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Проведена оценка адаптивных сдвигов показателей системной гемодинамики и энерготрат 15 здо-
ровых молодых мужчин в ответ на однократную процедуру пассивной гипертермии (ПГ) и в течение
курса 10 таких процедур. Процедуры ПГ длительностью 40 мин проводили в капсуле инфракрасного
нагревания тела, при 65–80°С, голова находилась вне капсулы. Анализировали частоту сердечных
сокращений, артериальное давление, SрО2, потребление кислорода, энерготраты методом непря-
мой калориметрии. Рассчитывали интенсивность потоотделения, индекс физиологического напря-
жения (ИФН). Установлено, что процедуры ПГ сопровождаются повышением энерготрат (по срав-
нению с процедурами плацебо), но без выраженной стрессорной реакции со стороны системной ге-
модинамики. Значения ИФН при ПГ соответствовали умеренному тепловому стрессу. В течение
курса происходят адаптивные сдвиги в виде снижения энерготрат и повышения интенсивности по-
тоотделения. В 10-й процедуре выявлены связи между степенью прироста температуры тела и уров-
нем энерготрат.
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Адаптация к повторяющимся пассивным теп-
ловым воздействиям (без сочетания с физически-
ми или иными нагрузками), акклиматизация мо-
гут улучшать различные функции организма в
норме и при патологии [1–3]. Так, в систематиче-
ском обзоре [2], показано, что посещение сауны
оказывает положительные эффекты как на отно-
сительно здоровых людей, так и на пациентов с
заболеваниями сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной, иммунной систем, хроническим болевым
синдромом, депрессией. Изучаются нейроэндо-
кринные основы влияния тепловых процедур на
физическую работоспособность у спортсменов и
их реабилитацию после травм [4, 5]. Есть основа-
ния для их использования с целью повышения
резистентности к инфекциям, в том числе вирус-
ным [1].

Физиологические механизмы изменений,
происходящих в динамике повторяющихся теп-
ловых стимуляций, связаны с термоиндуциро-

ванной активацией метаболизма: повышением
потребления кислорода и энергии, кардио-ре-
спираторных функций, а также увеличением пе-
риферического кровотока [6–9]. После процедур
и в отставленном периоде усиливаются анаболи-
ческие процессы [5, 10].

Широкое применение этого относительно де-
шевого и доступного метода ограничено отсут-
ствием протоколов проведения процедур с чет-
ким обоснованием эффективности и безопасно-
сти для разных групп населения [1]. В настоящее
время для достижения адаптивных изменений ре-
комендуется применять как минимум 6–7 проце-
дур продолжительностью не менее 30 мин, при
этом важным критерием эффективности воздей-
ствия является повышение температуры ядра тела –
системная гипертермия [11, 12]. В качестве средств
нагревания тела человека применяют либо вод-
ные иммерсии, либо подачу влажного воздуха
температурой 33–42°С, либо сухую сауну (60–
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90°С) [5]. Очевидно, что динамика температуры
тела и кардио-метаболических показателей могут
существенно отличаться при разных режимах.
Кроме темпа и амплитуды подъема температуры
ядра тела, значение может иметь воздействие на
периферические терморецепторы, а также нагре-
вание головы/лица, вдыхание горячего воздуха
[13–15].

Можно встретить ограниченное число доволь-
но противоречивых публикаций о соотношении
величины энерготрат (ЭТ) при пассивной гипер-
термии (ПГ) с выраженностью индикаторов тер-
мического стресса, в том числе в динамике кар-
диоваскулярных параметров и температуры тела.
Оценку количества потребленной энергии часто
проводят по гемодинамическим показателям по
аналогии с оценкой “пульсовой стоимости” фи-
зических нагрузок. Так, по данным работы [16], в
однократной процедуре сауны динамика кардио-
васкулярных показателей соответствует физиче-
ской тренировке умеренной интенсивности в
диапазоне 60–100 Вт. Однако данные о взаимо-
связях значений ЭТ/потребления О2 с частотой
сердечных сокращений (ЧСС), артериальным
давлением (АД), температурой тела при ПГ до-
статочно противоречивы. Так, в работе [13] тем-
пература ядра тела, температура кожи, систоличе-
ское (САД) и диастолическое (ДАД) давление во
время сауны имели разную динамику. При прове-
дении нескольких коротких сеансов сауны под-
ряд степень и скорость изменений значений ЧСС,
АД, потребления кислорода также различна [9].

