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Цель: апробация применения аэрокриотермических тренировок (АКТ) для экстренного повышения холодовой ре-
зистентности лиц, подвергающихся воздействиям низких температур окружающей среды. Материалы и методы: в ис-
следовании приняли участие 25 мужчин в возрасте 20-35 лет (средний возраст 28,2±2,1 года), которым проведен цикл 
АКТ (10 процедур пребывания в криокамере при температуре -150±20С в течение 2-5 минут, в процессе которых оце-
нивали параметры теплового статуса и реактивность показателей системного кровообращения). Результаты: показа-
но, что в результате АКТ имело место постепенное повышение устойчивости испытуемых к переохлаждению. Об этом 
свидетельствовало улучшение субъективной переносимости воздействий, удлинение времени максимальной длитель-
ности гипотермии (в среднем на 40%, по сравнению с первой процедурой), замедление темпа падения ректальной тем-
пературы (в среднем на 19%), снижение реактивности показателей системного кровообращения при переохлаждении 
(в среднем на 23-40%). Вывод: аэрокриотермические тренировки являются высокоэффективным немедикаментозным 
средством экстренного повышения устойчивости человека к экзогенному переохлаждению.
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Objective: testing applications of aerocryothermal training (ACT) to emergency increase the cold resistance of persons 
exposed to low ambient temperatures. Materials and methods: the study involved 25 men at the age of 20-35 years (mean age of 
28.2±2.1 years) who completed the ACT: 10 procedures of 2-5-minute stay in the cryochamber at a temperature of -150 ± 20C, 
in the process of which were evaluated parameters of thermal status and the reactivity of the indicators of systemic circulation. 
Results: as a result of ACT took place a gradual increase in stability of the subjects to hypothermia. Th is was evidenced by 
improved subjective tolerability eff ects, lengthening the time maximum duration of hypothermia (average 40% compared with 
the 1st procedure), slowing the rate of fall of rectal temperature (average 19%), reducing the reactivity of the indicators of system 
of blood circulation in hypothermia (average of 23-40%). Conclusion: aerocryothermal training is highly eff ective non-drug 
means to enhance the person sustainability to exogenic hypothermia.
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Введение

Расширение климатогеографических зон, в ко-
торых осуществляется профессиональная де-
ятельность отечественных специалистов раз-

личного профиля, предписывает с особым вниманием 
относиться к категории физиологической адаптации 
человека к прогнозируемым измененным внешним фак-
торам обитаемости. В частности, к активно осваиваемым 
зонам относится арктический ареал, где ведущим средо-
вым фактором является пониженная, относительно зон 
обычного пребывания людей, температура окружающей 
среды. Известно, что, несмотря на значительный спектр 
физиологических механизмов, имеющихся в арсенале 
гомойотермного организма (в частности, человека), для 
экстренной компенсации холодового воздействия (хи-
мический и физический термогенез, перераспределение 
регионарного кровотока, снижение альвеолярной венти-
ляции и другие), длительное приспособление к данному 
фактору является одним из наиболее сложных и физио-
логически «затратных» видов адаптации [1,2]. При этом 
успешность жизнедеятельности индивида в условиях 
низких внешних температур и других сопутствующих 
данному климату факторов в крайне высокой степени 
определяется текущим уровнем гипотермической устой-
чивости организма, недостаточность которой может при-
вести к развитию необратимых холодовых поражений.

В этой связи, для обеспечения надежного функцио-
нирования и выполнения профессиональных задач спе-
циалистов, работающих в условиях холодного климата, 
наряду с применением соответствующей экипировки, 
важным аспектом представляется разработка безопас-
ных технологий повышения гипотермической резистент-
ности организма, что позволит удлинить время эффек-
тивной деятельности и повысить выживаемость при 
экстремальном переохлаждении.

Проведенные к настоящему времени многочислен-
ные клинико-физиологические исследования, посвящен-
ные проблеме искусственного повышения резистент-
ности организма человека к экзогенной гипотермии 
(закаливание, моржевание, холодовые обливания или 
обертывания, и другие), показали наличие многочислен-
ных трудностей в данном процессе [3 4,5]. Эти трудности 
связаны, прежде всего, с выраженным дискомфортом 
процедур, их повреждающим воздействием на организм, 
трудностью индивидуального подбора оптимальной ин-
тенсивности так называемых «бытовых» холодовых фак-
торов, необходимостью проведения длительных курсов 
тренировок, опасностью срыва адаптации в случае даже 
незначительного превышения индивидуального «порога 
компенсации» адаптирующе-тренирующих воздействий.

