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Оригинальные исследования
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ЭФФЕКТ КРАТКОВРЕМЕННОГО ОБЩЕГО ОХЛАЖДЕНИЯ 

НА БИОЭЛЕКТРИЧЕСКУЮ АКТИВНОСТЬ ЗАТЫЛОЧНОЙ И 
ТЕМЕННОЙ ОБЛАСТИ ГОЛОВНОГО МОЗГА

О. С. Миклашевич, А. В. Соловьев, А. А. Ковальчук, В. В. Зинчук
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

При воздействии холода в организме включаются разные нейрофизиологические механизмы мобилизации 
функциональных систем.

Цель. Оценить эффект кратковременного общего охлаждения на стрессоустойчивость организма и био-
электрическую активность затылочной и теменной области головного мозга.

Материал и методы. Проведен анализ стрессоустойчивости и биоэлектрической активности затылоч-
ной и теменной области головного мозга у 19 лиц мужского пола в возрасте от 20 до 23 лет после выполнения 
кратковременного общего охлаждения. 

Результаты. Проведение процедуры холодового воздействия повышало стрессоустойчивость исследуе-
мых, сохраняющуюся на протяжении 15 суток после ее прекращения. К концу действия данного фактора на-
блюдается в теменной области головного мозга повышение амплитуд β1- и θ-ритмов, а через 15 суток после 
его прекращения увеличение θ-, δ1-активности, а в затылочной области – амплитуды δ1- и β1-ритмов на про-
тяжении всего периода исследования. У исследуемых выявлена межполушарная асимметрия, проявляющаяся 
более выраженным значением амплитуд в левом полушарии по δ1-, δ2-ритмам, в правом – по β1 и θ-ритмам. 

Выводы. Повышение адаптационного ресурса исследуемых, вызванное воздействием данного фактора, 
очевидно, связано с выявленными изменениями биоэлектрической активности мозга в затылочной и темен-
ной области.
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Введение
Действие низкой температуры окружающей 

среды запускает в организме адаптационно-ком-
пенсаторные механизмы. Ответ организма на 
данный стресс-фактор определяется состояни-
ем его органов и систем, силой и временем дей-
ствия раздражителя [1].

В настоящее время метод холодового воз-
действия (криотерапия) широко используется 
в разных областях медицины. В силу не только 
высокой клинической эффективности, но и в 
связи с совершенствованием новых технических 
возможностей создания низкотемпературной 
среды данный метод рекомендован для улучше-
ния функционального состояния организма [2]. 
В формирование острой ответной реакции на хо-
лод вовлекаются разные органы и системы [3], 
так как курсовое воздействие экстремально низ-
кой температурой на организм человека приво-
дит к активации ряда взаимосвязанных адапта-
ционно-компенсаторных механизмов, которые 
способствуют оптимизации его функционирова-
ния [4]. Адаптация к условиям холода повышает 
устойчивость организма человека к разного рода 
стрессорным воздействиям, в частности, к сни-
жению выраженности вегетативных проявлений 
при информационном стрессе [5, 6].

При воздействии холода у лиц в зависимости 
от индивидуально-типологических особенно-
стей ритма при электроэнцефалографии (ЭЭГ) 
включаются разные нейрофизиологические ме-
ханизмы мобилизации функциональных систем 
[7]. В условиях низкой температуры Арктики 
(в течение 30 суток) у исследуемых вначале на-

блюдалось повышение активности δ- и α-рит-
мов, особенно в лобных и теменных отведениях 
ЭЭГ, что свидетельствовало о развитии стресса, 
но к концу 30 суток значения активности дан-
ных ритмов несколько снижаются, что можно 
рассматривать как благоприятный признак раз-
вития адаптационных процессов [8]. 

В доступной литературе имеются единичные 
работы, посвященные реакциям соматосенсор-
ной области коры на изменения окружающей 
температуры [9]. Показано, что изменение тем-
пературы может напрямую влиять на спонтан-
ную колебательную активность головного моз-
га, метод электроэнцефалографии позволит ис-
следовать ее изменения при увеличении потока 
термосенсорной информации [10]. 

Однако многие аспекты, отражающие функ-
циональное состояние процессов головного моз-
га при действии низкой температуры на орга-
низм, остаются еще неизученными, в частности, 
представляет интерес оценка состояния заты-
лочной и теменной области, т. к. общеизвестно, 
что эти структуры обеспечивают поступление 
более 80% информации из внешней среды. 

