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Введение. Для терапии гипоскических состояний достаточно 

успешно используется криотерапия. Эффект данного метода основан  

на том, что под воздействием холода происходит стимуляция различных 

систем организма, которая запускает в организме человека механизмы 

самотестирования и коррекции, стимулирует улучшение обменных про-

цессов, ускоряет процесс лечения, широко применяется как универсаль-

ное средство профилактики ряда заболеваний, происходит активизация 

его резервных возможностей, иммунной системы, улучшение показателей 

физической работоспособности. Чтобы избежать переохлаждения,  

организм мобилизует все свои ресурсы [6]. Влияние холода на организм 

таково, что в кровеносных сосудах кожи и подкожной клетчатки сначала 

происходит резкий спазм, а потом сосуды постепенно расширяются,  

и благодаря такому резонансу усиливается теплообразование в организме, 
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улучшается отток венозной крови, стимулируется питание тканей и внут-

ренних органов. Такое свойство организма обусловлено сохранением его 

теплового баланса. Это способствует резкому улучшению иммунитета  

и состояния организма. После курса криотерапии также регистрируются 

признаки оптимизации функционального состояния центральной нервной 

системы, в частности в виде увеличения частоты нормальных вариантов 

синхронизации ритмов головного мозга [2]. 

Цель. Оценить частотные характеристики биоэлектрической актив-

ности головного мозга при проведении курса криотерапии. 

Методы исследования. В исследовании приняли участие студенты 

медицинского вуза в возрасте 20-23 лет (n=17), которые давали добро-

вольное согласие для его осуществления в соответствии с рекомендация-

ми и решением Комитета по биомедицинской этике УО «Гродненский 

государственный медицинский университет». 

Курс криотерапии составил 10 процедур ежесуточно. Низкотемпе-

ратурное воздействие осуществлялось при помощи криокамеры «Крио-

мед 20/150-01» (ООО «Мед-Крионика», Россия) в следующем режиме: 

время действия составляло 120 секунд, при первом сеансе температура 

среды имеет значение -90 oС с последующим ее снижением на -5 oС  

до -120 oС. 

Для регистрации биоэлектрической активности мозга использовали 

энцефалограф «Энцефалан-ЭЭГР-19/26» в модификации «Мини»  

(«Медиком МТД ООО НПКФ, Россия), который позволяет определять 

показатели биоэлектрической активности в различных ее областях голов-

ного мозга. Использовали 8 канальную запись ЭЭГ (F3, F4, C3, C4, P3, P4, 

O1, O2) c применением схемы расположения электродов по общеприня-

той системе «10-20%», рекомендованной Международной федерацией 

клинических нейрофизиологов (IFCN), в стандартных отведениях, вклю-

чающих основные зоны правого и левого полушарий головного мозга.  

В качестве референтных использовали ушные электроды. Осуществля-

лось измерение частоты следующих ритмов: δ (0,5-4 Гц), β (14-30 Гц),  

α (8-14 Гц) и θ (4-6 Гц) [Омельченко]. Для обработки использовали безар-

тефактные участки ЭЭГ. Для количественной оценки спектра ЭЭГ в каж-

дом частотном диапазоне проводили усредненную для каждого испытуе-

мого оценку средних значений доминирующих частот (Гц).  

Проводилась фоновая запись электроэнцефалограммы (в течение  

5 минут) в состоянии спокойного бодрствования с закрытыми глазами  

в условиях сенсорной депривации (при ровном дыхании, без глубоких 

вдохов, кашля и сглатываний), при температуре +22 °С окружающей сре-

ды в затемненном помещении и полной тишине. При выполнении данной 

процедуры соблюдались «Рекомендации экспертного совета по нейрофи-

зиологии Российской противоэпилептической лиги по проведению  
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рутинной ЭЭГ». Электроэнцефалографию проводили до курса криотера-

пии, сразу после курса и через 15 суток после его завершения.  

