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Различные методики тепловой акклиматизации, адаптации к пассивной гипер-
термии (ПГ) рассматриваются как альтернатива/дополнение физическим трени-
ровкам для здоровых лиц, профессиональных спортсменов, пациентов с различ-
ными заболеваниями. Изучаются физиологические эффекты срочной и долго-
временной тепловой адаптации, ведется поиск ее сывороточных маркеров.
В данном исследовании участвовали 30 здоровых мужчин (возраст 20.2 ± 2.1 лет),
рандомизированные на 2 равные группы. Первые проходили 10-недельный курс
из 24 процедур ПГ: сначала 3 раза в нед. – 12 процедур, затем 2 в нед. – еще 12.
Участники помещались на 30–40 мин в капсулу инфракрасного нагревания тела
(голова находится вне капсулы). Температура ядра тела к концу процедур повы-
шалась в среднем на 1.8–2.3°С. Участники второй группы в это же время выпол-
няли физическую нагрузку низкой и умеренной интенсивности на эллиптиче-
ском тренажере – интервальные тренировки (ИТ). Исходно, в середине и по
окончании курса ПГ/ИТ оценивали субъективные характеристики качества жизни
(опросник SF-36) и уровень тревожности, а также содержание в крови сомато-
тропного гормона (СТГ), белков теплового шока (БТШ) и мозгового нейротро-
фического фактора (МНТФ). Результаты: в группе, проходившей ПГ, на 4-й и
10-й нед. адаптации регистрировали значимые позитивные сдвиги по большин-
ству шкал субъективной оценки качества жизни и снижение уровня ситуативной
и личностной тревожности, а также повышение концентрации сывороточного
БТШ-60 и МНТФ (достоверно превышающие значения в группе ИТ) при отсут-
ствии изменений БТШ-70, 90 и СТГ. В группе, выполнявшей ИТ, существенных
различий в сравнении с исходными данными не зарегистрировано. Полученные
результаты о новых эффектах долгосрочной адаптации к ПГ открывают возмож-
ности использования этого метода в качестве средства индукции нейропластич-
ности и нейрогенеза у относительно здоровых лиц, а в будущем – у пациентов с
нейродегенеративными заболеваниями.
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Позитивные эффекты адаптации к курсу процедур пассивной гипертермии (ПГ)
и эффекты акклиматизации (физические тренировки в условиях жаркого климата)
со стороны сердечно-сосудистой, дыхательной, иммунной, нервной и опорно-дви-
гательной систем, а также гематологические, эндокринные и метаболические
сдвиги описаны в ряде экспериментальных работ и систематических обзоров [1–4].
Поскольку периодическая ПГ имеет перекрестные эффекты с физической нагрузкой,
то может рассматриваться как самостоятельный, удобный и доступный метод адап-
тации [2, 4]. Процедуры ПГ применяются в реабилитации пациентов, имеющих
ограничения в выполнении физических упражнений, например, при остеоартритах,
ожирении, поражениях спинного мозга [4]. В обзоре [1] представлены доказатель-
ства эффективности ПГ у пациентов с хронической сердечной недостаточностью,
заболеваниями периферических сосудов, ревматоидным артритом, обструкцией
дыхательных путей, хроническими болевыми синдромами, синдромом хрониче-
ской усталости и пр. У здоровых лиц зарегистрированы достоверные позитивные
сдвиги системной гемодинамики и липидного профиля. Важно, что температурная
адаптация, процедуры ПГ существенно снижают риск смерти от кардиоваскуляр-
ных заболеваний [5]. Показаны перспективы применения акклиматизации и ПГ в
спортивной медицине [2].

Существуют разные методы и протоколы отпуска тепловых процедур: сауны, бани,
тепловые инфракрасные камеры/капсулы, горячие ванны. При этом в разных ис-
следованиях варьируют температура (от 40 до 85°С), влажность воздуха, а также
продолжительность (эффективной считается минимальная длительность 20–30 мин)
и кратность (от 6–7 до 20–25) процедур [1, 2]. Очевидно, что режим воздействия
должен сочетать эффективность с минимальным риском нежелательных послед-
ствий. Для субъективной оценки пациентами результатов адаптации к ПГ чаще
всего используют структурированные самоотчеты, характеристики качества жизни [1].
Объективными маркерами являются динамика кардио-респираторных показателей,
степень прироста температуры ядра тела, а также, вероятно, ими могут быть моле-
кулы цитопротекции – белки теплового шока – БТШ (heat shock proteins, HSP) [6, 7].
Так, показано увеличение содержания внеклеточного HSP72 в крови здоровых
добровольцев уже после однократной процедуры ПГ [4, 8]. Кроме того, в адапта-
цию вовлечены гормоны гипоталамо-гипофизарной системы и надпочечников: про-
демонстрировано увеличение концентрации соматотропного гормона (СТГ),
АКТГ и кортизола [9], пролактина и норадреналина [4] после гипертермических
процедур или посещения сауны.

