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Исследована комплексная реакция нервной, сердечно-сосудистой и иммунной систем (на примере
лактоферрина) в ответ на кратковременное общее воздушное охлаждение организма мужчин в воз-
расте 18–21 года, в зависимости от их индивидуально-типологических особенностей. Проведено
сравнение 3 состояний – до, во время и после охлаждения. Изменение электроэнцефалограммы
(ЭЭГ), гемодинамических параметров (артериальное давление – АД), вариабельности ритма сердца
(ВРС) и уровня лактоферрина в слюне при охлаждении позволило выделить две различные реак-
ции. Группа I характеризовалась исходными средними значениями спектральной мощности (СМ)
θ-, α-активности ЭЭГ, характеризующие сбалансированное влияние активирующих и тормозных
воздействий на кору головного мозга и сбалансированной вегетативной регуляцией ритма сердца.
При охлаждении в данной группе отмечалось снижение температуры поверхности тела (Тк,
Тсл), повышение АД, снижение частоты сердечных сокращений (ЧСС), повышение характеристик
ВРС (RMSSD, SDNN, TP, HF), десинхронизации в теменных отделах и повышение в передневисоч-
ных отделах α-активности, увеличение θ-активности во всех отделах справа, а также в передневи-
сочном слева и без изменения уровня лактоферрина в слюне. Группа II отличалась исходными вы-
сокими значениями СМ θ-, α-диапазона ЭЭГ, отражающие активность гипоталамо-диэнцефаль-
ных структур, по параметрам ВРС более низким значением ТР и высоким SI. При воздействии
холода отмечалось более выраженное снижение Тк, Тсл, повышение ТР, абсолютных значений
мощностей HF, LF, VLF, содержание лактоферрина в слюне и медленное восстановление систоли-
ческого АД после холода. Приспособительная реакция на холод в данной группе проходила с напря-
жением адаптационных механизмов, что может привести к риску снижения функциональных ре-
зервов организма. Таким образом, при воздействии холода у лиц в зависимости от индивидуально-
типологических особенностей включаются разные нейрофизиологические механизмы мобилиза-
ции функциональных систем.

Ключевые слова: биоэлектрическая активность головного мозга, вариабельность ритма сердца,
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Сохранение и укрепление здоровья населения
Арктики является одним из приоритетных на-
правлений в связи с возрождением роли Арктики
в социально-экономическом развитии России.
Проживание на Севере под воздействием небла-
гоприятных факторов, в том числе и низких тем-
ператур, связано с напряжением регуляторных
механизмов, сокращением резервных возможно-
стей защиты организма [1]. Многолетними на-
блюдениями подтверждается связь между сниже-
нием адаптационных возможностей организма и
развитием заболеваний. Для обеспечения адек-

ватного реагирования организма на изменения
окружающей среды тесно взаимодействуют нерв-
ная система с иммунной. Воздействие холода вы-
зывает изменения во многих функциональных
системах организма человека. Поддержание го-
меостаза и динамические перестройки в организ-
ме при воздействии окружающей среды, осу-
ществляются с участием всех основных систем, и
сдвиг каких-либо параметров в одной из них со-
провождается изменениями в сопряженных с ней
системах регуляции [2]. Несмотря на проводимые
исследования, еще не до конца понятны разли-
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чия в реакциях регуляторных систем и их взаимо-
действие в ответ на холод в зависимости от инди-
видуальных свойств организма, и в полной мере
не установлены четкие принципы, на основе ко-
торых можно провести подготовку людей к дли-
тельному пребыванию в условиях низких темпе-
ратур на работе и для профилактики заболеваний.
Особенности развития холодовой реакции зави-
сят от многих факторов, в частности, индивиду-
альных реакций периферических сосудов [3],
микроциркуляции [4], иммунных реакций [5], от
индивидуальных характеристик, включая пол,
возраст, эмоциональное и физическое состояние.
Характер взаимодействия между нервной и им-
мунной системами будет определять разные ва-
рианты приспособительных реакций при воздей-
ствии холода, и в ряде случаев может приводить к
риску развития заболеваний. В литературе пред-
ставлены результаты изучения холодового воз-
действия на организм, но существуют противоре-
чивые результаты в исследованиях по изменению
характеристик ЭЭГ, параметров вариабельности
ритма сердца (ВРС) [6–9] и мало известно об ин-
тегральном взаимодействии с другими функцио-
нальными системами. Считается, что ВРС кос-
венно отражает сложные паттерны активации
мозга и представляет информацию о функцио-
нальной организации центральной нервной си-
стемы [10]. Под нейрогормональным контролем,
в частности под вегетативным, находятся секре-
торные белки слюны, которые являются частью
врожденной иммунной системы и составляют
первую линию защиты от инфекционных болез-
ней. Слюна содержит антимикробные белки,
которые находятся и в других тканях, что делает
слюну репрезентативной моделью исследования
[11]. Одним из активно изучаемых гликопроте-
идов, который входит в состав слюны, является
лактоферрин, участвующий во многих физиоло-
гических функциях, включая регуляцию всасыва-
ния железа и иммунных реакций [12], обладает
антиоксидантными, противовоспалительными
свойствами [13]. По литературным данным изме-
нение баланса вегетативной нервной системы на
стресс отражается по-разному на уровне лакто-
феррина в слюне [11].

