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Ближайшие эффекты однократного и курсового криовоздействия связаны 
со значительными изменениями в системе кровообращения спорт смен ов-легко- 
атлетов. Проведение курса процедур ЛАКТ сопровождалось увеличением уров­
ня аэробной выносливости, что способствует совершенствованию механизмов 
адаптации системы кровообращения к аэробной нагрузке и подтверждается 
динамикой показателей частоты сердечных сокращений, систолического дав­
ления, ударного и минутного объема крови, общего периферического сопротив­
ления сосудов как в покое, так и после выполнения нагрузочного теста.

Immediate effects o f а single and course ciyotherapy are associated with sig­
nificant changes in the circulatoiy system o f a track-andfield athlete. A course of lo­
cal aerociyotherapy (LACTh) was accompanied by increasing o f  the level o f aerobic 
endurance which helps to improve adaptation mechanisms o f  the circulatoiy system 
to an aerobic load and is confirmed by the dynamics o f the indices o f the heart rate, 
systolic blood pressure, stroke and minute blood volume, total peripheral vascular 
resistance at rest, and after a stress test as well.

Многочисленными исследованиями в области термофизиологии, экологи­
ческой физиологии, показано, что системы органов и организм в целом под­
вержены, в первую очередь, влиянию температурных воздействий, и лишь в 
последующем -  влиянию электрических, бактерийных, механических и других 
факторов внешней среды. Известно, что человек гомойотермен, отличается от­
носительным постоянством температуры тела, однако температурный фактор 
оказывает существенное влияние на скорость протекания обмена веществ и 
процессов жизнедеятельности: физико-химических, ферментативных реакций, 
всасывания, проведения возбуждения, мыщечного сокращения, функциониро­
вания систем организма и др. [ Г .

При воздействии низкотемпературного фактора (в том числе и ультранизко- 
температурного) наблюдается особое состояние гипотермии, которое связано с 
явлением холодового возбуждения. Холодовое периферическое возбуждение, в 
зависимости от его характера, силы и продолжительности включает, различные
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механизмы терморегуляции. Первичные сигналы о температурном раздражении 
формируются в специфических холодовых рецепторах, которые расположены 
на различных участках кожи, во внутренних органах, дыхательных путях, в ар­
териях, многих крупных венах, а также в коре больших полушарий, спинном 
мозге, ретикулярной формации, среднем мозге, гипоталамусе.

Центральные терморецепторы расположены в передней части гипоталаму­
са и чувствительны к изменению температуры артериальной крови, омывающей 
гипоталамус. Импульсация от центральных рецепторов идет к различным ча­
стям гипоталамуса, регулируя теплопродукцию и теплоотдачу. Термочувстви­
тельные нейроны гипоталамуса реагируют на перепады осмотического давле­
ния, артериального давления, изменения концентрации глюкозы, различных ио­
нов, гормонов, медиаторов, нейропептидов. Интенсивность теплоотдачи в тер-
монеитральнои зоне при действии холода регулируется посредством изменения 
тонуса поверхностных периферических сосудов.

При действии низкой температуры система терморегуляции «облагает на­
логом» многие органы и системы, повышение активности которых вносит вклад 
в несократительный термогенез. Развитие сократительного термогенеза (термо­
регуляционного мышечного тонуса, Холодовой дрожи) при защите от переох­
лаждения или при восстановлении температуры тела после торпора (оцепене­
ния), зимней спячки или вынужденной гипотермии формирует функциональ­
ную систему терморегуляции, которая включает симпатическую, эндокринную, 
мышечную и ряд других регуляторных систем организма. Сердечно-сосудистая 
система постоянно участвует в обеспечении терморегуляции, путем переноса те­
плой/холодной крови, изменения параметров гемодинамики, включения вазомо­
торных реакций, поддержания определенного термоградиента между «ядром» и 
«оболочкой» тела [1

Действие низких температур на сердечно-сосудистую систему (ССС) во 
многом опосредовано нервной, рефлекторной и гуморальной регуляцией цен­
трального и регионарного кровотока. На деятельность сердечно-сосудистой си­
стемы рефлекторно влияет импульсация от целого ряда вышеперечисленных 
структур, чувствительных к низкотемпературным сдвигам. Информация инте­
грируется на уровне продолговатого мозга и варолиева моста. Расположенная 
здесь нейронная сеть, отвечающая за эту интеграцию, образует сердечно-со­
судистый центр (ССЦ), на деятельность которого влияют сигналы от других 
отделов мозга, в том числе, гипоталамуса, миндалевидных ядер, коры больших 
полушарий. Из сердечно-сосудистого центра команды поступают к двигатель-
ным нейронам вегетативной нервной системы, иннервирующим сердце и глад­
кие мышцы артериол и вен, а также к эндокринным железам, которые также 
вносят свою лепту в регуляцию кровотока при действии низкотемпературного 
фактора [ 1].