Интерес также вызывают нейропротективные эффекты адаптации к ПГ. Она
уменьшает последствия ишемических инсультов и черепно-мозговых травм [10],
улучшает когнитивные и двигательные функции, а также психологический статус
человека при тепловой акклиматизации [8], что авторы связывают с ремоделирова-
нием синаптической передачи и активацией нейрон-нейроглиальных взаимодей-
ствий. Важную роль в процессах нейропластичности играет мозговой нейротрофи-
ческий фактор – МНТФ (brain-derived neurotrophic factor, BDNF), который в отдельных
работах рассматривается в качестве индикатора функционального состояния и эф-
фективности терапии поражений головного мозга [11]. Уровень МНТФ в сыворотке
крови повышается под воздействием физических нагрузок [12, 13], при этом степень
индукции зависит от интенсивности нагрузки [14] и коррелирует с увеличением со-
держания МНТФ в мозге [15]. В работе [16] показано очень быстрое кратковременное
увеличение уровня сывороточного МНТФ после однократной процедуры пассивной
ПГ (погружение в ванну с горячей водой на 20 мин) с восстановлением исходных
значений уже через 20–30 мин после гипертермического воздействия. Данных об
изменении уровня МНТФ под влиянием длительной адаптации к ПГ в доступной
нам литературе не найдено.
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Цель настоящего исследования: изучить влияние адаптации к периодической
ПГ на субъективные характеристики качества жизни и тревожности, а также на со-
держание в крови ряда маркеров, потенциально вовлеченных в процессы долго-
временной температурной адаптации – СТГ, БТШ и МНТФ.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В рандомизированном контролируемом исследовании приняли участие 30 муж-
чин-добровольцев, студентов 2–3 курсов медицинского университета (средний
возраст 20.2 ± 2.1 лет, индекс массы тела – 22.8 ± 2.6 кг/м2). Протокол исследований
был сформирован в соответствии с положениями “Биоэтических правил проведения
исследований на человеке” и одобрен биоэтической комиссией Университета. От
всех участников до начала работы было получено письменное информированное
согласие.

После предварительного обследования участники были разделены на 2 группы
(I и II) по 15 человек (блоковая рандомизация 1 : 1 в блоках по 6), которые не раз-
личались по основным демографическим и морфометрическим показателям.

Участники группы I прошли курс пассивной гипертермической адаптации с
применением капсулы “Альфа Бэйсик” (Sybaritic Inc., Minnesota, США). Капсула
представляет собой эргономичную камеру, в которой может находиться человек в
положении лежа и получать процедуры ПГ (инфракрасного прогревания), при
этом голова находится вне камеры с возможностью обдува прохладным воздухом
инсталлированным в устройство вентилятором. В такой капсуле минимален риск
церебральной гипертермии, которая может сопровождаться нарушениями функций
[8] и повреждением тканей мозга [17]. Дыхание воздухом комнатной температуры,
а не горячим и влажным, препятствует не только нагреву мозговой ткани, но и раз-
витию нежелательных эффектов со стороны дыхательной системы, например, ал-
лергической пневмонии (“sauna lungs”) [18].

