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Реферат. Криотерапия – использование низких температур для охлаждения тканей с терапевтическими целя-
ми. Широкое применение как локальной, так и общей криотерапии с использованием различных хладагентов 
относится к современному периоду времени. Криофакторы представлены различными газообразными хими-
ческими веществами (хлорэтил, нитрат аммония, двуокись углерода, азот, лед), температура которых может 
достигать -180°С. Действие криотерапии реализуется через центральные и сегментарно-рефлекторные уровни 
воздействия физиотерапевтического фактора. Цель исследования – изучение особенностей применения 
криотерапии в лечении больных различного профиля. Материал и методы. Проведен обзор отечественной 
и зарубежной литературы, посвященной изучению применения криотерапии. Результаты и их обсуждение. 
Локальная криотерапия нашла свое клиническое применение в терапии повреждений мягких тканей и кожи, 
опорно-двигательного аппарата, заболеваний суставов различного генеза, последствий травм, в лечении спас-
тического синдрома у больных с инсультом, рассеянным склерозом, а также с дегенеративно-дистрофической 
патологией позвоночника. В настоящее время общая криотерапия используется для лечения заболеваний и 
последствий травм опорно-двигательного аппарата, психосоматической патологии, неврозов, депрессивных 
и стрессовых состояний, профессиональной реабилитации больных, работа которых связана с повышенным 
риском для жизни, экстремальными условиями. У спортсменов криосауна не показала своей эффективности 
в качестве лечебного физического фактора, способствующего улучшению предстартовой подготовки, однако 
доказана целесообразность применения локальной криотерапии при спортивных травмах. Выводы. Таким 
образом, криотерапия эффективна в лечении широкого спектра заболеваний, показана целесообразность ее 
использования в спортивной медицине.
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Abstract. Cryotherapy is the application of low temperatures to cool tissues for therapeutic purposes. Wide use of both 
local and general cryotherapy with the help of various refrigerants refers to the modern period of time. Cryofactors are 
represented by various gaseous chemical substances (chloroethyl, ammonium nitrate, carbon dioxide, nitrogen, ice) 
the temperature of which can reach -180°C. The action of cryotherapy is exercised through central and segmentary-
reflexive levels of exposure to physiotherapeutic factor. Aim. The aim of the study is to investigate the specifics of 
cryotherapy application in the treatment of various profile patients. Material and methods. Review of the domestic and 
foreign literature devoted of the application of cryotherapy is carried out. Results and discussion. Local cryotherapy 
has found its clinical application in the treatment of soft tissue and skin injuries, musculoskeletal system, joint diseases 
of various origins, the consequences of trauma, the treatment of spastic syndrome in patients with stroke, multiple 
sclerosis, and degenerative-dystrophic conditions of the spine. At present, general cryotherapy is used to treat diseases 
and consequences of injuries of the musculoskeletal system, psychosomatic disorders, neuroses, depression and 
stress, professional rehabilitation of patients whose occupations are associated with increased risk to life, and extreme 
conditions. In athletes, cryosauna has not shown its effectiveness as a therapeutic physical factor contributing to 
the improvement of pre-start training, but it has been proved expedient to use local cryotherapy for sports injuries. 
Conclusion. Thus, cryotherapy is effective in treatment of a wide range of diseases. Its’ application has been shown 
feasible in sports medicine.
Key word: cryotherapy, thermal factors, methods of cryotherapy application.
For reference: Sakovets TG, Barysheva EN. Cryotherapy application specifics. The Bulletin of Contemporary Clinical 
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Термические (холодовые и тепловые) факто-
ры применялась еще Гиппократом. Попытка 

систематизации многовекового опыта использо-
вания холодовых факторов была предпринята в 
Германии Father Sebastian Kneipp, проработавшим 
гидротерапевтом 42 года (1821–1897), им было 
предложено использование термина «криотерапия» 
(КТ),  его поддержали коллеги-натуро паты Johann 
Siegmund Hahn и Vincenz Prie βnitz [1]. 

Криотерапия – это использование низких темпе-
ратур для охлаждения тканей с терапевтическими 
целями. Широкое применение как локальной, так 
и общей криотерапии (КТ) с использованием раз-
личных хладагентов относится к современному 
периоду времени. Криофакторы представлены раз-
личными газообразными химическими веществами 
(хлорэтил, нитрат аммония, двуокись углерода, азот, 
лед), температура которых может достигать -180°С. 
Важная роль в детальном изучении и научном обо-
сновании механизма действия КТ принадлежит 
японскому ученому Тосиро Ямаучи, впервые скон-
струировавшему в 1979 г. криокамеру для лечения 
больных ревматологического профиля [2]. Его идеи 
были поддержаны профессором Рейнхардом Фрике 
(Германия), который через 5 лет разработал физио-
терапевтический модуль, позволяющий успешно 
применять как общую, так и местную КТ [3].

