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Резюме. Для определения особенностей регуляции 
сердечно-сосудистой системы на основании оценки 
изменений показателей вариабельности сердечно-
го ритма у лиц пожилого возраста под влиянием 
чрезмерно низкой температуры было отобрано 208 
человек в возрасте от 45 до 75 лет, среди которых 
97 обследуемых женского пола и 111 — мужского. 
В результате проведенного исследования было 
выявлено, что с возрастом возникает снижение 
адаптационной устойчивости механизмов регуля-
ции к воздействию внешних стрессовых нагрузок, в 
частности термических.
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Актуальность работы. Более 15 лет в ме-
дицинской практике широко используется 
метод общей воздушной криотерапии. За по-
следние годы накоплен огромный опыт при-
менения экстремально низкой температуры 
для лечения и реабилитации пациентов с 
широким спектром заболеваний организма 
человека. Однако, вопросы выбора техноло-
гии криотерапевтического воздействия, ме-
тодологии применения экстремально низкой 
температуры, в частности подбор безопасных 
режимов воздействия с одновременным обе-
спечением максимального лечебного эффекта 
пока еще остаются предметом научных дис-
куссий [4]. Общеизвестно, что влияние низкой 
температуры на организм реализуется через 
сложные терморегуляторные механизмы, ко-
торые охватывают разные взаимосвязанные 
физиологические звенья: рефлекторное звено, 
включающее афферентные сигналы, воспри-
нимающий центр и эфферентные сигналы; гу-
морально-гормональное звено, включающих 
взаимодействие гуморальных агентов и ней-
рогормонов, продуцируемых эндокринными 
железами и нейронами; звенья сложных био-
химических и биофизических реакций, раз-
личных метаболических  процессов, протекаю-
щих на тканевом, клеточном и молекулярном 
уровнях [6]. Управление таким сложным ме-
ханизмом осуществляется центральной нерв-
ной системой и рассматриваются как неспеци-
фический компонент адаптационной реакции 
в ответ на различные стрессовые воздействия, 

к которым можно отнести и воздействие чрез-
мерно низкой температуры [2, 5]. Анализ вари-
абельности сердечного ритма (ВСР) является 
методом неспецифической донозологической 
диагностики заболеваний организма чело-
века [1, 3]. Однако, оценка совокупности его 
показателей и их динамики при повторных 
обследованиях помогает наблюдать за функ-
циональным состоянием пациентов, повышает 
безопасность и уровень эффективности крио-
воздействия. Применение метода комплексной 
оценки показателя активности регуляторных 
систем (ПАРС), который предложил Р.М. Баев-
ский, позволяет определить степень напря-
жения вегетативной системы и дать оценку 
адаптационным возможностям организма при 
проведении криотерапевтических процедур у 
лиц пожилого возраста [3].

Цель исследования. Определить особен-
ности регуляции сердечно-сосудистой систе-
мы на основании оценки изменений показате-
лей вариабельности сердечного ритма у лиц 
пожилого возраста под влиянием чрезмерно 
низкой температуры.

Материал и методы. В исследовании при-
нимали участие лица, находившиеся на проти-
ворецидивного лечения в реабилитационном 
отделении ГУ «Научно-практический меди-
цинский реабилитационно-диагностический 
центр» с заболеваниями опорно-двигательно-
го аппарата в состоянии клинической ремис-
сии с наличием показателей терапевтической 
и лабораторной нормы. При обследовании 
лиц, добровольно принимавших участие в ис-
следовании, на основании критериев включе-
ния и исключения, были отобраны 208 чело-
век в возрасте от 45 до 75 лет, среди которых 
97 обследуемых женского пола и 111 — муж-
ского. В дальнейшем были сформированы две 
исследуемые группы. В первую группу (груп-
па лиц позднего зрелого возраста) вошло 93 
мужчины в возрасте от 46 до 60 лет, и 46 жен-
щин в возрасте от 49 до 60 лет. Вторая группа 
(группа лиц пожилого возраста) была сформи-
рована 18 мужчинами в возрасте от 61 до 75 
лет и 51 женщины в возрасте от 61 до 75 лет.
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При прохождении криотерапевтичних се-
ансов обследуемые раздевались до нижнего 
белья из хлопчатобумажной ткани. Дисталь-
ные открытые участки тела (уши, кисти рук 
и стопы) были защищены хлопком, на лицо 
надета марлевая повязка. При выборе дли-
тельности и количества сеансов криотерапев-
тического воздействия в ходе исследования 
применялась общепринятая в физиотерапев-
тической практике методология [4, 5].

Оценка показателей вариабельности сер-
дечного ритма осуществлялась по данным 
кардиоинтервалограмм, которые регистриро-
вались с помощью ритмокардиографа диагно-
стического автоматизированного комплекса 
«Кардио+» с одновременным математическим 
расчетом данных исследования, который со-
ответствует требованиям рабочей группы 
Европейского кардиологического общества и 
Североамериканского общества кардиостиму-
ляции и электрофизиологии (1996) [1, 3].