В качестве альтернативы рутинным холодовым про-
цедурам для решения задач расширения функционально-
го потенциала организма, реабилитации больных, ране-
ных и пострадавших предложено использование метода 
аэрокриотерапии, заключающегося в кратковременных 
(несколько минут) циклических воздействиях на орга-
низм экстремально низких температур (до -180°С), мо-
делируемых в специальных устройствах — криокамерах. 
Многочисленные исследования, проведенные на лабора-
торных животных и с участием человека, показали отно-

сительную безопасность данного метода при соблюдении 
необходимых требований к его назначению, а именно 
при использовании сертифицированного поверенного 
оборудования, в отсутствие у пациента острой сомати-
ческой и психической патологии, нарушений механизмов 
терморегуляции, при экспозиции воздействия не более 
6 мин. и частоте проведения процедур не более 2 в день 
[6,7,8].

При этом, несмотря на доказанные в перечисленных 
и других работах лечебно-восстановительные эффекты 
аэрокриотерапии, возможности применения метода в 
качестве «физиологической подготовки» здорового чело-
века к пребыванию в условиях холодного климата иссле-
дованы недостаточно.

Цель исследования — апробация применения аэро-
критермической тренировки (АКТ) для экстренного по-
вышения холодовой резистентности лиц, подвергающих-
ся воздействиям низких температур окружающей среды.

Материалы и методы

Исследования в рамках данной работы проведены с 
участием 25 добровольцев-мужчин в возрасте 20-35 лет 
(средний возраст 28,2±2,1 года), у которых для экстрен-
ного повышения холодовой резистентности был апро-
бирован метод АКТ, реализуемый с использованием 
сертифицированных криокамер «КАЭКТ-01-КРИОН» 
(регистрационное удостоверение № ФСР 2008/03059 от 
11.03.2009; производитель ООО «НПП «КРИОН», РФ).

Критериями включения добровольцев в исследова-
ние были мужской пол, соответствующий возраст, отсут-
ствие в анамнезе черепно-мозговых травм, хронической 
соматической и психической патологии, отсутствие на 
момент обследования острых простудных заболеваний, 
удовлетворительные результаты первичного медицин-
ского обследования, высокая мотивация к участию в 
исследованиях. Отбор испытателей-добровольцев начи-
нался с индивидуального собеседования врачом-специ-
алистом с кандидатом на участие в исследованиях. Во 
время беседы проводилось изучение паспортных данных, 
разъяснение цели, задач, этапов обследования, использу-
емых диагностических приемов; рисков для здоровья при 
проведении аэрокриотермических воздействий. В случае 
соответствия кандидата перечисленным требованиям 
и условиям он подписывал обязательное добровольное 
информированное согласие на участие в исследованиях. 
Далее врач-специалист изучал выписку из амбулаторной 
карты кандидата за последние 5 лет, выданную поликли-
никой по месту жительства, проводил опрос жалоб на 
здоровье, наличие вредных привычек, проводил первич-
ный медицинский осмотр и функциональное обследова-
ние. 

К участию в исследованиях не допускались кандида-
ты, имеющие следующие противопоказания: наличие в 
анамнезе, либо в выписке из амбулаторной карты хро-
нических, часто рецидивирующих, соматических забо-
леваний внутренних органов, психических заболеваний, 
алкоголизма, наркоманий; наличие в анамнезе аллерги-
ческих состояний, кожных и венерических болезней; отя-
гощенной наследственности — наличие у близких род-
ственников хромосомных аномалий, пороков развития, 

А.Ю. Ерошенко, А.О. Иванов, В.А. Степанов, С.Н. Линченко, С.Э. Бугаян, 
Н.В. Кочубейник, В.Н. Скляров, С.М. Грошилин
АЭРОКРИОТЕРМИЧЕСКИЕ ТРЕНИРОВКИ КАК МЕТОД ЭКСТРЕННОГО ПОВЫШЕНИЯ 
УСТОЙЧИВОСТИ ЧЕЛОВЕКА К ВОЗДЕЙСТВИЮ НИЗКИХ ТЕМПЕРАТУР ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

Медицинский вестник Юга  России
Medical Herald of the South of Russia

2017;8(4):47-52 



ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛÅ ÑÒÀÒÜÈ

49

психических заболеваний, эндокринных заболеваний.
Первичный медицинский осмотр кандидата предпо-

лагал визуальную оценку кожных покровов и телосло-
жения с целью выявления хронических гнойничковых 
кожных заболеваний, хронических дерматозов, пороков 
и аномалий физического развития. При функциональ-
ном обследовании определялись возможные отклоне-
ния исследуемых параметров (системной гемодинамики, 
температуры тела и др.) за рамки референтных значений. 
При наличии данных признаков кандидат исключался из 
дальнейшего исследования так же, как и в случаях отказа 
испытуемого или невозможности его участия в исследо-
ваниях на любом из этапов по субъективным или объ-
ективным причинам. 

