 
местному времени. Поэтому для полноценного сна нужно со-
здавать благоприятный микроклимат в помещениях или нача-
ло сна сдвигать на вечерние прохладные часы. 

Б.Г. Багиров и соавт. (1977) предлагают летом в жарком кли-
мате вводить двухсменную работу: более раннее начало рабочего 
дня, организация дополнительного дневного перерыва или двух 
в первой и второй полусмене и отдых в помещениях с регулиру-
емым до желаемых параметров микроклиматом. И.М. Момма-
дов, Г.А. Туликова (1975) считают целесообразным такой режим 



труда: начало работ в 16.00 и окончание в 24.00. В связи с дли-
тельным дневным воздействием высокой температуры и инсоля-
ции на чайных плантациях Г.Д. Расулзаде (1970) для чаеводов 
летом рекомендует рабочий день строить по такому графику: ра-
бота с 7 до 11.30, перерыв - с 11.30 до 16.00, опять работа - с 
16.00 до 19.30. 

     Во время работы через каждые 1,5-2 ч автор предлагал уста-
навливать 10-15-минутные перерывы в тени. 

В связи с широким применением автотранспорта и сельс-
кохозяйственной техники в районах с жарким климатом надо 
нормировать режим труда и отдыха водителей. Так, для маши-
нистов строительных машин при температуре наружного воз-
духа до 25 °С после каждых 50 мин работы необходим 10-ми-
нутный отдых, при температуре 25—33 °С через 45 мин рабо-ты 
- 15-минутный [Шишлянникова Г.И., 1976]. При темпера- туре 
воздуха в кабине трактора 29-37 °С следует ввести 20-25-
минутный перерыв через каждые 2 ч работы. При дальней- шем 
повышении температуры воздуха целесообразно устраи-вать 
перерывы каждые 1 ч 30 мин работы продолжительнос-тью 25-30 
мин [Багиров Б.Г. и др., 1978]. 

Наиболее сложным остается вопрос о регламентации тру-
да в помещениях с высокой температурой. Научная организа-
ция труда основывается на возможности восстановления фи-
зиологических функций к началу трудового периода. Если после 
работы отдых оказывается недостаточным для восстановления 
работоспособности к началу следующего трудового периода, то 
будет происходить кумуляция утомления. В этом случае при 
продолжении работы могут появиться признаки переутомле-
ния, т.е. хронического утомления, не ликвидируемого за обыч-
ные периоды отдыха. Переутомление при отсутствии специаль-
ных мер профилактики способствует возникновению перенап-
ряжения, пограничного между нормой и патологией, что по-
вышает общую и профессиональную заболеваемость [Кико-
лов А.И., Мойкин Ю.В., Тхаревский В.И., 1987]. 

В настоящее время разработаны типовые режимы труда и 
отдыха с учетом различных видов производства, которые пре-
дусматривают характеристику работ и регламентированных 
перерывов для отдыха, величину и распределение перерывов, 
эффективные средства против утомления. 

В табл. 42 приведены некоторые типовые режимы труда и 
отдыха, которые могут быть ориентировочно приняты при 
разработке мер научной организации труда. Для введения обо-
снованного режима труда и отдыха и его дальнейшего совер-
шенствования необходим систематический сбор и анализ ма-
териалов о физиологических реакциях организма работающих 
в ответ на профессиональную нагрузку. Рекомендуется комп-
лекс таких методов, как детальный хронометраж рабочих опе-
раций и периодов отдыха, почасовое определение не только 



 

Таблица 42 
Типовые режимы труда и отдыха [Косилов С.А., Душков Б.А., 1971] 

   



силы и выносливости мышц рук, но и частоты пульса, уровня 
артериального давления, продолжительности зрительно-мотор-
ной реакции, устойчивости внимания и точности мыслитель-
ных процессов [Косилов С.А., Душков Б.А., 1971]. Названные 
методы выбирают с учетом специфических особенностей кон-
кретных видов труда. 

Для объективной оценки признаков утомления операторов 
наиболее информативны прямые показатели с количественны-
ми и качественными характеристиками труда специалистов. 
Однако с помощью этих показателей выявляется степень сни-
жения работоспособности лишь на стадии переутомления [Ва-
силевский А.И., Синицын B.C., 1987]. Поэтому для профес-сий 
операторского профиля при обосновании режима труда и 
отдыха в настоящее время применяют указанные выше психо-
физиологические методики, позволяющие рано обнаруживать 
нарушения функций организма. 