Цель настоящего исследования – оценить 
эффект кратковременного общего охлаждения 
на стрессоустойчивость организма и биоэлек-
трическую активность затылочной и теменной 
области головного мозга.

Материал и методы
Объект исследования – 19 лиц мужского пола 

в возрасте от 20 до 23 лет. Индекс массы тела 
обследуемых имел значения от 20 до 30 кг/м2. 
Исследования проводились при добровольном 
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согласии студентов в соответствии с рекомен-
дациями и решением Комитета по биомедицин-
ской этике УО «Гродненский государственный 
медицинский университет».

Низкотемпературное воздействие осу-
ществлялось согласно методике, описанной  
Л. А. Пироговой [11], с использованием крио-
камеры «Криомед 20/150-01» (ООО «Мед-Кри-
оника», Россия) в следующем режиме: время 
действия составляло 120 секунд, при первом се-
ансе температура среды имеет значение -90°С с 
последующим ее снижением на -5°С – до -120°С. 
Курс составил 10 процедур ежесуточно. Измере-
ние температуры тела осуществлялось электрон-
ным термометром DT-501 (фирма A&D, Япония) 
до и после сеанса. 

С помощью компьютерного комплек-
са для психофизиологического тестирования 
«НС-Психотест» (фирма «Нейрософт», Россия) 
оценивали функциональный статус исследуе-
мых по методике «Физиологическая реакция на 
стресс». Опросник включает 39 разных вопро-
сов с оценкой каждого из ответов в диапазоне  
от 1 до 5 баллов, соответственно, с последующей 
их суммацией. 

Оценку функционального состояния прово-
дили до холодового воздействия, сразу после 
курса и через 15 суток после его завершения.  

Для регистрации биоэлектрической актив-
ности мозга использовали энцефалограф «Эн-
цефалан-ЭЭГР-19/26» в модификации «Мини» 
(«Медиком МТД ООО НПКФ, Россия), который 
позволяет определять амплитуду биоэлектриче-
ской активности в разных областях головного 
мозга. Осуществлялось измерение амплитуды 
следующих ритмов: δ (0,5-4 Гц), β (14-30 Гц), α 
(8-14 Гц) и θ (4-6 Гц). Применялась схема распо-
ложения электродов по общепринятой системе 
«10-20%», в стандартных отведениях, включаю-
щих основные зоны правого и левого полушарий 
головного мозга в состоянии спокойного бодр-
ствования с закрытыми глазами [12]. В качестве 
контрольных использовали ушные электроды.

Запись электроэнцефалограммы (в течение 
5 минут) выполнялась при ровном дыхании, 
без глубоких вдохов, кашля и сглатываний, в 
расслабленном положении сидя, при постоян-
ной температуре воздуха (22oС) в затемненном 
помещении и полной тишине. При выполнении 
данной процедуры соблюдались «Рекомендации 
экспертного совета по нейрофизиологии Рос-
сийской противоэпилептической лиги по прове-
дению рутинной ЭЭГ» [13]. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с использованием программы 
«Statistica 10.0». Проверку распределения коли-
чественных данных на нормальность осущест-
вляли с помощью критериев Шапиро-Уилка, 
Колмогорова-Смирнова. Сравнения количе-
ственных данных для зависимых групп прово-
дили с помощью критерия Вилкоксона. Данные 
представлены в виде медианы и межквартильно-
го размаха (Me (25%; 75%)). Пороговым значе-
нием уровня статистической значимости приня-
то значение 0,05.

Результаты и обсуждение
К концу холодового воздействия температура 

тела исследуемых в аксиллярной области снижа-
лась с 36,4 (36,4; 36,2)°С до 36,2 (36,1; 36,3)°С, 
с последующим ее восстановлением до исход-
ного уровня в течение 10-15 минут. На рисунке 
1 представлены данные о характере изменения 
параметра реакции на стресс при холодовом воз-
действии. Его исходное значение было 61 (57; 
75) (р˂0,05), к концу курса уменьшалось до 57 
(48; 67) (р˂0,05) и через 15 суток до 53 (47; 64) 
(р˂0,05), что свидетельствует об улучшении фи-
зиологической реакции на стресс. По данным 
В. С. Василенко и др. [14], использование кри-
отерапии повышает стрессоустойчивость, но в 
качестве ее критериев использовалась оценка 
характера непроизвольного сокращения жева-
тельных мышц в ночное время. 
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Рисунок 1. – Показатель стрессоустойчивости до 
кратковременного общего охлаждения (1), после его 

