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Цель работы: оценка адаптивных физиологических реакций на процедуры пас-
сивной гипертермии (ПГ), включая определение сывороточных концентраций
ирисина, мозгового нейротрофического фактора (МНТФ, BDNF), кортизола и
инсулиноподобного фактора роста (ИФР1) у практически здоровых молодых
людей в динамике двухнедельного курса процедур. Методы. 15 молодых мужчин
прошли 2-недельный курс из 10 процедур ПГ: 40 мин в капсуле инфракрасного
нагревания тела при 65–80°С (голова находится вне капсулы). Регистрировали
ЧСС, АД, SрО2, температуру и массу тела до и после процедур ПГ. Уровень гор-
монов в сыворотке крови оценивали в динамике первой и десятой процедур и
сравнивали с данными, полученными в ходе плацебо-процедур, проведенных с
той же периодичностью и продолжительностью за 3 недели до курса ПГ. Резуль-
таты. В ходе всех процедур ПГ снижались значения систолического АД и SрО2,
повышались ЧСС и температура тела в среднем на 2.0–3.2°С. Значения индекса
физиологического напряжения в диапазоне 4–6 усл. ед., небольшой прирост
кортизола только после 1-й процедуры свидетельствуют об умеренном тепловом
стрессе при ПГ. Признак тепловой адаптации – увеличение потерь пота в течение
курса. После первой и после 10-й процедур ПГ повысились концентрации ириси-
на (на 16 и 18.8% соответственно) и МНТФ (на 8.2 и 7%), причем после 10-й ПГ от-
мечена прямая связь между динамикой этих миокинов: rΔIrisin–ΔBDNF = 0.52
(р = 0.04). После плацебо-процедур изменений не наблюдалось. Вывод. Проце-
дуры двухнедельного курса ПГ вызывают развитие умеренного теплового стрес-
са, при котором наблюдаются адаптивные сдвиги. Концентрации ирисина и
МНТФ повышались в динамике и первой и заключительной процедур. Предпо-
лагается, что ирисин и МНТФ – участники позитивных перекрестных эффектов
адаптации к ПГ. Полученные результаты важны для развития технологий адап-
тационной медицины.
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В современных условиях значительных экологических нагрузок все большую
актуальность для сохранения психосоматического здоровья человека приобретает
развитие технологий, основанных на тренировке естественных защитных ресурсов

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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организма, его адаптационного потенциала [1]. Среди таких методов адаптацион-
ной медицины – контрастные температурные воздействия, гипоксические трени-
ровки, физические нагрузки и пр. [1–3]. Адаптация к регулярным тепловым про-
цедурам, пассивной гипертермии (ПГ) – один из распространенных подходов про-
филактической и реабилитационной медицины, применение которого может быть
расширено при более четком методическом обосновании и раскрытии индуцируе-
мых срочных и отсроченных эффектов [3]. Так, позитивное влияние гипертермии
на результаты спортивной деятельности дискутируется [4, 5]. Согласно ранее про-
веденным нами исследованиям, адаптация к продолжительному курсу ПГ сопро-
вождается ростом аэробной работоспособности и кардио-респираторной вынос-
ливости [6], повышает субъективные оценки качества жизни и уровень сывороточ-
ного мозгового нейротрофического фактора (МНТФ, brain-derived neurotrophic
factor – BDNF) и белков теплового шока [7]. Одним из регуляторов синтеза МНТФ
является миокин ирисин [8], что позволило предположить гипертермическую ин-
дукцию МНТФ опосредованной секрецией/высвобождением скелетными мышца-
ми и адипоцитами этого тканевого гормона.

Интенсивно изучаемые в последнее время миокины рассматриваются как фак-
торы, участвующие в формировании адаптивных изменений при физических тре-
нировках, оказывая множественные ауто-, пара- и эндокринные эффекты [8–10].
Одним из наиболее известных и “привлекательных” с терапевтической точки зре-
ния является ирисин: описаны его стимулирующие влияния на метаболизм, реге-
нерацию мышечных и костной тканей, функцию эндотелия, антиоксидантную за-
щиту, продукцию иных ростовых факторов (включая МНТФ) и даже замедление
старения [8, 9, 11]. Пока не ясны механизмы регуляции секреции ирисина и ее вза-
имосвязь с другими веществами, участвующими в реакции организма на стресс, в
том числе кортизолом и ростовыми факторами. Лучшее понимание интеграции
между катаболическими, анаболическими гормонами и миокинами позволило бы
адекватно оценивать и прогнозировать развитие перекрестных адаптивных эффек-
тов при применении различных нелекарственных методов.