Практическое применение криотерапевтических воздействий (кратковре­
менный контакт кожного покрова тела с охлажденным до температуры -130 °С
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и ниже газом) свидетельствует о выраженных фазовых изменениях в деятель­
ности периферических сосудов, которые проявляются вначале воздействия 
спазмом мелких артерий и артериол, прекапиллярных сфинктеров, замедлени­
ем скорости кровотока. Максимальное сужение сосудов кожи отмечается при 
воздействии газовой средой температурой -170 °С в течение 2 минут. Сужение 
кожных сосудов является первой защитной фазой сосудистой реакции на экс­
тремальное охлаждение. Затем развивается вторая защитная фаза сосудистой 
реакции в виде выраженного расширения периферических артериальных со­
судов. что приводит к активной артериальной гиперемии, продолжительность 
которой варьируется от десятков минут до нескольких часов, в зависимости от 
интенсивности охлаждения. Вторая сосудистая фаза является компенсаторной.
спосооствует усиленному теплоооразованию, препятствует ишемии и наруше­
нию питания тканей. Как правило, вазодилятация во второй фазе сосудистой 
реакции носит ярко выраженный характер, проявляется резким порозовением 
кожных покровов, повышением кожной температуры до 35 °С [4-6].

Существуют специализированные (рефлексогенные) зоны периферических 
участков кожи, раздражение которых способно вызвать направленное изменение
оомена веществ и физиологических функции в конкретном органе или системе 
органов. Научно доказано, что при температурном раздражении стоп и голеней
изменяется кровоток и интенсивность ооменных реакции в коре головного моз­
га. холодовое раздражение кистей рук сказывается на кровотоке в сосудах серд­
ца, холодная сидячая ванна вызывает сужение сосудов легких 71. Помимо
эецепторов, температурный раздражитель оказывает непосредственное влияние 
на гладкомышечные волокна сосудистой стенки, напряжение которой снижается
под воздействием тепла и усиливается при воздействии холода О

В исследованиях последних лет показано, что эффективность терморегу­
ляторных механизмов организма человека достаточно высока, так экстремаль­
ное охлаждение путем оодува отдельных участков тела холодным воздухом с 
температурой до -  180 °С в течение нескольких минут вызывает закономерное 
включение терморегуляторных реакций, при этом перенапряжения механизмов 
терморегуляции не наблюдается. Кроме того ответная реакция на криовоздей­
ствие проявляется положительными адаптационными вегетососудистыми изме­
нениями, а также изменением ряда оиохимических показателей крови: увеличе­
нием концентрации глюкозы, мочевой кислоты, холестерина, триглицеридов и 
снижением уровня свободных жирных кислот. При этом показатели насыщения 
крови кислородом у исследуемых повышаются, что согласуется с данными, ка­
сающихся определения уровня потребления кислорода у животных в условиях 
холода, когда показатель кислородного потребления возрастает в 3-9 раз [4̂

В представленном исследовайии использовалась методика локального хо-
лодового оодува дистальных точек акупунктуры компактной струей хладагента
с целью оощеукрепляющего и профилактического воздействия на регуляторные 
и функциональные системы организма спортсмена. Дистальные точки и зоны
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при проведении процедур локальной аэрокриотерапии назначались врачом-реф- 
лексотерапевтом.

Це эффекты
fZ оизическую

аэробную
пивость.

