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Реферат: В работе исследовали эффективность применения метода общей экстремальной аэрокриотерапии. У лиц

с пограничной психической патологией отмечены снижение астенических нарушений (66,4%), нервно-психического напря-
жения (82,8%), личностной (44,9%) и ситуативной (67,2%) тревожности, улучшение самочувствия (36,2%) и настроения (31%),
повышение активности (43,1%). У пациентов с сосудистой патологией установлены практически полное (78,8%) или
частичное (21,2%) регрессирование цефалгического синдрома, отсутствие вестибуло-атактического синдрома (68,2%), 
частичный регресс (31,8%). У пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата отмечены снижение (100%)
или нивелирование (77,7%) болевого синдрома, а также клинико-неврологических проявлений (78,6%), увеличение двига-
тельной активности (94,3%), уменьшение ограничения при стоянии и ходьбе (94,3%). Индивидуализация криотерапии в ком-
плексном восстановительном лечении пациентов с данной патологией позволила повысить его эффективность и сократить 
сроки при минимальных затратах на лекарственные средства.

Ключевые слова: криотерапия, криокамера, индивидуализация, поверхностная температура тела, контроль системы тер-
морегуляции.

Реферат: У роботі досліджували ефективність застосування методу загальної екстремальної аерокріотерапії. У осіб із 
пограничною психічною патологією відмічено зниження астенічних порушень (66,4%), нервово-психічної напруги (82,8%), 
особистісної (44,9%) та ситуативної (67,2%) тривожності, поліпшення самопочуття (36,2%), настрою (31%), підвищення 
активності (43,1%). У пацієнтів із судинною патологією встановлено практично повне (78,8%) або часткове (21,2%) регресу-
вання цефалгічного синдрому, відсутність вестибуло-атактичного синдрому (68,2%), частковий регрес (31,8%). У пацієнтів
із захворюваннями опорно-рухового апарату відзначено зниження (100%) або нівелювання (77,7%) больового синдрому, а
також клініко-неврологічних проявів (78,6%), збільшення повсякденної рухової активності (94,3%), зменшення обмеження
під час стояння та ходьби (94,3%). Індивідуалізація кріотерапії в комплексному відновлювальному лікуванні пацієнтів
із даною патологією дозволила підвищити його ефективність та скоротити терміни, зменшити фінансові витрати на лі-
карські засоби.

Ключові слова: кріотерапія, кріокамера, індивідуалізація, поверхнева температура тіла, контроль системи терморегуляції.
Abstract: Here, we studied the application efficiency of the whole-body extreme air cryotherapy in treatment of patients. 

The persons with borderline mental disorders demonstrated a decrease in asthenic disorders (66.4%), neuro-mental stress 
(82.8%), trait and state anxiety (44.9 and 67.2%, respectively), improved well-being (36.2%), mood (31%), and increased 
activity (43.1%). Quite a complete or partial regression of cephalic syndrome (78.8 and 21.2%, respectively), no vestibulocere-
bellar syndrome (68.2%), partial regression (31.8%) were revealed in patients with vascular pathology. Patients with 
musculoskeletal diseases had a decreased or levelled pain syndrome (100 and 77.7%, respectively), as well as reduced 
clinical and neurological manifestations (78.6%), an increase in daily motor activity (94.3%), diminished restriction in stan-
ding and walking (94.3%). The individualization of cryotherapy in a combined rehabilitation therapy for patients with this 
pathology has enabled improving the treatment efficiency and reducing the therapy terms at the minimum drug cost.

Key words: cryotherapy, cryochamber, individualization, body surface temperature, thermal control system.
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Современные терапевтические методы недо-
статочно эффективны при лечении пограничных 
психических расстройств, сосудистой патологии 
и заболеваний опорно-двигательного аппара-
та. В этой связи возникает необходимость в раз-
работке инновационных технологичных методов 
лечения и реабилитации, в частности криотера-
пии [8, 14]. Клинические и экспериментальные 
данные последних лет показали, что воздействие 
экстремально низких температур имеет высокий 
терапевтический эффект при лечении многих 

The actual therapeutic methods are not quite 
effi  cient in treatment of borderline mental disorders, 
vascular pathology and musculoskeletal diseases.
In this context, the need arises in designing the 
innovative technological methods of therapy and 
rehabilitation, such as cryotherapy [3, 12]. Recent 
clinical and experimental data have shown the 
exposure to extremely low temperatures to be of
high therapeutic effi  ciency in treating many disea-
ses [9, 13, 15]. This fact explains the demand of 
cryotherapy in many academic and rehabilitation 
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заболеваний [13, 15, 17]. Этот факт объясняет
востребованность криотерапии во многих ака-
демических и реабилитационных клиниках, рев-
матологических центрах, а также спортивно-
медицинских учреждениях Европы [9, 10, 12, 18, 
19, 22]. 