Предварительно все участники группы I проходили тестовую процедуру с повы-
шением температуры в капсуле от начальных 40°С на 10°С каждые 10 мин до дости-
жения индивидуального субъективного порога переносимости с измерением темпе-
ратуры ядра тела. В последующем параметры процедур гипертермической адаптации
подбирались индивидуально. В среднем температура в капсуле устанавливалась в
диапазоне 65–80°С, влажность – 10–15%, при этом температура ядра тела участника
к концу процедуры повышалась на 1.8–2.3°С. Рекомендуемая длительность одной
процедуры составляла 40 мин. Однако не все обследуемые выдерживали такую про-
должительность, поэтому первые процедуры у отдельных участников были сокраще-
ны до 25–30 мин. Каждый участник прошел 24 процедуры ПГ за 10 нед. в следующем
режиме: первый период – по 3 процедуры в нед. через день, всего 12 за 4 нед.; второй
период – по 2 процедуры в нед., 12 процедур за 6 нед. Всем участникам было реко-
мендовано посещать процедуры в достаточно гидратированном состоянии, не менее
чем через три часа после приема пищи и кофеина, на весь период участия в исследо-
вании не менять режим питания и уровня физической активности.

Участники группы II, учитывая очевидность отсутствия каких-либо воздействий
при попытке организации плацебо-процедур, приглашались в лабораторию в те же
сроки и с той же частотой, что и обследуемые группы I, для прохождения интер-
вальных тренировок (ИТ) на эллиптическом тренажере HouseFit N-300 (КНР). На-
грузка умеренной интенсивности (45–55% от индивидуальных значений макси-
мальной ЧСС) выполнялась в течение 6–7 мин и чередовалась с периодами отдыха
(вращение педалей с нагрузкой 25–30% от максимальной ЧСС). Продолжитель-
ность каждой тренировки – 40 мин, всего 24 тренировки за 10 нед.
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До и сразу после каждой процедуры (тренировки) у обследуемого, находящегося
в ложе капсулы (сидя на тренажере), измеряли значения ЧСС, систолического и
диастолического артериального давления (САД и ДАД, автоматический тонометр
AND UA-767, AND, Япония), температуру ядра тела (инфракрасный термометр
AND DT-635, AND, Япония). В динамике каждой процедуры осуществляли мони-
торирование значений сатурации крови кислородом (SpO2) и ЧСС с помощью
пульсоксиметра MD300 (B-CE Tech, КНР).

Исходно, после прохождения 12 процедур (тренировок) и через 2 дня по окончании
полного 10-недельного цикла все участники исследования проходили комплексное
тестирование, а также у них производился забор крови. Оценивали динамику субъ-
ективно воспринимаемого качества жизни (КЖ) при помощи русскоязычного ана-
лога вопросника MOS 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) [19]. 36 пунктов
опросника сгруппированы в восемь шкал, показатели каждой шкалы варьируют
между 0 и 100, где 100 представляет полное здоровье. Результаты представляются в
виде оценок по 8 шкалам, составленным таким образом, что более высокая оценка
указывает на более высокий уровень КЖ по конкретному показателю. Шкалы
группируются в два интегральных показателя: “физический компонент здоровья”
и “психологический компонент здоровья”.

Определяли уровень тревожности, применяя тест ситуативной и личностной
тревожности Ч. Спилбергера в русскоязычной адаптации А.Б. Леоновой [20]. Ин-
терпретацию результатов осуществляли на основе расчета суммы баллов по каждой
из 2 шкал, варьировавших от 20 до 80. Оценку степени тревожности осуществляли
на основе следующих диапазонов значений: 20–30 баллов – низкий уровень; 31–45 –
средний, более 46 – высокий уровень тревожности.

Забор венозной крови проводился медицинской сестрой утром с 8-00 до 9-30 у
каждого участника натощак в условиях лаборатории. Производили забор 10 мл
крови из вен предплечья в предварительно охлажденные пробирки объемом 10 мл,
содержащие этилендиаминтетрауксусную кислоту с последующим ультрацентри-
фугированием (3500 об./мин при температуре 4°С, 15 мин) и сепарированием сы-
воротки в 4 микрокюветы по 1 мл в каждую, которые хранили затем при температуре
–80°С. Определение концентраций СТГ, БТШ (60, 70, 90) и МНТФ в образцах сы-
воротки проводилось в сертифицированной лаборатории “ЭФИС” (Москва) одно-
моментно по всем пробам на одних планшетках.

Концентрацию МНТФ в сыворотке крови определяли методом твердофазного
ИФА с использованием набора “Human Free BDNF Quantikine ELISA, DBD00”
фирмы R&D Systems (США) согласно методике производителя на фотометре Mul-
tiskan original 352 (Labsystems, Финляндия). Полученные значения BDNF сравнивали с
нормативными показателями, отражающими интенсивность синтеза: 0–15000 пк/мл –
низкий уровень, 15–30000 пк/мл – средний уровень, более 30000 пк/мл – высокий
уровень.