В связи с вышеизложенным, целью исследова-
ния является выявление индивидуально-типоло-
гических особенностей изменения биоэлектри-
ческой активности головного мозга, сердечно-
сосудистых показателей и уровня лактоферрина в
слюне при холодовом воздействии.

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие 18 здоро-

вых мужчин в возрасте 18–21 года (г. Архан-
гельск). Исследование проводили в январе, фев-
рале в первой половине дня. В процессе обследо-

вания все молодые люди были в однотипной
одежде – кроссовки, хлопчатобумажные брюки,
футболка и медицинский халат. Индекс массы те-
ла обследуемых не выходил за границы нормаль-
ных значений (от 18.5 до 24.9 кг/м2).

При проведении исследования регистрирова-
ли параметры синхронной записи электроэнце-
фалограммы (ЭЭГ) и ВРС (5 мин), систолическое
и диастолическое артериальное давление (САД и
ДАД), температуру кожного покрова кисти (Тк), в
слуховом проходе (Тсл) и проводили забор слюны
в помещении при комнатной температуре
(ФОН), с 5 по 10 мин нахождения в холодовой ка-
мере “УШЗ-25Н” (–20°С) оценивали ЭЭГ, ВРС;
на 10 мин пребывания в холоде – Тк и Тсл и сразу
после выхода из холодовой камеры проводили за-
бор слюны и измеряли артериальное давление
(АД) (ХОЛОД), через 10 мин после выхода из хо-
лодовой камеры регистрировали САД, ДАД, ЭЭГ,
ВРС, Тк, Тсл, проводили забор слюны (ТЕПЛО
через 10 мин). Все измерения проводились у мо-
лодых людей в положении сидя.

Анализ ЭЭГ осуществляли по спектральной
мощности (СМ) – α (8–13 Гц)-, β1 (14–24 Гц)- и
θ (4–7 Гц)-активности. Использовали 16 каналь-
ную запись ЭЭГ (Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8, C3, C4, P3,
P4, T3, T4, T5, T6, O1, O2) по международной систе-
ме “10–20%” наложения электродов на поверх-
ность головы в состоянии спокойного бодрство-
вания с закрытыми глазами. Регистрацию ЭЭГ
проводили с помощью портативного электроэн-
цефалографа (Нейрон-Спектр-СМ “Нейро-
софт”, Россия). В качестве референтных исполь-
зовали ушные электроды.