Вместе с физическими нагрузками, на образование ирисина оказывают влияние
температурные воздействия. Так, обнаружена стимуляция его секреции при воздей-
ствии холодом как в эксперименте [12], так и в условиях арктического климата [13].
Этот эффект вполне логичен, учитывая активацию синтеза митохондриальных
белков-разобщителей под влиянием ирисина. Предполагается, что кроме терморе-
гуляции, такие белки важны для защиты тканей от чрезмерного окислительного
стресса [11, 14].

Недавно описано повышение уровня ирисина в крови при выполнении аккли-
матизации спортсменов [15]. По данным других авторов, динамика содержания
ирисина в сыворотке крови после физической нагрузки не зависит от температуры
окружающей среды [16]. Изолированное влияние прогревания (без сочетания с
упражнениями) на секрецию ирисина пока не изучено. На наш взгляд, это вполне
возможно, учитывая положительные перекрестные эффекты гипертермии в отно-
шении скелетных мышц [5]. Так, повторяющиеся тепловые воздействия поддер-
живают ферментативную активность митохондрий и ослабляют атрофию скелет-
ных мышц у иммобилизованного человека [4].

Среди главных анаболических стимулов – инсулиноподобный фактор роста
(ИФР1), уровень которого повышается под влиянием и физической нагрузки, и пас-
сивного прогревания [10, 17]. ИФР1 модулирует эффекты и секрецию МНТФ [10],
его связь с ирисином изучается [18].

Цель работы: оценка адаптивных “ответов” на процедуры пассивной гипертер-
мии (ПГ), в том числе определение сывороточных концентраций ирисина, МНТФ,
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кортизола и ИФР1 у практически здоровых молодых людей в динамике курса двух-
недельной адаптации к ПГ.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Дизайн исследования – сбалансированное, продольное, перекрестное. В иссле-
дование исходно было отобрано 23 относительно здоровых молодых добровольца.
Все участники имели средний уровень ежедневной физической активности, оце-
ненной применением опросника ВОЗ. Большинство имели минимальный предва-
рительный опыт посещения сауны/бани – не регулярно и не чаще 1–2 раза в месяц
(8 добровольцев сообщили о посещении сауны с частотой 2–3 раза в месяц). Сна-
чала добровольцы прошли 10 псевдо-гипертермических (плацебо) процедур в тече-
ние 2 недель: находились в капсуле в течение 40 мин при температуре комфорта –
24–25°С. Через три недели по окончании первого этапа исследования (wash-out pe-
riod) обследуемые прошли по 10 процедур ПГ, длительностью 40 мин каждая.

Гипертермические процедуры. Применялась капсула “Альфа Бэйсик” (Sybaritic
Inc., Minnesota, США) инфракрасного прогревания. Во время процедуры испытуе-
мый лежит внутри эргономичной капсулы, при этом голова находится снаружи, с
возможностью обдува прохладным воздухом вентиляторами, инсталлированными
в головной конец капсулы. Температуру в капсуле устанавливали в диапазоне 65–
80°С, исходя из индивидуальной переносимости, определяемой ̆ в тестовой̆ проце-
дуре. Технические особенности капсул и методические детали проведения проце-
дур описаны нами ранее [7]. Все участники были инструктированы посещать про-
цедуры в первой половине дня, через 8–10 ч после приема пищи, в достаточно гид-
ратированном состоянии, но не пить воду за 30 мин до и в течение всей процедуры.
Участникам было рекомендовано не менять привычного режима, не заниматься
интенсивными физическими тренировками.

Регистрация физиологических параметров. В динамике каждой̆ процедуры осу-
ществляли мониторирование значений сатурации крови кислородом (SpO2) и ЧСС
с помощью пульсоксиметра MD300 (BCE Tech, КНР). 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. До и сразу после каждой̆ процедуры ПГ у обследуе-
мого, находящегося в ложе капсулы, измеряли значения ЧСС, систолического и
диастолического артериального давления (АД) (автоматический тонометр AND
UA-767, AND, Япония). До и после каждой процедуры измеряли массу тела.