Типичными изменениями в процессе долго-
срочной тепловой адаптации считают снижение
степени прироста ЧСС, температуры тела, повы-
шение интенсивности потоотделения, а также ги-
потензивный эффект [2, 6, 17]. Сведения относи-
тельно динамики ЭТ в курсе тепловых процедур
немногочисленны. Одни авторы утверждают, что
не выявили значимых изменений кардио-метабо-
лических показателей, например, [8] даже по ис-
течении 3 нед. тепловой адаптации. Другие демон-
стрируют сдвиги, направленные на формирование
более экономичного режима функционирования:
уменьшение температуры ядра покоя, степени
прироста ЧСС при нагрузке, но при этом разли-

чий в количестве потребленного кислорода в по-
кое не отмечено [12, 18–20].

Различия экспериментальных данных связаны
с большой вариабельностью как методик приме-
нения ПГ (способы, продолжительность и интен-
сивность нагревания, положение тела во время
процедуры, длительность курса), так и групп ис-
пытуемых (возраст, пол, физическая подготовка,
состояние здоровья, исходный уровень адапта-
ции к тепловым воздействиям и пр.).

Цель настоящего исследования – оценка адап-
тивных сдвигов показателей системной гемоди-
намики и энерготрат здоровых молодых мужчин
на однократную процедуру интенсивного прогре-
вания, а также в курсе 10 процедур ПГ.

МЕТОДИКА
Дизайн выполненной работы – сбалансиро-

ванное продольное перекрестное исследование, в
которое исходно было отобрано 23 относительно
здоровых молодых добровольца (мужчины, сред-
ний возраст 20.1 ± 2.3 лет, исходные масса тела
71.4 ± 11.6 кг и длина тела 178.3 ± 7.2 см). Все
участники имели средний уровень ежедневной
физической активности, оцененной применени-
ем русскоязычной версии опросника Global Phys-
ical Activity Questionnaire (GPAQ). Большинство
имели минимальный предварительный опыт по-
сещения сауны/бани – не регулярно и не чаще 1–
2 раз в мес. (8 добровольцев сообщили о посеще-
нии сауны с частотой 2–3 раза в мес.).

Эксперимент включал в себя два 2-недельных
этапа (рис. 1), в течение которых обследуемые
прошли по 10 псевдо-гипертермических (плаце-
бо) и ПГ процедур, порядок прохождения кото-
рых был рандомизирован: 12 чел. сначала прохо-
дили курс плацебо, затем – курс ПГ, 11 других
участников – наоборот, начали с процедур ПГ, а
затем проходили курс плацебо.

Гипертермические плацебо-процедуры отпус-
кались в капсуле инфракрасного прогревания
“Альфа Бэйсик” (Sybaritic Inc., Minnesota, США).
Во время процедуры испытуемый лежал внутри
эргономичной капсулы в течение 40 мин, при
этом голова находилась снаружи, с возможно-

Рис. 1. Графическое изображение дизайна исследования. 
В 1-м и 2-м этапах провели по 10 процедур плацебо или пассивной гипертермии. При первой и последней процедуре
каждого этапа (указаны стрелками) выполняли непрямую калориметрию.
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стью обдува прохладным воздухом вентилятора-
ми, инсталлированными в головной конец капсу-
лы. Температуру в капсуле для ПГ устанавливали
в диапазоне 65–80°С, исходя из индивидуальной
устойчивости, определяемой в тестовой процеду-
ре. При плацебо-процедуре устанавливали тем-
пературу комфорта – 24–25°С. Участники были
инструктированы посещать процедуры в первой
половине дня, спустя минимум 2 ч после легкого
завтрака, в достаточно гидратированном состоя-
нии, но не пить воду/иные напитки за 20–30 мин
до и в течение всей процедуры. Было рекомендо-
вано не менять привычного режима, не занимать-
ся интенсивными физическими тренировками в
течение всего периода наблюдений.