Оценку состояния вегетативной нервной си-
стемы (ВНС) осуществляли по показателям ВРС,
которые оценивались с помощью АПК “Вари-
кард” (Россия). Использовали временной и спек-
тральный виды анализа: частота сердечных со-
кращений (ЧСС, уд./мин), среднее квадратичное
отклонение (SDNN, мс), которое отражает сум-
марный эффект вегетативной регуляции крово-
обращения; квадратный корень из суммы квадра-
тов разности величин последовательных пар
RR-интервалов (RMSSD, мс) и процент количе-
ства пар последовательных кардиоинтервалов в
кардиограмме, отличающиеся более чем на 50 мс
(PNN50%), отражают активность парасимпатиче-
ского звена вегетативной регуляции, индекс на-
пряжения регуляторных систем (SI, усл. ед.),
мощность спектра ВРС в диапазоне высоких ча-
стот (HF, мc2, HF, %, 0.4–0.15 Гц), в низкочастот-
ном диапазоне (LF, мс2, LF, %, 0.04–0.15 Гц) и в
сверхнизкочастотном диапазоне (VLF, мс2,
VLF, %, 0.04–0.015 Гц); ТР, мс2 (суммарная мощ-
ность спектра ВРС) – суммарный уровень актив-
ности регуляторных систем. АД регистрировали
осциллометрическим методом с помощью при-
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бора A&D (Япония). Тк, Тсл измеряли электрон-
ным инфракрасным термометром B. Well WF –
1000 (Швейцария). Отобранные образцы слюны
хранились в эппендорфах при –20°С, перед ана-
лизом они разморожены и центрифугированы
при 3000 rpm в течение 15 мин. Уровень лакто-
феррина в слюне (нг/мл) определяли иммуно-
ферментным методом с помощью автоматиче-
ского планшетного анализатора “Elisys Uno” (Hu-
man, Германия) и коммерческого тест-набора от
“Hycultbiotechnologyb.v.” (Нидерланды) с 20-крат-
ным разведением при помощи раствора (Sample
Dilution buffer). Статистическую обработку дан-
ных проводили в программе Statistica 6.0. Провер-
ку распределения количественных данных на
нормальность осуществляли с помощью крите-
рия Shapiro-Wilk. Данные представлены в виде
медианы (Ме (25р; 75р)). Для упорядочивания и
классификации полученных результатов исполь-
зовали кластерный анализ методом к-средних.
Для кластерного анализа было проведено z-пре-
образование данных с целью уменьшения асим-
метрии при распределении переменных. В кла-

стерный анализ для выделения групп были вклю-
чены: СМ α-активности ЭЭГ в отведениях F3, F4,
F7, F8, C3, C4, P3, P4, T3, T4, T5, T6, O1, O2, показате-
ли ВРС (ТР, мс2, SI) в фоне. Сравнения количе-
ственных данных для двух независимых групп
проводили c помощью критерия Манна-Уитни,
критический уровень значимости менее 0.05. Для
сравнения количественных признаков трех свя-
занных выборок использовали непараметриче-
ский критерий Фридмана. Для проведения апо-
стериорных сравнений использовали критерий
Вилкоксона, критический уровень статистиче-
ской значимости при сравнении попарно три
группы между собой составил менее 0.017. Корре-
ляционный анализ был выполнен с использова-
нием критерия Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Методом кластерного анализа выделено два
кластера, различающихся по исходным значени-
ям (рис. 1) и направленности срочной приспосо-
бительной реакции на холод. Измеряемая Тк и
Тсл в фоне не различалась у молодых людей меж-
ду кластерами (рис. 2). При охлаждении Тк у лиц
кластера I понижалась до 20°C, а у лиц кластера II
до 16°С, что статистически ниже (р = 0.03). При
холодовом воздействии Тсл снижалась, и у лиц
кластера II была статистически ниже (р = 0.01).
Полагаем, что у лиц кластера II более выражен-
ное снижение Тк и Тсл регистрировалась из-за
большей констрикции поверхностных сосудов в
ответ на холод. По данным литературы, усиление
вазоконстрикции в ответ на холод может свиде-
тельствовать о напряжении адаптационных си-
стем [14]. Через 10 мин после холода у молодых
людей кластера II Тк и Тсл возвращалась к фоно-
вым значениям, в отличие от кластера I, где она
оставалась более низкой по сравнению с фоном.