На основании регистрируемых параметров рассчитывали интегральные индек-
сы, отражающие в целом переносимость обследуемым гипертермического стресса:
индекс физиологического напряжения (ИФН) и интенсивность потоотделения за
процедуру. ИФН (Physiological Strain Index – PSI) рассчитывался по следующей
формуле: PSI = 5(Ts – To)/(39.5 – To) + 5(ЧССs – ЧССo)/(180 – ЧССo), где Ts и
ЧССs – максимальные значения температуры тела обследуемого и ЧСС при гипер-
термическом стрессе, To и ЧССо – исходные значения температуры тела и ЧСС
обследуемого. Диапазон вариаций ИФН от 0 (отсутствие напряжения), 4–5 – уме-
ренное напряжение, до 10 (максимальный гипертермический стресс) [19]. Интен-
сивность потоотделения (ИП) определяли по формуле: ИП = Δm/ППТ, где Δm –
разница массы тела, измеренной до и сразу после процедуры, ППТ – площадь по-
верхности тела обследуемого (формула Мостеллера Р.Д., 1987)

Забор крови и лабораторные измерения. До и после 1-й и 10-й плацебо- и ПГ про-
цедур медицинской сестрой проводился забор 10 мл крови из вен предплечья в пред-
варительно охлажденные пробирки объемом 10 мл, содержащие этилендиаминтет-
рауксусную кислоту с последующим ультрацентрифугированием (3500 об./мин при



1010 ГЛАЗАЧЕВ и др.

температуре 4°С, 15 мин) и сепарированием сыворотки в 4 микрокюветы по 1 мл в
каждую, которые хранили затем при температуре –80°С. Определение концентра-
ций веществ в образцах сыворотки проводили в сертифицированной лаборатории
“ЭФИС” (Москва) одномоментно по всем пробам на одних планшетках.

Концентрацию МНТФ определяли методом твердофазного ИФА с использова-
нием набора “CYT 306 BDNF Elisa Kit” фирмы Chemicon (США) согласно методике
производителя на фотометре Multiskan original 352 (Labsystems, Финляндия). Полу-
ченные значения МНТФ сравнивали с нормативными показателями, отражающими
интенсивность синтеза: 0–15000 пг/мл – низкий уровень, 15000–30000 пг/мл –
средний уровень, более 30000 пг/мл – высокий уровень. Уровень ирисина опреде-
ляли тем же методом с использованием набора “Irisin ELISA RAG018R” фирмы
BioVendor RD (Чехия) согласно методике производителя, чувствительность – от
1 мкг/мл.

Уровень кортизола определяли хемилюминисцентным методом на аппарате
Beckman Coulter UniCell Dxt 800 (полный автомат). Референсными данными, со-
гласно сведениям производителя, считали концентрацию от 160 до 620 нмоль/л.
Концентрацию ИФР1 в пробах сыворотки крови определяли хемилюминисцент-
ным методом на аппарате Immulite 2000 Siemens (реагенты – Immulite 2000 IGF-1),
референсные данные для обследуемой возрастной группы – 105–360 нг/мл.

Обработка данных. Данные в работе представлены как среднее и стандартное от-
клонение M ± SD. Проверка нормальности распределения проведена с примене-
нием критерия Колмогорова–Смирнова, для оценки достоверности внутри групп
и межгрупповых различий показателей ̆ в динамике использовали одновыбороч-
ный t-критерий и критерий Манна–Уитни соответственно. Корреляции между
сдвигами показателей̆ в динамике наблюдений и их значимость оценены непара-
метрическим ранговым коэффициентом корреляции Спирмена с интерпретацией
значений коэффициентов как сильные (r ≥ 0.6), средней силы (r = 0.59–0.40) и сла-
бые (r = 0.39–0.20). Различия считали значимыми при р < 0.05. Анализ данных про-
водили с помощью программы Statistica 11.0.

Этические нормы. Все процедуры соответствовали этическим стандартам нацио-
нального комитета по исследовательской этике и Хельсинкской декларации 1964 г.
и ее последующих обновлений, одобрены локальным биоэтическим комитетом
Первого МГМУ имени И.М. Сеченова (Сеченовский университет), протокол
№ 05-19 от 10.04.2019. От каждого из включенных в исследование участников было
получено информированное добровольное согласие, подписанное им после разъ-
яснения ему потенциальных рисков и преимуществ, а также характера предстоя-
щего исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Из 23 участников, привлеченных к исследованию, 15 завершили полный ̆ цикл
плацебо и ПГ процедур, и только их данные включены в анализ результатов. Все
обследуемые удовлетворительно переносили процедуры ПГ.