Уровень СТГ определяли радиоиммунологически с применением набора IMMULITE
2000 (Growth Hormone). Референсными данными, согласно сведениям производи-
теля, считали концентрацию до 3 нг/мл.

Концентрацию БТШ в пробах сыворотки крови определяли методом твердофаз-
ного ИФА с применением наборов ADI-EKS-715, (HSP60 human), (HSP70 human)
и (HSP90α human) фирмы Enzo Life Sciences Inc (Великобритания), полученные
значения представлены в нг/мл.

Анализ данных проводили с помощью программы Statistica 11.0. Данные в работе
представлены как среднее и стандартное отклонение M ± SD. Проверка нормаль-
ности распределения проведена с применением критерия Колмогорова–Смирно-
ва, для оценки достоверности внутри групп и межгрупповых различий показателей
в динамике использовали одновыборочный t-критерий и критерий Манна–Уитни
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Таблица 1. Физиологические показатели до и после процедур гипертермии в группе I или ин-
тервальных тренировок в группе II, M ± SD

Представлены усредненные данные всех участников по 24 процедурам ПГ или ИТ; * – р < 0.05 по отно-
шению к исходным данным в одной группе.

Группа Группа I, n = 12 Группа II, n = 11

показатели: до процедуры после
процедуры до тренировки после

тренировки

Температура тела, °C 36.4 ± 0.1 38.5 ± 0.3* 36.4 ± 0.1 36.3 ± 0.4
САД, мм рт. ст. 123.8 ± 10.6 112.1 ± 10.4* 122.7 ± 9.7 127.2 ± 8.2*
ДАД, мм рт. ст. 72.6 ± 7.1 56.7 ± 5.2 * 70.0 ± 5.7 67.9 ± 7.5*
ЧСС уд/мин 83.5 ± 7.9 125.9 ± 16.2* 83.2 ± 8.6 113.9 ± 11.2*
SpO2, % 96.9 ± 0.4 95.8 ± 0.6* 96.9 ± 0.3 96.2 ± 0.5*

соответственно. Корреляции между сдвигами показателей в динамике наблюдений
и их значимость оценены непараметрическим ранговым коэффициентом корреляции
Спирмена. Различия считали значимыми при р < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Из 30 участников, привлеченных к исследованию, 23 завершили полный цикл.
Все обследуемые удовлетворительно переносили процедуры ПГ и ИТ. Ожидаемой
реакцией участников группы I на гипертермию было значимое повышение темпе-
ратуры ядра тела в среднем на 2.0°С к концу процедуры (табл. 1). При этом отме-
чался типичный гемодинамический “ответ” в виде достоверного снижения значе-
ний САД и ДАД и прироста значений ЧСС, соответствующих показателям, получен-
ным другими авторами [1, 2, 4]. Отмечено также значимое снижение значений SpO2 к
концу процедуры ПГ, что отражает повышение экстракции кислорода тканями.

В группе II не происходило существенных сдвигов значений температуры ядра
тела, САД и ЧСС повышались, ДАД и SpO2 снижались до диапазонов, соответству-
ющих нагрузкам умеренной интенсивности (табл. 1).

Динамика показателей субъективно воспринимаемого КЖ представлена в табл. 2.
Исходно средние оценки участников группы I соответствовали показателям, полу-
ченным при тестировании 850 студентов-медиков аналогичного возраста и пола
[21]. Средние оценки участников группы II по отдельным шкалам оказались выше,
чем в группе I. После прохождения 12 процедур наблюдалось увеличение оценок
участников группы I в сравнении с исходными данными по всем шкалам, отража-
ющим психическое и физическое здоровье, поэтому межгрупповые различия ни-
велировались. В группе II отмечено некоторое снижение оценок по шкале “Психо-
логический компонент здоровья”. Далее положительная динамика в группе I со-
хранялась: оценки, полученные после прохождения 24 процедур, по большинству
шкал КЖ были выше, чем в середине эксперимента. В группе II все показатели в
конце курса не отличались от исходных. Большинство исследователей, использо-
вавших опросник SF-36, указывают на улучшение самооценок КЖ пациентами с
различными заболеваниями при адаптации к ПГ [1]. Наши данные демонстрируют
эффективность используемой методики адаптации к ПГ в отношении субъектив-
ных показателей КЖ у здоровых лиц.