В сменном режиме труда и отдыха практикуется широкое 
и систематическое использование принципа переключения 
труда в соответствии с физиологическими законами индук-
ции, системности высшей нервной деятельности и доминан-
ты. По данным В.В. Розенблата (1975), о тяжести физического 
труда наиболее полно свидетельствуют показания пульса, ин-
тегрально отражающего мышечное и нервно-эмоциональное на-
пряжение и изменения в системе терморегуляции. Автор уста-
новил, что при физическом труде предельно допустимый объем 
нагрузки на организм характеризует средняя частота пульса, 
не превышающая 100 уд/мин. Если же частота пульса больше, то 
рекомендуется провести мероприятия по механизации наи-
более тяжелых операций. Если такие мероприятия нельзя осу-
ществить, то надо ввести дополнительные нормированные 
перерывы на отдых. Для определения дополнительного време-
ни на отдых были разработаны методы расчетов с тем, чтобы 
сменная частота пульса не превышала 100 уд/мин. 

Расчетную долю отдыха (ДОр, %), по В.В. Розенблату 
(1975), определяют по формуле: 

 
где ПР - средний уровень частоты пульса при работе, уд/мин; 
ПД - предельно допустимая частота пульса, 100 уд/мин; ПО -
средняя частота пульса во время отдыха, уд/мин. 

Если частота пульса ниже 100 уд/мин, то не требуется вве-
дения дополнительного времени на отдых [Розенблат В.В., 
1975]. Частоте пульса 100 уд/мин соответствуют энерготраты, 
равные 4,17 ккал/мин [Бедный Г.З., 1979]. 

Ориентировочно частота пульса может характеризовать 
мощность выполняемой физической работы (табл. 43).    



 

 

Таблица 43 

Частота пульса, газообмен и энерготраты при мышечной работе [Смир-
нов К.М., 1983] 

Физическую работу принято называть локальной, если при 
ее выполнении вовлечено не более 1/3 мышечной массы тела 
человека; региональной, когда в работе участвуют от 1/3 до 2/з 
массы тела, и глобальной - более 2/3 [Киколов Г.А. и др., 1987]. 

Суммарная длительность физической работы за смену за-
висит от интенсивности работы. Согласно рекомендациям Ю.Г. 
Солонина (1980), допустимая продолжительность работы при-
нимается равной 1, 2 и 5 ч для женщин; 2, 4, 6 ч - для муж-чин и 
7-8 - для тех и других (табл. 44). 

 

 

Таблица 44 
Нормативы физиологического напряжения при труде [Солонин Ю.Г., 

1980] 

Следует отметить, что при легкой работе на частоту пуль-
са, кроме непосредственно величины мышечной нагрузки, 



оказывают влияние и другие факторы трудового процесса: ха-
рактер рабочей позы (в позе «стоя» частота пульса на 10-15 
ударов больше, чем в позе «сидя»), уровень эмоционального 
напряжения и т.д. 

И.А. Киколов, Ю.В. Мойкин, В.И. Тхаревский (1987) 
считают, что при выполнении локальных работ частота пульса не 
может служить информативным критерием интенсивности 
мышечной работы. В этом случае уровень рабочей нагрузки, по 
мнению ав-торов, целесообразно определять по величине 
конкретных пара-метров деятельности человека. Если локальная 
физическая рабо-та заключается в поддержании статических 
напряжений ограни-ченных групп мышц, то для оценки 
величины трудовой нагруз-ки значимы показатели статических 
усилий, длительность удер-жания статического усилия, разовая 
длительность удержания ста-тического напряжения и т.д. 
[Киколов И.А. и др., 1987]. 

Режим труда и отдыха строится в зависимости от условий 
микроклимата, акклиматизации, возраста и пола работающих. 
К.М. Смирнов (1983) считает, что частота пульса у женщин при 
одних и тех же нагрузках в среднем чаще, чем у муж-чин, 
на 10-15 уд/мин, при 25-30 °С пульс учащается на 10-15 уд/мин, 
что приходится учитывать при нормировании тру-да в 
производственных помещениях. 

При прочих равных условиях одну и ту же работу с мень-
шим учащением пульса лучше выполняет физически развитый, 
более тренированный, более молодой человек, чем менее ра-
ботоспособный [Смирнов К.М., 1983]. 

В связи с высокой температурой в производственных по-
мещениях В.С. Сауткин и соавт. (1980) для сталеваров при об-
служивании электродуговых печей средней мощности рекомен-
дуют организовывать 10-15-минутные перерывы после каждой 
производственной операции в условиях теплового комфорта и 
полного физического покоя. При работе в теплозащитной одеж-
де в нагревающем микроклимате В.С.Дробченко (1972, 1978) 
предлагает в первой половине смены работу чередовать с от-
дыхом, а во второй - сокращать период работы на 5-10 мин и 
более при сохраняющейся длительности перерыва (табл. 45). 

В США наиболее простым способом оценки микроклимата 
признан индекс температуры мокрого шарового термометра 
(WBQT). Допустимые величины индекса WBQT дают возмож-
ность создать рабочим такие условия, при которых у всех акк-
лиматизированных лиц при эффективной работе в обычной 
одежде и достаточном потреблении воды и соли температура 
не превысит 38 °С. 