Регистрация физиологических параметров. В ди-
намике каждой процедуры осуществляли мони-
торирование значений сатурации крови кислоро-
дом (SpO2) с помощью пульсоксиметра MD300
(BCE Tech, КНР), ЧСС с датчиков нагрудного
ремня Polar 610i (Финляндия). Температуру тела
оценивали исходно, через 20 мин и по окончании
процедуры (инфракрасный термометр AND DT-635,
AND, Япония), учитывали усредненные данные
двукратного измерения в обеих подмышечных
областях. Аксиллярная температура в данном
случае отражает температуру ядра тела, так как
при прогревании повышается эффективность
теплообмена между ядром и оболочкой, градиент
между ними уменьшается.

До и сразу после каждой процедуры ПГ изме-
ряли массу тела с точностью до 10 г портативным
биоимпедансометром Tanita BC-601 (Tanita, Япо-
ния), кроме того, у обследуемого, находящегося в
ложе капсулы, измеряли значения САД и ДАД
(автоматический тонометр AND UA-767, AND,
Япония).

Рассчитывали индекс физиологического на-
пряжения (ИФН, Physiological Strain Index – PSI)
за процедуру по формуле: PSI = 5(Ts – To)(39.5 –
– To)–1 + 5(ЧССs – ЧССo)(180 – ЧССo)–1, где Ts
и ЧССs – максимальные значения температуры
тела обследуемого и ЧСС при гипертермическом
стрессе, To и ЧССо – исходные значение темпе-
ратуры тела и ЧСС обследуемого. Диапазон вари-
аций ИФН: от 0 (отсутствие напряжения), 4–6 –
умеренное напряжение, до 10 (максимальный
гипертермический стресс) [21]. Интенсивность
потоотделения (ИП) определяли по формуле:
ИП = Δm/ППТ, где Δm – разница массы тела, из-
меренной до и сразу после процедуры, ППТ –
площадь поверхности тела обследуемого.

ЭТ обследуемых за 40 мин 1-й и 10-й процедур
измеряли методом непрямой калориметрии с
применением газового анализатора Fitmate МЕD
(COSMED, Италия). Все участники исследования
предварительно прошли ознакомительное тести-
рование; перед каждым измерением газоанализа-

тор подвергали автокалибровке. Регистрировали
содержание кислорода в выдыхаемом воздухе и
легочную вентиляцию. Оценивали частоту дыха-
ния (ЧД, циклов/мин), минутный объем дыхания
(МОД, л/мин), по стандартным метаболическим
формулам рассчитывали потребление кислорода
(VO2, мл/мин) и ЭТ, используя фиксированное
значение дыхательного коэффициента 0.85. В ди-
намике процедуры измерения проводили дважды
по 15 мин, данные усредняли и затем производи-
ли пересчет на 40 мин.

Статистическую обработку результатов про-
водили с помощью программы Statistica 11.0. Дан-
ные в работе представлены как среднее и стан-
дартное отклонение M ± SD. Проверку нормаль-
ности распределения проводили с применением
критерия Колмогорова–Смирнова, для оценки
достоверности внутри групп и межгрупповых раз-
личий показателей в динамике использовали од-
новыборочный t-критерий и критерий Манна–
Уитни соответственно. Корреляции между сдви-
гами показателей в динамике наблюдений и их
значимость оценивали непараметрическим ран-
говым коэффициентом корреляции Спирмена с
интерпретацией значений коэффициентов как
сильные (r ≥ 0.6), средней силы (r = 0.59–0.40) и
слабые (r = 0.39–0.20). Различия считали значи-
мыми при р < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В анализ включены результаты обследования

15 участников, завершивших полный цикл про-
цедур (5 чел. выбыли из-за низкой приверженно-
сти к протоколу исследования, 3 – по причине
острого респираторного заболевания). Все обсле-
дуемые удовлетворительно переносили процеду-
ры ПГ.

