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Выводы. Гиперкапния усиливает эффект озона на показатели КТФ 

крови и проявляется в росте: рО2, SO2, р50реал и р50станд, сдвиге КДО впра-

во. Нитроглицерин и NaHS не вызывают значимых изменений данных 

параметров. Гиперкапния при добавлении озона и при введение исполь-

зуемых доноров газотрансмиттеров не приводит к значительным измене-

ниям ПОЛ. 

Предварительная обработка гипокапнической газовой смесью вызы-

вает усиление эффектов озона на КТФ крови, что выражается в увеличе-

нии показателей рО2, SO2, р50реал, р50станд, сдвиг КДО вправо. Гипокапния 

с озоном, как и добавление нитроглицерина либо NaHS существенно  

не влияют на состояние ПОЛ. 
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Применение тепловых воздействий в спортивной практике является 

обоснованным в качестве средства повышения уровня функционального 

состояния организма, уменьшения времени восстановления после физи-

ческих и умственных нагрузок, а также быстрого снижения массы тела  

в видах спорта с распределением спортсменов по весовым категориям.  

В повседневной жизни суховоздушные термопроцедуры широко исполь-

зуются как метод повышения иммунологической резистентности орга-

низма, а также как лечебно-профилактическое и гигиеническое средство. 
Установлено, что адаптация к пассивной гипертермии (сауна или 

баня), в отличие от отсутствия достоверных сдвигов работоспособности 

под влиянием интервальных тренировок в группе сравнения, сопровож-

дается умеренным повышением аэробной работоспособности и кардио-

респираторной выносливости у спортсменов-любителей в термонейт-

ральных условиях, а 10-недельный курс пассивной гипертермии приводит 
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к повышению пиковых значений потребления кислорода, а также его  

потребления на уровне анаэробного порога, повышению прироста значе-

ний кислородного пульса, эффективности легочной вентиляции и брон-

хиальной проходимости [1]. 

Среди наиболее значимых эффектов тепловых воздействий следует 

отметить улучшение сердечной деятельности, гемодинамики и сосуди-

стого тонуса, состояния дыхательной системы, кожных покровов, опорно-

двигательного аппарата, психоэмоционального статуса и др. Указанные 

эффекты определяют использование данного физического фактора в тера-

пии и профилактике сердечно-сосудистых (ишемическая болезнь сердца, 

аритмии, стенокардия, артериальная гипертензия и др.), респираторных 

(хронический бронхит, хроническая обструктивная болезнь легких, брон-

хиальная астма и др.), ревматических (ревматизм, ревматоидный артрит, 

анкилозирующий спондилит и др.) заболеваний, фибромиалгий, психо-

неврологических патологий.  

Действие высокой внешней температуры оказывает разнообразные 

эффекты на состояние физиологических систем организма человека.  

В наших исследованиях были получены данные, что кратковременное 

существенное повышение температуры в эксперименте в условиях моде-

лирования теплового удара приводят к ухудшению функционального  

состояния [2], а относительно небольшое изменение температуры тела 

обладает позитивным эффектом, что является отражением феномена  

гормезиса, то есть двухфазный адаптационный ответ живой системы  

на стрессовый фактор среды, при котором низкие дозы фактора оказывают 

стимулирующее воздействие, а высокие дозы фактора вызывают ингибиру-

ющий эффект. Это обуславливает широкое использование данного физи-

ческого фактора в виде термопроцедур в разных сферах жизнедеятельно-

сти. Сауна обеспечивает кратковременное повышение температуры тела, 

опосредующее метаболические и функциональные изменения со стороны 

висцеральных органов и жизнеобеспечивающих структур организма.  

Дозированное тепловое воздействие суховоздушной бани вызывает 

ряд положительных изменений на клеточном, тканевом, органном и си-

стемном уровнях, оказывающих существенный эффект на деятельность 

сердечно-сосудистой, дыхательной, эндокринной, центральной и вегета-

тивной нервной систем, процессы системной гемодинамики и микроцир-

куляции, функцию сосудистого эндотелия, механизмы антиоксидантной 

защиты, проявление которых наиболее выражено при систематическом 

применении тепловой нагрузки. В этой связи курсовое применение сауны 

используется в качестве немедикаментозного средства при заболеваниях 

сердечно-сосудистой и дыхательной систем, опорно-двигательного аппа-

рата, аутоиммунных и неврологических патологий. Однако при несоблю-

дении температурного режима данных воздействий метаболические  
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и функциональные изменения со стороны жизнеобеспечивающих струк-

тур могут выходить за пределы физиологического диапазона, оказывая 

значительную нагрузку на организм, прежде всего на сердечно-

сосудистую, дыхательную и нервную системы. 