Методы и организация исследования. Сеансы локальной аэрокриотера­
пии проводились на базе Республиканского центра спортивной медицины в усло­
виях восстановительного отделения и на кафедре физиологии и биохимии Бело­
русского государственного университета физической культуры с использовани­
ем установки «КриоДжет С200» производства немецкой компании «CRIO Med- 
izintechnik GmbH». Установка обеспечивает охлаждение атмосферного воздуха 
до -  3 0 ^ 0  °С и подачу его в виде воздушной струи по гибкому шлангу к телу 
пациента. Объемный расход воздушного потока задается на приборной панели и 
варьируется в пределах 350-1500 л/мин. Криовоздействия проводились с рассто­
яния 2-4 см от сопла до поверхности кожи пациента в области проекции точек 
акупунктуры. Мощность и время процедуры подбиралось индивидуально. В це­
лом продолжительность холодового воздействия составила 2 минуты на каждую 
из 6 определенных точек акупунктуры, общее время процедуры -  12-15 минут. 
Курс криовоздействий составил десять процедур, проводимых ежедневно в одно 
и то же время. В период курсового воздействия , 
ческих процедур и медикаментозного лечения спортсмены не получали.

Объектом исследования являлись студенты-спортсмены, специализи­
рующиеся в беге на средние и стайерские дистанции и обучающиеся на спор-

>акультете массовых видов спорта (2-4 
У исследуемых легкоатлетов масса тела составила 67,43±5,56 кг, длина тела -  
176,86±6,14 см, средний возраст -  20,0+1,52 лет. Среди исследуемых спортсме­
нов МС. двое КМС
разряды. Изучение функционапьного состояния ССС, физической работоспо­
собности спортсменов-легкоатлетов проходило в зимний предсоревнователь- 
ный период подготовки ноябре-декабре 2011 года и проводилось до и после 
курса ЛАКТ. В ходе исследования анализировали также однократный эффект 
локального криовоздействия.

Для исследования центрального и регионарного кровообращения приме­
нялся метод реографии с использованием профаммно-технического комплекса 
«ИМПЕКАРД -  М». Также в ходе исследования регистрировалась частота сер­
дечных сокращений (ЧСС, уд/мин), систолическое, диастолическое и пульсовое 
артериальное давление (соответственно САД, ДАД. ПД, мм рт. ст.). Показатели
центральной и периферической гемодинамики определялись в состоянии покоя 
и после выполнения нагрузочного тестирования.

В исследовании использовали аэробную степ-тестовую нагрузку продол­
жительностью 6 минут. Подъемы и спуски с тумбы высотой 40 см выполнялись 
под метроном в темпе 22 цикла за 1 минуту.
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с  использованием степ-тестовой нагрузки определяли МПК и соответ­
ственно показателям МПК -  уровень физической работоспособности [8],

Результаты исследования и их обсуждение. Изучение показателей МПК 
и уровня физической работоспособности с использованием степ-тестовой 
нагрузки до применения курса ЛАКТ выявило, что среднее значение МПК 
абсолютного у исследуемых составило 3,60±1,14 л/мин, относительного -  
53,06± 14,92 мл/мин/кг, что соответствует высокой работоспособности легкоат­
летов (таблица 1).

Среднегрупповые величины МПКабс. и МПКотн. У спортсменов после при­
менения курса ЛАКТ увеличивались по отношению к исходным данным и стали 
соответствовать показателям очень высокой работоспособности (таблица 1).

Таблица 1 -  Показатели абсолютного и относительного максимального потре­
бления кислорода у легкоатлетов мужчин, развивающих выносливость до и по­
сле применения курса ЛАКТ (Х ±т)

Показатели До ЛАКТ После ЛАК Г
Значимость 
различий (Р)

МПКабс.^ л/мин 3,60±1,14 4,80±0,71 <0,05

МПКотн.^ мл/мин/кг 53,06±14,92 71,49±11,5 >0,05

Установлено, что в состоянии покоя до воздействия курса процедур ЛАКТ 
средние значения САД и ДАД у всех исследуемых спортсменов-легкоатлетов 
находились в пределах нормы (таблица 2). Частота сердечных сокращений со­
ответствовала уровню тренированного человека и составила от 60 до 64 уд/мин.

Студенты-спортсмены проходили обследование в предсоревновательном 
периоде, что объясняет хорошее функциональное состояние ССС. Тенденция 
ДАД к верхней границе нормы может быть обусловлена скоростно-силовой на­
правленностью тренировочных нагрузок на фоне недостаточного восстановле­
ния организма.