Ожидаемой ̆ физиологической реакцией̆ на гипертермию было значимое повы-
шение температуры тела в среднем на 2.0–3.2°С к концу процедур ПГ (в отличие от
плацебо-процедур). Исходная температура в течение курса не изменялась, но замет-
на динамика ее прироста во время пребывания в капсуле (рис. 1). В конце 3-й проце-
дуры и далее температура была значимо выше, чем по завершении первой.
А начиная с 4-й процедуры, такие различия появлялись уже в середине процедур
(через 20 мин от начала нагревания).

При проведении процедур ПГ отмечался типичный̆ гемодинамический ̆ “ответ”
в виде достоверного снижения значений систолического АД и прироста значений
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ЧСС (табл. 1), который описан в предыдущих исследованиях [7]. Отмечено также
некоторое снижение значений SpO2 к концу процедуры ПГ.

Значения интегративного показателя – ИФН были закономерно выше при ПГ в
сравнении с плацебо (рис. 2a). Причем, они значимо повышались к пятой проце-
дуре по отношению к значениям первой ПГ и далее стабилизировались, оставаясь
на уровне индикаторов умеренного теплового стресса.

Потери пота в динамике плацебо-процедур были стабильно минимальными, в
то время как в ходе адаптации к ПГ существенно увеличивались и, начиная с пятой
процедуры, становились достоверно выше по отношению к первой ПГ (рис. 2b).

Рис. 1. Усредненные значения температуры тела обследуемых в динамике 10 процедур пассивной ги-
пертермии: исходно, через 20 мин от начала и в конце процедуры. По горизонтальной оси – номер про-
цедуры; *р < 0.05 по сравнению с данными первой процедуры.
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Таблица 1. Изменения артериального давления (АД), частоты сердечных сокращений (ЧСС)
и насыщения гемоглобина кислородом (SpO2) при проведении процедур пассивной гипер-
термии (ПГ)

Данные представлены как среднее и стандартное отклонение. * – значимость различий внутри группы
до и после одной процедуры; ** – значимость различий между группами на одном этапе процедуры.

Показатель Этап
1-я процедура 5-я процедура 10-я процедура

до после до после до после

АД систолическое, 
мм рт. ст.

ПГ 125.1 ± 13 115.5 ± 13.2
*p = 0.01

119.6 ± 9.0 113.5 ± 11
*p = 0.03

121.8 ± 11 113.5 ± 13
*p < 0.01

Плацебо 123.9 ± 11 118.8 ± 12 130.7 ± 12
**p = 0.008

119.9 ± 11.5
*p = 0.004

124.5 ± 11 122.1 ± 11.3

АД диастолическое, 
мм рт. ст.

ПГ 69.1 ± 14.5 65.1 ± 13.5 66.9 ± 13.1 65.3 ± 10.5 69.1 ± 7.7 67.7 ± 11.4

Плацебо 77.6 ± 6.5 71.7 ± 10.9 82 ± 12.3
**p< 0.01

70.2 ± 6.7
*p = 0.002

75.7 ± 8
**p = 0.01

72.5 ± 9.3

ЧСС, уд/мин ПГ 81.9 ± 12.1 110.3 ± 17.8
*p = 0.001

83.9 ± 13.8 115.7 ± 13.1
*p < 0.001

80.5 ± 11.4 113.7 ± 9.6
*p < 0.001

Плацебо 83.8 ± 13.9 81.8 ± 16.7
**p=0.001

87.6 ± 15.1 82.9 ± 20.3
**p = 0.001

84.3 ± 12.7 75.4 ± 14.2
**p = 0.001

SpO2, % ПГ 96.5 ± 1.2 96.3 ± 1.4 97.2 ± 0.8 95.9 ± 1.5
*p < 0.01

97.1 ± 1 95.9 ± 1.8
*p = 0.04

Плацебо 96.4 ± 0.9 96.9 ± 0.8 96.7 ± 1.1 96.5 ± 1.4 97.1 ± 0.8 96.9 ± 1.1
**p = 0.03
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Из табл. 2 видно, что в динамике первой процедуры ПГ отмечается достоверное
повышение концентрации в сыворотке крови значений МНТФ и ирисина, в отли-
чие от процедуры “плацебо”, где их значения практически не изменялись. При
этом значения кортизола в динамике ПГ менялись слабо, а при процедуре плацебо
снижались, что можно трактовать как отсутствие чрезмерного теплового стресса
(при плацебо сессии – снижение в результате релаксации). Значения ИФР1 были
ниже как до, так и после первой ПГ в сравнении с плацебо процедурами.

