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Изучено влияние общей аэрокриотерапии (АКТ) на показатели биологиче­
ского, кардиопульмонального и иммунологического возрастов, отражающие 
темп старения организма и его систем у ветеранов современных боевых кон­
фликтов с ранними формами хронических цереброваскулярных заболеваний 
(ХЦВЗ). Выявлены оптимальные показатели биологического и кардиопуль­
монального возрастов у ветеранов с ХЦВЗ после курса охлаждения азот-
воздушной смесью и наличие иммунотропных эффектов данной процедуры, 
улучшающей основные показатели клеточного и гуморального иммунитета. 
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Сосудистые нарушения мозга и сердца в па­
тологии человеческого организма по распростра­
ненности занимают доминирующее положение. 
Цереброваскулярные болезни - не только причина 
высокой смертности в современном обществе, но 
и важный фактор неврологической патологии, со­
провождающейся тяжелыми индивидуальными и 
социальными последствиями. Особую актуаль­
ность проблема цереброваскулярных нарушений 
приобретает у мужчин, которые переносят инсуль­
ты чаще, чем женщины, в среднем на 30 % [12]. 
Показано, что при начальных проявлениях недос­
таточности кровообращения мозга (НПНКМ) су­
щественно меняется темп старения кардиоваску-
лярной системы [2], что проявляется изменением 
темпа старения организма, определяемого с помо­
щью показателей кардиопульмонального (КПВ) и 
биологического (БВ) возрастов. 

Известно, что иммунная система (ИС) являет­
ся одной из важнейших регуляторных систем ор­
ганизма человека, имеющих ключевое значение в 
развитии процессов старения, сущность которых 
составляет нарастающие нарушения адаптации 
индивидуума [6-10]. Иммунные нарушения в па­
тогенезе развития сосудистой патологии имеют 
важное значение [1, 2, 6]. Установлены показатели 
темпа старения иммунной системы, так называе­
мый иммунологический возраст [3]. 

Сердечно-сосудистая и цереброваскулярная 
патология относятся к возраст-зависимым заболе­
ваниям и их ранние проявления формируются на 
фоне усиления стрессовых нагрузок, отражая на­
рушения адаптации организма к меняющимся ус­
ловиям среды и к действию стрессовых факторов 
различной природы. 

В настоящее время геронтология располагает 
достаточными сведениями об использовании физи­
ческих факторов (ФФ) в качестве способов повы­
шения адаптационных возможностей стареющего 
организма. Эти факторы обладают неспецифиче­
ским общестимулирующим действием, нормали­
зуют метаболизм, усиливая процессы обмена на 
молекулярном, клеточном, тканевом уровнях, ак­
тивируют сниженные физиологические функции 
организма, улучшают реакции адаптации старею­
щего организма. 

Изучены возрастные особенности иммуноло­
гических реакций на воздействие ультразвука, ла­
зерного излучения, токов надтональной частоты, 
микроволн санти- и миллиметрового диапазонов [5]. 
Выявлено, что с увеличением возраста диапазон 
иммуностимулирующего действия ФФ сужается, 
по мере старения организма может происходить 
инверсия этих приспособительных реакций в виде 
изменения зависимости «доза - эффект», смена 
иммуностимуляции иммуносупрессией и наоборот. 

Одним из методов геропротекции может слу­
жить общая аэрокриотерапия - применение с ле­
чебной целью кратковременного воздействия на все 
тело человека сухого холодного воздуха с темпера­
турой от -110 до -170°. Изначально аэрокриотера­
пия применялась для лечения аутоиммунных забо­
леваний, которые являются проявлениями старения 
иммунной системы. В основе лечебного действия 
общей криотерапии лежит «катехоламиновый 
стресс», положительно влияющий на состояние оси 
гипоталамус-гипофиз-надпочечники, иммунную 
систему, функциональное состояние центральной и 
вегетативной нервной систем и микроциркуляцию, 
включение адаптационных реакций организма. 
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Проблемы здравоохранения 
Целью исследования было изучение влияния 

общей аэрокриотерапии на показатели биологиче­
ского, кардиопульмонального и иммунологическо­
го возраста, отражающие темп старения организма 
и его систем у ветеранов современных боевых 
конфликтов с ранними формами ХЦВЗ. 

Материалы и методы. Обследовано 30 вете­
ранов современных военных конфликтов в возрасте 
32-54 лет с ранними формами ХЦВЗ. 

Биологический и кардиопульмональный воз­
раст и темп старения определяли с помощью про­
граммы Bioage Киевского НИИ геронтологии 
(1990 г.). Иммунологический возраст (ИВ) опреде­
лялся с использованием программы Snake [3]. 

Темп старения изучаемых систем и организма 
во всех случаях был разделен на три функцио­
нальных класса (ф.к.) 

I ф.к. - определяемый возраст на 3 и более го­
да меньше должного. 

II ф.к. - определяемый возраст находится в 
пределах ± 3 года от должного. 