В последние годы в государственных меди-
цинских учреждениях Украины также широко 
применяется криотерапия, которая проводится
в специальных камерах или саунах. Следует
отметить, что стоимость азотных криосаун значи-
тельно ниже стоимости криокамеры, однако фи-
нансовые затраты, связанные с их эксплуатацией 
меньше, чем криокамер с охлажденным воздухом 
[11, 16, 20–22]. Поэтому при выборе криоустано-
вок и разработке процедур криотерапии следует
учитывать лечебную эффективность, расход элект-
роэнергии и себестоимость разного типа оборудо-
вания. 

Известно, что механизмы воздействия, эф-
фекты и безопасность применения экстремаль-
но низкой температуры в условиях криосауны и
криокамеры отличаются, что обусловлено су-
ществованием в криосауне большого градиента
температуры между областью головы (при ком-
натной температуре) и остальным телом, отсутст-
вием такого градиента в криокамере для общего
экстремального криовоздействия, а также воз-
можным влиянием криоагента на кожу пациентов
в условиях криосауны [1, 3]. 

Криокамера с охлажденным до –110°C воз-
духом оптимальна для проведения безопасных 
криотерапевтических процедур. В данном слу-
чае холод воздействует на всю поверхность тела
и голову, поэтому разница градиентов темпера-
тур отсутствует. Кроме того, конструкция ус-
тановки позволяет проводить групповые про-
цедуры, что оказывает психотерапевтический
эффект [5, 6]. 

Цель работы – обоснование применения ме-
тода общей экстремальной аэрокриотерапии при
лечении неврозов и неврозоподобных состояний,
связанных со стрессом; соматоформных раст-
ройств; сосудистой патологии; заболеваний опор-
но-двигательного аппарата и мышечной сис-
темы. 

Материалы и методы
На базе Государственного учреждения «Науч-

но-практический медицинский реабилитационно-
диагностический центр МЗ Украины» были
проведены исследования на 564 пациентах в 
возрасте от 18 до 70 лет, находившихся на вос-
становительном лечении. Все обследуемые под-
писали добровольное информированное согла-

clinics, rheumatological centers, as well as sports 
medicine institutions in Europe [4, 5, 8, 16, 17, 22].

Recently, the cryotherapy, performed in the 
special chambers or saunas, has also been widely 
applied in the state medical institutions of Ukraine. 
Of note is the fact that the nitrogen cryosaunas are 
much lower priced than cryochamber, however, 
the costs associated with servicing the equipment 
are lower when using a cryochamber with cooled 
air [7, 14, 18, 19, 22]. Therefore, a therapeutic 
effi  ciency, energy costs and prime cost of operation 
for diff erent equipment should be taken into ac-
count when selecting cryodevices and designing
the cryotherapeutic procedures. 

The exposure mechanisms, outcomes and safety 
of extremely low temperature use under cryosauna 
and cryochamber conditions are known to be dif-
ferent. This is stipulated by the presence of a large 
temperature gradient between the head (situated
at room temperature out the cabin) and the rest of the
body in cryosauna, and the absence of such a gra-
dient in the cryochamber for whole-body extreme 
cryoexposure, as well as by a possible impact of 
cryoagent on patient’s skin under cryosauna con-
ditions [1, 10].

The cryochamber with air cooled down to 
–110°C is optimal for performing the safe cryothera-
peutic procedures. In this case, the cold aff ects the
entire body surface and the head, therefore no 
diff erence in temperature gradients occurs. In ad-
dition, the design of the device enables performing
the procedures for groups, that also is of psycho-
therapeutic eff ect [20, 21].

The research aim was to substantiate the appli-
cation of the whole-body extreme air cryotherapy 
method to treat the neurotic and stress-related 
neurosis-like diseases, somatoform disorders, vas
cular pathology and musculoskeletal diseases.

Materials and methods
The research was performed in 564 patients

aged from 18 to 70 years, received rehabilitation 
therapy at the State Institution ‘Scientifi c and Prac-
tical Medical Rehabilitation and Diagnostic Cen-
ter of the Ministry of Health of Ukraine’. All the 
patients signed an informed consent for the proce-
dure performance at extremely low temperatures 
and for monitoring in dynamics. In addition to the 
standard therapy, the patients had a course of whole-
body extreme air cryotherapy (WBEACT) according 
to the health care delivery protocol. 

To assess the WBEACT effi  ciency in therapy 
of common diseases according to the International 
Classifi cation of Diseases, 10th revision (ICD-10), the 
following nosological groups were formed: 116 pa-
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сие на проведение процедур при экстремально 
низкой температуре и динамическое обследо-
вание. Кроме стандартного лечения, пациенты 
согласно клиническому протоколу оказания ме-
дицинской помощи получали курс общей экстре-
мальной аэрокриотерапии (ОЭАКТ).

