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ТЕМПЕРАТУРНЫЙ БАЛАНС КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА СПОРТСМЕНОВ-
БОКСЕРОВ ВО ВРЕМЯ ТРЕНИРОВОК И СОРЕВНОВАНИЙ
TEMPERATURE BALANCE OF THE CEREBRAL CORTEX IN ATHLETES 
BOXERS DURING TRAINING AND COMPETITIONS

Аннотация
На протяжении последних двух деся-

тилетий отмечается неуклонный рост 
частоты сотрясений головного мозга. 
Спортивная черепно-мозговая травма 

является причиной до 20% всех сотрясе-
ний мозга, причем травма легкой степе-
ни составляет 70–90% всех повреждений 

головы. При этом примерно 10–15% 
спортс менов различных специализаций 

с легкой черепно-мозговой травмой 
сообщают о стойких когнитивных и/
или нервно-психических нарушениях 
в течение одного года после травмы 

и позже. У спортс менов с легкой череп-
но-мозговой травмой при наличии жалоб 

на когнитивные (внимание и память), 
соматические (головные боли, голово-
кружение) и аффективные (депрессия, 

раздражительность) нарушения, резуль-
таты неврологического исследования, 

Abstract
Over the past two decades, there has 
been a steady increase in the frequency 
of concussions. Sports traumatic brain 
injury accounts for up to 20% of all 
concussions. Mild traumatic brain injury 
(TBI) accounts for 70–90% of all TBI, 
with approximately 10–15% of athletes 
of various specializations with mild TBI 
reporting persistent cognitive and/or 
neuropsychiatric disorders within one 
year after the injury and later. In athletes 
with mild TBI, if there are complaints of 
cognitive (attention and memory), somatic 
(headaches, dizziness) and affective 
disorders (depression, irritability), the 
results of neurological research, computed 
tomography and magnetic resonance 
imaging often do not reveal pathology. In 
the pathogenesis of secondary disorders in 
athletes with mild TBI, a significant role is 
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компьютерной томографии и магнитно-ре-
зонансной томографии зачастую не выяв-
ляют патологии. В патогенезе вторичных 
нарушений у спортс менов с черепно-мозго-
вой травмой легкой степени существенную 
роль играет повышение температуры го-

ловного мозга. Показано, что при пассивной 
гипертермии или локальном подъеме цере-
бральной температуры мозга увеличивает-
ся высвобождение глутамата из нейронов, 
повышается уровень провоспалительных 

интерлейкинов крови. Гипертермия быстро 
приводит не только к снижению церебраль-
ного кровотока, но и к нарушению целост-
ности гематоэнцефалического барьера, 
формированию клеточной дисфункции. 

Даже эпизодически повторяющиеся пери-
оды гипертермии у спортс менов после че-
репно-мозговой травмы увеличивает риски 

осложнений.
В работе представлены результаты ис-

следования особенностей температурного 
баланса коры головного мозга 32 боксеров 

высокой квалификации во время тренировок, 
и 26 спортс менов – участников чемпио-
ната Центрального федерального округа 
РФ по боксу среди мужчин. Стандартные 
нагрузки во время «разогревающих» тре-
нировок вызывают закономерный подъем 
температуры коры больших полушарий 

головного мозга. При этом температура, 
по данным термокартирования, поднима-
ется относительно равномерно и обычно 

не вызывает появления очагов гипертермии. 
Однако выявление локусов с высокой темпе-
ратурой (выше 38 °C) у спортс менов после 
пропущенных ударов в боксе может сви-

детельствовать о наличии кратковремен-
ного нарушения неврологической функции, 
характерной для легкой черепно-мозговой 

травмы в спорте.