А.Л. Решетюк (1981) рекомендует устанавливать предельно 
допустимую тяжесть труда для 6-часового рабочего дня при 
средней частоте пульса 100 уд/мин, при приросте пульса 35- 
40 уд/мин, соответствующую энерготратам 1500-2500 ккал 
(1744-2907 Вт) (табл. 46).  



 

 

Таблица 46 
Должные величины рабочего времени в зависимости от тяжести труда 

[Решетюк А.Л., 1981] 

Таблица 45 
Варианты режимов труда и отдыха для рабочих горячего ремонта мар-
теновских печей, одетых в различную спецодежду [Дробченко B.C.,  
1972, 1978]



По условиям, для которых нормируется труд, нормы мож-
но разделить на «нормальные», соответствующие исходным 
гигиеническим стандартам, и компенсаторные, отражающие 
отклонение технологии, техники и среды или организма от 
соответствующих эталонов. АЛ.Решетюк и соавт. (1975) к ком-
пенсаторным нормам труда относят возрастные на период адап-
тации (включая облучение), реадаптации, а также оператив-
ные индивидуальные нормы, характеризующие работоспособ-
ность. 

Н.К. Витте (1956) режим труда и отдыха устанавливает в 
зависимости от энерготрат организма или его теплопродукции 
(табл. 47). Так, по его данным, при работе средней тяжести с 
теплопродукцией 3,5-4,5 ккал/мин (244-314 Вт) плотность 
рабочего времени составляет 79 % в нормальных условиях 
микроклимата. При высокой температуре (30 °С) и облучении 4-
9 кал/см2-мин на металлургических заводах работа выпол-няется 
в режиме времени (2791-6273 Вт/м2), равном 50 %. Ра-бочее 
время при тяжелой работе, проводимой при температу-ре 
воздуха 45 °С, составляет 50 %, а не 70 %, как это имеет место в 
нормальном микроклимате. 

 

Таблица 47 
Зависимость режима труда и отдыха от энерготрат организма при 

нор-мальной температуре воздуха [Витте Н.К., 1956] 

Для определения необходимого времени отдыха в комфор-
тном микроклимате при температуре воздуха 20-40 °С Н.Г. Кар-
наух (1981) исходил из показателей восстановления ректаль-ной 
температуры и частоты пульса. Время восстановления этих 
показателей до среднего комфортного уровня перед работой, 
соответствующее определенной продолжительности работы и 
конкретной температуре воздуха, Н.Г. Карнаухом было обра-
ботано на ЭВМ по программе многомерного статистического 
анализа, в результате которого были получены парные коэф- 



фициенты корреляции между временем восстановления и тем--
пературой рабочей среды, а также между продолжительностью 
работы и отдыха. По данным автора, гораздо большее влияние 
на восстановление терморегуляторных процессов оказывал тем-
пературный режим во время работы, нежели ее продолжитель-
ность (40 мин непрерывной работы). 

Вышеназванные рекомендации по нормированию режима 
труда и отдыха относятся к профессиям физического труда. Для 
работников умственного труда подход к нормированию режи-
ма труда и отдыха основан на соблюдении правильного чере-
дования работы и отдыха, т.е. процессов возбуждения и тор-
можения, которые имеют место только при активном отдыхе. 

В связи с этим ряд авторов при умственной работе в усло-
виях повышенной температуры рекомендуют применять физи-
ческие упражнения, т.е. включать в режим дня физкультминутки 
[Булич Э.Г., 1971, и др.]. 

Работа моряка и летчика на современной технике относится 
больше к умственному труду, труду оператора, вызывающему 
значительное нервно-эмоциональное напряжение. Поэтому 
рационально организованная физическая культура играет для 
моряка и летчика большую роль как при постоянном пребы-
вании в районах с жарким климатом, так и при переезде туда 
из районов с умеренным и холодным. В связи с этим Г.Н. Но-
вожилов, В.В. Бердышев (1978), Г.Н. Новожилов и соавт. (1983) 
рекомендуют перед заступлением моряков на вахту в условиях 
высоких температур проводить гимнастику в течение 10 мин. 
Кроме того, они предлагают в середине вахты делать неболь-
шую физкультпаузу. 

В распорядке дня у летчиков следует предусматривать заня-
тие физическими упражнениями, однако оно должно прово-
диться в прохладное время суток и не вызывать перегревание 
организма. При организации медицинского контроля за летчи-
ками в районах с жарким климатом врачу необходимо свое-
временно выявлять лиц с тепловыми поражениями, разраба-
тывать рекомендации по режиму труда и отдыха. Для регламен-
тации летной нагрузки в условиях высоких температур и вра-
чебного контроля за летчиками А.Н. Ажаев (1986) предлагает 
классификацию тепловых состояний оператора. 