Для оценки эффективности ОЭАКТ при ле-
чении распространенных заболеваний были 
сформированы нозологические группы в соот-
ветствии с Международной классификацией бо-
лезней 10-го пересмотра (МКБ-10): 116 па-
циентов (87 (75%) женщин и 29 (25%) мужчин) 
с неврозами и неврозоподобными состояниями,
связанными со стрессом, соматоформными рас-
стройствами (F40-F48 по МКБ-10); 179 пациен-
тов (107 (59,8%) женщин и 72 (40,2%) мужчины) 
с сосудистой патологией (І 67.2, І 67.4, G93.4 по 
МКБ-10); 269 человек (196 (72,9%) женщин и 73 
(21,1%) мужчины) с заболеваниями опорно-двига-
тельного аппарата и мышечной системы (M42.1-
М42.9, М54.0-М54.4 по МКБ-10).

Изменения функционального состояния па-
циентов, проходивших курс общей экстремальной
аэрокриотерапии, оценивали по результатам ан-
тропометрических, физиологических, биохими-
ческих, иммунологических, биофизических и пси-
хологических обследований. В частности были 
проведены электроэнцефалография (ЭЭГ), рео-
энцефалография (РЭГ), транскраниальная ульт-
развуковая допплерография (УЗДГ). Для диаг-
ностики психологического состояния пациентов 
использовали дифференцированный опросник 
самооценки функциональных состояний «Само-
чувствие-активность-настроение» (САН), мето-
дику диагностики нервно-психического напря-
жения Т.А. Немчина, методику исследований 
личностной и реактивной тревожности Спил-
берга-Ханина, опросник для оценки уровня удов-
летворенности качеством жизни [2], шкалу
астенических состояний [7].

У пациентов с заболеваниями опорно-дви-
гательного аппарата и мышечной системы вы-
раженность болевого синдрома оценивали по
визуально-аналоговой шкале боли (ВАШ), про-
явление мышечно-тонического синдрома опреде-
ляли в баллах от 1 до 4. 

Кроме того, у всех пациентов, проходивших 
курс аэрокриотерапии, осуществлялся контроль 
системы терморегуляции, необходимый не толь-
ко для обеспечения безопасности применения 
метода и снижения риска обморожений, но и 
для индивидуального подбора оптимальной схе-
мы проведения криопроцедур. Для этого мето-
дом бесконтактной инфракрасной термометрии 
с помощью медицинского термометра («Zimmer 

tients (87 (75%) women and 29 (25%) men) with
neuroses, stress-related neurosis-like states, soma-
toform disorders (F40-F48 according to ICD-10); 
179 persons (107 (59.8%) women and 72 (40.2%) 
men) with vascular pathology (І 67.2, І 67.4, G93.4 
according to ICD-10); 269 patients (196 (72.9%) 
women and 73 (21.1%) men) with musculoskeletal 
diseases (M42.1-M42.9, M54.0-M54.4 according to 
ICD-10).

Changes in functional state of patients, under-
going a course of whole-body extreme air cryo-
therapy were assessed by the results of anthropo-
metric, physiological, biochemical, immunological, 
biophysical, and psychological examinations. In par-
ticular, the electroencephalography (EEG), rheo-
encephalography (REG) and transcranial Doppler 
ulatrasonography (TCD) were carried out. For the 
diagnosis of psychological state of patients, we used 
a diff erentiated questionnaire of self-assessment of 
functional states ‘well-being-activity-mood’ (WAM), 
a technique of diagnosing neuropsychic stress by
T.A. Nemchin, the Spielberger-Khanin state-trait an-
xiety inventory, the satisfaction with life quality
scale [2], and the assessment scale of asthenic states 
[5].

In patients with musculoskeletal diseases, the 
severity of pain syndrome was assessed by visual 
analogue scale for pain (VAS), the manifestation of 
muscular-tonic syndrome was determined in points 
from 1 to 4.

In addition, the thermoregulation was monitored 
in all the patients received air cryotherapy. It was 
necessary not only to ensure this method safety and 
frostbite risk reduction, but to select individually 
the optimal protocol for cryoprocedure performan-
ce as well. For this purpose, using the method of 
non-contact infrared thermometry with medical ther-
mometer (Zimmer Medizin Systeme, Germany) we 
determined the surface temperature in open areas
of the body, being in direct contact with cold factor, 
as well as at 12-symmetric marked points such 
as: hips (lateral surface of the middle third of right
and left hip); back (3–4th intercostal spaces along
right and left scapular line); chest (3–4th inter-
costal spaces in right and left midclavicular line); 
shoulders (lateral surface of the middle third of
right and left shoulder); forearm (medial surface 
of the middle third of right and left forearm); tibia 
(lateral surface of the lower third of right and left 
tibia). Symmetric marked points are shown in the 
Figure. 