Значения температуры тела повышались к
концу процедур ПГ в среднем на 1.5–3.2°С, при-
чем в первых трех процедурах степень прироста
была в диапазоне 1.4–1.8°С, а в последующем –
повышалась до 2.6–3.2°С (рис. 2). Прирост значе-
ний температуры, начиная с 4-ой процедуры,
происходил более интенсивно в первые 20 мин от
начала воздействия, далее изменения стабилизи-
ровались. К окончанию 4-й и всех последующих
процедур температура тела достигала 39.0–39.4°С
и была значимо выше, чем по завершении пер-
вой-второй процедур.

Величина SpO2 в динамике первой процедуры
ПГ практически не менялась. В дальнейшем, на-
чиная со второй процедуры, отмечена значимая
десатурация крови: SpO2 достигал 94.8–95.5%
(рис. 2).

При проведении всех процедур ПГ отмечался
типичный гемодинамический “ответ” в виде уме-
ренного прироста ЧСС и снижения САД без зна-
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чимых сдвигов ДАД (рис. 3), описанный ранее в
работах [4, 14].

Значения интегративного показателя ИФН,
отражающего степень гипертермического стрес-
са, были закономерно выше при ПГ по сравне-
нию с имитационными процедурами (рис. 4).
В динамике курса значения ИФН значимо повы-
шались к пятой процедуре (по отношению к зна-
чениям в первой) и далее стабилизировались,
оставаясь на уровне индикаторов умеренного
теплового стресса (5–6 усл. ед.). ИП в динамике
плацебо-процедур оставалась минимальной, в то
время как в ходе адаптации к ПГ значения ИП

были закономерно выше (в среднем в 6–8 раз)
(рис. 4). Начиная с восьмой процедуры, значения
ИП значимо превышали данные, полученные
при первой.

Значения VO2 и ЭТ во время процедур ПГ бы-
ли больше, чем в соответствующих плацебо-про-
цедурах на 36 и 29.7% соответственно (табл. 1).
При этом в динамике 10-й процедуры показатели
VO2 и ЭТ зарегистрированы на значимо меньшем
уровне, чем в 1-й. Активация метаболизма при
гипертермии сопровождалась развитием умерен-
ного гиперпное (значимый прирост значений

Рис. 2. Усредненные значения температуры тела (А) и насыщения кислородом гемоглобина (SPO2) обследуемых (Б) в
динамике 10 процедур пассивной гипертермии: исходно (а), через 20 мин от начала (б) и в конце процедуры (в). 
По оси абсцисс указан номер процедуры. На графике представлены средние значения и стандартное отклонение. От-
мечены значимые различия (р < 0.05) А – по отношению к значению температуры на соответствующем этапе в первой
процедуре, Б – по отношению к исходному значению.
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МОД по отношению к данным плацебо), степень
которого в 10-й процедуре ПГ снижалась.

Прирост VO2 в пересчете на повышение темпе-
ратуры тела на 1°С в первой процедуре составил в
среднем 49.1 ± 57.5%/1°С, а прирост ЧСС 32.7 ±
± 23.1 уд./мин/1°С – по отношению к значениям
соответствующей плацебо-сессии. В 10-й проце-
дуре ПГ относительные показатели были значимо

меньше, чем в первой: повышение VO2 составило
10.9 ± 11.6%/1°С (p = 0.001), а ЧСС – лишь 13.2 ±
± 7.1 уд./мин/1°С (р = 0.05).

Значимых корреляций между степенью при-
роста температуры тела и динамикой анализируе-
мых метаболических показателей в первой про-
цедуре ПГ не выявлено. При проведении 10-й
процедуры ПГ выявлены связи между приростом

Рис. 3. Усредненные значения показателей системной гемодинамики в динамике 10 процедур пассивной гипертер-
мии: исходно (а) и в конце процедуры (б). 
А – частота сердечных сокращений (ЧСС), Б – систолическое артериальное давление (САД), В – диастолическое ар-
териальное давление (ДАД). По оси абсцисс указан номер процедуры. На графике представлены средние значения и
стандартное отклонение. Отмечены значимые различия (р < 0.05) по отношению к исходному значению.
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температуры тела и объемом потребленного кис-
лорода – r(ΔT–VО2) = 0.56, р = 0.02, а также с
уровнем энерготрат r(ΔT–ЭТ) = 0.39, р = 0.07.
Корреляционные связи между сдвигами показа-
телей гемодинамики с уровнем VO2 и ЭТ не выяв-
лены.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Как следует из приведенных данных, при при-