Показатель активности регуляторных 
систем (ПАРС) рассчитывался в баллах по 
специальному алгоритму, который учитывал 
абсолютные значения статистических показа-
телей ритма сердца и показателей спектраль-
ного анализа кардиоинтервалов:

1. Суммарный эффект регуляции по показа-
телям ЧСС.

2. Суммарную активность регуляторных 
механизмов по показателю SDNN.

3. Вегетативный баланс по показателю ин-
декс напряжения (ИН).

4.  Активность вазомоторного центра, ре-
гулирующего сосудистый тонус, по мощности 
спектра медленных волн 1-го порядка (LF).

5. Активность сердечно-сосудистого под-
коркового нервного центра или надсегмен-
тарных уровней регуляции по мощности спек-
тра медленных волн 2-го порядка (VLF). 

Каждый из вышеприведенных показате-
лей, рассчитанный для отдельного исследу-
емого, оценивался по отношению к среднему 
групповому значению (М) показателя. Если он 
находился в пределах среднего и погрешно-
сти среднего (М ± m), показатель трактовался 
как минимальное отклонение (присваивалось 
0 баллов). Если значение показателя находи-
лось в пределах М ± 1σ, это трактовалось как 
умеренное отклонение (добавлялся  или вы-
читался 1 балл). Если значение показателя 
выходило за пределы М ± 1σ, это характеризо-
валось как значительное отклонение от нор-
мы и добавлялось или вычиталось 2 балла) [1, 
3]. По общей сумме баллов (без учета знака) по 
значению ПАРС формировался вывод об уров-
не функционального состояния (ФС) регуля-

торных систем, который мог принимать значе-
ния от оптимального уровня (соответственно 
ФС 1) до состояния «срыва» адаптационных 
механизмов (соответственно ФС 6) [1].

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием наиболее адекватных методов 
обработки экспериментальных данных с при-
менением статистических пакетов прикладных 
программ «Statistica 6.0» и «MedCalc 11.6» [6, 7]. 

Результаты и их обсуждение. Исследова-
ние вариабельности сердечного ритма, кото-
рое предусматривает характеристику функ-
ционального состояния организма человека, 
является своеобразной оценкой вегетативно-
го баланса как неспецифического компонента 
адаптационной реакции организма в ответ на 
термические стрессовые воздействия [2, 5].

Среди всех исследованных, как до, так и 
после курса криотерапевтического лечения, 
наибольшее количество лиц было выявлено 
с функциональным состоянием оптимально-
го уровня (ФС 1) или с состоянием умерен-
ного или значительного функционального 
напряжения (ФС 2, ФС 3). В течение всего 
периода исследований не было зарегистри-
ровано ни одного пациента с функциональ-
ным состоянием перенапряжения (ФС 4) или 
в состоянии истощения или срыва адапта-
ции регуляторных систем (ФС 5 и ФС 6), что 
косвенно подтверждает относительную без-
опасность кратковременного воздействия 
экстремально низкой температуры на орга-
низм исследуемых.

Характеристика удельного веса лиц с раз-
ными функциональными состояниями до и 
после курса криовоздействия в группах иссле-
дования у мужчин представлены на рис. 1.

Как видно на рис.1 в 1-й и 2-й группах сре-
ди мужчин было выявлено три типа функцио-
нальных состояний: ФС 1, ФС 2 и ФС 3.

В 1-й опытной группе до прохождения кур-
са лечения удельный вес лиц с ФС 1 составляла 
76,0 ± 1,9 %, с ФС2 — 18,0 ± 1,7 %, с ФС 3 — 6,0 ± 1,1 %. 
После прохождения курса удельный вес лиц с 
ФС 2 достоверно увеличилась до 28,3 ± 2,1 %, 
или в 1,6 раза, что связано с уменьшением ко-
личества исследуемых с ФС 1 (до 71,7 ± 2,1 %) 
и отсутствием лиц с ФС 3  (р < 0,05).

 Во 2-й опытной группе в результате курсо-
вого криотерапевтичного влияния удельный 
вес лиц с различными функциональными со-
стояниями изменилась следующим образом: 
процент лиц с ФС 1 уменьшился с 81,8 ± 3,7 % 
до 63,6 ± 4,6 %, или в 1,3 раза (р < 0,05); удель-
ный вес исследуемых с ФС 2 и ФС 3 увеличился 
с 9,1 ± 2,8 % до 18,2 ± 3,7 % или почти в 2 раза 
каждый, соответственно (р < 0,05).
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Итак, у мужчин в 1-й группе после курсово-
го воздействия было выявлено статистически 
значимое увеличение в 1,6 раза количества лиц 
с состоянием умеренного напряжения, а во 2-й 
группе — увеличение в 2 раза количества лиц 
с состоянием умеренной и выраженной напря-
жения регуляторных систем (р < 0,05). Такие 
изменения, вероятно, связаны с возрастными 
особенностями механизмов терморегуляции и 
прежде всего, характеризуют повышенную ак-
тивность центров симпатического отдела веге-

тативной нервной системы и снижение актив-
ности парасимпатического отдела.