From 2008 till 2013, to perform the WBEACT 
procedure at –110°C air temperature, the Center
staff  applied the technique of R. Fricke et al. [4],
i. e. the duration of a patient’s stay in prechamber 
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Medizin Systeme», Германия) определяли поверх-
ностную температуру на открытых участках тела, 
непосредственно контактирующих с холодовым 
фактором, а также в 12 симметричных маркиро-
ванных точках: бедра (латеральная поверхность 
средней трети правого и левого бедра); спина 
(3–4-межреберные промежутки по лопаточной 
линии грудной клетки справа и слева); грудь (3–
4-межреберные промежутки по среднеключич-
ной линии грудной клетки справа и слева); пле-
чи (латеральная поверхность средней трети пра-
вого и левого плеча); предплечья (медиальная
поверхность средней трети правого и левого
предплечья); голени (латеральная поверхность 
нижней трети правой и левой голени). Симме-
тричные маркированные точки представлены на 
рисунке. 

Для прохождения процедур ОЭАКТ при тем-
пературе воздуха –110°C специалисты Центра с 
2008 по 2013 гг. применяли методику R. Fricke и 
соавт. [7]: длительность пребывания обследуемо-
го в предкамере во время первого сеанса состав-
ляла 10 с, в основной камере – 30 с. При после-
дующих сеансах время пребывания пациента в 
основной камере постепенно увеличивалось на 
30 с, после достижения 180 с сеансы проводились 
при максимальной длительности до окончания 
курса лечения. Курс криотерапии составлял 10–
20 сеансов.

По стандартной методике время пребывания 
в основной камере составляет не более 3 мин. 
Терапевтический эффект криотерапии достига-
ется при снижении поверхностной температуры 
кожи до 2°C, однако по мнению В.О. Онищенко 
[3] поверхностная температура кожи в течение 
3 мин в диагностических точках снижается не-
достаточно, что уменьшает эффект проводимой 
терапии. Однако в процессе исследования мы 
установили, что для необходимого снижения 
температуры на поверхности тела пациента ва-
жен индивидуальный подбор времени нахожде-
ния в основной камере от 3,5 до 4–5 мин [4]. 

Результаты исследований позволили О.А. Пан-
ченко и соавт. [12] разработать методику прове-
дения общей экстремальной аэрокриотерапии: 
время пребывания пациента в предкамере перед 
переходом в основную камеру составляет 30 с 
(для адаптации, удаления «тепловой подушки» 
и испарения влаги с поверхности тела), после 
выхода – 10 с. Время пребывания в основной 
камере в первый день составляет 30 с, на вто-
рой – 1 мин, третий – 2 мин, четвертый и после-
дующие дни – 3–4 мин. Курс предусматривает 
проведение 20–30 ежедневных процедур, допу-
скается двухдневный перерыв [4]. В отдельных 

during the fi rst session was 10 s and 30 s in the
main chamber. During following sessions, the ti-
me of patient’s stay in the main chamber gradually 
increased by 30 s, after reaching 180 s the sessions 
were carried out at the maximum duration until
the end of the treatment course. The course of cryo-
therapy was 10–20 sessions.

According to the standard technique, the time
of staying in the main chamber does not exceed
3 min. A therapeutic eff ect of cryotherapy is achieved 
by reducing the surface skin temperature down
to 2°C, however, V.O. Onishchenko [10] believed 
that the surface skin temperature within 3 min at 
diagnostic points decreased insuffi  ciently, thereby 
reducing the applied therapy effi  ciency. However,
in this study, we have established that for a neces-
sary decrease of body surface temperature of pa-
tient it is important to select individually the time
of staying in the main chamber from 3.5 to 4–5 min 
[11]. 

Due to these fi ndings, O.A. Panchenko et al. [10] 
have managed to design the technique of whole-
body extreme air cryotherapy performance, i. e.
the time of patient’s stay in prechamber before mo-
ving into the main chamber was 30 s (for adap-
tation, ‘heat pad’ removal and moisture evaporation 

Точки измерения температуры поверхности тела: 1 – 
голень; 2 – бедро; 3 – спина; 4 – грудь; 5 – плечо; 6 – 
предплечье.
Points of surface body temperature measurements: 1 –
anticnemion (shin), 2 – thigh, 3 – back, 4 – breast, 5 – 
shoulder, 6 – forearm.
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случаях назначаются две процедуры в день с
интервалом не менее 3 ч. Однако следует отме-
тить, что такой подход нуждается в дальнейшей 
доработке. 

Разработанная методика ОЭАКТ, которая при-
меняется специалистами Центра с 2014 г., пред-
усматривает 30-секундное пребывание пациента 
в предкамере (–60°C), в течение которого проис-
ходит адаптация к температуре основной каме-
ры (–110°C) и испаряется влага, излишек которой
в основной камере может вызвать обмороже-
ние. 