При I степени перегревания летчики допускаются к поле-
там, так как у них вследствие включения приспособительных 
реакций сохраняется термостабильное состояние внутренней 
среды организма, но на более высоком уровне его теплосодер-
жания. В этом случае профессиональная работоспособность не 
снижается и отсутствует опасность для здоровья летчика. При 
II степени перегревания, когда нет термостабильного состоя-ния 
внутренней среды организма и когда имеет место лишь 
частичное приспособление к окружающим условиям, необхо-
димо провести профилактические мероприятия, направленные 



на снижение теплонакопления и нормализацию физиологичес-
ких функций (душ, отдых в комнатах с панельным охлажде-
нием или системой кондиционирования воздуха и вентиляции). 
Только после устранения перегревания II степени летчики могут 
быть допущены к полетам. При явлениях же III степени летчики 
к полетам не допускаются. 

Места пребывания летчиков и техников на аэродроме дол-
жны защищаться от солнечной радиации и оборудоваться дос-
таточным количеством стационарных и передвижных душевых 
установок. В настоящее время В.Ю.Чепрасов и соавт. (1986) ре-
комендуют использовать и районах с жарким климатом сауну. 

Для защиты от неблагоприятного воздействия высоких тем-
ператур работающим на открытом воздухе техникам периоди-
чески необходим кратковременный отдых (10-15 мин) в мес-тах, 
защищенных от прямого солнечного облучения, вблизи от 
стоянки самолетов (навесы, тенты, а также переносные 
домики или автофургоны, снабженные вентиляторами, кон-
диционерами, душевыми установками). При этом перепад тем-
ператур между наружным воздухом и помещением во избе-
жание простудных заболеваний не должен быть слишком боль-
шим. Н.К. Витте (1956) установил, что для работающих при 
температуре воздуха 45 °С при переходе в комнаты отдыха с 
температурой 25-28 °С должен быть промежуточный отдых в 
течение 5-10 мин при температуре воздуха 30-32 °С. В про-
межуточных комнатах отдыха температура должна быть не бо-
лее чем на 13 °С ниже наружного воздуха. 

Регламентация режима труда и отдыха в районе с жарким 
климатом основана на оценке времени восстановления физи-
ологических показателей. 

Для профессий физического труда имеют большое значе-
ние максимальная механизация рабочих операций, частые рег-
ламентируемые перерывы в работе (особенно при работе на 
открытом воздухе), нахождение в тени и отдых в комфортном 
микроклимате. Во избежание тепловых ударов выполнять ра-
боту, особенно тяжелую, лучше всего в прохладное время су-
ток. За лицами, занятыми на тяжелых работах, целесообразно 
устанавливать медицинское наблюдение, особенно при часто-
те пульса выше 120 уд/мин. К такой работе должны допускаться 
лишь здоровые лица, физически подготовленные. Длительность 
трудовых операций, протекающих в среднем с частотой пуль-
са 140 уд/мин, следует ограничивать 6 ч за 41-часовую рабо-чую 
неделю, но не более 3 ч за смену. 

Для лиц операторского труда, работающих в условиях вы-
соких температур окружающей среды, правильнее чередовать 
трудовые процессы с отдыхом. Для операторов следует реко-
мендовать кратковременные перерывы в работе с отвлечением 
внимания от основного вида деятельности, физические упраж-
нения во время регламентированных перерывов и физкультур- 



ных минуток во время микропауз. Кроме того, необходимо 
совершенствовать рабочие места в соответствии с требования-
ми эргономики, создавать специальные помещения для пси-
хологической разгрузки и отдыха. 

ЛИЧНАЯ ГИГИЕНА 

В данном разделе рассматриваются особенности личной 
гигиены при работе в условиях высокой температуры окружа-
ющей среды, которые связаны с напряженным функциониро-
ванием кожных покровов. 

Как известно, кожа является важным органом чувств че-
ловека, обеспечивающим рецепцию тепловых, Холодовых и 
тактильных раздражений. Она участвует в газообмене и тепло-. 
вом обмене организма с окружающей средой. 

Под воздействием высокой температуры обильно выделяется 
пот, который, стекая по коже, препятствует испарению после-
дующих порций пота и может нарушить теплообмен. Кроме того, 
обильное постоянное смачивание кожи потом ведет к ее мацера-
ции, что способствует развитию кожных заболеваний (пиодер-
миты, эритразма). Выделяющийся пот содержит много ингреди-
ентов - конечных продуктов обмена веществ, из которых наи-
более важны хлорид натрия (3 г/л), азот (0,4 г/л), молочная кис-
лота (0,35 г/л), сахар (0,15 г/л), жирные кислоты (0,13 г/л). Кожа 
экскретирует кожное сало (40 г в сутки), в состав которого вхо-
дят свободные эфиры, эфиры холестерина и оксихолестерин. Кожа 
выделяет ряд бактерицидных веществ и является местом синтеза 
витамина D. 