Характеристика функциональных состоя-
ний у женщин после курса криотерапевтично-
го влияния в исследовательских группах пре-
доставлена на рис. 2.

У женщин 1-й группы было выявлено не-
достоверное повышение процента лиц с ФС 1 
от 66,7 ± 3,9 % до 70,0 ± 4,6 %, и уменьшение 
процента лиц с ФС 2 от 33,3 ± 3,9 % до 30 ± 4,6 % 
(р > 0,05).
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Рис. 1. Удельный вес лиц с различными функциональными состояниями по показателю ПАРС у мужчин 
до и после курса криотерапевтичного влияния (%)

            —  ФС 1                                    —  ФС 2                     —   ФС 3

Рис. 2. Удельный вес лиц с различными функциональными состояниями по показателю ПАРС в опыт-
ных группах у женщин после курса криотерапевтичного влияния (%).
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Во 2-й группе процент лиц с оптимальной 
напряжением регуляторных систем в течение 
курса увеличился с 63,6 ± 3,3 % до 73,7 ± 3,2 % 
за счет снижения от 27,3 ± 3,0 % до 21,1 ± 3,0 % 
или в 1,3 раза процента лиц с умеренной напря-
жением и в 1,7 раза процента лиц с выраженным 
напряжением регуляторных систем (р < 0,05).

Таким образом, во 2-й группе у женщин, на-
оборот, после курсового криотерапевтичного 
лечения было зарегистрировано уменьшение 
процента лиц с состоянием умеренного и вы-
раженного напряжения регуляторных систем 
в 1,3 и 1,7 раза, соответственно (р < 0,05), что 
связано с повышением активности парасимпа-
тического отдела ВНС при стабильном уровне 
активности центрального контура регуляции.

Выводы. Анализ вариабельности сердеч-
ного ритма у пациентов пожилого возраста 
показал, что изменение степени активности 
регуляторных систем организма зависит от 
гендерного фактора. С возрастом возникает 
снижение адаптационной устойчивости ме-
ханизмов регуляции к воздействию внешних 
стрессовых нагрузок, в частности термиче-
ских. При высокой степени активизации сим-
патической вегетативной нервной системы, 
которая наблюдается чаще у мужчин пожи-
лого возраста, любая нагрузка (физическое, 
термическое, психоэмоциональное) может 
приводить системы регуляции в зону неста-
бильности, то есть, за пределы адаптационных 
реакций организма и уменьшать физиотера-
певтическую эффективность криотерапевти-
ческих процедур. Таким образом, применение 
дифференцированного подхода при расчете 
оптимального времени общего криотерапев-
тичного воздействия целесообразно прово-

дить с учетом гендерных признаков и возраст-
ных особенностей пациентов.

U.G. Vyhovanets, S.M.  Tetyura, A.N.  Chernyak, P.A.  Alyoshechkin
CHARACTERISTICS OF REGULATORY SYSTEM 
ACTIVITY IN SHORT-TERM EXPOSURE OF 
EXTREMELY LOW TEMPERATURES
Summary.  To determine the characteristics of the 

cardiovascular system regulation on the basis 
assessment of the heart rate variability changes in 
the elderly under the influence of excessively low 
temperature, 208 people were selected at the ages 
between 45 to 75 years, including 97 female and 111 
— male.  This study found that with age there is a 
decrease in the stability of the adaptive mechanisms of 
regulation to external stress loads such as thermal.

Keywords: cryotherapy;  heart rate variability;  the 
cardiovascular system.

ЛИТЕРАТУРА
1. Агаджанян Н.А. Физиологические и терапевтические 

аспекты экстремальных общих воздушных криоген-
ных воздействий / Н. А. Агаджанян, А. Т. Быков, Р. Х. Ме-
далиева // Экология человека. – 2012. – No.2. – С. 15-21. 

2. Баевский P. M. Вариабельность сердечного ритма: ос-
новы метода и новые направления / P. M. Баевский, 
Г. Г.  Иванов // Новые методы электрокардиографии. 
М.: Техносфера, 2007. С. 473–496.

3. Бабийчук Г. А. Влияние ритмических экстремальных 
холодовых воздействий на показатели вегетативной 
регуляции сердечного ритма и содержание цитокинов 
в сыворотке крови у людей пожилого возраста / Г. А. Ба-
бийчук, В. Г. Бабийчук, В. В. Мамонтов // Буковинський 
медицинский вестник. – 2009. – Т.13, № 4. – С. 17-20. 

4. Камека Д.Л. Экспресс оценка состояния сердечно-со-
судистой системы и критерии отбора пациентов для 
общей воздушной криотерапии // Сибирский меди-
цинский журнал. – 2011. – № 11. – С. 270-272.

6. Петри А., Сэбин К. Наглядная статистика в медицине / Пер. 
с англ. В.П. Леонова. – М.: ГЭОТАР-МЕДИА. 2009. – 166 с. 

7. Халафян А.А. Статистический анализ данных. 
STATISTICA 6.0. / А.А. Халафян. – Краснодар: КубГУ, 
2005. – 307с.