Цель исследования – изучение особенностей 
применения криотерапии в лечении больных раз-
личного профиля.

Лечебное применение термических факторов, 
включающее применение криофакторов, парафина, 
озокерита, искусственных термоносителей раз-
личного химического состава, подразумевает раз-
личные механизмы теплопередачи. Путем прямой 
термопередачи происходит поглощение тепла/холода 
поверхностными тканями на глубине 2 см в случае 
использования парафинотерапии, озокеритотерапии, 
криотерапии, пакетной теплотерапии, флюидоте-
рапии. Изменение температуры тканей на разной 
глубине зависит от выбора термических агентов, раз-
личной продолжительности процедур и длительности 
курса терапии. КТ снижает температуру тканей за счет 
повышения теплоотдачи от тканей, находящихся в 
прямом контакте с холодовым агентом. Этот метод 
лечения следует использовать в качестве дополнения 
к другим терапевтическим вмешательствам. 

Физиологические эффекты при применении 
крионосителей, преимущественно прямо противо-
положны терапевтическим эффектам, связанным с 
использованием теплолечения [4] (таблица).

Одним из основных противопоказаний исполь-
зования КТ является, в частности, нарушение 
чувствительности или нарушение кровообращения 
вследствие ограниченных возможностей терморе-
гуляции в зонах поражения. Vasa nervosum и nervi 
vasorum, контролирующие вазомоторную реакцию 
в артериях в случае повреждения нерва, оказыва-
ются не в состоянии обеспечить взаимодействие 
с симпатическими вегетативными эфферентными 
нервными волокнами ближайших артерий и, соот-
ветственно, адекватную вазомоторную реакцию на 
изменение температуры окружающей среды, что 
может провести к повреждению ткани. Лимитировать 
применение КТ у больного может возникновение 
гистаминовой реакции – холодовой аллергии. Не-
обходимо соблюдать крайнюю осторожность при 
назначении КТ больным с болезнью/синдромом 
Рейно, криоглобулинемией, пароксизмальной хо-
лодовой гемоглобинурией, ревматоидном артритом 
[5], сахарным диабетом.

Применение холодовых агентов приводит к 
снижению кровотока и вазоконстрикции в ответ на 
снижение температуры тканей [6], также происхо-
дит уменьшение вязкости крови. Продолжительное 
общее воздействие криоагентов (пребывание при 
температуре ниже 10°C) может привести к рефлек-
торному расширению сосудов не только кожных 
покровов, но и в более глубоких тканях [7]. 

Приспособляемость человеческой кожи к теп-
ловым воздействиям выражена лучше, чем ее 
адаптация к холодовым агентам. Базальный кожный 
кровоток реагирует на тепловые лечебные факторы 
возрастанием в 35 раз, тогда как криоагенты вызы-
вают его снижение в 10 раз. Адаптивная реакция на 
температуру ниже 15°C именуется hunting reaction, 
или рефлекс Левиса [7], и представляет собой че-
редующиеся циклы сужения кровеносных сосудов 
с последующей вазодилатацией, которые повторя-
ются каждые 5–10 мин. Указанная реакция на тер-
мические лечебные факторы реализуется не у всех 
индивидуумов [8]. У пациентов в ходе процедур КТ 
фиксируется подъем артериального давления, уве-
личение частоты сердечных сокращений и дыхания. 
Отмечается активизация гипоталамо-гипофизарной 
системы с выбросом в кровь адренокортикотропного 
и тиреотропного гормонов. В случае длительной 
экспозиции криоагентов на обширной площади тела 
у больного возникает централизация кровообраще-
ния с перераспределением крови, основной объем 
которой направляется к жизненно важным органам, 
что вызывает постепенное снижение температуры 

Сравнение физиологических эффектов при применении криотерапии и теплолечении

Криотерапия Теплолечение
Боль ↓ ↓
Регионарное кровообращении и метаболическая активность тканей ↓ ↑
Скорость проведения по нервному волокну ↓ ↑
Мышечный спазм ↓ ↓
Эластичность и растяжимость соединительной и мышечной ткани ↓ ↑
Заживление тканей ↑ ↑
Частота сердечных сокращений ↑ ↑
Артериальное давление ↑ ↓
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в тканях конечностей вплоть до точки замерзания 
тканей (-2°C) [9, 10].

Действие КТ реализуется через центральные 
и сегментарно-рефлекторные уровни воздействия 
физиотерапевтического фактора. 