В пробах покоя до 1-й и 10-й процедур как плацебо, так и ПГ не выявлено ка-
кой-либо существенной динамики значений показателей ирисина, МНТФ, корти-
зола и ИФР1.

Рис. 2. Значения индекса физиологического напряжения (a), интенсивность потопотерь (b) во время
процедур пассивной гипертермии (PH) и плацебо: P1, P5, P10 – 1-я, 5-я, 10-я процедуры; *р < 0.05 по
сравнению с первой процедурой; **р <0.05 по сравнению с плацебо-процедурами.
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Таблица 2. Сывороточные концентрации мозгового нейротрофического фактора (МНТФ),
ирисина, кортизола и инсулиноподобного фактора роста (ИФР-1) до и после процедур пас-
сивной гипертермии (ПГ)

Данные представлены как среднее и стандартное отклонение. * – значимость различий внутри группы
до и после одной процедуры; ** – значимость различий между группами на одном этапе процедуры.

Параметры Этап До 1-й
процедуры

После 1-й
процедуры

До 10-й
процедуры

После 10-й
процедуры

МНТФ, пг/мл ПГ 25888 ± 4316 28024 ± 5544
*р = 0.04

26 426 ± 4852 28263 ± 4213
*р = 0.004

плацебо 27950 ± 5121 27084 ± 6487 25915 ± 5867 24064 ± 5600
**р = 0.035

Ирисин, мкг/мл ПГ 5.0 ± 1.1 5.8 ± 1.3
*р = 0.001

5.3 ± 1.1 6.3 ± 1.6
*р = 0.001

плацебо 5.36 ± 1.66 5.33 ± 1.29 4.84 ± 1.74 5.4 ± 1.7
**р = 0.01

Кортизол, 
нмоль/л

ПГ 260.1 ± 83.2 277 ± 54.9 288.3 ± 103.4 270.5 ± 123.9

плацебо 305.7 ± 82.9 190.5 ± 70.6
**р = 0.005

265.8 ± 95.5 185.3 ± 91.0

ИФР-1, нг/мл ПГ 140.0 ± 49.9 154.7 ± 53.5 174.1 ± 45.3 164.0 ± 49.5

плацебо 211.1 ± 37.8
** р= 0.003

198.33 ± 38.7
**р = 0.01

156.7 ± 58.2 150.2 ± 46.9
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После 10-й процедуры плацебо сывороточные концентрации регистрируемых
гормонов не изменялись. После ПГ вновь отмечен прирост уровней МНТФ и ири-
сина в том же диапазоне, что и при 1-й ПГ.

Между сдвигами анализируемых показателей во время первой процедуры ПГ свя-
зей не выявлено. В динамике 10-й процедуры отмечены значимые корреляции между
ИФН и приростом значений ирисина (rИФН–Δирисин = 0.59, р = 0.03), а также меж-
ду изменениями концентраций ирисина и МНТФ: (rΔИрисин–ΔМНТФ = 0.54,
р = 0.04), что можно объяснить влиянием гипертермического стресса на выделение
ирисина, с одной стороны, а с другой – индукцией ирисином секреции МНТФ.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В исследовании установлено, что процедуры ПГ с применением индивидуаль-
ных инфракрасных капсул (без нагрева головы обследуемого), сопровождающиеся
повышением температуры тела на 2.2–3.3°С, приводят к развитию умеренного
теплового стресса, что проявлялось в повышении уровня ЧСС, гормонов, инте-
грального показателя ИФН. При этом, в отличие от данных других исследователей,
о значительном повышении АД систолического и уровня кортизола (на 30–35%) в
течение 15–20 мин пребывания в сауне (что авторы сопоставляют с эффектами ин-
тенсивных физических нагрузок) [20, 21], нами зарегистрировано снижение значе-
ний систолического АД практически в каждой из 10 процедур ПГ, а также неболь-
шой прирост содержания кортизола, что подтверждает адекватность применяемой
тепловой нагрузки. По данным [22], однократное повышение температуры ядра на
1–1.5°С (при пассивном нагревании нижних конечностей) не приводило к значи-
мому росту уровня кортизола и АД, хотя величины ЧСС и минутный объем крови
увеличивались. То есть, применяемая нами методика ПГ не вызывала чрезмерного
кардиоваскулярного стресса, что важно при трансляции подходов и эффектов теп-
ловых воздействий в прикладное русло.