На всех трех этапах тестирования отмечался средний уровень тревожности
участников обеих групп (табл. 2). Исходно показатель личностной тревожности в
группе II был достоверно ниже, чем в группе I. Но уже после 12 процедур ПГ сред-
ний результат по этой шкале уменьшился, и различия между группами отсутство-



549АДАПТАЦИЯ К ПАССИВНОЙ ГИПЕРТЕРМИИ

вали. В конце курса отмечалось снижение личностной и ситуативной тревожности
только в группе I. Таким образом, процедуры ИТ, в отличие от ПГ, не повлияли на
результаты тестов. В литературе мы не встретили данных о влиянии адаптации к
ПГ на уровень тревожности у здоровых лиц. В работе [22] показано некоторое по-
вышение по шкале “гнев”, но с применением иных методов оценки эмоциональ-
ного статуса и проведения гипертермического кондиционирования.

Содержание исследуемых маркеров в сыворотке крови участников двух групп
исходно не отличалось и находилось в пределах границ нормативных величин при
их высокой индивидуальной вариабельности (табл. 3). В группе I после 12 процедур
ПГ и далее после завершения курса выявлено статистически значимое повышение со-
держания в сыворотке крови МНТФ в среднем на 13.5 ± 7.1% и БТШ-60 – на 67 ± 5.8%.
В группе II, проходившей ИТ, достоверных изменений по отношению к исходным
показателям не было обнаружено. В конце курса содержание МНТФ в сыворотке

Таблица 2. Показатели шкал качества жизни и уровня тревожности в динамике курса проце-
дур гипертермии (группа I) или ИТ (группа II), M ± SD

# – р < 0.05 по отношению к данным другой группы; * – р < 0.05 по отношению к исходным данным в
одной группе; ** – р < 0.05 по отношению к данным, полученным после 12 процедур в одной группе.

Показатель Группа Исходно После 12
процедур

После 24
процедур

Общее здоровье I 65.4 ± 10.9 76.8 ± 11.2* 88.8 ± 9.7**
II 85.7 ± 16.1# 91.8 ± 12.6 85.4 ± 12.5

Физическая активность I 92.5 ± 9.8 96 ± 5.7* 98 ± 3.5**
II 90.5 ± 30 99 ± 2.1 100 ± 0

Ролевое функционирование
физическое

I 60 ± 26.9 82.5 ± 20.6* 97.5 ± 7.9**
II 87.5 ± 21.2# 85 ± 26.9 85 ± 24.2

Ролевое функционирование
эмоциональное

I 47.2 ± 23.1 67 ± 22* 90.1 ± 15.9**
II 93.4 ± 13.9# 93.4 ± 13.9 93.4 ± 13.9

Социальная активность I 46.4 ± 10.3 52.7 ± 8* 58.2 ± 10
II 50 ± 0 50.1 ± 5.9 47.7 ± 7.8

Интенсивность боли I 69.4 ± 24 88.4 ± 13.7* 95.8 ± 9.2**
II 92 ± 10.8# 90.2 ± 14.1 90.8 ± 15.1

Жизнеспособность I 57.5 ± 15.5 69 ± 13.9* 79 ± 15.1**
II 76.5 ± 16# 71.5 ± 18.3 71 ± 20

Психическое здоровье I 66.8 ± 15 72.4 ± 13.7* 82.4 ± 14.1**
II 84.4 ± 8.1# 82.4 ± 12.1 80.1 ± 10.7

Физический компонент
здоровья

I 50.7 ± 5.6 55.9 ± 3.5* 57.9 ± 1.4**
II 53.6 ± 8.2 56.1 ± 4.6 55.7 ± 3.8

Психологический компонент 
здоровья

I 38.8 ± 4.6 43.9 ± 4.3* 49.7 ± 4.8**
II 50.4 ± 4.9# 48.4 ± 4.9* 47.3 ± 4.7

Ситуативная тревожность I 44.1 ± 8.9 41.3 ± 5.2 39.5 ± 6.2**
II 38.8 ± 5.1 39.7 ± 9.8 40 ± 7

Личностная тревожность I 44.9 ± 8.1 42.3 ± 7.4* 38.6 ± 6.2**
II 36.2 ± 6.5# 35.5 ± 10 36.7 ± 7.2
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крови участников группы I было достоверно выше, чем в сыворотке крови участ-
ников группы II.