Исследования были организованы и проведены в 
соответствии с положениями и принципами действующих 
российских и международных законодательных актов, в 
частности, с Конституцией Российской Федерации (ста-
тьи 41 и 21), Федеральным законом от 21.11.2011 г. № 
323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации», Хельсинской декларацией 1975 г. и ее 
пересмотра 1983 г. Перед началом исследований каждый 
испытуемый был застрахован на случай нарушений со-
стояния здоровья, связанных с проводимыми воздей-
ствиями. Легитимность исследований подтверждена 
заключением независимого этического комитета при 
Северном ГМУ № 05/10-15.

Порядок проведения криотермических процедур за-
ключался в следующем. Перед началом воздействия вы-
соту «рабочего помещения» камеры адаптировали под 
рост испытуемого таким образом, чтобы его голова в по-
ложении стоя находилась полностью вне камеры, а тело 
внутри. Затем на тело стоящего в камере испытуемого, 
находящегося в нижнем белье и легкой обуви (тапочках), 
в течение 2-5 мин. воздействовали подаваемыми под дав-
лением парами теплоносителя (на основе жидкого азота). 
Нагретый газ с помощью вытяжки удалялся, поддержи-
вая температуру внутри камеры -150±20С. Продолжи-
тельность аэрокриовоздействий напрямую определялась 
индивидуальной чувствительностью к криотермии, при 
этом длительность экспозиции увеличивали параллельно 
с ростом переносимости переохлаждения тренируемых. 
Как правило, постепенное удлинение экспозиции начи-
налось после 4-5й процедур. Криотермические воздей-
ствия в выбранном режиме проводились ежедневно (или, 
при невозможности для испытателя по личным обстоя-
тельствам прибыть на очередную процедуру, через день), 
общее число процедур в одном цикле — 10. 

Выбор данного режима АКТ основывался на реко-
мендациях известных специалистов в области аэрокри-
отерапии [4,6,7,8], а также учитывал многочисленные 
собственные предыдущие исследования авторов статьи 
[9,10], которые, в общем, позволили, с одной стороны, 
рассматривать данный режим как относительно безопас-
ный для здоровых лиц, с другой — как необходимый и до-
статочный по интенсивности однократного воздействия 
и суммарной их длительности для развития в организме 
тренируемых ожидаемых адаптационных изменений.

Тепловой статус испытуемых в процессе проведения 
процедур АКТ оценивали с использованием компью-
терных термометров «СНТ-1» («Elab», Япония), для чего 

регистрировали ректальную температуру (Тр, °С) и ско-
рость ее снижения (°С/мин). Отсчет времени для оценки 
скорости снижения Тр начинался с момента достижения 
«рабочей» температуры в камере.

Субъективное и психоэмоциональное состояния до-
бровольцев определяли с использованием стандарти-
зированного вопросника «Самочувствие, активность, 
настроение» — САН (цит. по [11]), заполняемого перед 
началом и после окончания криотермических процедур. 
В качестве интегрального показателя теста САН (ИП 
САН, балл) рассчитывали средние значения по 3 реги-
стрируемым его параметрам. Анализировали изменения 
(Δ) ИП САН при криотермии по сравнению с соответ-
ствующими термокомфортными условиями.

Перед началом процедур, а также в процессе их про-
ведения с использованием автоматизированного карди-
ологического комплекса ТМ-2425/2025 (A&D Company, 
Япония) оценивали показатели системного кровообра-
щения: частоту сердечных сокращений (ЧСС, уд./мин.), 
систолическое, диастолическое и среднединамическое 
артериальное давление (САД, ДАД, СДД, соответствен-
но, мм рт. ст.). Анализировали изменения (Δ) перечис-
ленных показателей по сравнению с соответствующими 
термокомфортными условиями.

Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась с применением п.п.п. “Statistica” v.10,0, 
согласно существующим требованиям [12]. Данные 
сравнивались с использованием Т-критерия Wilcoxon 
(при сравнении парных данных) или chi-square Fried-
man (при множественных сравнениях), результаты 
представлялись в виде медиан (Ме), нижнего и верхнего 
квартилей (Q25, Q75). Как статистически значимые 
принимались различия при уровне значимости p<0,05, 
статистически высоко значимыми — при р<0,01. Анализ 
и обработку материала производили с использованием 
пакетов прикладных программ “STATISTICA”, версия 10.0 
для “WINDOWS-8”, “Microsoft  Excel”.

Результаты 

Анализ получаемых в процессе проводимых процедур 
АКТ результатов показал, что ни у одного из испытуемых 
не отмечалось недопустимых отклонений состояния здо-
ровья, функциональных и субъективных параметров, 
которые не давали бы возможности выполнения режима 
тренировок в полном объеме. Имевшие место 4 случая 
отказа от участия в исследованиях были связаны только 
с индивидуальными бытовыми причинами (служебные 
командировки, болезнь родственников). Согласно ди-
зайну исследования, указанные лица были исключены из 
анализа результатов.

Параметры функционального состояния испытуе-
мых, регистрируемые в термокомфортных условиях в ди-
намике наблюдения, представлены в табл. 1.

Анализ результатов фонового (перед первой проце-
дурой) обследования показал, что у всех обследованных 
лиц параметры субъективного и объективного статуса 
находились в пределах референтных значений и пример-
но соответствовали данным, зафиксированным на этапе 
отбора. Аналогичные исследования, выполненные в сере-
дине курса АКТ (перед 5-й процедурой), показали нали-
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Таблица/Table 1

Показатели функционального состояния испытуемых (n=25), определяемые перед началом процедур АКТ, 
Me (Q25; Q75)

Th e indicators of the functional state of the subjects (n=25), determined before beginning of the procedures ACT, 
Me (Q25; Q75)

Показатель, ед. изм.
Indicator, un. measur.

№ процедуры АКТ
№ of procedure

1 5 10
ИП САН, балл
Int. Ind. SAM, points

5,51 (5,09; 6,01) 5,42 (5,02; 6,02) 5,62 (5,23; 6,25)
р=0,041

ЧСС, уд. /мин
HR, str./min

69 (65; 73) 72 (65; 75) 67 (62; 71)

САД, мм рт. ст.
SAP, mm Hg

122 (112; 126) 125 (120; 129)
р=0,042

119 (110; 123)
р=0,035

ДАД, мм рт. ст.
DAP, mm Hg

77 (72; 82) 78 (77; 84) 72 (70; 79)
р=0,045

СДД, мм рт. ст.
MDP, mm Hg

92,0 (85,3; 96,7) 94,0 (91,3; 99,0)
р=0,042

87,6 (85,3; 93,7)
р=0,025

Примечание: Достоверность различий показателей по сравнению с 1м обследованием.
Note: Validity of diff erences of indicators over 1 st examination.

Таблица / Table 2

Параметры функционального состояния испытуемых (n=25) при проведении процедур АКТ, Me (Q25; Q75)
Th e parameters of the functional state of the subjects (n=25) during the procedures ACT, 

Me (Q25; Q75)

Показатель, ед.измер.
Indicator, un. measur.

№ процедуры АКТ
№ of procedure

1 5 10
Длительность гипотермии, мин
Duration of hypothermia, min

2,74 (2,52; 2,88) 3,03 (2,84; 3,25)
р=0,018

3,82 (3,51; 3,98)
р<0,001

Скорость снижения ректальной 
t°, °С/мин
Speed of decrease rectal t°,
°С/min

0,26 (0,22; 0,27) 0,24 (0,21; 0,25)
р=0,035

0,21 (0,19; 0,23)
р=0,002

Δ ИП САН, балл
ΔInt. Ind. SAM, points

-2,03 (-1,90; -2,21) -1,95 (-1,88; -2,15) -1,74 (-1,69; -2,00)
р=0,021

Δ ЧСС, уд. /мин
Δ HR, str./min

17 (12; 23) 15 (12; 21) 13 (9; 17)
р=0,003

Δ САД, мм рт. ст.
Δ SAP, mm Hg

11 (9; 14) 9 (8; 13) 
р=0,013

7 (6; 10)
р<0,001

Δ ДАД, мм рт. ст.
Δ DAP, mm Hg

7 (5; 10) 7 (5; 8) 
р=0,013

3 (3; 5)
р=0,005

Δ СДД, мм рт. ст.
Δ MDP, mm Hg

8,33 (5,12; 10,98) 7,11 (5,95; 8,69)
р=0,005

5,02 (3,66; 6,03)
р<0,001

Примечание: Достоверность различий показателей по сравнению с 1й процедурой.
Note: Validity of diff erences of indicators over 1 st procedure.