Ключевые слова: спортс мены-боксеры, 
термокартирование, легкая черепно-
мозговая травма, краниоцеребральная 

гипотермия.

played by an increase in brain temperature. 
It has been shown that with passive 
hyperthermia or a local rise in cerebral brain 
temperature, the release of glutamate from 
neurons increases, and the level of pro-
inflammatory blood interleukins increases. 
Hyperthermia quickly leads not only to a 
decrease in cerebral blood flow, but also to 
a violation of the integrity of the blood-brain 
barrier, the formation of cellular dysfunction. 
Even episodically repeated periods of 
hyperthermia in athletes after TBI increases 
the risk of complications.
The paper presents the results of a study of 
the features of the temperature balance of the 
cerebral cortex of 32 highly qualified boxers 
during training, and 26 athletes participating 
in the Central Federal district of the Russian 
Federation men’s Boxing championship. 
Standard load during a warm-up exercise 
to cause a natural rise in temperature of the 
bark of the big hemispheres of the brain. At 
the same time, the temperature, according 
to thermal mapping, rises relatively evenly 
and usually does not cause the appearance of 
foci of hyperthermia. However, the detection 
of loci with a high temperature (above 
38 °C) in athletes after missed punches in 
Boxing may indicate the presence of a short-
term violation of neurological function, 
characteristic of mild traumatic brain injury 
in sports.

Keywords: boxers, thermal mapping, mild 
traumatic brain injury, craniocerebral 
hypothermia.
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Введение

В течение последних двух десятилетий 
отмечается неуклонный рост частоты сотря-
сений головного мозга. Вероятно, эта тен-
денция связана с улучшением диагностики 
данной клинической формы черепно-мозго-
вой травмы (ЧМТ), но также может отражать 
увеличение истинного числа происходящих 
сотрясений мозга. Так, по оценкам Нацио-
нального центра по контролю и предотвра-
щению травматизма, ежегодно в США реги-
стрируется от 1,7 до 3,8 млн ЧМТ, из которых 
10% возникают вследствие занятий спортом, 
включая любительский спорт. Среди детей 
и подростков травмы головы, полученные 
при занятиях спортом и во время развлека-
тельных мероприятий, составляют более 21% 
всех ЧМТ [1, 2, 3, 4].

Кроме того, в целом ряде исследований 
было убедительно доказано, что в патогенезе 
вторичных нарушений у спортс менов с ЧМТ 
легкой степени существенную роль играет 
повышение температуры головного мозга [5].

Достижение температуры тела пиретиче-
ского уровня, т. е. выше 39 °C, снижает эффек-
тивность клеточного дыхания и способствует 
активизации свободнорадикальных процес-
сов. Нейроны коры головного мозга чрезвы-
чайно чувствительны к действию высоких 
температур, а слабая теплоотдача мозга явля-
ется наиболее уязвимым звеном для поддер-
жания температурного баланса.

ЧМТ легкой степени составляет 70–90% 
всех ЧМТ, при этом примерно 10–15% спортс-
менов различных специализаций с легкой 
ЧМТ сообщают о стойких когнитивных и/
или нервно-психических нарушениях в тече-
ние одного года после травмы и позже [6, 7, 
8, 9]. К особенностям клинического тече-
ния легкой ЧМТ в спорте следует отнести: 
быстрое начало и кратковременное нарушение 
неврологической функции, которое прохо-
дит спонтанно. Однако в некоторых случаях 
симптомы развиваются в течение нескольких 
минут или часов. Сотрясение мозга, связан-
ное со спортом, может привести к неврологи-
ческим изменениям, но острые клинические 

симптомы в значительной степени отражают 
функциональное нарушение, а не структурное 
повреждение, и поэтому в стандартных струк-
турных нейровизуализационных исследова-
ниях отклонений не наблюдается. Исчезнове-
ние клинических и когнитивных симптомов 
обычно происходит последовательно. Однако 
важно отметить, что в некоторых случаях 
симптомы могут быть продолжительными 
[4, 10, 11, 12].

Наиболее опасными видами спорта 
в отношении получения легкой ЧМТ явля-
ются: велоспорт, бокс, спортивные едино-
борства, американский футбол, бейсбол, 
баскетбол, футбол, хоккей, скоростной спуск, 
сноуборд, фристайл, верховая езда, гимна-
стика, чирлидинг, а также ряд любительских 
видов спорта, включая скейтборды и само-
каты, роликовые коньки и др.