Статистическая обработка полученных данных проводилась с ис-

пользованием программы «Statistica 10.0». Данные представлены в виде 

медианы и межквартильного размаха (Me (25%; 75%)). Пороговым значе-

нием уровня статистической значимости принято значение 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В нашем исследовании средние зна-

чения частоты β1-активности увеличились слева в затылочном (O1) отде-

ле головного мозга с 17,33 [13,43; 21] до 17,82 [16,6; 20,51] Гц (р<0,05),  

а β2-активность – слева в центральной (C3) области с 31,74 [29,05; 32,71] 

до 26,86 [24,41; 31,01] Гц после курса криотерапевтического воздействия. 

Через 15 суток после проведения курса криотерапии изменения наблюда-

лись по следующим показателям: по частоте θ-ритма в лобной доле (F3)  

в левом полушарии головного мозга с 4,39 [4,15; 6,84] до 5,86 [4,39; 6,59] 

Гц и по β1-ритму теменной области (P3) левого полушария с 14,4 [13,18; 

18,31] до 19,04 [15,87; 21] Гц (р<0,05). 

Общее охлаждение, как правило, повышает активность парасимпа-

тической и симпатической нервной системы, опосредуется корково-

подкорковыми путями, которые включают префронтальную кору, перед-

нюю поясную кору, островок, гипоталамус и ствол мозга, что приводит  

к преобладанию парасимпатической нервной системы. Тогда как снижен-

ная активация префронтальной коры сопровождается увеличением сим-

патической активности [5].  
Согласно исследованиям А. Н. Ишекова, у участников арктической 

экспедиции значения биоэлектрической активности головного мозга бы-
ли увеличены, что, вероятно, обусловлено нахождением в экстремальных 
условиях холода [4]. Данные показатели в основном регистрировалась  
в лобных и теменных отведениях. В структуре ЭЭГ преобладала актив-
ность α- и δ-ритмов. Это может быть связано либо с увеличением пей-
смейкерной активности нейронов таламуса, либо со снижением тонуса 
коры, а также наблюдается при повышении энергозатрат со стороны от-
делов головного мозга. К концу экспедиции в условиях холода отмеча-
лось усиление биоэлектрической активности головного мозга в затылоч-
ных, теменных и височных отведениях. В структуре ЭЭГ также отмечал-
ся рост активности β- и θ-ритмов, что характерно для усиления целена-
правленной мозговой деятельности и/или активации адаптационно-
приспособительных механизмов. 

В исследовании Д. Б. Демина была проведена оценка влияния уров-

ня гипотермии на характер изменения параметров ЭЭГ при эксперимен-

тальном общем охлаждении организма человека. Согласно его данным 

(после разделения исследуемых на две группы по значению медианы 

температуры тела в общей выборке во время охлаждения) изменение  
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амплитудно-частотных характеристик ЭЭГ при охлаждении проявлялась 

усилением активности подкорковых регуляторных механизмов (значимое 

увеличение θ-активности). При этом у лиц с более сильным уровнем  

гипотермии было выявлено усиление α-активности, а у лиц со слабым 

уровнем гипотермии наблюдали снижение в 73% случаев, что демон-

стрирует десинхронизацию основного ритма [3]. 

Наблюдались частотные различия между полушариями после курса 

криотерапии только по β1-ритму в лобной области головного мозга  

исследуемых. 

Выводы. Таким образом, курс криотерапии изменяет частотные  

характеристики биоэлектрической активности головного мозга, а через  

15 суток это эффект сохраняется. 

Средние значения частоты β1-активности увеличились слева в за-

тылочном отделе головного мозга, а β2-активность – слева в централь-

ной области головного мозга. Через 15 суток после проведения курса 

криотерапии достоверные различия наблюдались по следующим показа-

телям: по частоте θ-ритма в лобной доле в левом полушарии головного 

мозга с и по β1-ритму теменной области левого полушария. Достовер-

ные частотные различия между полушариями наблюдались после курса 

криотерапии только по β1-ритму в лобной области головного мозга  

исследуемых. 
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