Для проведения процедуры ОЭАКТ форми-
руется группа из 3–4 человек, которые обеспечи-
ваются комфортной обувью и специальной оде-
ждой из хлопчатобумажной ткани. Кроме того, 
предусматривается дополнительная защита ушей
(повязка или шапка), носа и губ (3-слойная
марлевая повязка), рук (перчатки), ног (носки). 
Перед процедурой пациенты должны снять
ювелирные изделия, часы, контактные линзы.
Медицинский работник криотерапевтического 
кабинета оценивает подготовку пациента, откры-
вает двери предкамеры и начинает процедуру.
В предкамере происходят адаптация к холоду, уда-
ление «тепловой подушки» и влаги с поверхности 
тела. Через 30 с пациенты по команде медра-
ботника переходят в основную камеру, где при
температуре –110°C они передвигаются под
музыку. В ходе процедуры медицинский работ-
ник контролирует состояние пациентов. При воз-
никновении негативной реакции или по желанию 
пациента сеанс криотерапии завершается. После 
процедуры рекомендуется 10-минутный отдых.

Результаты и обсуждение
После курса ОЭАКТ у пациентов с неврозами,

неврозоподобными состояниями, связанными со 
стрессом, соматоформными расстройствами было
зафиксировано уменьшение выраженности асте-
нических нарушений, чрезмерного (на 19,8%) и
умеренного (на 63%) нервно-психического напря-
жения (табл. 1). 

Отмечено снижение уровня личностной (на 
44,9%) и ситуативной (на 67,2%) тревожности. 
Число лиц с неудовлетворительными показате-
лями по шкалам «Самочувствие», «Активность», 
«Настроение» уменьшилось, а с удовлетворитель-
ными увеличилось. Средний уровень качества 
жизни у пациентов повысился (табл. 1).

Значимые изменения психического состоя-
ния пациентов с неврозами, неврозоподобными 
состояниями, связанными со стрессом, сомато-
формными расстройствами отмечались у 114 па-
циентов (98,3%) и проявлялись в улучшении са-

from body surface), and 10 s after leaving the cham-
ber. The time of staying in the main chamber was
30 s to day 1, to day 2 it was 1 min, and 3–4 min
to days 4 and further. The course foresees 20–
30 daily procedures, a two-day break is allo-
wed [11]. In some cases, there are prescribed two 
procedures per day with at least 3-hour interval. 
However, this approach should be mastered in fu-
ture.

The developed WBEACT technique, applied by 
the Center’s staff  since 2014, foresees a patient’s 
30-second stay in the prechamber (–60°C), when
the adaptation to the main chamber temperature 
(–110°C) occurs and the moisture, which excess
may cause a frostbite, evaporates.

To perform the WBEACT procedure, the group 
of 3–4 persons should be formed. The patients are 
provided with comfortable shoes and special cot-
ton clothing. An additional protection is provided
for ears (bandage or cap), nose and lips (3-layer 
gauze bandage), hands (gloves), legs (socks). Be-
fore the procedure, the patients should remove 
jewellery, watch, contact lenses. Medical staff  of
cryotherapeutic offi  ce evaluates the patient’s prepa-
ration, opens the doors of prechamber and starts
the procedure. In prechamber, the adaptation to
cold, and the ‘heat pad’ and moisture removal from 
the body surface, occur. After 30 s, the patients,
by a command of the staff  are going to the main
chamber, where they are moving to a music at 
–110°C. During the procedure, the patients’ state is
monitored by medical staff . In case, if a negative
reaction occurs or if patient wishes, the cryothe-
rapy session may be stopped. After the procedure, a 
10-minute rest is recommended.

Results and discussion
After the WBEACT course completing, a decrease 

in the severity of asthenic disorders, excessive (by 
19.8%) and moderate (by 63%) mental stress was 
recorded in patients with neurotic, neurosis-like 
stress-related somatoform disorders (Table 1).

The reduction of the trait and state anxiety level 
(by 44.9 and 67.2%, respectively) was noted. The 
number of patients with unsatisfactory indices by the 
scales ‘Well-being’, ‘Activity’, ‘Mood’ decreased, 
but those with the satisfactory ones increased. The 
average level of life quality in patients augmented 
(Table 1).

Signifi cant changes in mental state of patients 
with neurotic, neurosis-like stress-related states, 
somatoform disorders were observed in 114 patients 
(98.3%), manifested in an improved well-being, 
increased activity and mood, decreased personal
and reactive anxiety, decreased asthenic manifesta-
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мочувствия, повышении активности и настрое-
ния, снижении личностной и реактивной тревож-
ности, уменьшении выраженности астенических 
проявлений, повышении работоспособности, а 
также снижении нервно-психического напряже-
ния. Положительная динамика в баллах по шка-
лам «Самочувствие», «Активность» и «Настрое-
ние» отсутствовала у двух пациентов (1,7%). 

У 179 пациентов (100%) с сосудистой пато-
логией показатели РЭГ после лечения значимо 
улучшились: увеличилось пульсовое кровенапол-
нение (повышение реографического индекса); 
уменьшился сосудистый тонус и сосудистое со-

tions, augmented capacity for work, as well as the 
mental stress decrease. No positive dynamics in 
points, assessed by the ‘Well-being’, ‘Activity’ and 
‘Mood’ scales was in two patients (1.7%).