Согласно результатам последних иссле-
дований, повышение температуры мозга при 
легкой ЧМТ является одним из ведущих фак-
торов в патогенезе нейропсихических нару-
шений у спортс менов. Повышение темпера-
туры мозга до 39 °C значительно увеличивает 
характер повреждения серого и белого веще-
ства, а также приводит к стойким когнитив-
ным нарушениям, которые не наблюдаются 
в условиях нормотермической ЧМТ [13, 14]. 
В частности, показано, что при пассивной 
гипертермии или локальном подъеме цере-
бральной температуры увеличивается высво-
бождение глутамата из нейронов, повышается 
уровень провоспалительных интерлейкинов 
крови. Гипертермия очень быстро приводит 
не только к уменьшению церебрального кро-
вотока, но и к нарушению целостности гема-
тоэнцефалического барьера, отеку мозга, фор-
мированию клеточной дисфункции [15]. При 
острой церебральной патологии (инсульты, 
травма мозга) гипертермия фатальна, повы-
шая смертность пациентов в 2,5–3 раза. 
Однако даже эпизодически повторяющиеся 
достаточно длительные периоды гипертер-
мии у спортс менов весьма часто заканчи-
ваются церебральными катастрофами [16]. 
Учитывая значительную роль гипертермии 
мозга в развитии вторичных повреждений 
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нейронов при нейротравме и нарушениях 
церебральной гемодинамики, представляется 
важным исследование особенностей наруше-
ния теплового баланса мозга у спортс менов, 
причем в тех видах спорта, где риск получе-
ния ЧМТ особенно высок.

Среди существующих неинвазивных 
методов оценки температуры мозга (базаль-
ная и тимпаническая температуры) наиболее 
приемлемым является регистрация собствен-
ного СВЧ-излучения глубоких тканей. В част-
ности показано, что в диапазоне длин волн 
электромагнитного излучения λ = 3–60 см 
(109–1010 Гц) регистрируется тепловыделе-
ние тканей на глубине 1,5–8 см, что зави-
сит от длины волны и размеров антенны 
(термограф Brucker, ФРГ; радиотермограф 
РТМ-01-РЭС, РФ). Интенсивность излучения 
пропорциональна уровню метаболических 
процессов и температуры глубоких тканей 
мозга. Преимуществом метода является воз-
можность проведения термокартирования 
коры больших полушарий головного мозга 
с оценкой уровня локальной гипертермии 
мозга в условиях тренировочного и соревно-
вательного процессов.

Цель работы: исследование особенно-
стей температурного баланса коры голов-
ного мозга боксеров во время тренировок 
и соревнований.

Материал и методы
Работа проводились на базе секции бокса 

НИТУ «МИСиС» и во время чемпионата Цен-
трального федерального округа РФ по боксу 
среди мужчин (г. Белгород).

В исследование были включены 32 
спортс мена со стажем занятий боксом 3–7 лет 
и 26 спортс менов – участников чемпионата 
Центрального федерального округа РФ 
по боксу среди мужчин.

Исследование осуществлено с процедурой 
информированного согласия на участие в нем.

Проводили измерение базальной темпе-
ратуры и температуры коры мозга с помощью 
радиотермографа РТМ-01-РЭС в 9 проекци-
онных точках по левому и правому полуша-
рию (всего 18 точек измерения). Измерения 

выполняли до тренировки, в конце и через 
30 мин после тренировки, через 10–30 мин 
спарринга, а также до и после боя на сорев-
нованиях. Проводили обязательный осмотр 
невропатологом.

Полученный материал обрабатывали 
с помощью стандартного пакета статисти-
ческих программ.

Результаты. До тренировки («разогре-
вающая» тренировка 30 мин) усредненная 
температура левого (Л) и правого (П) полу-
шария составила соответственно – Тср°C/Л = 
36,28 ± 0,9 и Тср°C/П = 36,27 ± 0,86 и значимо 
не различалась (р > 0,05). Корреляционный 
анализ по 9 точкам обоих полушарий выявил 
тесные положительные достоверные связи 
Л/П полушария (КК = +0,82).