окончания (2) и через 15 суток (3), Me (25%; 75%) 
Figure 1. – Index of stress resistance before short-term general 

cooling (1), after its completion (2) and after 15 days (3), Me (25%; 
75%)

Примечание: * – статистически значимые изменения относи-
тельно до   (р<0,05) и # – после (р<0,05) 

В таблице 1 представлен характер измене-
ния основных параметров электроэнцефало-
граммы теменной области головного мозга при 
холодовом воздействии. Для данного региона в 
левом полушарии был установлен следующий 
характер изменения δ1-ритма: его увеличение 
на 66,6% (р˂0,05) после курса криотерапии и на 
64,0% (р˂0,05) через 15 суток после его заверше-
ния. Как известно, δ-ритм – нейрофизиологиче-
ский маркер сложных когнитивных процессов, 
активности памяти, внутренней концентрации 
[15], в связи с этим наблюдаемое нами увеличе-
ние амплитуды данного ритма левого полуша-
рия отражает состояние внутреннего напряже-
ния. Значение амплитуды β1-ритма возрастало 
только после холодового воздействия (23,2%, 
р˂0,05). Статистически значимых изменений по 
δ2-, β2-, α- и θ-ритмам левого полушария голов-
ного мозга не выявлено. Низкочастотный β-ритм 
ЭЭГ увеличивается при напряженной умствен-
ной работе, а также при деятельности в быстро 
изменяющихся условиях, при постоянной смене 



Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 21, № 3, 2023  276

Оригинальные исследования

Таблица 1. – Изменение амплитуды электроэнцефалограммы теменной области после кратковре-
менного общего охлаждения, Me (25%; 75%)
Table 1. – Change in the amplitude of the electroencephalogram of the parietal region after a short-term general 
cooling, Me (25%; 75%)

Ритм

Холодовое воздействие

до после через 15 суток

левое
полушарие

правое 
полушарие

левое 
полушарие

правое 
полушарие

левое полушарие правое полушарие

δ1, мкВ
16,88

(12,04; 24,26)
19,29

(15,26; 24,93)
17,14

(13,56; 21,93)
18,44

(13,35; 22,96)
28,12

(14,13; 31,56) *#
16,83

(8,4; 25,01)

δ2, мкВ
9,23

(6,82; 17,53)
10,74

(7,95; 14,43)
10,91

(9,41; 13,76)
14,41

(9,02; 18,69)
11,69

(8,95; 19,69)
12,25

(9,34; 18,85)

Θ, мкВ
9,57

(6,72; 12,36)
10,47

(7,97; 10,97)
9,26

(7,4; 12,36)
12,31

(7,96; 16,32) *ψ
11,7

(10,37; 14,53)
12,19

(9,67; 18,89) *

α, мкВ
14,97

(9,23; 27,48)
16,37

(9,27; 28,62)
19,1

(16,46; 21,94)
20,6

(14,98; 21,58)
17,6

(13,81; 28,83)
15,73

(9,44; 25,98)

β1, мкВ
7,79

(6,53; 10,41)
9,06

(7,73; 11,94)
9,6

(8,55; 11,14) *
10,21

(8,84; 11,74) ψ
8,9

(8,07; 10,57)
9,27

(8,26; 11,42)

β2, мкВ
6,42

(5,4; 7,7)
6,71

(5,1; 7,36)
6,78

(5,71; 9,03)
7,65

(6,31; 8,72)
6,87

(5,66; 8,94)
6,74

(5,63; 7,72)

заданий [16, 17], соответственно, выявленное 
в нашем исследовании повышение его ампли-
туды обоих полушарий может свидетельство-
вать о том, что испытуемые находятся в состо-
янии физиологического стресса во время курса 
криотерапии. 

В теменной области правого полушария уста-
новлено увеличение только амплитуды θ-ритма 
в эти временные периоды на 28,6% (р˂0,05) и на 
27,4% (р˂0,05), соответственно, по сравнению с 
исходным значением. По остальным ритмам су-
щественного изменения не отмечалось.

