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Резюме. В работе представлены результаты ис-
следования реакции системы терморегуляции 
организма с учетом гендерных и возрастных осо-
бенностей при воздушном криотерапевтическом 
воздействии. В исследованиях участвовали 287 
человек (127 мужчин и 160 женщин) в возрасте от 
20 до 75 лет с патологией опорно-двигательного 
аппарата. В работе было подтверждено, что при 
проведении аэрокриотерапии внутренняя темпе-
ратура тела оставалась стабильной, не выходила 
за пределы физиологических значений. Было уста-
новлено, что в период с начала курса до 17,0 ± 0,2 
минут суммарного времени криовоздействия у 
мужчин и женщин во всех возрастных группах про-
исходило увеличение показателя среднего удельно-
го количества отданной теплоты, в среднем, на 
14,4  ±  5,4  % относительно предыдущего периода 
наблюдения (р < 0,05). После 18,0 ± 0,2 минут сум-
марного времени криовоздействия у мужчин была 
выявлена стабилизация этого показателя при от-
сутствии внутригрупповых и межгрупповых раз-
личи, а у женщин обнаружены статистически зна-
чимые межгрупповые различия между пожилыми 
и молодыми пациентами (р < 0,05).
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Актуальность. За последнее десятилетие 
применение физиотерапевтических методов 
лечения на основе воздействия низкой тем-
пературой (локальная и общая воздушная 
криотерапия) позволило расширить спектр 
заболеваний, при которых была достигнута 
наибольшая ее эффективность [1]. При этом 
многими исследователями было отмечено, 
что улучшение самочувствия и нормализа-
ция состояния пациентов зависит не только 
от исходного физиологического состояния 
организма, но и от гендерных и возрастных 
различий [5]. Несмотря на наличие большо-
го количества научных исследований о меха-
низмах воздействия низкой температуры на 
организм человека, сегодня многие ученые 
дискутируют на предмет целесообразности 
применения методики общей криотерапии у 
детей и пожилых пациентов с точки зрения 
безопасности такого воздействия [1, 5].

Таким образом, изучение физиологических 
механизмов воздействия низкой температуры 
на людей разного пола и возраста актуально, с 
одной стороны, для прогнозирования полной 

безопасности процедуры, а с другой — для из-
учения клинической эффективности воздей-
ствия холода.

Цель исследования. Изучение гендерных и 
возрастных особенностей реакций системы тер-
морегуляции организма человека при общем 
воздушном криотермическом воздействии.

Материал и методы. Исследования были 
проведены на базе Государственного учреж-
дения «Научно-практический медицинский 
реабилитационно-диагностический центр» с 
использованием криокамеры «Zimmer Mеdizin 
Systeme» (Германия) в качестве объекта, кото-
рый создает экстремальное низкую темпера-
туру, до –110 °С [2]. В исследованиях приняли 
участие 287 человек (127 мужчин и 160 жен-
щин) в возрасте от 20 до 75 лет, проходивших 
оздоровление в реабилитационном отделе-
нии центра с патологией опорно-двигатель-
ного аппарата (M42.1-M42.9 по МКБ-10). Па-
циенты были разделены на четыре группы. В 
первую группу вошли мужчины и женщины 
в возрасте 21–35 лет (48 человек), во 2-ю  — 
мужчины в возрасте 36–45 лет и женщины в 
возрасте 36–48 лет (61 человек). Третью груп-
пу составили мужчины в возрасте 46–60 лет и 
женщины в возрасте 49–60 лет (119 человек), 
четвёртую  — мужчины в возрасте 61–75 лет 
и женщины в возрасте 56–75 лет (59 человек). 
Продолжительность сеансов аэрокриотера-
пии (АКТ) составляла в первый день 0,5 мин., 
затем, увеличиваясь на 0,5 мин. ежедневно, 
достигала 3-х мин. на 5–6 день курса. Курсовая 
продолжительность криотерапии составляла 
20 процедур [1, 2]. 