In 179 patients (100%) with vascular pathology, 
the REG indices after treatment were signifi cantly 
improved, i. e. the pulse fi lling rate increased
(an increase in rheographic index); the vascular
tone and resistance (decrease in dicrotic index; ac-
celeration of the period of slow fi lling) reduced; 
a venous outfl ow (decreased diastolic index) was 
improved; a hemispheric laterality (decrease in 
asymmetry coeffi  cient) reduced (Table 2). The num-

Примечание: # – обозначено уменьшение показателя. 
Note: # – the reduced indices are marked.

Таблица 1. Динамика психического состояния до и после лечения
Table 1. Psychic conditions examination prior to and after treatment

Показатели 
Indexes

До лечения 
Prior to medical treatment

После лечения 
After medical treatment Изменение, % 

Change, %
Количество человек 
Number of patients % Количество человек 

Number of patients %

Шкала астенических состояний 
Scale of asthenic states

Астенические нарушения 
Asthenic disorders 96 82,8 19 16,4 66,4#

Методика диагностики нервно-психического напряжения Т.А. Немчина 
The technique of diagnostics of neuropsychiatric stress by T.A. Nemchin

Чрезмерный уровень нервно-психического напряжения 
Excessive psychological stress 28 24,1 5 4,3 19,8#

Умеренный уровень нервно-психического напряжения 
Moderate psychological stress 88 75,9 15 12,9 63#

Методика исследования личностной и реактивной тревожности Спилберга-Ханина 
Technique by Spielberger-Khanin to study personal and reactive anxiety

Высокий уровень личностной тревожности 
Excessive trait anxiety 64 55,2 12 10,3 44,9#

Высокий уровень ситуативной тревожности 
Excessive state anxiety 92 79,3 14 12,1 67,2#

Дифференцированный опросник самооценки функциональных состояний по САН 
Technique of a differential self-assessment of functional states ‘health-activity-mood’

Неудовлетворительное самочувствие 
Unsatisfactory general physical and mental state 49 42,2 7 6,0 36,2#

Удовлетворительное самочувствие 
Satisfactory general physical and mental state 67 57,8 109 94,0 36,2

Неудовлетворительная активность 
Unsatisfactory activity 64 55,2 14 12,1 43,1#

Удовлетворительная активность 
Satisfactory activity 52 44,8 102 87,9 43,1

Неудовлетворительное настроение 
Unsatisfactory mood 45 38,8 9 7,8 31#

Удовлетворительное настроение 
Satisfactory mood 71 61,2 107 92,2 31

Опросник для оценки уровня удовлетворенности качеством жизни 
Questionnaire to assess the level of satisfaction with quality of life

Средний уровень качества жизни 
Average life quality 86 74,1 95 81,9 7,8



143проблеми кріобіології і кріомедицини
problems of cryobiology and cryomedicine
том/volume 29, №/issue 2, 2019

противление (снижение дикро-
тического индекса; ускорение пе-
риода медленного наполнения); 
улучшился венозный отток (сни-
жение диастолического индекса); 
уменьшилась межполушарная 
асимметрия (снижение коэффи-
циента асимметрии) (табл. 2). 
Число пациентов с нормотони-
ческим типом РЭГ увеличилось 
на 10,6%, а с нарушением веноз-
ного оттока уменьшилось на 9,2%.

После лечения сосудистой па-
тологии число пациентов с нор-
мальной биоэлектрической актив-
ностью (БЭА) головного мозга 
увеличилось, при этом в наи-
большей степени увеличилась 
мощность альфа-ритма. Число па-
циентов, у которых преобладала
ЭЭГ с легкими и выраженными

ber of patients with normotonic type of REG increa-
sed by 10.6%, and that with disordered venous 
outfl ow decreased by 9.2%.

As a result of treating the patients with vascular 
pathology, the number of patients with normal 
bioelectrical activity (BEA) of the brain increased, 
herewith the alpha rhythm capacity increased to 
the highest extent. The number of patients with 
predominated EEG with slight and pronounced 
diff use changes in brain BEA decreased (Table 3).

When evaluating the processes of synchroniza-
tion of EEG rhythms in patients with vascular 
pathology, the signs of optimization of functional
state of the central nervous system and normal va-

Примечание: * – отличия статистически значимы по сравнению с конт-
ролем, р < 0,05. 
Note: * – diff erences are statistically signifi cant in comparison with the control,
р < 0.05. 

Таблица 2. Показатели реоэнцефалографии до и после лечения
Table 2. Rheoencephalography indices prior to and after medical treatment

Показатели 
Indices

До лечения 
Prior to treatment

После лечения 
After treatment

Реографический индекс 
Rheographic index 1,079 ± 0,013 1,180 ± 0,951*

Дикротический индекс 
Dicrotic index 58,02 ± 1,718 57,71 ± 1,490*

Диастолический индекс 
Diastolic index 67,42 ± 1,148 66,11 ± 1,396*

Коэффициент асимметрии 
Asymmetry coefficient 16,11 ± 0,156 15,86 ± 0,153

диффузными изменениями БЭА головного моз-
га, уменьшилось (табл. 3).