меняемом нами режиме ПГ адаптивные “сдвиги”
гемодинамических и метаболических индикато-
ров на однократную процедуру и в динамике
курса различны. Следует отметить, что в работе
оценивали термофизиологические эффекты теп-
ловой адаптации в пассивном режиме, т.е. без со-
четания с физическими нагрузками, что более ха-
рактерно для тепловой акклиматизации [22].
В отличие от последней, где сочетаются эффекты
экзогенного и эндогенного тепла, в примененном

режиме мы фокусировались на оценке эффектов
экзогенных интенсивных (65–80°С) температур-
ных стимулов, при этом без нагрева головы участ-
ников исследования.

Однократная процедура пассивного прогрева-
ния с повышением температуры тела испытуемых
на 1.4–1.8°С сопровождалась интенсификацией
метаболических процессов, что явилось ожидае-
мым эффектом и обусловлено, очевидно, как за-
пуском нейроэндокринных механизмов, так и
прямым действием тепла на ткани [12]. Актива-
ция метаболических процессов подтверждается
также умеренной десатурацией крови кислоро-
дом, что помимо эффекта повышения температу-
ры тканей/крови на диссоциацию гемоглобина,
может быть связано с накоплением метаболитов
и развитием относительного ацидоза [23, 24].

Судя по динамике значений ИФН и показате-
лей гемодинамики, уровень индуцированного

Рис. 4. Усредненные значения в динамике 10 процедур плацебо (а) и пассивной гипертермии (б): А – индекса физио-
логического напряжения (ИФН), Б – интенсивности потоотделения. 
По оси абсцисс указан номер процедуры. На графике представлены средние значения и стандартное отклонение. От-
мечены значимые различия (р < 0.05) по отношению к значению в процедуре плацебо (звездочка) и по отношению к
значению в первой процедуре гипертермии (решетка).
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теплового стресса был умеренным. Степень при-
роста ЧСС при острой гипертермии (в диапазоне
35–50%) сопоставима с приростом ЧСС при фи-
зических нагрузках умеренной интенсивности.
Однако, в отличие от данных [16], где отмечено
существенное повышение значений АД сразу по-
сле 25-минутной процедуры сауны, процедура
ПГ в нашем исследовании сопровождалась зна-
чимым снижением значений САД. Аналогичный
гипотензивный эффект отмечен и в ряде других
работ по исследованию срочных и долговремен-
ных адаптивных эффектов сауны [9, 17, 25]. Отме-
ченные противоречия относительно термоинду-
цированной динамики АД могут быть связаны с
различиями протоколов процедуры ПГ и сауны.
Так, в работе [9] авторы считают, что в характере
кардиоваскулярных реакций на тепловой стресс
имеет значение положение тела при ПГ (сидя/ле-
жа). Вероятно, существенную роль в формирова-
нии стрессорный реакции играет нагревание го-
ловы/лица и вдыхание горячего воздуха [9, 15, 23].
Так, охлаждение лица вентилятором при пассив-
ном нагревании всего тела изменяло гемодина-
мику в бассейне сонной артерии [15].

Для интегральной оценки кардио-метаболи-
ческих адаптивных перестроек под влиянием раз-
личных температурных стрессоров предложены
индексы термальной кардиореактивности и Q10,
отражающие соответственно степени изменений
ЧСС и потребления кислорода при смещении
температуры ядра тела человека на 1°С [3]. Пока-
зано, что в среднем при повышении температуры
ядра на 1°С значения индекса термальной реак-
тивности составляют 25–40 уд./мин, а Q10 увели-
чивается, отражая прирост VO2 на 7–8% от значе-
ний покоя при значительной межиндивидуаль-
ной вариабельности [26, 27]. Высказана гипотеза
о том, что адаптивные термофизиологические

эффекты могут проявляться в снижении значе-
ний указанных индексов, однако в единственной
работе, посвященной этой проблеме, установле-
но, что акклиматизация в термокамерах при тем-
пературе 25–45°С в течение 3 нед. к таким изме-
нениям не приводит [27]. Мы не определяли ука-
занные индексы, но данные, рассчитанные на
1°С прироста температуры тела в начальной про-
цедуре, несколько превышают результаты, полу-
ченные в работах [3, 27], а также уровень кар-
диальной реактивности при 30-минутных проце-
дурах сауны [17].