Кожные покровы защищают организм от воздействия ме-
ханических, метеорологических и химических факторов, а так-
же микроорганизмов. Осуществление многообразных функций 
кожи зависит не только от общего состояния организма, но и 
в значительной степени от чистоты кожи. Недостаточный уход 
за кожей сопровождается разложением органических веществ 
с образованием дурнопахнущих летучих соединений. Продук-
ты распада раздражают кожу, минеральные, органические со-
единения закупоривают протоки потовых желез, наблюдается 
обратное всасывание пота через кожные покровы, сопровож-
дающееся интоксикацией организма [Collins К., Weiner J., 1965]. 

Сальные железы закупориваются их выделениями. Закры-
тию устьев потовых и сальных желез способствует попадание 
на кожу пыли и морской воды. Микроорганизмы и грибы, 
проникая в загрязненную кожу, вызывают ее воспаление. Так, 
возникают потница, дерматиты, пиодермиты, дерматофитозы. 
При загрязнении кожи дыхание через нее снижается на 10-15 %, 
что приводит к ухудшению общего состояния. 



Высокая температура окружающей среды ведет к накопле-
нию тепла в организме и напряжению работы потовыделитель-
ной системы с целью увеличения теплоотдачи. При этом рез-
ко возрастает отделение пота: вместо 25 г/ч при комфортных 
условиях до 1,5 кг/ч и более. Концентрация органических и 
минеральных веществ в поте может уменьшаться или увели-
чиваться, но их общее количество, выделяемое на кожу, все-
гда растет, что обусловливает ее более интенсивное загрязне-
ние, чем при комфортном климате. 
Пиодермит, потница, эритразма, дерматофитоз резко ухуд-

шают возможность отдачи тепла через кожные покровы и яв-
ляются факторами риска возникновения теплового удара, теп-
лового истощения, тепловых отеков голеней и стоп. 

Основным гигиеническим мероприятием является обмыва-
ние водой кожных покровов тела. Причем, исходя из изложен-
ного выше, при этом ставятся 2 задачи: первая - снятие из-
быточного тепла с поверхности тела. Причем вода не должна 
быть холодной, необходимо, чтобы ее температура была при-
мерно 26-28 °С. В процессе одной водной процедуры целесо-
образно постепенно снижать температуру воды до 20 °С. Ее 
кратковременное снижение допустимо до 14-16 °С. При дли-
тельном воздействии холодная вода может приводить к разви-
тию миозитов, невритов и простудных заболеваний (ларингит, 
бронхит). Вода ванны и особенно из душевого рожка обеспе-
чивает достаточный теплосъем и повышает бодрость человека. 
Вторая задача - уход за кожей. При умывании особенно теп-лой 
водой с кожи удаляются грязь, пот, жир и ороговевшие, 
омертвевшие клетки. В результате этого кожные сосуды расши-
ряются и улучшается теплоотдача. 

Моющие свойства воды в значительной степени усилива-
ются при использовании мыла. Смыванию жирной грязи спо-
собствует омыление и растворение находящихся на коже жи-
ров с помощью свободной щелочи, образующейся при гидро-
лизе мыла. Моющий эффект мыла усиливается образованием 
пены, на поверхности которой адсорбируются и уносятся с 
кожных покровов грязевые частицы. 

Особо следует оценить роль морской воды в проведении 
рассмотренных выше водных гигиенических мероприятий. Как 
показали результаты наших исследований, у лиц, выполняв-
ших легкую физическую нагрузку при температуре воздуха в 
помещении 28-30 °С, температура тела, в среднем составляв-шая 
36,82±0,12 °С, после купания в морской воде (26 °С) в течение 3 
мин понижалась на 1,08±0,14 °С (табл. 48). 

У лиц, работавших при температуре воздуха 29-40 °С, тем-
пература тела повышалась до 37,15 °С, а после 3-минутного 
купания она снижалась на 1,95 °С. 

Удлинение времени купания может способствовать больше-
му снижению температуры тела, хотя такое понижение дале- 



 

ко не всегда благоприятно для организма человека. Купание в 
морской воде перед началом работ в помещении с высокой 
температурой обеспечивает более низкую «стартовую» темпе-
ратуру, что позволяет длительнее работать в жаре до достиже-
ния предельно допустимой температуры тела (38,5 °С). 

Купание в морской воде снимает избыток тепла, но не 
очищает кожные покровы, загрязненные потом. Более того, 
солевая пленка способствует закупорке потовых и сальных желез 
и развитию потницы, которая может иметь тяжелое течение и 
занимать значительную часть кожных покровов тела (20-60 %). 
Вторично потница нарушает терморегуляцию организма. Кро-
ме того, в прибрежных закрытых мелководных частях моря 
(Красное море) температура воды может достигать 35-37 °С. И в 
этом случае обмывание такой водой не дает даже времен-ного 
эффекта охлаждения. 