Рис. 1. Результаты кластерного анализа по спектраль-
ной мощности α-активности ЭЭГ и параметров вари-
абельности ритма сердца (ВРС) в фоне у молодых лю-
дей.
а – кластер I, б – кластер II, по оси ординат z-преоб-
разованные значения, по оси абсцисс – спектральная
мощность α-активности, параметры ВРС (SI, TP) в
фоне у молодых людей, уровень статистической зна-
чимости между кластерами, Δ – р < 0.05.
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По параметрам ВРС лица кластера II отлича-
лись в фоне более низкими значениями SDNN,
RMSSD, TP, LF, мс2, VLF, мс2 и высокими значе-
ниями SI, по сравнению с кластером I (табл. 1),
что отражает повышение активности симпатиче-
ской нервной системы в регуляции ритма сердца
и напряжение адаптационных механизмов [15].
У лиц кластера I значения SI в фоне не выходили
за интервал 50–150 усл. ед., что свидетельствует о
сбалансированном влиянии парасимпатической
и симпатической систем [16]. В ответ на холод по-
вышались значения RMSSD (p < 0.01), SDNN (р <
< 0.01), ТР (p < 0.01) и снижался SI (p < 0.01) у лиц
в обоих кластерах. У молодых людей кластера I
при охлаждении наблюдалось повышение актив-
ности парасимпатической нервной системы, что
отражалось в увеличении показателей HF, мс2 (p =
= 0.003) и HF, % (p = 0.01). Усиление тонуса блуж-
дающего нерва в ответ на общее воздушное охла-
ждение, вероятно, опосредуется через тройнич-
ный нерв, кожные рецепторы которого наиболее
чувствительны к охлаждению и увеличивают ак-
тивность парасимпатической нервной системы [17].
Повышение парасимпатического звена способ-
ствует поддержанию лучшего кровообращения в
периферических тканях, более высокой темпера-
туры поверхности кожи, что препятствует обмо-
рожению в условиях низких температур. Так, у
людей, проживающих в Арктике и приезжих, при
развитии адаптации на повторяющееся воздей-
ствия холода, отмечалось увеличение активности
парасимпатической нервной системы [18]. На-
правленность изменений параметров вегетатив-
ной регуляции у лиц кластера II при охлаждении
характеризовалась повышением всех частотных
составляющих спектра ВРС (HF, мс2, (p = 0.015),
LF, мс2, (p = 0.013), VLF, мс2 (p = 0.01)), что отра-
жает увеличение активности как парасимпатиче-
ской нервной системы, так и симпатической, в
том числе, и за счет влияния центральных меха-
низмов регуляции. В кластере II отмечалось по-

вышение показателя VLF, мс2, по данным литера-
туры это связывают с активацией церебральных
эрготропных структур [15].

Анализ гемодинамических показателей вы-
явил, что у молодых людей обоих кластеров фо-
новые значения не различались (рис. 3). У лиц
кластера I в ответ на холод повышалось АД (р <
< 0.01) и рефлекторно снижалась частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС) (p = 0.01), в период согре-
вания через 10 мин АД восстанавливалось до ис-
ходных значений. У лиц кластера II повышалось
ДАД (р = 0.01) во время воздействия холода, что
указывает на увеличение периферического со-
противления сосудов, а также увеличивалось
САД (р = 0.016) при этом ЧСС изменялась незна-
чительно. Через 10 мин после холода снижалось
ДАД и ЧСС (р = 0.016), а САД сохранялось на том
же уровне, что обеспечивает достаточный крово-
ток тканей после охлаждения и способствует бо-
лее быстрому восстановление температуры по-
верхности тела у лиц кластера II. У молодых лю-
дей кластера I температура поверхности тела
после воздействия холода более медленно восста-
навливалась и не достигала уровня фоновых зна-
чений, при этом АД снижалось к значениям до
воздействия холода.

Оценка биоэлектрической активности голов-
ного мозга выявила различия у молодых людей в
зависимости от кластера (табл. 2). У лиц кластера II,
в отличие от кластера I, в фоне отмечались досто-
верные различия в виде больших значений мощ-
ности α-активности практически во всех отделах
головного мозга (O1, O2, P4, P3, C4, C3, F4, F3, T6, T5,
T3, F8, F7). Также наблюдались значимо большие
значения мощности в θ-диапазоне в отделах
(O1, O2, P4, P3, C4, C3, F4, F3, T6, T4, F8). По СМ
β1-диапазона ЭЭГ не было выявлено различий
между кластерами. Таким образом, лица кластера II
отличались более высокими значениями СМ ЭЭГ
α- и θ-активности в фоне, что может отражать

Рис. 3. Изменение систолического артериального давления (А) и диастолического артериального давления (Б) у моло-
дых людей.
Обозначения см. рис. 2.
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КРИВОНОГОВА и др.