Температурный баланс оценивался по ха-
рактеру изменений показателей внутренней 
(ВТТ) и поверхностной температуры тела 
(ПТТ). ВТТ анализировали по уровню темпе-
ратуры в наружном слуховом проходе (ТНСП) 
и температуры выдыхаемого воздуха (ТВВ). 
ПТТ была представлена средневзвешенной 
температурой кожи в отдельных открытых 
зонах кожи туловища и конечностей [3, 4]. Из-
мерения ПТТ и ТНСП производились методом 
бесконтактной инфракрасной термометрии с 
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помощью медицинского термометра DT-635 
(AND, Япония) с соответствующими датчика-
ми.  Измерение ТВВ проводилось с помощью 
электротермометра с терморезисторным дат-
чиком непосредственно перед входом в крио-
камеру и сразу после выхода из нее [2].

В процессе исследований изменения по-
казателей температуры тела оценивались в 
зависимости от суммарного времени крио-
воздействия (СВК), который представляет об-
щее время (мин.) пребывания в криокамере за 
один непрерывный курс [2]. 

Среднее удельное количество теплоты, от-
данное организмом в криокамере, рассчиты-
валось по следующей формуле:

QП = C × М × ∆Т × ППТ-1,
где QП — среднее удельное количество тепло-

ты, затраченной организмом, кДж × м2; C — тепло-
емкость тела организма человека, кДж × кг-1 × К-1 
(у человека, в среднем, равна 3,47 кДж × кг-1 × К-1); 
М — масса тела, кг; ΔТ — прирост или снижение 
средней поверхностной температуры тела (СПТТ) 
до и после посещения криокамеры, оК; ППТ — пло-
щадь поверхности тела, м2 [ 3 ].

Расчет показателя СПТТ проводился по 
формуле: 

СПТТ = 			            + 273,15 (°К),  
где Т1-8 — поверхностная температура кожи 

в разных точках тела [2]. 
Площадь поверхности тела (ППТ, м2) рас-

считывали по формуле Дюбуа:                         
ППТ = (М, кг)0,425  × (Р, см)0,725 × 0,7184 [ 3 ].
Статистический анализ полученных дан-

ных проводился с использованием пакета 
«MedCalc 11.6» (MedCalc Software, 2012) и 
«STATISTICA 6.0» (StatSoft, Inc, США). Для ста-
тистической обработки результатов иссле-
дований были применены базовые методы 
математической статистики: описательная 
статистика, парные и множественные сравне-
ния, дисперсионный анализ «ANOVA». Оценка 
вида распределения выполнялась по критерию 
Шапиро-Уилка. Для оценки достоверности 
различий связанных выборок использовался 
T-критерий Вилкоксона. При проведении мно-
жественных сравнений проводился однофак-
торный анализ Крускала–Уоллиса [6].

Результаты и обсуждение. Кратковремен-
ное воздействие экстремальной низкой темпе-
ратуры сухого воздуха криотерапевтической 
камеры (–110 °С) на открытую поверхность 
тела приводит к активной реакции системы 
терморегуляции путем изменения механиз-
мов теплоотдачи с целью уменьшения потерь 

тепла и поддержания внутренней температу-
ры тела на стабильном уровне. Оценка изме-
нений ТНСП и ТВВ в процессе прохождения 
сеансов криотерапии позволила определить 
степень изменения внутренней температу-
ры, которая может косвенно характеризовать 
температуру «ядра» тела организма [2, 4]. 