В связи с неблагоприятным влиянием высокой концентра-
ции солей в морской воде на терморегуляционную способность 
кожи и всего организма целесообразно после купания в мор-
ской (океанской) воде обмываться пресной. Это особенно важ-
но в тех случаях, когда люди пребывают в низких широтах 
океана длительное время. 

Уход за кожей рук также необходим, так как удаляются 
накопившаяся грязь и микроорганизмы. 

Кожа на подошвах ног богата потовыми железами, кото-
рые при высокой температуре воздуха выделяют повышенное 
количество пота, не успевающее испаряться, даже если ноги 
обуты в легкую обувь. Потению способствуют тесная, сделан-
ная из воздухонепроницаемого материала обувь, а также заг-
рязненные носки. В пустыне, как правило, носят закрытую 
достаточно высокую обувь для предупреждения укусов змей, 
каракуртов, скорпионов и других ядовитых животных. 

При плохом уходе, недостатке пресной воды скапливаю-
щиеся на коже, особенно в межпальцевых складках, пот и 
органические загрязнения разлагаются микроорганизмами. Об-
разующиеся при этом жирные кислоты и другие летучие со-
единения разъедают кожу и создают предпосылки к возник-
новению эпидермофитий и пиодермитов. 



При высокой температуре воздуха ежедневно перед сном, 
а также во время послеобеденного отдыха следует обмывать 
ноги водой с мылом и регулярно менять носки, что позволит 
предупредить развитие кожных болезней, отеков голеней и стоп 
вследствие жары, гипокинезии. 

Волосы играют определенную роль в терморегуляции, спо-
собствуя или препятствуя отдаче тепла конвекцией, радиаци-
ей, кондукцией. Недостаточный уход за волосами приводит в 
жарких условиях к накоплению отторнутого эпителия, разло-
жению органических веществ, закупорке потовых и сальных 
желез, внедрению микроорганизмов, поэтому необходимо ре-
гулярно (1 раз в 2-3 дня) мыть голову горячей водой с мы-лом. 

Важное значение имеет уход за ротовой полостью и зубами. 
В жарком климате большое внимание должно уделяться за-

щите кожи, особенно слизистых оболочек губ, от ультрафиоле-
тового изучения. Воздействие ультрафиолетового излучения выз-
вало предраковые поражения губ у 1 % военнослужащих, вер-
нувшихся с войны в Корее в 50-х годах. Анализ 20 тыс. биопроб 
из полости рта больных показал, что в 21 % случаев развивает-ся 
кератоз, в 52 % - лейкоплакия и в 43 % - рак. Раковые 
заболевания губ возникают чаще всего в возрасте 35-40 лет у 
лиц со светлой кожей, светлыми и рыжими волосами. 

Для профилактики поражений слизистых оболочек губ луч- 
ше всего использовать составы, защищающие от ультрафиоле- 
товых лучей, особенно в диапазоне 290-20 нм (например, на 
основе парааминобензойной кислоты), сохраняющие контакт 
со слизистой оболочкой в течение примерно 8 ч, не вызыва- 
ющие неприятных ощущений и аллергических реакций и при- 
емлемые с косметической точки зрения. , 



Заключение 

 

Гигиена акклиматизации к жаркому климату как раздел 
гигиены изучает влияние условий труда и быта на организм 
человека, разрабатывает мероприятия по оптимизации профес-
сиональной деятельности и профилактике заболеваний при 
воздействии высоких температур окружающей среды и других 
неблагоприятных факторов. 

Процесс акклиматизации человека в районах с жарким 
климатом зависит от многих условий и факторов (схема 3). 

На состояние адаптированности человека к условиям жар-
кого климата оказывают влияние климатогеографические фак-
торы (температура, солнечная радиация, влажность, подвиж-
ность воздуха, атмосферное давление), социально-бытовые 
условия (питание, водопотребление, личная гигиена, режим 
труда и отдыха), степень физической и нервно-психической 
нагрузки. Процесс акклиматизации зависит от средств и спо-
собов коррекции микроклимата на рабочих местах специалис-
тов (кондиционирование воздуха, вентиляция и др.). Они, с 
одной стороны, облегчают условия пребывания человека в 
неблагоприятной производственной и природной среде, а с 
другой - затрудняют акклиматизацию, увеличивая ее продол-
жительность вследствие того, что снижается интенсивность 
действия ведущего фактора, каковыми в условиях жаркого 
климата являются высокая температура воздуха и солнечная 
радиация. 

Интенсивный трудовой процесс, недостаточная продол-
жительность отдыха, ограниченное потребление пищи, а 
также избыточное, высококалорийное питание могут небла-
гоприятно влиять на терморегуляцию организма специалис-
та, акклиматизирующегося к высокой температуре окружа-
ющей среды. В то же время недостаток витаминов (особенно 
С и В), углеводов и белков ухудшает переносимость высо-
кой температуры и затрудняет акклиматизацию в районах с 
жарким климатом. 