Изучение реографических показателей центральной гемодинамики выяви­
ло, что у испытуемых на начальном этапе наблюдения ударный объем крови 
(УОК) в состоянии покоя и после нагрузки составил 98,9±14,6 и 86,5±4,2 мл 
соответственно. Минутный объем кровообращения (МОК) при этом составил 
4,5±0,3 и 5,1 ±0,6 л/мин, соответственно в покое и при выполнении нагрузочно­
го тестирования. Таким образом, степ-тестовая нагрузка не вызвала увеличения 
УОК, при этом некоторое увеличение МОК у спортсменов происходило за счет 
увеличения ЧСС, т. е. за счет усиления хронотропной функции сердца (табли­
ца 2). Однократное воздействие криопроцедуры приводило к увеличению УОК 
на 19 % по сравнению с состоянием покоя (р>0,05), при этом отмечено значи­
тельное снижение показателя общего периферического сопротивления сосудов 
(28 %, р>0,05, таблица 2).
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Таблица 2 -  Показатели центральной гемодинамики у легкоатлетов в состоянии 
покоя и после степ-тестовой нагрузки в условиях курсового воздействия ЛАКТ 
(Х±т)

Показатели
С портсмены-легкоатлеты

Покой Нагрузка Криовоздействие
До к}фса ЛАКТ

САД. мм рт. ст. 115.3±6.6 150.0±6.б 110.0±3.3
ДА Д. мм рт. ст. 83-3±4.4 70.0±0.3 66.6±4.4
ПД. мм рт. ст. 31.6+8.8 83.3±11.1 46.6±4.4
ЧСС. уд/мин 61.3±0.8 138.0±16.0 60.2±1.5
УОК. мл 98.9±14.6 86.5±4.2 121.8±29.1*
МОК, л/мин 4.5±0.3 5.1 ±0.6 6.3±0.6*
СИ. л/(мин/м-) 2.8±0.4 2.7±0.1

1
3.4±0.4

ОПС. дин см'^ 1513.2±225.8 1482.67±32.2 1101.27± 102.8*
ДНЛЖ. мм рт. ст. 17,9±1.4 17.6±1.33 18.1±1.0

После курса ЛАКТ
САД. мм рт. ст. 117.9±5.67 136.0±17.7** 116.6±4.4
ДА Д. мм рт. ст. 75.71 ±6.07 71.0±6.6 75.0+10.4
11Д. мм рт. ст. 45.0±5.77

✓  •

68.6±21.2 41.6±5.5
4

ЧСС. уд/мин 58-0±4.62 118.0±9,3** 58.6±3.1
УОК. мл 96.4±6.3 115.3±18.17**

4
117.7±4.0**

1

МОК. л/мин 5.0±0.12 7.16±0.90** 1 6.1 ±0.3
СИ. л/(мин/м^) 3.2±0.4 3.9±0.6 3.3±0.2 i
0 1 1C. дин-см'^ 1187.3± 136.4** 1073.5±338.6** 1153.6±23.8
ДНЛЖ. мм рт. ст. 18.2±0.5 18.7±2.2 17.7±0.7 

i  -  ■ ■  , t

Примечание * различия достоверны (р<0.05) по сравнению с состоянием покоя:
различия достоверны (р<0.05) по сравнению с исходными данными.

Сразу после применения курса процедур ЛАКТ
центральной

ки (таблица 2). Так у исследуемых спортсменов в состоянии покоя наблюдалась 
тенденция к урежению ЧСС, уменьшилось общее периферическое сопротивле­
ние сосудов на 18 % по сравнению с исходным состоянием. Выполнение степ- 
тестовой нагрузки выявило, что курс процедур ЛАКТ способствует повышению 
уровня адаптации системы кровообращения к физическим нагрузкам, поскольку 
в ответ на нагрузочное тестирование наблюдалось уменьшение, по сравнению 
с первоначальным состоянием, показателей САД. ЧСС, ОПС на 15, 28%

МОК возрастали
ку, что свидетельствует об улучшении сократительной способности миокарда и 
экономизации функций ССС (таблица 2). Следует отметить, что спортсмены ре­
агировали на заключительную криопроцедуру увеличением сердечного выбро­
са, при этом УОК возрос на 29 % по сравнению с состоянием покоя (таблица 2).