θ-ритм рассматривается как базовый ритм 
лимбического происхождения, обусловленный 
кортикогиппокампальными связями и актива-
цией системы поведенческого торможения, его 
увеличение отражает нарастание психоэмоцио-
нального напряжения [15, 18]. Повышение ЭЭГ 
θ-активности в ответ на холод свидетельствует 
о повышении активности гипаталамо-диэнце-
фальных структур, снижении ингибирующего 
влияния со стороны коры головного мозга на 
подкорковые структуры справа и при сохране-
нии этого влияния коры слева [7].

Межполушарные различия в теменной обла-
сти после процедуры криотерапии выявлены в 
правом полушарии (рис. 2): по θ-ритму прирост 
амплитуды составил 32,9% (р˂0,05), а по β1 – 
6,4% (р˂0,05).

Электроэнцефалограмма затылочной области 
головного мозга имеет несколько иной харак-
тер изменения (табл. 2). Для левого полушария 
в этом регионе отмечался прирост амплитуды 
δ1-ритма после холодового воздействия на 75,4% 
(р˂0,05), через 15 суток – на 56,9% (р˂0,05). Для 
θ-ритма выявлено увеличение амплитуды 23,2% 
(р˂0,05) только через 15 суток. В затылочной об-
ласти правого полушария увеличивался только 
δ1-ритм: на 2,8% (р˂0,05) через 15 суток после 
процедуры криотерапии. 

Примечание: р<0,05* – статистически значимо относительно 
левого полушария

Рисунок 2. – Межполушарный градиент по θ- (А) и β1- 
(Б) ритмам теменной области головного мозга после 

кратковременного общего охлаждения 
Figure 2. – Interhemispheric gradient in θ- (A) and β1- (B) rhythms 
of the parietal region of the brain after short-term general cooling

Градиент межполушарной асимметрии в этом 
регионе был более выражен (рис. 3) для левого 
полушария через 15 суток по δ1-ритму (34,5%, 
р˂0,05) и по δ2-ритму (11,3%, р˂0,05). 

Согласно данным Е. В. Кривоноговой и др. 
[7], при воздействии холода у одних исследуе-
мых отмечались десинхронизация в теменных 
отделах и повышение в передневисочном отделе 
α-активности, увеличение θ-активности во всех 
отделах справа, а также в передневисочном – 
слева, у других же при воздействии холода от-
мечалось увеличение мощности α-активности 
практически во всех отделах головного мозга. 
По данным Klimesch, α-активность характери-
зует процессы торможения и синхронизации, 

Статистически значимые изменения относительно до –* и после холодового воздействия – #; между полушариями – ψ (р<0,05)
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Таблица 2. – Изменение амплитуды электроэнцефалограммы затылочной области после кратковре-
менного общего охлаждения, Me (25%; 75%)
Table 2. – Change in the amplitude of the electroencephalogram of the occipital region after a short-term general 
cooling, Me (25%; 75%)

Ритм

Холодовое воздействие

до после через 15 суток

левое полушарие правое полушарие левое полушарие правое полушарие левое полушарие правое полушарие

δ1, мкВ 12,55
(9,66; 23,86)

13,51
(11,33; 19,42)

22,01
(14,34; 30,65) *

16,46
(12,22; 27,72)

19,69
(14,43; 36,54) *

12,9
(8,9; 17,27) # ψ

δ2, мкВ 8,34
(6,14; 12,57)

9,76
(7,95; 12,04)

12,2
(8,79; 18,07)

11,9
(8,26; 14,95)

11,99
(10,04; 18,82)

10,64
(6,86; 14,76) ψ

Θ, мкВ 8,48
(5,9;12,19)

8,64
(7,55; 10,53)

8,81
(7,68; 13,41)

9,02
(7,51; 12,44)

10,45
(9,15; 13,83) *

9,65
(7,35; 13,01)

α, мкВ 21,82
(8,35; 27,42)

15,47
(9,07; 29,52)

10,15
(8,86; 11,57)

22,9
(12,81; 29,83)

17,89
(12,57; 37,47)

18,69
(9,56; 30,43)

β1, мкВ 9,18
(7,03; 12,38)

10,46
(6,84; 12,87)

9,84
(8,75; 11,11)

11,71
(10,05; 12,94) ψ

8,92
(8,39; 12,77)