Одним из главных мероприятий для приехавших работать 
в район с жарким климатом является организация водообес-
печения. Испарение воды с поверхности тела и дыхательных 
путей при температуре окружающей среды свыше 35 °С - един-
ственный способ поддержания теплового баланса. Поэтому 
одежда и снаряжение (их масса, материал, покрой, конструк-
ция) не должны препятствовать прохождению водяных паров 



 

 

СХЕМА 3. ВЛИЯНИЕ КЛИМАТОГЕОГРАФИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ, 
УСЛОВИЙ ТРУДА И БЫТА НА СОСТОЯНИЕ АДАПТИРОВАННОСТИ 
ОРГАНИЗМА СПЕЦИАЛИСТОВ В РАЙОНАХ С ЖАРКИМ КЛИМАТОМ 

с поверхности тела в окружающую среду. В то же время одежда 
и головной убор должны защищать человека от прямых солнеч-
ных лучей, а обувь - от нагретых поверхностей почвы и песка. 
Медицинское обеспечение специалистов, переезжающих в 
район с жарким климатом, особенно в теплое время года, 
может проводиться в 3 этапа: до переезда, во время пребыва-
ния в аридной зоне или низких широтах и после возвращения 
на постоянное место жительства. Характер медицинских реко-
мендаций не может быть одинаковым для всех переезжающих 
специалистов. Он зависит от особенностей климатогеографи-
ческих условий в местах постоянного и временного пребыва-
ния, характера и интенсивности физического и умственного 
труда, возраста специалистов, индивидуальной особенности 
реакций организма на воздействие высокой температуры, про-
должительности работы в районах с жарким климатом. Можно 
рекомендовать ориентировочный комплекс медицинских ме-
роприятий, проводимых для сохранения здоровья и работо-
способности специалистов, переезжающих в район с жарким 
климатом (схема 4). 



 

 

СХЕМА 4. КОМПЛЕКС МЕДИЦИНСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ ПО
СОХРАНЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ И РАБОТОСПОСОБНОСТИ 

СПЕЦИАЛИСТОВ, ПЕРЕЕЗЖАЮЩИХ В РАЙОН С ЖАРКИМ 
КЛИМАТОМ 

В период подготовки специалистов к переезду в район с 
жарким климатом врачу необходимо уделить повышенное вни-
мание санитарно-просветительной работе (беседы и занятия со 
специалистами по профилактике обезвоживания организма, 
тепловых поражений, острых желудочно-кишечных и простуд-
ных заболеваний, ознакомление с особенностями акклимати- 



зации к жаркому климату, личной гигиены, питьевого режи-
ма и др.) Специалисты должны знать климатогеографические 
и эпидемиологические особенности своего временного места 
работы и жительства. Медицинский персонал должен разъяс-
нять переезжающим в район с жарким климатом возможность 
возникновения простудных заболеваний при употреблении 
холодных напитков и приеме холодного душа при перегрева-
нии организма. 

Устойчивость к тепловым нагрузкам зависит от индивиду-
альной переносимости человеком высоких температур, от сте-
пени акклиматизации и физической тренированности. Физи-
чески тренированные специалисты, как правило, лучше пере-
носят воздействие высоких температур и лучше работают. В связи 
с этим еще до переезда в район с жарким климатом следует 
усилить контроль за регулярным проведением физкультуры и 
рекомендовать средства, повышающие устойчивость к высокой 
температуре. Для моряков и техников это может быть предва-
рительная тепловая адаптация (выполнение физических нагру-
зок в условиях высоких температур), для летчиков - специ-
альные физические упражнения. 

Очень важным мероприятием для профилактики простуд-
ных заболеваний является проведение систематического и пла-
номерного закаливания организма с помощью контрастного 
душа, суховоздушной бани, сауны и т.д. Для выявления хро-
нических заболеваний, которые могут прогрессировать при 
высокой температуре окружающей среды, большое значение 
имеют углубленные медицинские осмотры отъезжающих в рай-
оны с жарким климатом. При выявлении таких заболеваний 
проводится их санация и решается вопрос о возможности ко-
мандировки специалистов в районы с жарким климатом. 

После переезда специалистов в район с жарким климатом 
надо уделять большое внимание и рациональному водопотреб-
лению, а также питанию. Для предотвращения дегидратации 
организма в районе с жарким климатом необходимо иметь не 
менее 5 л доброкачественной питьевой воды в сутки. Содержа-
ние хлорида натрия в суточном рационе не должно превышать 
15 г, так как его избыток затрудняет процесс адаптации к 
высокой температуре, тормозит синтез минералокортикоидов 
и возрастает потребность в воде. Дополнительный прием соли 
рекомендуется только тогда, когда потеря массы тела состав-
ляет 4-4,5 кг за 8 ч работы. 