Полученные данные указывают на то, что курс из 10 процедур ЛАКТ в бли­
жайшие сроки после воздействия вызывает улучшение сократительной способ­
ности миокарда у спортсменов циклических видов спорта и повышение физиче­
ской работоспособности. В основе последействия ЛАКТ лежат как рефлектор-

353

РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й БГ

УФ
К



центрально
с с ц

обладает хорошим не только восстановительным, но и тренирующим воздей­
ствием на систему кровоооращения и организм в целом [Z

Изучение функционального состояния регионарной ге 
еле курса ЛАКТ у легкоатлетов, развивающих аэробную выносливость, пока­
зало, что в состоянии покоя у всех легкоатлетов резко или умеренно снижено 
кровенаполнение артериальных сосудов нижних конечностей (бедро), оценива­
емого по реографическому индексу (РИ), снижен также индекс периферическо­
го сопротивления. Индекс эластичности снижен у 24 % спортсменов. Венозный 
отток затруднен у 43 % исследуемых спортсменов. В состоянии покоя отмечает­
ся закономерное развитие экономизации кровоснабжения.

После нагрузки показатели регионального кровотока нижних конечностей 
изменялись разнонаправленно, однако при сравнении их с классификационны­
ми граничными значениями оказались умеренно снижены. Таким образом, у 
большинства легкоатлетов наблюдалось понижение фонового кровотока как в 
состоянии покоя, так и после функциональной пробы (таблица 3).

Таблица 3 -  Показатели кровообращения нижних конечностей спортсменов- 
легкоатлетов в покое и после степ-тестовой нагрузки до и после применения
курса ЛАКТ (Х ±т)

11оказатели
С портсмены-легкоатлеты

Покой1 Нагрузка Криовоздействие
До курса ЛАКТ

РИ. Ом 0.009±0.005 0.001 ±0.0001 0.009±0.0004
ИЭ. отн. ед. 42.2:fcl6.7 34.6±20.1 35.5± 16.5
И11C. отн. ед. 3 0 .1± 14.4 44.5±6.4 34.81 ±4.2
ДИ. отн. ед. 40.8+18.1 4 6 .1± 12.2 50.2±10.5 1
ППК. отн. ед. 2.8±1.4 3.0±1.0 5.1 ±0.8
ОС К. отн. ед. 9.4+5.1 12.1±3.7 9.7±1.4

После курса ЛАКТ
41 Покой Нагрузка
РИ. Ом 0.017+0.001* 0 .0 1±0.003*1
ИЭ. отн. ед. 46.9±20.4 42.0±17.1
ИПС. отн. ед. 35.9±15.2 30.4±!0.4
ДИ. отн. ед. 35.2±10.0 44.I6±I6.2**
МП К. отн. ед. 5.8dtl.5 3.6±1.8
ОС К. отн. ед.1 --- ----- 19,1 ±6.3 12.7±5.5

Примечание различия достоверны (р<0.05) по сравнению с исходными данными;
различия достоверны (р<0.05) по сравнению с состоянием покоя.

Однократное
циональное

После курсового воздействия ЛАКТ показатели артериального кровотока i 
состоянии покоя и после физической нагрузки, оцениваемые по РИ, увеличива
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вызывала
ДИ)

(ИПС) (таблица
Заключение. В условиях тренировочного процесса с применением курса

ЛАКТ
у спортсменов-легкоатлетов формируется функциональная система, которая 
определяется рядом составных элементов и особенностями их сочетания. Фи­
зиологическими детерминантами эффекторной части функциональной системы 
являются: инотропная, хронотропная и сосудистая реакции ССС, особенности 
которых опосредованы интенсивностью и длительностью физических нагрузок, 
а также корригирующим воздействием холодового температурного фактора.

Применение курса ЛАКТ способствует совершенствованию механизмов
адаптации системы кровоооращения спортсменов легкоатлетов к физическои 
нагрузке аэробной направленности, что подтверждается динамикой показателей 
частоты сердечных сокращений, систолического давления, ударного и минут­
ного ооъемов крови как в покое, так и после выполнения нагрузочного теста. 
Под влиянием курса ЛАКТ также происходит некоторая перестройка перифери­
ческого звена кровообращения, формируются специфические сосудистые реак­
ции, которые характеризуются увеличением венозного оттока и экономизацией 
кровообращения нижних конечностей спортсменов.

Проведение криотерапевтической процедуры сопровождалось достовер­
ным увеличением физическои раоотоспосооности спортсменов легкоатлетов по 
показателям МПК.
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