III ф.к. - определяемый возраст на 3 и более 
года превышает должный. 

Всем пациентам наблюдаемой группы была 
назначена общая аэрокриотерапия на установке 
«КАЭКТ-01-КРИОН» по методике Галановой С.К. 
[4]. Охлаждение происходило за счёт смеси воз­
духа с парами жидкого азота при температуре 
-160...-170 °С. Перед процедурой пациенты при­
нимали воздушные ванны в течение 10-15 мин для 
адаптации к условиям помещения для аэрокриоте­
рапии, нормализации функции кожных желез. 
Около 15 % больных высказывались о боязни хо­
лода. Положение пациента во время процедуры в 
криоустановке было до уровня плеч. Продолжи­
тельность процедуры общей аэрокриотерапии из­
начально составляла 120 с с ежедневным увеличе­
нием на 10 с, до максимума - 180 с в процессе курса 
лечения. Каждый пациент получил по 10 ежеднев­
ных процедур. Обследование пациентов проводи­
лось перед лечением и через 2 недели после. 

Статистическая обработка материала произ­
ведена с использованием пакета программ Statis-
tica vers.6. Для верификации распределения изу­
чаемых показателей использовали точный метод 
Фишера. Различия учитывали как достоверные, 
при р < 0,05. 

Результаты. Данные изучения темпов старе­
ния БВ у исследуемой группы представлены в 
табл. 1. 

Таблица 1 
Частота выявления функциональных классов БВ 

у ветеранов с ХЦВЗ 

Как видно из табл. 1, исходно у ветеранов с 
ХЦВЗ в подавляющем большинстве случаев 

(в 66,6 %) встречался оптимальный темп старения 
(I функциональный класс). С равной частотой вы­
явлен II функциональный класс, который отражает 
соответствие темпа старения популяционной нор­
ме для данной возрастной группы и пессималь-
ный (III) функциональный класс, отражающий 
опережение темпа старения (по 16,7 %). После 
курсового воздействия азот-воздушной смесью 
произошло достоверное увеличение частоты вы­
явления оптимального функционального класса -
до 86,7 %, полностью исчез самый неблагоприят­
ный III функциональный класс (р < 0,05). 

Таблица 2 
Частота выявления функциональных классов КПВ 

у ветеранов с ХЦВЗ 

Анализ показателей КПВ (табл. 2) свидетель­
ствует о том, что исходно преобладающим функ­
циональным классом у обследуемых пациентов 
был III, который выявлен у 43,4 % больных с 
ХЦВЗ. Исходные показатели КПВ отражают тен­
денцию к ускорению темпа старения кардиопуль-
мональной системы у ветеранов с цереброваску-
лярной патологией. 

После курса воздействия охлаждающей азот-
воздушной смеси частота выявления II функцио­
нального класса, отражающего соответствие темпа 
старения возрастной норме практически не изме­
нилась и составила 23,0 % до аэрокриотерапии и 
26,0 % после нее. Достоверные изменения про­
изошли в распределении маргинальных функцио­
нальных классов. Оптимальный (I) функциональ­
ный класс КПВ стал выявляться после курса аэро­
криотерапии более чем у половины обследуемых. 
Практически трехкратно и с высокой степенью дос­
товерности снизилось представительство III песси-
мального функционального класса КПВ (р < 0,01), 
обнаруженного у 16,6 % пациентов, получавших 
аэрокриотерапию. 

Таким образом, после курса охлаждения азот-
воздушной смесью отмечается оптимизация пока­
зателей биологического и кардиопульмонального 
возраста у ветеранов с ХЦВЗ. 

При изучении распределения иммунологиче­
ского возраста по функциональным классам у об­
следуемых пациентов после аэрокритотерапии были 
выявлены следующие показатели (табл. 3). 

Распределение ИВ по функциональным клас­
сам до проведения криотерапии в исследуемой 
группе пациентов характеризовалось превалиро­
ванием пессимального III класса (90,0 %). ИВ пре­
вышал календарный в среднем на 3 и более года, а 
у четырех пациентов более, чем на 20 лет. Только 
у трёх человек иммунологический возраст был 
ниже календарного. 
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Таблица 3 
Частота выявления функциональных классов ИВ 

у ветеранов с ХЦВЗ 

После курса воздействия общего охлаждения 
организма выявлены признаки оптимизации ИВ в 
виде тенденции роста благоприятных функциональ­
ных классов, она достигает степени статистической 
достоверности в увеличении доли II ф.к., отражаю­
щего соответствие иммунологического возраста 
нормальному для популяции, должному уровню. 

Таким образом, определение показателя им­
мунологического возраста до и после АКТ свиде­
тельствует о наличии иммунотропных эффектов 
данной процедуры, оптимизирующем влиянии на 
основные показатели клеточного и гуморального 
иммунитета, что согласуется с данными литерату­
ры о позитивном эффекте АКТ на течение возраст-
зависимой иммунопатологии. 
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