В наших исследованиях показано, что общая физическая работо-

способность после проведения данного курса жаровоздушных сеансов 

увеличивалась на 8,4 и 16,4 % у лиц с минимальным и высоким уровнем 

физической активности (то есть спортсменов) соответственно [3]. Можно 

предположить, что в повышении функционального потенциала при ис-

пользовании термовоздействий принимают участие механизмы, обеспечи-

вающие протекание ряда кислородзависимых процессов в организме,  

в частности транспорт кислорода кровью и прооксидантно-антиоксидантное 

равновесие. 

При изменении температуры тела как при перегревании, лихорадке, 

так и при гипотермии развиваются специфические изменения кислород-

связывающих свойств крови, направленные на ослабление влияния  

температурного фактора на жизнедеятельность организма [2]. При гипер-

термии организма положение кривой диссоциации оксигемоглобина 

определяется в значительной степени влиянием температуры, а также  

содержанием 2,3-дифосфоглицерата, pН и, в меньшей степени, напряже-

нием CO2. При тепловом воздействии в условиях высокой температуры 

среды происходит модификация сродства гемоглобина к кислороду, 

направленная на компенсацию кислородной недостаточности, при этом 

изменение кислородтранспортной функции крови вносит вклад в форми-

рование адаптации к действию данного физического фактора. Для обес-

печения полноценной адаптации необходимо возникновение функцио-

нальной организации, при которой возникают структурные изменения, 

увеличивающие ее физиологическую мощность и устойчивость к дей-

ствию таких стресс-инициирующих факторов, как тепловое воздействие. 

Адаптацию следует рассматривать как развивающийся в ходе инди-

видуальной жизни процесс, в результате которого организм приобретает 

отсутствовавшую ранее устойчивость к определенному фактору внешней 

среды. В нашем исследовании проведение курса тепловых воздействий 

вызывает постепенное приспособление к действию высокой внешней 

температуры, то есть развивается процесс тепловой адаптации [3].  

Очевидно, в условиях периодического действия теплового фактора улуч-

шение функционального состояния организма в значительной степени 

обеспечивается изменениями со стороны кислородзависимых процессов. 

Результаты проведенных исследований свидетельствуют о том, что 

действие внешней высокой температуры обусловливает сходные измене-

ния параметров кислородтранспортной функции крови у лиц с мини-

мальным и высоким уровнем физической активности, направленные  
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на увеличение потока O2 в ткани в условиях некоторой гипоксии, имею-

щей место при тепловом воздействии, а степень указанных изменений 

зависит от привычной физической активности [3].  

Несомненно, в процессе адаптации к тепловой нагрузке важная 

роль отводится кислородсвязывающим свойствам крови и системе газо-

трансмиттеров, которые являются частью стресс-реализующих механиз-

мов, обеспечивающих развитие общего адаптационного синдрома. Рост 

функциональных резервов в обеих группах после проведения курса  

тепловых воздействий отражает защитно-приспособительное действие 

данного вида стресса. Используемый вариант теплового воздействия,  

выступая в роли стрессора, приводит к развитию эустресса с последую-

щим повышением приспособительных ресурсов организма и в целом 

процессов адаптации.  

Таким образом, эффект курса тепловых воздействий, обуславлива-

ющий повышение функциональных резервов организма, во многом обес-

печивается влиянием теплового фактора на кислородзависимые процессы, 

в частности механизмы транспорта кислорода кровью и свободноради-

кальное окисление липидов, состояние которых в значительной степени 

регулируется за счет активности системы газотрансмиттеров. 
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Ожоговый травматизм – одна из важных медико-социальных и эконо-

мических проблем во всем мире. Поэтому выбор оптимального подхода  

к лечению обожженных сохраняет свою актуальность и на сегодняшний 
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