При оценке процессов синхронизации ЭЭГ-
ритмов у пациентов с сосудистой патологией
отмечены признаки оптимизации функциональ-
ного состояния центральной нервной системы
и нормальных вариантов синхронизации рит-
мов ЭЭГ. 

Показатели УЗДГ после лечения значимо улуч-
шились: увеличилась максимальная систоличе-
ская (Vmax), минимальная диастолическая (Vmin), 
средняя скорость коровоборащения (Vaver), снизи-
лось периферическое сопротивление в сосудах, о 
чем свидетельствует индекс сосудистого сопро-

Примечания: * – отличия статистически значимы по сравнению с контролем, р < 0,05; # – обозначено уменьшение 
показателя.
Notes: * – diff erences are statistically signifi cant in comparison with the control, р < 0.05; # – the reduced index is marked.

Таблица 3. Результаты электроэнцефалографии до и после лечения
Table 3. Results of the Electroencephalography before and after treatment

Результаты ЭЭГ 
The results of the Electroencephalography

До лечения 
Prior to medical treatment

После лечения 
After medical treatment

Изменение, %
Variance, %

Количество человек 
Number of patients % Количество человек

Number of patients %

Нормальная БЭА головного мозга
Normal brain electrobiological activity 16 8,9 52 29 20,1*

Легкие диффузные изменения 
БЭА головного мозга 

Minor diffusive alterations 
of brain electrobiological activity

114 63,3 88 49,2 14,2*#

Выраженные диффузные изменения 
БЭА головного мозга 

Significant diffusive alterations 
of brain electrobiological activity

49 27,4 39 21,8 5,6*#
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тивления Пурселло (Ri), снизился сосудистый то-
нус и сопротивление (систолодиастолический по-
казатель (индекс Стюарта, ISD) и индекс пульса-
ции Гослинга (Pi)), уменьшилась межполушарная 
асимметрия (табл. 4). 

В результате проведенной реабилитационной 
программы отмечено полное регрессирование це-
фалгического синдрома у 141 пациента (78,8%), 

riants of synchronization of EEG rhythms were
noted.

The TCD indices after treatment were signifi -
cantly improved, i. e. the maximum systolic (Vmax), 
the minimum diastolic (Vmin) and the average rate 
of blood circulation (Vaver) increased; the peripheral 
resistance in vessels decreased, as evidenced by the 
arterial resistivity index (Ri); a vascular tone and 

Примечание: * – отличия статистически значимы по сравнению с контролем, р < 0,05.
Note: * – diff erences are statistically signifi cant in comparison with the control, р < 0.05.

Таблица 4. Показатели ультразвуковой допплерографии до и после лечения
Table 4. Ultrasonic Doppler sonography indeices prior to and after treatment

Показатели УЗДГ 
Ultrasonic Doppler sonography indices

До лечения 
Prior to treatment

После лечения 
After treatment

Vmax 14,08 ± 0,549 17,75 ± 0,989*

Vmin 10,19 ± 0,435 11,07 ± 0,218*

Vaver 11,06 ± 0,601 13,50 ± 0,498*

Ri 0,301 ± 0,292 0,258 ± 0,207*

Pi 2,469 ± 0,239 1,666 ± 0,213

ISD 1,481 ± 0,101 1,291 ± 0,753*

частичное у 38 (21,2%). Вестибуло-атактический 
синдром отсутствовал у 122 пациентов (68,2%), 
частичный регресс наблюдался у 57 (31,8%).

Из 269 пациентов с заболеваниями опорно-
двигательного аппарата выраженную боль испы-
тывали 60 (22,4%), умеренно интенсивную – 136
(50,8%), слабую – 72 (26,8%) пациентов. Оценка 
мышечно-тонических проявлений показала, что
до лечения интенсивность болевых ощущений 
квалифицировалась как умеренная (2–3 балла) 
у 191 (71,3%) и слабо выраженная (0–1 балл) у 
77 (28,7%) пациентов. 

После лечения болевой синдром нивелировал-
ся у 209 (77,7%), значимо снизился – у 60 (22,3%) 
человек. Двигательная активность увеличилась, 
ограничения при стоянии и ходьбе уменьшились 
у 253 (94,3%) пациентов. Повышение двигатель-
ной активности и снижение клинико-неврологи-
ческих проявлений отмечались после проведения 
третьей криопроцедуры у 120 (44,9%) человек. 

После лечения пациентов с заболеваниями
опорно-двигательного аппарата и мышечной сис-
темы значительное улучшение отмечено у 211 
(78,6%), частичное – у 57 (21,4%) человек.

resistance (systolic-diastolic index (Stuart index, 
ISD) and pulsatility index (Pi)) decreased as well, and 
a hemispheric laterality reduced (Table 4).

As a result of the rehabilitation program 
performed, the complete and partial regressions of 
cephalgic syndrome were noted in 141 (78.8%) and 
38 (21.2%) patients, respectively. No vestibulocere-
bellar syndrome was observed in 122 patients 
(68.2%), a partial regression was seen in 57 patients 
(31.8%). 