чие ухудшения функциональных параметров (умеренной 
степени) у большинства испытуемых. Данный феномен 
отражает напряжение приспособительных гомеостати-
ческих механизмов в организме добровольцев, которое 
является обязательным компонентом адаптационного 
процесса. Однако уже к окончанию курса АКТ выражен-
ность указанных явлений значительно снизилась, что 
может свидетельствовать о формировании структурно-

функционального следа адаптации к тренирующему фак-
тору и, следовательно, о достижении цели тренировок.

Данное положение было подтверждено результатами 
динамической оценки функционального состояния до-
бровольцев непосредственно при проведении процедур 
АКТ (табл. 2).

Сравнение представленных в таблице данных с ре-
зультатами, полученными другими авторами [13,14] по-
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казало, что исходный уровень холодовой устойчивости 
у настоящих обследованных оказался средним или уме-
ренно пониженным. По всей видимости, это было обу-
словлено тем, что большинство испытуемых проживали 
в южных регионах России и были неадаптированными 
к низким внешним температурам. Тем не менее, у всех 
обследованных (за исключением выбывших по быто-
вым причинам) аэрокриотермические тренировки были 
осуществлены в полном объеме. Контрольные наблю-
дения, проводимые в динамике наблюдения, показали, 
что в процессе курса АКТ у добровольцев отмечалось 
постепенное повышение устойчивости организма к экс-
тремальному переохлаждению. Первые признаки по-
вышения холодовой устойчивости были отмечены при-
мерно к 4-6й процедурам, когда, исходя из самочувствия 
тренируемых, достоверного снижения (по сравнению с 
начальными процедурами) темпа падения ректальной 
температуры, мы имели возможность удлинить время 
воздействия у большинства участников исследований. 
К окончанию курса средняя длительность криотермиче-
ских процедур была увеличена более чем на 1 мин. или 
почти на 40% по сравнению с 1й процедурой (р<0,001). 

На момент заключительного контрольного обсле-
дования теплового состояния тренируемых зафикси-
ровано, что темп падения ректальной температуры при 
переохлаждении замедлялся, в среднем, на 19%, по срав-
нению с начальными криотермическими воздействиями 
(р=0,002). При этом, несмотря на увеличение времени 
экспозиции, негативные сдвиги субъективного статуса 
большинства обследованных при заключительных про-
цедурах оказались достоверно менее выраженными 
(р=0,021).

Характерные сдвиги отмечены также со стороны ре-
активности на переохлаждение показателей системной 
гемодинамики. Так, среднегрупповой прирост ЧСС при 
проведении 10-й процедуры АКТ был меньше такового 

во время 1й процедуры примерно на 23% (р=0,003), Δ 
САД — на 34% (р=0,003), Δ ДАД — на 29% (р=0,005), что 
закономерно выразилось в высоко статистически значи-
мом (р<0,001) снижении (в среднем на 40%) реактивно-
сти СДД.

Обсуждение

Представленные факты в большинстве позиций кор-
респондируют с данными ряда авторов [7,8,13,14], являясь 
отражением совершенствования механизмов терморе-
гуляции организма испытуемых в условиях острого экс-
тремального переохлаждения вследствие проведенного 
10-дневного курса АКТ, что позволяет сформулировать 
предварительное заключение о возможности применения 
данного метода для экстренного повышения холодовой 
устойчивости человека. Важно также отметить, что про-
ведение курса АКТ сопровождалось оптимизацией обще-
го самочувствия, активности, настроения испытуемых. 
Большинство из них отметило улучшение сна, повышение 
работоспособности, что во многом определяло позитив-
ные мотивации на участие в исследованиях.

Заключение

Таким образом, проведенные исследования позволя-
ют предположить, что аэрокриотермические тренировки 
в разработанном режиме являются одним из перспек-
тивных немедикаментозных методов экстренного повы-
шения устойчивости человека к экзогенному переохлаж-
дению. Однако данный вывод нуждается в дальнейшей 
проверке и проработке, что будет выполнено в наших 
последующих исследованиях.
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