При проведении корреляционного анализа динамики значений маркеров крови
и психологических показателей КЖ и тревожности (амплитуды их сдвигов после
24 процедур по отношению к исходным значениям) установлена значимая прямая
связь лишь между сдвигами значений БТШ-60 и МНТФ (r = 0.59, р = 0.04), что
позволяет предполагать и обсуждать связь продукции/высвобождения БТШ-60 с
индукцией сывороточного МНТФ. Достоверных связей динамики МНТФ, БТШ
со сдвигами значений каких-либо параметров КЖ и тревожности не выявлено ни в
одной группе.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Физиологические механизмы, лежащие в основе гемодинамических сдвигов во
время и после процедур ПГ, подробно описаны в литературе [1, 2, 4]. Они обуслов-
лены активацией симпатоадреналовой системы, вазодилатацией, изменением объ-
ема циркулирующей крови и сердечного выброса. Кроме того, при повышении
температуры ядра тела при ПГ происходит снижение сродства гемоглобина к кис-
лороду, ускорение диссоциации оксигемоглобина.

Наибольший интерес представляют отсроченные эффекты адаптации к курсу
повторяющихся процедур достаточно интенсивной ПГ. Изменения регистрируемых
сывороточных индикаторов тепловой адаптации были неоднозначными: достоверный
прирост значений МНТФ после 12 и далее после 24 процедур ПГ, повышение кон-
центрации сывороточного БТШ-60 при отсутствии достоверных изменений БТШ-70,
90 и СТГ. В то же время курс из 24 низкоинтенсивных ИТ в группе II не привел к
статистически значимым изменениям.

Существуют доказательства, что адаптация к ПГ сопровождается стимуляцией
синтеза молекул цитопротекции (в том числе БТШ), в основе которой лежат эпи-
генетические механизмы [7]. Даже после 15-минутной гипертермической процедуры
в лейкоцитах человека происходит активация транскрипции генов, отвечающих за
физиологический ответ клетки на термический стресс, в частности, БТШ-70 [6].
При стрессе БТШ могут секретироваться клетками и выполнять иммуномодулиру-

Таблица 3. Показатели значений маркеров крови в динамике курса процедур гипертермии
(группа I) интервальных тренировок (группа II), M ± SD

* – р < 0.05 по отношению к исходным данным в одной группе, # – р < 0.05 по отношению к данным
группы I.

Показатель Группа Исходно После 12 процедур После 24 процедур

МНТФ, пг/мл I 26710 ± 5437 28238 ± 5183* 30170 ± 5268*
II 26114 ± 3841 25198 ± 3729 24104 ± 2876#