снижение тормозного контроля со стороны коры
на подкорковые структуры и, следовательно, в
механизмах саморегуляции мозга будут преобла-
дать гипоталамо-диэнцефальные влияния [19].
В кластер I вошли молодые люди со средними
значениями СМ α- и θ-активности ЭЭГ, что сви-
детельствует о сбалансированных восходящих ак-
тивирующих и тормозных влияний на кору го-
ловного мозга. При нахождении в холодовой ка-
мере, биоэлектрическая активность головного
мозга у лиц кластера I изменялась в направлении
снижения СМ α-активности в теменных отделах
головного мозга (P4, p = 0.009, P3, p = 0.004),уве-
личения в передневисочных (F8, p = 0.004, F7, p =
= 0.004). Повышение СМ θ-активности наблюда-
лась справа во фронтальных (F4, p = 0.004), цен-
тральных (С4, p = 0.01), теменных (Р4, p = 0.016),
затылочных (О2, p = 0.01), передневисочных (F8,
p = 0.003), средневисочных (Т4, p = 0.007) и задне-
височных (T6, p = 0.006) отделах головного мозга
и слева в передневисочном (F7, p = 0.003) в ответ
на холод. СМ β1-активности при холодовом воз-
действии увеличивалась в височных отделах го-
ловного мозга (T6, p = 0.003, T4, p = 0.003, F8, p =
= 0.004), центральном (С4, p = 0.003), лобных
(F4, p = 0.004, F3, p = 0.003) и в передневисочном
слева (F7, p = 0.003). По литературным данным,
технологии нейровизуализации позволили вы-
явить участки мозга, включая медиальную пре-
фронтальную кору, инсулу, переднюю поясную
извилину, миндалину и гиппокамп, которые свя-
заны с сердечно-сосудистыми изменениями, под
действием многих стрессоров [20]. В коре полу-
шарий особое значение придается вентро-меди-
альной префронтальной коре, она оказывает вли-
яние на гипоталамо-гипофизарную ось, влияя на
температуру кожи, ЧСС, АД [21]. Островок во-
влечен в мониторинг интероцептивной инфор-
мации, формирование эфферентного потока сиг-
налов, и может участвовать в реакциях на измене-
ния температуры. Инсульты головного мозга,
когда вовлечены инсула, прилежащие к ней обла-
сти префронтальной коры и височной доли, могут
приводить к нарушениям терморегуляции [22].
Инфаркты головного мозга, затрагивающие ост-
ровок, сопровождаются повышением концентра-
ции катехоламинов в крови, вызывая повышение
АД и ЧСС [21]. Влияние инсулярной коры на кар-
диоваскулярную систему опосредованы структу-
рами латерального гипоталамуса путем модуля-
ции рефлекторных реакций, реализующихся на
бульбарном уровне [22]. В исследованиях с ис-
пользованием 18F-фтордезоксиглюкозы-ПЭТ-КТ,
поглощение ее уменьшалось в правой островко-
вой доле, а увеличение в стволе мозга и мозжечке
во время охлаждения [23]. Авторы интерпретиро-
вали этот результат как высвобождение от тор-
мозного контроля, вызванного участками мозга

более высокого порядка на вегетативные центры,
расположенные в стволе мозга. Установлено, что
левый островок контролирует преимущественно
парасимпатическую регуляцию, а правый – сим-
патическую [21]. Это подтверждается при введе-
нии амитала во внутреннюю сонную артерию
каждого полушария с развитием вегетативных
эффектов противоположной стороны [21]. В ли-
тературе указывается, что инсульты могут приво-
дить к снижению эфферентных влияний коры и
растормаживанию вегетативных структур, участ-
вующих в обеспечении сердечно-сосудистой дея-
тельности [21]. У лиц кластера I десинхронизация
α-активности ЭЭГ в теменных отделах, куда под-
ходят афферентные пути кожной чувствительно-
сти связана с восприятием и анализом информа-
ции с кожных рецепторов. С позиции W. Klimesch
[24] колебания α-активности выполняют две ро-
ли – торможение и синхронизацию, которые тес-
но связаны с двумя функциями как подавление и
отбор информации, следовательно, повышение
α-активности в передневисочных отделах голов-
ного мозга, можно полагать, что отражает про-
цессы избирательного торможения в структурах
островкой доли и связанной с ней участками пре-
фронтальной и височной коры для регуляции
сердечно-сосудистой деятельности и терморегу-
ляции. Повышении СМ ЭЭГ θ-активности в
отделах F7, F8, C4, P4, O2, T6, T4 в ответ на холод
свидетельствует о повышение активности гипо-
таламо-диэнцефальных структур, снижение ин-
гибирующего влияния со стороны коры головно-
го мозга на подкорковые структуры [19] справа и
при сохранении этого влияния коры слева. В ли-
тературе показано, что активность, наблюдаемая
с левой стороны в соматосенсорной коре, пред-
клинье, в передней поясной извилине, передней
части островка, связана с увеличением активно-
сти парасимпатического отдела ВНС [25] и согла-
суется с нашим исследованием, что у лиц класте-
ра I повышается активность парасимпатического
звена по параметрам ВРС в ответ на холод. У лиц
кластера II при охлаждении не было обнаружено
изменений СМ в α- и θ-диапазоне ЭЭГ по срав-
нению с фоном. Повышалась СМ β1-активности
при холодовом воздействии справа в затылочном
(О2, p = 0.016), теменном (Р4, p = 0.016), цен-
тральном (С4, p = 0.016), лобном (F4, p = 0.016),
задневисочном (Т6, p = 0.016) и в обоих отделах
головного мозга в средневисочных (Т4, p = 0.016,
Т3, p = 0.016) и передневисочных (F8, p = 0.016,
F7, p = 0.016). Повышение СМ β1-активности в
ответ на холод требует дополнительно изучения.
Некоторые авторы полагают, что это связано с
напряжением мышц в области головы, а другие –
с тонической болью [26].