Общая воздушная КТ заключается в помещении 
пациента в физиотерапевтический модуль, где он 
подвергается действию воздуха температурой до 
-200°С, что приводит к снижению температура тела, 
не достигающего экстремальных значений при со-
хранении адекватной терморегуляции у больного. 
В настоящее время этот метод используется для 
лечения заболеваний и последствий травм опорно-
двигательного аппарата, психосоматической патоло-
гии, неврозов, депрессивных и стрессовых состоя-
ний [11], а также профессиональной реабилитации 
больных, работа которых связана с повышенным 
риском для жизни, экстремальными условиями [12, 
13, 14]. У спортсменов криосауна не показала своей 
эффективности в качестве лечебного физического 
фактора, способствующего улучшению предстарто-
вой подготовки, однако доказана целесообразность 
применения локальной КТ при спортивных травмах. 

Локальная КТ нашла свое клиническое при-
менение в терапии повреждений мягких тканей и 
кожи, опорно-двигательного аппарата, заболеваний 
суставов различного генеза, последствий травм, 
лечении спастического синдрома у больных с ин-
сультом, рассеянным склерозом, а также дегенера-
тивно-дистрофической патологии позвоночника. В 
случае травмы целесообразно незамедлительное 
применение криоагентов, что обеспечивает быстрое 
снижение скорости развития воспалительного про-
цесса [15, 16, 17]. Вследствие замедления локаль-
ного кровотока при травматическом повреждении 
тканей уменьшается циркуляция провоспалитель-
ных химических медиаторов, таких как гистамин и 
простагландины. Временное обеднение местного 
кровотока нивелирует метаболическую активность 
в мягких тканях, включая синтез простагландинов, 
опосредующих воспаление. Под действием холодо-
вых лечебных факторов происходит снижение ско-
рости потребления кислорода клетками, вызванное 
уменьшением метаболических потребностей тканей 
организма. Необходимо учитывать, что длитель-
ное воздействие крионосителей может привести к 
гипоксии и повреждению тканей, как это наблюда-
ется при обморожении [16]. Механизмы модуляции 
боли при использовании локальной криотерапии и 
теплоносителей идентичны. Снижение кровотока 
может уменьшить воспалительную реакцию и, со-
ответственно, болевые ощущения. Элиминирование 
отека тканей определяет меньшее растяжение тка-
ней и, следовательно, уменьшение боли. Снижение 
циркулирующих химических медиаторов, которые 
способствуют воспалению и активируют и/или сен-
сибилизируют ноцицепторы, также будет модулиро-
вать боль. Анальгетическое действие крионосителей 
потенцируется замедлением скорости проведения 
импульса по нервному волокну [18] и снижением 
активности мышечных веретен, сухожильного органа 
Гольджи. Необходимо учитывать, что уменьшение 
мышечного дефанса, спастичности при криоген-

ном стрессе может сопровождаться уменьшением 
объема движений в суставах и их ригидностью [19, 
20] вследствие увеличения вязкости экстрацеллю-
лярного матрикса под воздействием криоагентов. 
Показана эффективность сочетанного применения 
транскраниальной электроанальгезии и КТ в купи-
ровании болевого синдрома [21].

КТ преимущественно используется после острой 
травмы или хирургического вмешательства в каче-
стве лечебного физического фактора, обладающего 
анальгетическим и противоотечным действием. 
Локальное использование холодного компресса 
(криопакет) характеризуется выраженным противо-
болевым эффектом при травмах мягких тканей 
вследствие элиминирования отека, улучшения ло-
кального кровообращения [16]. Местное применение 
крионосителей оказалось эффективным в терапии 
больных дерматологического профиля, страдающих 
розацеа, себореей, псориазом, акне [22, 23, 24, 25]. 

КТ локально активно используется у пациентов 
с поверхностными ожогами для достижения как 
анальгетического, так и противоотечного действия и 
рекомендуется в первую очередь как патогенетиче-
ски обоснованная лечебная процедура [26, 27, 28]. 
Обезболивающий эффект КТ у больных ожоговых 
отделений не может быть объяснен только замедле-
нием проведения импульсов по нервному волокну. 
Вероятнее всего, обеспечение анальгетического 
действия криофакторов  при ожогах базируется 
так же на модуляции ключевых патофизиологиче-
ских механизмов воспалительной реактивности и 
изменении вазоконстрикции, адгезии лейкоцитов, 
скорости формирования отека  и размножения кле-
ток эпидермиса и дермы [29]. КТ при ожогах благо-
приятно влияет на микроциркуляцию, уменьшает об-
разование отека в краткосрочной перспективе [30].

Таким образом, перспективы применения КТ в 
клинической практике и спортивной медицине оче-
видны. КТ – новый физиотерапевтический метод с 
доказанной эффективностью в лечении широкого 
спектра заболеваний, который требует активного 
клинического внедрения в России. 
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