СТГ, нг/мл I 0.9 ± 1.9 1.7 ± 3.1 2.1 ± 3.3
II 1.4 ± 3.2 0.9 ± 2.6 1 ± 1.9

БТШ-60, нг/мл I 2.9 ± 4 4.8 ± 4.9* 4.3 ± 5.4*
II 1.9 ± 2.3 2.2 ± 2.1 1.3 ± 0.7

БТШ-70, нг/мл I 0.2 ± 0.2 0.2 ± 0.2 0.3 ± 0.4
II 0.1 ± 0.2 0.2 ± 0.2 0.1 ± 0.2

БТШ-90, нг/мл I 15.5 ± 3.6 14.3 ± 4 14.3 ± 4.7
II 14.8 ± 4.1 14.4 ± 2.4 14.9 ± 2.5
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ющую функцию, механизмы которой уникальны для разных белков [23]. Действие
может быть как про-, так и противовоспалительным, что зависит, например, от их
концентрации, а имеющиеся сведения о роли внеклеточных БТШ противоречивы
[23]. Например, по результатам экспериментов [24] внеклеточный БТШ-60 стиму-
лирует пролиферацию и регенеративные процессы, что согласуется с нашими дан-
ными о корреляции прироста БТШ-60 со степенью увеличения сывороточного
МНТФ. С другой стороны, есть мнение, что существенно повышенные концентра-
ции БТШ-60 могут служить сигналом к апоптозу олигодендроцитов [25]. Повышение
внеклеточного БТШ-72 по данным [26] может быть маркером только острого теп-
лового стресса. Авторы считают, что степень его повышения усиливается и пролон-
гируется дополнительными факторами, например, дегидратацией и гиперосмоляр-
ностью плазмы, в то время как при физиологическом стрессе уровень БТШ-72 быстро
возвращается к исходному уровню. Мы определяли внеклеточный уровень БТШ
спустя 2 дня после окончания процедур и зарегистрировали повышение только
БТШ-60 в группе I, но не в группе II. Вероятно, полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что примененная нами методика адаптации к курсу процедур ПГ яв-
ляется стимулом, во-первых, достаточным для активации синтеза и секреции
БТШ, во-вторых, не чрезмерным, т.к. уровень БТШ-70 и БТШ-90 остался без из-
менений.

Известно, что в адаптивных метаболических сдвигах принимают участие гормоны
гипоталамо-гипофизарной системы, в частности СТГ. В работе [9] демонстрируется
повышение уровня СТГ в крови сразу после прогревания в сауне, причем как после
первого, так и после 7-го воздействия в равной степени. Но в нашем исследовании
увеличения содержания СТГ в крови после процедур ПГ и ИТ не обнаружено. Ве-
роятно, уровень СТГ в крови является маркером срочного ответа на стрессор. Так,
физическая нагрузка высокой интенсивности стимулирует секрецию только СТГ
сразу и в течение 24 ч после тренировки [27].

В нашей работе впервые зарегистрировано повышение содержания в сыворотке
крови другого анаболического фактора – МНТФ при длительной адаптации к ПГ.
Напротив, физическая нагрузка низкой и умеренной интенсивности, применен-
ная нами в группе II, эффекта не оказала. Это согласуется с данными литературы,
согласно которым стимуляция синтеза МНТФ происходит при действии значимых
стрессоров, например, интенсивной физической нагрузке выше анаэробного по-
рога [13, 14]. В случае ПГ характеристикой интенсивности воздействия является
уровень повышения температуры ядра тела на 1.5–2.5°С (что и достигалось в каж-
дой из 24 процедур, пройденных участниками группы I). Недавно было показано,
что повышение уровня МНТФ в сыворотке крови при ПГ происходит довольно
оперативно, сразу после 20-минутного воздействия, но уже через 30 мин его значения
возвращаются к исходному уровню [16]. Авторы связывают эффект с увеличением
синтеза МНТФ как мозгом, так и периферическими тканями, а не только с повы-
шением проницаемости гематоэнцефалического барьера или повреждением тканей,
поскольку содержание в крови белка S100β (маркера этих изменений) оставалось
без динамики. Механизмы, лежащие в основе стимуляции синтеза МНТФ, мало
изучены. Предполагается участие внутриклеточных ионов кальция, активных ме-
таболитов кислорода, лактата [13]. Известно, что источниками МНТФ кроме мозга,
могут служить клетки крови, эндотелий сосудов и другие ткани, например, скелетные
мышцы, в которых он участвует в регуляции регенеративных процессов [28].

Тем не менее, концентрация МНТФ в сыворотке используется в качестве марке-
ра состояния головного мозга [11, 12]. Этот фактор считается одним из ключевых в
регуляции метаболизма, роста, апоптоза нервных клеток, модуляции синаптической
передачи [11–13]. Следовательно, адаптация к курсу ПГ через индукцию МНТФ мо-
жет в определенной степени индуцировать процессы нейропластичности, синапто-
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и нейрогенеза. Косвенно о возможностях применения пролонгированной гипер-
термии в реабилитации пациентов с нейродегенеративной патологией свидетель-
ствуют результаты работы [29].

Показана тесная связь МНТФ с серотонинергической системой мозга и возмож-
ность его участия в эпигенетической коррекции нейрофизиологических и пове-
денческих отклонений, вызванных стрессовыми факторами [30]. В исследовании
[31] продемонстрировано, что уровень сывороточного МНТФ достоверно ниже у
пациентов с тревожными расстройствами, и может использоваться для оценки сте-
пени выраженности тревоги. Эти факты согласуются с полученными нами данными:
курс процедур пассивной ПГ сопровождался значимым приростом МНТФ при по-
зитивных сдвигах (несмотря на отсутствие прямых корреляций) по большинству
шкал субъективной оценки КЖ и снижением уровня ситуативной и личностной
тревожности.