Анализ содержания лактоферрина в фоне не
выявил различия между кластерами (рис. 4), но в
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КРИВОНОГОВА и др.

кластере I имелась тенденция более больших его
значений по сравнению с кластером II. В ответ на
холод у молодых людей кластера I изменений
уровня лактоферрина, по сравнению с фоном, не
было. Индивидуальный анализ уровня лактофер-
рина в данном кластере выявил разнонаправлен-
ные его изменения в ответ на холод. Слюнные же-
лезы иннервируются ВНС. Парасимпатические
нервы выделяют ацетилхолин, который активи-
рует мускариновые рецепторы, стимулирующие
секрецию жидкости. Симпатические нервы кон-
тролируют секрецию с высоким содержанием
белка [27]. У лиц кластера I в ответ на холод отме-
чалось повышение активности парасимпатиче-
ской нервной системы, которая стимулирует сек-
рецию жидкости, где концентрация белка мини-
мальная, так как секреция жидкости с высоким
содержанием белка находится под контролем
симпатической нервной системы. Корреляцион-
ный анализ выявил отрицательные корреляцион-
ные связи уровня лактоферрина с Тк (r = –0.69,
p = 0.02). Усиление вазоконстрикции кожи, кото-
рая сопровождается снижением температуры по-
верхности тела, опосредована симпатическим
влиянием. Вероятно, разнонаправленные изме-
нения содержания лактоферрина в слюне в этом
кластере будут определяться под воздействием
симпатической нервной системы. У лиц кластера II
на холодовое воздействие отмечалось однона-
правленное повышение лактоферрина. Выявле-
ны положительные корреляции уровня лакто-
феррина с показателями, отражающими актив-
ность парасимпатической нервной системы SDNN
(r = 0.82, p = 0.02), RMSSD (r = 0.75, p = 0.04), ТР
(r = 0.85, p = 0.01) при холоде. В данном кластере
при охлаждении активировались обе ветви ВНС –
симпатическая и парасимпатическая. Согласно
представлениям о синергетическом воздействии
двух ветвей ВНС [28] на деятельность секретор-