В течение двух недель курса из 10 процедур ПГ выявлены адаптивные сдвиги к
системной гипертермии, о которых свидетельствуют увеличение интенсивности
потопотерь, стабилизация степени прироста температуры в процедурах и значений
ИФН к середине курса, отсутствие повышения значений кортизола в динамике
последней процедуры теплового стресса. Об адаптации системы терморегуляции
говорит также динамика температуры тела в течение первых 4-х процедур: стиму-
ляция теплоотдачи за счет увеличения величины периферического кровотока.

Представляется важной впервые выявленная динамика прироста значений мио-
кина ирисина и МНТФ во время 1-й и 10-й процедур пассивной гипертермии. При
этом в динамике заключительной процедуры ПГ выявлены значимые прямые кор-
реляции между уровнем теплового стресса (ИФН) и степенью прироста ирисина, а
также между степенью прироста ирисина и МНТФ. Ранее считалось, что темпера-
турные воздействия (акклиматизация) могут лишь потенцировать эффекты одно-
моментно выполняемых интенсивных физических нагрузок относительно дина-
мики этих гормонов [12, 13, 15]. Можно предполагать, что механизм полученного
нами эффекта может быть обусловлен прямым влияниям теплового стресса, ока-
зывающего влияние на митохондриальное окисление в мышцах и экспрессию per-
oxisome proliferator-activated receptor coactivator 1 alpha (PGC-1α) [5]. Последний
стимулирует синтез fibronectin type III domain-containing protein 5 (FNDC5), при
протеолизе которого и образуется ирисин [8, 11]. Но регуляция этого процесса не
изучена [9, 11]. Косвенно прямые эффекты теплового стресса подтверждает сниже-
ние значений АД и SpO2 во время ПГ, поскольку вазодилатация и снижение срод-
ства гемоглобина к кислороду способствуют повышению утилизации кислорода
тканями. Высокая эффективность воздействия высоких температур на экспрессию
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мРНК ростовых факторов в скелетных мышцах объясняется стимуляцией синтеза
ряда белков теплового шока по данным [23].

Обнаруженная нами взаимосвязь прироста концентраций ирисина и МНТФ в
определенной степени подтверждает предположение о реализации центральных эф-
фектов ирисина через индукцию синтеза МНТФ. В пользу этого свидетельствуют
данные нашего исследования о повышении фоновых значений МНТФ после дли-
тельного (10 недель) курса ПГ, что сопровождалось улучшением субъективных ха-
рактеристик качества жизни, снижением уровня тревожности [7]. В настоящем ис-
следовании фоновые концентрации МНТФ и ирисина до первой и десятой процедур
ПГ не различались, что можно объяснить недостаточной продолжительностью пери-
ода адаптации к ПГ для долговременного потенцирования продукции МНТФ.

Динамику сывороточного ИФР1 под влиянием процедур гипертермии мы не обна-
ружили, в отличие от других авторов, например [17]. Учитывая данные литературы о
связи ИФР1 с синтезом в скелетных мышцах МНТФ [10] и FNDC5 [18], а также тот
факт, что эффекты ИФР1 напрямую могут не коррелировать с циркулирующим
гормоном [24], роль этого фактора в адаптации еще требует изучения.

Стоит отметить, что ряд авторов указывают на взаимосвязь изменения концен-
трации веществ в сыворотке крови после гипертермии с изменением объема цир-
кулирующей крови. Мы не проводили коррекцию полученных данных на объем
циркулирующей крови, поэтому нельзя точно оценить вклад такого механизма в
данном исследовании. Степень повышения уровня ирисина в динамике первой и
заключительной процедур составляла 16–18.8% от исходных значений. Это вряд ли
объясняется только уменьшением объема плазмы, учитывая динамику потопотерь. В
то же время, повышение концентрации, даже за счет уменьшения объема, тем не ме-
нее приведет к изменению эффектов за счет степени связывания с рецептором [16].
Поэтому рост концентрации ирисина можно считать адаптивным эффектом ПГ.