Before treatment, a severe pain was in 60 patients 
(22.4%), a moderately intensive and weak pains were
in 136 (50.8%) and 72 (26.8%) patients, respecti-
vely. The evaluation of myotonic manifestations 
showed that before treatment, the intensity of pain
was qualifi ed as moderate (2–3 points) in 191 patients
(71.3%) and as poorly pronounced (0–1 point) in
77 (28.7%).

Among 269 patients with musculoskeletal system 
diseases 60 (22.4%) experienced a severe pain, 136 
(50.8%) patients had a moderately intense pain, and 
72 (26.8%) patients was with a weak pain. Evaluation 
of musculo-tonic manifestations showed that prior 
to treatment, the intensity of pain was qualifi ed as 
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Индивидуализация процедур общей экстре-
мальной аэрокриотерапии по длительности пре-
бывания, температурному режиму и влажности 
позволяет расширить диапазон применения мето-
дики, повысить ее эффективность и разработать 
стандарты применения, объективизировать полу-
ченные данные о криотерапии как об эффектив-
ном лечебном методе.

Таким образом, на основании результатов при-
менения криотерапии в лечебной практике Госу-
дарственного учреждения «Научно-практический 
медицинский реабилитационно-диагностический 
центр Министерства здравоохранения Украины» 
были усовершенствованы методика и технология 
криотерапевтических процедур. В дальнейшем 
планируется продолжить разработку индиви-
дуальных протоколов проведения криотерапии 
для указанных категорий пациентов с целью по-
лучения высоких показателей выздоровления, со-
кращения сроков реабилитации, снижения стои-
мости лечения.

Выводы 
1. После комплексного лечения больных с 

пограничной психической патологией отмече-
ны снижение астенических нарушений (66,4%), 
нервно-психического напряжения (82,8%), лич-
ностной тревожности (44,9%), ситуативной тре-
вожности (67,2%), улучшение самочувствия 
(36,2%), настроения (31%), повышение активно-
сти (43,1%), улучшение качества жизни (7,8%).

2. В результате проведенной реабилитацион-
ной программы установлено практически полное 
(78,8%) и частичное (21,2%) регрессирование це-
фалгического синдрома. Вестибуло-атактический 
синдром отсутствовал у 68,2% пациентов, час-
тичный регресс наблюдался в (31,8%) случаев.

3. У пациентов с заболеваниями опорно-двига-
тельного аппарата и мышечной системы отмече-
ны значимое снижение клинико-неврологических 
проявлений (78,6%), увеличение повседневной 
двигательной активности (94,3%), уменьшение 
ограничения при стоянии и ходьбе (94,3%).

4. В результате криовоздействия болевой син-
дром снизился у всех больных, нивелировался в 
77,7% случаев.

moderate (2–3 points) in 191 (71.3%) and poorly 
pronounced (0–1 point) in 77 (28.7%) patients.

As a result of treating the patients with mus-
culoskeletal diseases, signifi cant and partial impro-
vements were noted in 211 (78.6%) and 57 (21.4%) 
persons, respectively.

The specifi c procedures of whole-body extreme 
air cryotherapy by the stay duration, temperature 
regimen and humidity enables extending the range
of the technique application, increasing the effi  cien-
cy and developing the application standards, as well 
as to objectify the data on cryotherapy use as an 
effi  cient therapeutic method.

Thus, proceeding from the fi ndings on cryotherapy 
use in medical practice of the State Institution 
‘Scientifi c and Practical Medical Rehabilitation 
and Diagnostic Center of the Ministry of Health of 
Ukraine’, the technique and technology of cryo-
therapeutic procedures have been mastered. In 
future, we are planning to continue the development 
of individual protocols for cryotherapy procedure
for the mentioned categories of patients, aiming 
to obtain the high recovery rates, shorten the reha-
bilitation terms, and reduce the cost for treatment. 

Conclusions 
1. After a combined therapy of patients with 

borderline mental pathology, there were noted a 
decrease in asthenic disorders (66.4%), mental stress 
(82.8%), trait and state anxiety (44.9 and 67.2%, 
respectively), the improved well-being (36.2%), 
mood (31%), increased activity (43.1%), and an im-
proved life quality (7.8%).

2. As a result of the rehabilitation program per-
formed, quite a complete (78.8%) and partial (21.2%) 
regressions of cephalgic syndrome was establi-
shed. No vestibulocerebellar syndrome was presen-
ted in 68.2%, a partial regression was observed in 
(31.8%) cases.

3. In patients with musculoskeletal diseases, a 
signifi cant decrease in clinical and neurological 
manifestations (78.6%), an increase in daily phy-
sical activity (94.3%), a decrease in restrictions
when standing and walking (94.3%), were obser-
ved.

4. The cryoexposure entailed a decrease in pain 
syndrome in all the patients, and it was levelled out
in 77.7% of cases.
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