Анализ ТНСП среди исследованных обнару-
жил ряд статистических различий. Так, у муж-
чин среднее значение ТНСП до и после сеанса 
было на уровне 36,7 (95 % ДИ: 36,5–36,8) °С и 
36,5 (95  % ДИ:  36,4–36,6)  °С, соответственно, 
что меньше на 0,2 ± 0,1–0,3 ± 0,1 °С, чем у жен-
щин (36,9 (95 % ДИ: 36,8–37,0) °С и 36,8 (95 % 
ДИ: 36,7–36,9) оС), р < 0,001. Необходимо отме-
тить, что выявленные изменения ТНСП у муж-
чин и женщин при воздействии низкой темпе-
ратуры не выходили за пределы допустимых 
сдвигов внутренней температуры тела, фи-
зиологические суточные колебания которой 
обычно не превышают 0,1–0,5 °C [3].

Исследование ТВВ до сеанса АКТ выявило 
отсутствие статистически значимых межгруп-
повых и гендерных различий по уровню абсо-
лютных значений. После прохождения сеанса у 
мужчин пожилого возраста среднее абсолютное 
снижение ТВВ не превышало –0,8 ± 0,1 °С. Диапа-
зон абсолютного отрицательного прироста по-
казателя ТВВ у женщин имел одинаковые зна-
чения во всех возрастных группах и составлял 
не более –1,0 ± 0,1°С на первых сеансах курса, и 
не более 1,3 ± 0,1 °С — на последних (р > 0,05). 

Таким образом, значения ТВВ в исследуе-
мых группах статистически значимо не отли-
чались ни по гендерному, ни по возрастному 
факторy. 

Вышеуказанные изменения ТВВ и ТНСП в 
результате проведения АКТ подтверждают 
данные многих исследователей о стабильно-
сти температуры «ядра» при воздействии экс-
тремально низкой температуры в криокамере 
и отсутствии напряжения функционирования 
системы химической терморегуляции при ус-
ловии выполнения принципов постепенного 
увеличения продолжительности сеансов кри-
отерапии до уровня 160–180 с [1, 2].

Анализ данных, которые характеризу-
ют уровень ПТТ, выраженной через среднее 
удельное количество теплоты, расходуемое во 
время пребывания в криотерапевтичний ка-
мере с учетом ППТ, показал, что исследуемые 
параметры достоверно различаются по ген-
дерному признаку лишь в 3-й и 4-й группах 
(р < 0,05). 

Так, в 4-й группе средний уровень удель-
ной отданной теплоты составил 641,0 (95  % 
ДИ: 622,8–659,3) кДж  ×  м2 у женщин, против 

8
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580,8 (95  % ДИ: 552,8–
608,7) кДж  ×  м2 у мужчин 
(р  <  0,05). Наибольшее 
среднее удельное коли-
чество отданной теплоты 
было зарегистрировано в 
3-й группе у женщин (699,4 
(95  % ДИ: 664,4–734,4) 
кДж × м2), в отличие от 3-й 
группы у мужчин (574,7 
(95  % ДИ: 561,6–587,7) 
кДж × м2), р < 0,05.

В 1-й группе значение 
показателя среднего удель-
ного количества отданной 
теплоты среди у женщин 
составляло 546,2 (95  % 
ДИ: 523,5–568,9) кДж×м2 
и не отличалось от значе-
ний у мужчин (553,6 (95 % 
ДИ: 526,6–580,7) кДж × м2), 
р > 0,05.

Опираясь на найденные 
различия в среднем удель-
ном количестве теплоты, 
которая расходуется у мужчин и женщин в 
разных возрастных группах была рассмотрена 
динамика этого расхода за период курса АКТ, 
который составлял не менее 20 сеансов (60–65 
мин. суммарного времени криовоздействия). 

Анализ динамики данных (см. рис.) в пе-
риод от начала курса до 17,0 ± 0,2 мин. СВК у 
женщин 1–4 групп не выявил межгрупповых 
статистически значимых различий по показа-
телю среднего удельного количества тепло-
ты, отданной в криокамере (р  >  0,05). После 
17,0 ± 0,2 мин. СВК у женщин 3-й и 4-й группы 
уровень тепловых потерь стабилизировался, 
но был достоверно больше, чем у женщин 1-й 
и 2-й группы (р < 0,05). У мужчин 1-4 групп в 
течение всего курса межгрупповых различий 
выявлено не было (р > 0,05).