В конце курса, при проведении 10-й процеду-
ры ПГ, несмотря на более выраженный прирост
температуры тела, значения VО2 и ЭТ оказались
значимо ниже, чем в исходе, что свидетельствует
об адаптивном снижении термо-индуцирован-
ной метаболической активности. Сходные выво-
ды сделаны в работе [20], где также отмечено сни-
жение ЭТ, зарегистрированных в состоянии по-
коя (но не при тепловом стрессе, как в нашем
исследовании) после 10 процедур ПГ. Логично,
что относительные показатели степени прироста
VO2 и ЧСС на каждый 1°С повышения температу-
ры тела снизились, в отличие от данных, полу-
ченных в работе [27]. При этом уровень энерго-
трат и VO2 достоверно коррелировал со степенью
повышения температуры тела. Одним из объяс-
нений отмеченных адаптивных сдвигов может
быть снижение степени термически индуциро-
ванной симпатической активности, уровня адре-
налина и кортизола, что, в частности, отмечено
при обследовании здоровых добровольцев после
7 дней адаптации к ПГ [28]. Прирост температуры
тела, возможно, связан с интенсивной вазодила-
тацией. Но этот факт требует дополнительных ис-
следований.

Таблица 1. Показатели легочной вентиляции и непрямой калориметрии при проведении процедур пассивной
гипертермии и плацебо, M ± SD

Примечание: ПГ – пассивная гипертермия, ЧД – частота дыхания, МОД – минутный объем дыхания, VO2 – объем потреб-
ленного кислорода; * – значимость различий по отношению к данным 1-ой процедуры ПГ; # – значимость различий “пла-
цебо1-ПГ1”, а также “плацебо10-ПГ10”.

Показатель
Процедуры ПГ Плацебо-процедуры

1-я процедура 10-я процедура 1-я процедура 10-я процедура

ЧД, циклов/мин 15.9 ± 2.7 16.7 ± 3.6 15.6 ± 3.1 16.5 ± 3.2

МОД, л/мин 8.8 ± 1.4 7.3 ± 2.1
*p = 0.007

6.4 ± 1.6
#p = 0.0006

6.1 ± 1.7
#p = 0.02

VO2, мл/мин 283.1 ± 47.9 231.1 ± 56.5
*p = 0.009

208.3 ± 50.8
#p = 0.001

206.9 ± 57.5

Энерготраты, Ккал 58.4 ± 8.9 51.1 ± 5.6
*p = 0.046

42.9 ± 8.4
#p = 0.0006

39.04 ± 8.2
*p = 0.04

#p = 0.002
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Мы не увидели изменений сдвигов значений
гемодинамических показателей в ответ на ПГ в
курсе процедур – каждое прогревание сопровож-
далось примерно одинаковыми уровнями разви-
тия тахикардии, снижения САД. О стабильных
гемодинамических “ответах” на гипертермию
свидетельствует и динамка ИФН – отмечено его
повышение в диапазоне умеренного стресса во
второй части курса ПГ, но преимущественно за
счет прироста температуры, тогда как прирост
ЧСС оставался на том же уровне. С другой сторо-
ны, есть сведения о том, что при регулярном про-
ведении ПГ в течение двух и более недель проис-
ходит снижение как АД и ЧСС покоя [2, 6, 17], так
и степени прироста ЧСС при повторном выпол-
нении физической нагрузки [22]. По данным ра-
боты [7] такая динамика наблюдается только у
физически подготовленных людей (спортсме-
нов). В нашем же исследовании принимали уча-
стие здоровые нетренированные добровольцы.
Кроме того, возможно, курс адаптации к ПГ был
недостаточно продолжительным для формирова-
ния устойчивых адаптивных гемодинамических
перестроек при термическом стрессе.