Снижение аппетита в условиях высоких температур в зна-
чительной мере обусловлено жаждой: возбуждение питьевого 
центра тормозит центр, регулирующий прием твердой пищи. 
В связи с этим водопотребление в районе с жарким климатом 
не должно ограничиваться, а быть достаточным для утоления 
жажды. Наиболее целесообразным считается дробный прием 
воды в небольших количествах (150-200 г). Перед приемом 



пищи, особенно в обед, следует выпивать стакан охлажденно-
го (до 17-20 °С) чая, кваса или отвара фруктов и трав. Одна-ко 
для увеличения потоотделения и испарения воды с повер-
хности тела рекомендуется прием горячего чая (лучше зелено-
го) и других горячих напитков. 

Возбуждению аппетита и секреции пищеварительных же-
лез, сниженной в условиях высоких температур, способствуют 
острые, пряные закуски (салаты, винегреты), специи, припра-
вы, овощи, молочные и молочно-кислые продукты, отвары из 
сухих и свежих фруктов и овощей, морс, томатный сок, под-
кисленная лимонной кислотой вода, фруктовые соки, отвары 
и настои различных растений (верблюжья колючка, мята пе-
речная и др.). 

Предпочтение отдается легкоперевариваемым продуктам. 
Углеводная и углеводно-белковая пища уменьшает потерю воды 
с потом и легко переваривается. Следует ограничивать и по-
требление жира, особенно животного, а потребление белков 
должно быть на уровне физиологических норм. Вследствие 
потери водорастворимых витаминов С и групп В при усилен-
ном потоотделении рекомендуется увеличивать их количество 
в рационах питания и употреблять витаминизированные напит-
ки. В связи со снижением аппетита в жаркое время дня лучше 
всего принимать пищу в прохладное время. Температура воз-
духа в помещениях для приема пищи и отдыха (особенно в 
ночное время) должна быть не выше 25 °С. 

В районах с жарким климатом должен осуществляться ме-
дицинский контроль за средствами защиты от высоких темпе-
ратур (теневая защита от прямых солнечных лучей, установка 
систем кондиционирования воздуха помещений, систем цент-
рализованной вентиляции, потолочных и настольных вентиля-
торов, душирующих установок). 

Специалисты, прибывшие летом в район с жарким кли-
матом из других климатических зон, в начальный период акк-
лиматизации (8 дней) должны находиться под усиленным 
медицинским контролем, включающим термометрию и изме-
рение массы тела. Следует проверять степень их акклиматиза-
ции и переносимость факторов профессионального труда в 
условиях высоких температур, своевременно выявлять началь-
ные стадии перегревания и дегидратации организма. 

Первая начальная степень перегревания сопровождается 
гиперемией и влажностью кожных покровов, тепловым дис-
комфортом, субъективно оцениваемым как «тепло», работо-
способность в этом случае обычно не нарушается. Вторая сте-
пень перегревания характеризуется обильным потоотделением, 
тепловым дискомфортом, оцениваемым субъективно как «жар-
ко», резкой гиперемией кожных покровов и склер, иногда 
пульсацией в висках и головной болью, может снижаться ра-
ботоспособность. Третья степень перегревания проявляется 



обильным потоотделением, тепловым дискомфортом, оцени-
ваемым как «очень жарко», усиленным сердцебиением, тош-
нотой и головокружением, значительным снижением работо-
способности. 

Специалисты, у которых установлено перегревание, сопро-
вождающееся снижением работоспособности, временно осво-
бождаются от работы с немедленным принятием мер, направ-
ленных на нормализацию теплового состояния (водные про-
цедуры, отдых в хорошо вентилируемых и оборудованных кон-
диционерами помещениях и т.д.). В зависимости от выражен-
ности явлений перегревания и времени, необходимого для 
нормализации общего состояния и полного восстановления 
работоспособности, срок освобождения от работы может быть 
от нескольких часов до нескольких дней. Лица летного соста-
ва, у которых перегревание вызвало острые нервно-сосудис-
тые нарушения типа обморока или коллапса, подлежат госпи-
тализации. 

После возвращения из района с жарким климатом специ-
алистам рекомендуется предоставлять отдых в течение 6-10 
дней и при необходимости использовать средства реабилита-
ции. За функциональным состоянием организма специалистов 
устанавливается врачебный контроль в течение 1-1,5 мес. 

Таким образом, сохранению здоровья и работоспособнос-
ти специалистов, переезжающих в район с жарким климатом, 
способствует целый комплекс медицинских мероприятий, 
включающих повышение устойчивости организма к экстремаль-
ным климатическим факторам, организацию средств защиты 
от высоких температур, рациональных режимов питания, во-
допотребления, труда и отдыха, клинико-физиологический 
отбор специалистов и врачебный контроль за функциональным 
состоянием организма. 
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