Итак, в период с начала курса до 17,0 ± 0,2 
мин. СВК в опытных группах у мужчин и жен-
щин происходило увеличение значений по-
казателя среднего удельного количества от-
данной теплоты, в среднем, на 14,4  ±  5,4  % 
относительно значений предыдущего пе-
риода (р < 0,05). В период с 18,0 ± 0,2 мин. до 
62,4 ± 0,5 мин. СВК у мужчин установлено ста-
билизация этого показателя при отсутствии 
внутренне и межгрупповых различий. У жен-
щин, в этот же период были обнаружены ме-
жгрупповые достоверные различия между 3-й 
и 4-й группами по отношению к 1-й (р < 0, 05).

Выводы. При воздействии низкой темпера-
туры на организм человека в разные периоды 

курса АКТ не было выявлено статистически 
значимых гендерных и возрастных различий 
по значению внутренней температуры тела, 
что подтверждает мнение многих исследова-
телей о ее стабильности при условии ограни-
ченного во времени воздействия экстремаль-
но низкой температуры.

Среднее удельное количество теплоты, ко-
торое было затрачено во время пребывания 
исследованных в криотерапевтической ка-
мере на одном сеансе, отличалась в 3-й и 4-й 
опытных группах по гендерному признаку 
(р < 0,05). С начала курса до 17,0 ± 0,2 мин. СВК 
у мужчин и женщин происходило увеличение 
удельного количества отданной теплоты, в 
среднем, на 14,4 ± 5,4 % относительно преды-
дущих периодов (р < 0,05). Начиная с 18 ± 0,2 
мин. до 62,4 ± 0,5 мин. СВК в у мужчин отме-
чена стабилизация этого показателя при от-
сутствии межгрупповых различий. Наиболь-
шее значение среднего удельного количества 
отданной теплоты было выявлено в группах у 
женщин пожилого возраста.
Y. G. Vyhovanets, S. M. Tetyura, A.N.Cherniak, O.V. Lahno
GENDER AND AGE DIFFERENCES OF THE HUMAN 
ORGANISM TEMPERATURE BALANCE AFTER 
EXPOSURE EXTREMELY LOW TEMPERATURE
Summary. The paper presents the results of the study of 

the body thermoregulation system reaction taking 
into account gender and age peculiarities in the air 
cryotherapeutic effect. The study involved 287 people 
(127 males and 160 females) aged from 20 till 75 years 
with pathology of the locomotor system. In the work it 

Рис. Динамика показателя среднего удельного количества отданной 
теплоты во время пребывания в криотерапевтической камере у женщин 
и мужчин 1–4 групп в зависимости от СВК ( – М ± 95 % ДИ, А — жен-
щины, В  — мужчины, 1  — 0,6  ±  0,1 мин. СВК,  2  — 5,0  ±  0,1 мин. СВК, 
3 — 17,0 ± 0,2 мин. СВК,  4 — 30,8 ± 0,2 мин. СВК,  5 — 45,1 ± 0,3 мин. СВК,  
6 — 62,4 ± 0,5 мин. СВК).
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has been confirmed that during aerocryotherapy the 
internal body temperature remained stable, did not 
overstep the limits of physiological values. It was found 
that in the period from the beginning of the course to 
17,0  ±  0,2 minutes the total time of cryoaction in men 
and women in all age groups was an increase in the 
average specific amount of heat delivered by an average 
of 14,4  ±  5.4 % compared with the previous period of 
observation (p  <  0.05). After 18,0   ±   0,2 minutes of 
total time of  cryoinfluence in men stabilization of this 
parameter was revealed in the absence of intragroup 
and intergroup differences, and among women  — 
statistically significant intergroup differences between 
elderly and young patients were detected (p < 0.05).

Keywords: body temperature, thermoregulation, cryo-
therapy, age 
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