Очевидно, требуются дополнительные исследования на здоровых участниках
разного уровня физической подготовки с накоплением данных о позитивных
(“острых” и долгосрочных) и негативных эффектах адаптации к периодической
ПГ для “перевода” концепта “фитнес-сауны”, “бани для здоровья” в разряд пре-
вентивных и реабилитационных технологий адаптационной медицины.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Процедуры ПГ с применением инфракрасных капсул приводят к развитию уме-
ренного теплового стресса, что проявляется в динамике регистрируемых гемоди-
намических и гормональных показателей. В курсе процедур повторной гипертер-
мии развиваются адаптивные перестройки, проявляющиеся в стабилизации степе-
ни терморегуляторного, кардиоваскулярного “ответа”, увеличении потоотделения
на повторные тепловые процедуры. Впервые установлено повышение концентра-
ций мышечного гормона ирисина и МНТФ при пассивной гипертермии со схожей
степенью прироста показателей как в первой, так и в заключительной процедурах
ПГ и значимой корреляцией между их динамикой к концу курса тренировок. При-
чем степень прироста ирисина достоверно связана с уровнем переносимого тепло-
вого стресса, что предполагает прямой эффект нагревания тканей на продукцию и
высвобождение этого миокина. Эти факты указывают на еще один, возможно об-
щий для раздражителей разной модальности (не только для гипертермии), путь ин-
теграции адаптивных перестроек между периферическими тканями и ЦНС. Полу-
ченные данные помогают раскрытию физиологических основ положительной пе-
рекрестной адаптации и расширению перспектив прикладной адаптационной
медицины.
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Adaptive Reactions of Practically Healthy Men to Passive Hyperthermia are Accompanied 
by an Increase in the Level of Irisin in the Blood

O. S. Glazacheva, *, S. Yu. Kryzhanovskayaa, E. N. Dudnika, M. A. Zaparaa,
V. G. Samarzevaa, and A. D. Lyfenkoa

aSechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
*e-mail: glazachev@mail.ru

Objective. Evaluation of adaptive physiological responses to passive hyperthermia (PН)
procedures, including serum concentrations of irisin, brain neurotrophic factor (BDNF),
cortisol and insulin-like growth factor (IGF1) in healthy young people before and after a
two-week course of PH procedures. Methods. 15 young men completed a 2-week course
of 10 PH procedures: 40 minutes in a capsule of infrared heating of the body, at 65–80°C
(the head is outside of the capsule). Heart rate, blood pressure, SpO2, temperature and
body weight were recorded before and after PH procedures. The level of hormones in the
blood serum was evaluated in the dynamics of the first and tenth sessions. It was then
compared with data obtained during placebo procedures performed with the same fre-
quency and duration 3 weeks before the course of PH. Results. During all PH proce-
dures, the values of systolic blood pressure and SpO2 decreased, heart rate and body
temperature increased by an average of 2.0–3.2°C. Values of the physiological stress in-
dex was in the range of 4–6 units. Small increase in cortisol level was observed only after
the 1st procedure. These facts indicate moderate thermal stress in PH. Increase in sweat
loss during the course was the sign of thermal adaptation. After the first and 10th PH
procedures, there was an increase of irisin concentrations (by 16 and 18.8%, respec-
tively) and BDNF (by 8.2 and 7%). Moreover, after the 10th PH, a direct relationship
between the dynamics of these myokines: rΔIrisin-ΔBDNF = 0.52 (p = 0.04) was reg-
istered. No changes were observed after placebo procedures. Conclusion. PH procedures
during the two-week course caused the development of moderate heat stress. Adaptive
shifts developed in response to this stress. The concentrations of irisin and BDNF
increased in the dynamics of the first and final procedures. It is assumed that irisin and
BDNF are participants in positive cross – effects of adaptation to PH. The results
obtained are important for the development of adaptive medicine technologies.

Keywords: adaptation, passive hyperthermia, myokine, irisin, brain-derived neurotrophic
factor, cortisol, insulin-like growth factor



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 290
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.01667
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 290
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 2.03333
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 800
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /RUS ()
    /ENU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