Подтверждением развития адаптации термо-
регуляторных механизмов в курсе ПГ является
повышение ИП – во время 10-й процедуры зна-
чения оказались в среднем на 40% выше, чем в
первой, что может быть связано с улучшением
кровоснабжения кожи и активацией перифери-
ческих терморецепторов за счет значимого нагре-
вания. Кроме того, взаимосвязь регуляции про-
цесса потоотделения с метаболизмом подтвер-
ждает тот факт, что при тепловой адаптации
фактически одновременно с повышением интен-
сивности потения происходит изменение состава
пота, в частности уменьшение уровня лактата
[29]. Предполагаемая кожная вазодилатация при
ПГ в замкнутом пространстве капсулы может
быть обусловлена рефлекторными механизмами,
прямым воздействием тепла и образованием гу-
моральных регуляторов. Основными стимулами к
их выделению является напряжение сдвига эндо-
телия и метаболиты, в том числе образующиеся в
потовых железах [7, 24]. Ранее показано, что в
процессе адаптации к ПГ улучшается реактив-
ность сосудов, в том числе, за счет эндотелиаль-
ной функции, что способствует снижению АД и
повышению периферического кровотока [1, 7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Однократная процедура ПГ в капсуле инфра-

красного нагревания тела (без воздействия на го-
лову) длительностью 40 мин, сопровождается по-
вышением интенсивности метаболизма в сред-
нем на 36% по сравнению с плацебо-процедурой,
развитием умеренного теплового стресса, пони-
жением САД. Проведение 10 процедур ПГ в тече-

ние двух недель вызывает адаптивные изменения
терморегуляторных механизмов, которые прояв-
ляются в уменьшении прироста ЭТ и увеличении
ИП. При этом сдвиги показателей системной ге-
модинамики оставались на одном уровне. Таким
образом, при использовании курса процедур ПГ в
указанном режиме у здоровых добровольцев на-
блюдаются выраженные адаптивные метаболиче-
ские сдвиги без развития существенной стрессор-
ной реакции со стороны системной гемодинамики,
что свидетельствует об эффективности и безопас-
ности выбранной методики. Полученные резуль-
таты демонстрируют отсутствие прямой взаимо-
связи между величиной энерготрат и показателями
системной гемодинамики во время гипертерми-
ческих процедур.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Первого Московского государствен-
ного медицинского университета им. И.М. Сече-
нова (Сеченовский университет) (Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.

Финансирование работы. Работа частично под-
держана грантом РФФИ № 19-013-00465 А “Пря-
мые и перекрестные эффекты адаптации к си-
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нейро-гормональный и психофизиологический
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Adaptive Changes in the Indicators of Systemic Hemodynamics and Energy 
Consumption of Young Men During Passive Hyperthermia Procedures

S. Yu. Kryzhanovskayaa, *, M. A. Zaparaa, E. N. Dudnika, L. K. Gavrikovb, O. S. Glazacheva, **
aSechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

bVolgograd State Medical University, Volgograd, Russia
*E-mail: svetlanakry@mail.ru
**E-mail: glazachev@mail.ru

Adaptive shifts in systemic hemodynamic parameters and energy consumption were evaluated in 15 healthy
young men in response to a single procedure of passive hyperthermia (PH) and during a course of 10 such
procedures. PH procedures lasting 40 minutes were performed in a capsule of infrared heating of the body, at
65–80°C, the head was outside of the capsule. Heart rate, blood pressure, SрО2 were analyzed. Oxygen and
energy consumption were measured by indirect calorimetry. The sweating rate and the physiological stress in-
dex (PSI) were calculated. It was found that PH procedures are accompanied by an increase in energy con-
sumption (in comparison with placebo procedures), but without a pronounced stress response from the sys-
temic hemodynamics. PSI values during PH corresponded to moderate heat stress. During the course adap-
tive shifts occurred in the form of a decrease in energy consumption and an increase in the sweating rate. In
the 10th procedure, the relationship between the degree of increase in body temperature and the level of en-
ergy consumption was revealed.

Keywords: adaptation, passive hyperthermia, oxygen consumption, energy consumption, sweating rate, he-
modynamics.
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