10,32
(8,42; 13,58)

β2, мкВ 6,21
(5,56; 9,21)

6,71
(4,22; 6,79)

6,91
(5,44; 9,23)

7,55
(5,81; 8,68)

7,54
(5,98; 8,41)

7,27
(4,96; 8,85)

Статистически значимые изменения относительно до – * и после холодового воздействия – #; между полушариями – ψ (р<0,05)

которые тесно связаны с отбором информации 
и, следовательно, повышение ее активности в 
передневисочных отделах головного мозга от-
ражает процессы избирательного торможения в 
регуляции сердечно-сосудистой деятельности и 
терморегуляции [19]. 

Таким образом, проведенное нами исследова-
ние свидетельствует о том, что кратковременное 
холодовое воздействие меняет биоэлектриче-
скую активность нейронов теменной и затылоч-
ной области, но с определенными различиями в 
обоих полушариях.

Выводы
Проведение процедуры кратковременного 

холодового воздействия повышает стрессоу-
стойчивость исследуемых, сохраняющуюся на 
протяжении 15 суток после ее прекращения. 

К концу данного вида холодового воздей-
ствия наблюдается повышение биоэлектриче-
ской активности головного мозга в теменной 
области, наиболее выраженной для амплитуд 
β1- и θ-ритмов, а через 15 суток после его пре-
кращения отмечается увеличение амплитуды θ-, 
δ1-ритма. 

Изменения электроэнцефалограммы заты-
лочной области после холодового воздействия 
характеризуются увеличением амплитуды δ1- и 
β1-ритмов, через 15 суток после курса криотера-
пии данная тенденция сохраняется. 

Межполушарная асимметрия проявляется 
более выраженным значением амплитуд в левом 
полушарии по δ1-, δ2-ритмам, в правом – β1 и 
θ-ритмам. 

Повышение адаптационного ресурса иссле-
дуемых, вызванное воздействием данного фак-
тора, очевидно, связано с выявленными измене-
ниями биоэлектрической активности мозга.

Примечание: р<0,05* – статистически значимо относительно 
левого полушария

Рисунок 3. – Межполушарный градиент по δ1- (А) и  
δ2- (Б) ритмам затылочной области головного  
мозга через 15 суток после кратковременного  

общего охлаждения 
Figure 3. – Interhemispheric gradient in δ1- (A) and δ2- (B) 
rhythms of the occipital region of the brain 15 days after a 

short-term general cooling
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THE EFFECT OF SHORT-TERM GENERAL COOLING ON THE 
BIOELECTRICAL ACTIVITY OF THE OCCIPITAL AND PARIETAL 

REGIONS OF THE BRAIN
O. S. Miklashevich, A. V. Salauyou, A. A. Kavalchuk, V. V. Zinchuk

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. When exposed to cold in individuals, depending on the individual typological features of the EEG 
rhythm, various neurophysiological mechanisms of mobilization of functional systems are activated.

The purpose of this study is to evaluate the effect of short-term general cooling on the stress resistance of the body 
and the bioelectrical activity of the occipital and parietal regions of the brain.

Material and methods. The analysis of stress resistance and bioelectrical activity of the occipital and parietal 
regions of the brain in males aged 20 to 23 years after a short-term general cooling was carried out.

Results. The cryotherapy procedure increased the stress resistance of the subjects, which persisted for 15 days after 
its termination. By the end of cold exposure, there is an increase in the bioelectrical activity of the brain in the parietal 
region, most pronounced for the amplitudes of β1- and θ-rhythms, and 15 days after the cessation of short-term general 
cooling, an increase in θ-, δ1-activity is noted. Changes in the electroencephalogram of the occipital region after 
exposure to cold were characterized by an increase in the amplitude of δ1- and β1-rhythms, and this trend persisted 15 
days after the course of cryotherapy. In the subjects under study, interhemispheric asymmetry is noted, manifested by 
a more pronounced value of the amplitudes in the left hemisphere along δ1-, δ2-rhythms, and in the right hemisphere 
along β1 and θ-rhythms.

Conclusions. The increase in the adaptive resource of the subjects caused by the influence of this factor is obviously 
associated with the identified changes in the bioelectrical activity of the brain in the occipital and parietal regions.

Keywords: electroencephalogram, cryotherapy, stress resistance, adaptation.
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