ных желез, активация симпатической нервной
системы, являющейся одним из основных стиму-
лов для секреции этого белка, будет усиливаться
парасимпатической активностью и уровень лак-
тоферрина в слюне будет повышаться. Также па-
расимпатическая нервная система участвует в ре-
гулирование скорости слюнного тока, увеличи-
вая его [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При воздействии холода скоординировано
взаимодействуют сердечно-сосудистая, нервная
и иммунная системы для обеспечения компенса-
торно-приспособительных реакций. У молодых
людей кластера II отмечалось в фоне большая СМ
θ-, α-активности ЭЭГ, отражающие активизацию
гипоталамо-диэнцефальных структур в механиз-
мах саморегуляции головного мозга, и по пара-
метрам ВРС повышение симпатических влияний
в регуляции ритма сердца, что позволяет судить о
напряжение адаптационных механизмов. В этом
кластере, по сравнению с кластером I, под влия-
нием холода регистрировалось более выраженное
снижение Тк, Тсл, что свидетельствует о большей
вазоконстрикции, обусловленной симпатиче-
ским влиянием, направленной на ограничение
потерь тепла. При сохранении высокой активности
гипоталамо-диэнцефальных структур с недоста-
точным ингибирующим влиянием коры головно-
го мозга на подкорковые образования повышает-
ся активность парасимпатической, симпатиче-
ской нервной системы, центральных механизмов
вегетативной регуляции при воздействии холода.
Лактоферрин, как фактор иммунной защиты, его
высокое содержание в слюне в ответ на холод
обеспечивается коактивацией парасимпатиче-
ского и симпатического отделов ВНС, что отра-
жает быструю приспособительную реакцию на
холод. Однако в кластере II отмеченные приспо-
собительные реакции регуляторных систем в от-
вет на холод отражают напряжение приспособи-
тельных механизмов и риск снижения функцио-
нальных резервов организма. В ответ на холод у
молодых людей кластера I наблюдались измене-
ния корково-подкорковых взаимоотношений,
отражающих уменьшение ингибирующего влия-
ния со стороны коры головного мозга справа на
подкорковые образования и сохранением актив-
ности коры слева, что сочеталось с повышением
активности парасимпатического отдела ВНС.
Повышение парасимпатического звена сопро-
вождалось менее выраженным снижением темпе-
ратуры поверхности кожи при воздействии холо-
да по сравнению с кластером II, и уровень лакто-
феррина в слюне оставался без изменений, что
может рассматриваться как более экономичный и
эффективный режим функционирования систем
организма при холоде в кластере I.

Рис. 4. Изменение уровня лактоферрина в слюне у
молодых людей.
а – кластер I, б – кластер II, уровень статистической
значимости между кластерами, ΔΔ – р < 0.01, уровень
статистической значимости по сравнению с фоном,
* – р < 0.05.
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Individual-Typological Features of the Reactivity of EEG Rhythms, Cardiovascular 
System and Lactoferrin Level in the Conditions of General Air Cooling of a Person

E. V. Krivonogovaa, *, O. V. Krivonogovaa, L. V. Poskotinovaa

aLaverov Federal Center for Integrated Arctic Research of the Ural Branch of the RAS, Arkhangelsk, Russia

*E-mail: elena200280@mail.ru

The complex reaction of the nervous, cardiovascular and immune systems (for example, lactoferrin) in re-
sponse to short-term whole-body air cooling of the body of men aged 18–21 years, depending on their indi-
vidual typological characteristics, was studied. 3 States were compared-before, during, and after cooling.
Changes in the electroencephalogram (EEG), hemodynamic parameters (blood pressure-BP), heart rate
variability (HRV), and the level of lactoferrin in saliva during cooling allowed us to distinguish two different
reactions. Group I was characterized by the initial average values of the spectral power (SP) of θ-, α-activity
EEG, which characterize the balanced effect of activating and inhibitory effects on the cerebral cortex and
balanced autonomic regulation of heart rhythm. During cooling, this group showed a decrease in body sur-
face temperature (Tskin, Tear), an increase BP, a decrease in heart rate, an increase in HRV characteristics
(RMSSD, SDNN, TP, HF), desynchronization in the parietal parts and an increase in anterior-temporal α–
activity, an increase in θ-activity in all parts on the right, as well as in the anterior-temporal left, and without
changing the level of lactoferrin in saliva. Group II was distinguished by the initial high values of the SP θ-,
α-activity of EEG, reflecting the activity of hypothalamic-diencephalic structures, lower values of TP and
high SI in HRV parameters. When exposed to cold, there was a more pronounced decrease in Tskin, Tear, an
increase in TP, absolute values of HF, LF, VLF power, salivary lactoferrin content, and a slow recovery of
systolic BP after cold. Adaptive response to cold in this group was associated with strain on adaptive mecha-
nisms, which may lead to a risk of reducing the body’s functional reserves. Thus, when exposed to cold in in-
dividuals, depending on individual typological features, different neurophysiological mechanisms of func-
tional system mobilization are activated.

Keywords: bioelectric activity of the brain, heart rate variability, cold, lactoferrin in saliva.
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