Следует отметить, что тяжелый стресс, сопровождающийся гиперсекрецией
глюкокортикоидов, уменьшает уровень МНТФ в мозге [11]. Установлено также,
что ежедневная интенсивная гипоксическая тренировка в течение 2 нед. сопро-
вождалась снижением содержания МНТФ в крови [32], что, вероятно, связано с
чрезмерной силой гипоксического стрессора для индукции позитивных сдвигов в
динамике этого нейротрофина. Предполагается, что содержание сывороточного
МНТФ может служить дополнительным маркером оценки адекватности стимулов,
вызывающих активацию адаптивных процессов, правильного выбора интенсивности
и кратности тренирующих, реабилитационных воздействий. Полученные резуль-
таты позволяют предполагать, что выбранный нами режим адаптации периодиче-
ской ПГ оказался достаточно эффективным и безопасным. Требуются дополни-
тельные более масштабные плацебо-контролируемые исследования выявления роли и
механизмов гипертермически обусловленной индукции МНТФ и других маркеров
тепловой адаптации в коррекции когнитивных, психических и психофизиологиче-
ских функций человека, а также разработке оптимальных методов и протоколов
адаптации человека к пассивной гипертермии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Впервые показано, что курс процедур пассивной гипертермии у практически
здоровых лиц приводит к существенному повышению значений сывороточного
МНТФ как после 4 нед. (12 процедур), так и после 10 нед. (24 процедур) адаптации.
Параллельно при долговременной адаптации к повторяющимся гипертермиче-
ским процедурам у обследуемых происходило повышение содержания сывороточ-
ного БТШ-60, а также значений субъективных оценок физических и психических
характеристик качества жизни, снижение уровня ситуативной и личностной тре-
вожности.

Полученные факты могут иметь важное прикладное значение в плане примене-
ния технологии пассивной гипертермии в качестве средства индукции нейропла-
стичности и нейрогенеза и у относительно здоровых лиц, а в перспективе – у паци-
ентов с нейродегенеративными заболеваниями.
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Passive Heat Acclimation: Influence on the Subjective Quality of Life, 
Anxiety and the Level of the Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF)
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Abstract—Various methods of heat acclimatization and passive heat acclimation (PHA)
are considered as an alternative/additive to exercising for healthy individuals, profes-
sional athletes, patients with various pathologies. The short and long-term adaptive
physiological effects of PHA, its serum markers are being studied. This study involved
30 healthy men (age 20.2 ± 2.1 years), randomized to 2 equal groups. The first group un-
derwent a 10-week course of 24 PHA procedures (PHA group). The first 12 procedures
were taken 3 times a week, another 12–2 times a week. During the procedure, the partic-
ipants were in the capsule of infrared body heating (the head was outside the capsule) for
30–40 minutes. The body core temperature increased on average by 1.8–2.3°C. The
participants from the second group at the same time performed low-to-moderate inten-
sity exercise on an elliptical training simulator performing the interval training
(IT group). The subjective quality of life (questionnaire SF-36) and the level of anxiety
were evaluated three times: (i) at the beginning, (ii) after 12 procedures and (iii) at the
end of the PHA/IT course. Blood was taken for analysis at the same terms. Serum con-
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centrations of growth hormone (GH), heat shock proteins (HSP) and brain-derived
neurotrophic factor (BDNF) were measured. In the PHA group, after 4 and 10 weeks of
adaptation, the subjective quality of life indicators significantly improved and the indi-
cators of the level of situational and personal anxiety decreased, serum concentrations of
HSP-60 and BDNF increased (their concentration were significantly higher than those
values in the IT group). However, concentrations of HSP-70, 90 and GH did not
change. There were no significant differences in the IT group compared to the initial da-
ta. The results on new long-term adaptive effects of PHA open up opportunities of using
this method as a means of inducing neuroplasticity and neurogenesis in relatively
healthy individuals, and in perspective - in patients with neurodegenerative diseases.

Keywords: passive heat acclimation, long-term adaptation, brain-derived neurotrophic
factor (BDNF), heat shock protein, growth hormone, subjective quality of life, anxiety
level
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