Сразу после тренировки усредненная тем-
пература левого и правого полушария соста-
вила соответственно – Тср°C/Л = 36,78 ± 0,16 
и Тср°C/П = 36,78 ± 0,104. Достоверных раз-
личий между температурой Л/П полушария 
не выявлено. Несколько снизились связи Л/П 
полушарий (КК = +0,74). Сразу после трени-
ровки в обоих полушариях достоверно под-
нялась средняя температура на 0,5 °C с появ-
лением «разогретых» участков коры мозга 
до 37,7 °C.

Через 30 мин после тренировки тем-
пература в левом полушарии понизилась 
до Тср°C/Л = 36,13 ± 0,17, в правом – до Тср°C/П 
= 36,26 ± 0,13 и практически утратила отличия 
от данных, полученных перед тренировкой 
(КК = +0,84). У двух спортс менов, в анамнезе 
которых с их слов была ЧМТ средней тяже-
сти с давностью более года, в заинтересован-
ном полушарии наблюдали очаг гипертермии 
с температурой 38,7 °C. Через 30 мин после 
тренировки температура в очаге понизилась 
до значений, близких к среднеполушарным, 
но оставалась выше на 1–1,5 °C.

В группе спортс менов перед спаррингом 
усредненная температура в левом полуша-
рии составила Тср°C/Л = 36,31 ± 0,06, в пра-
вом – Тср°C/П = 36,31 ± 0,055, демонстрируя 
те же тенденции, которые были обнаружены 
в исследовании температуры коры мозга перед 
тренировкой. После спарринга усредненная 
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температура в левом полушарии повыси-
лась до Тср°C/Л = 37,63 ± 0,055, в правом – 
до Тср°C/П = 37,64 ± 0,04. Усредненная тем-
пература полушарий повысилась на 1,3 °C, 
достоверно отличаясь от исходных результа-
тов. Перед тренировкой и спаррингом ΔТ°C 
между проекционными точками коры не пре-
вышала 1–1,2 °C, тогда как после спарринга 
ΔТ°C составила 3–4,5 °C, а термограмма коры 
мозга демонстрировала развитие выраженной 
термогетерогенности.

Исследование базальной температуры 
и температуры коры мозга у спортс менов 
во время соревнований продемонстрировало, 
что перед поединками усредненная темпе-
ратура левого и правого полушарий соот-
ветственно составила: Тср°C/Л = 36,61 ± 0,70 
и Тср°C/П = 36,51 ± 0,66 и значимо не разли-
чалась (р > 0,05).

У трех спортс менов при термокартирова-
нии непосредственно после боя были выяв-
лены очаги локальной гипертермии от 38,6° 
до 39,5°, наряду с этим при осмотре невроло-
гом наблюдались вестибулярные и глазные 
симптомы. Краниоцеребральная гипотер-
мия (КЦГ) в течение 2–3 ч непосредственно 
после боя привела к снижению температуры 
до Тср°C/Л = 35,71 ± 0,96 и Тср°C/П = 35,8 ± 0,86 
и полному исчезновению клинических симп-
томов.

Обсуждение. Полученные результаты 
позволяют выделить следующие основные 
закономерности в изменении температур-
ного баланса головного мозга, развивающиеся 
в тренировочном и соревновательном про-
цессах у спортс менов-боксеров. Во-первых, 
стандартные нагрузки во время «разогрева-
ющих» тренировок вызывают закономерный 
подъем температуры коры больших полуша-
рий головного мозга. При этом температура 
по данным термокартирования поднимается 
относительно равномерно и обычно не вызы-
вает появления очагов гипертермии. Однако 
выявление локусов с высокой температурой 
(выше 38 °C) у спортс менов после давней ЧМТ 
может свидетельствовать о наличии послед-
ствий нейротравмы и, возможно, о недоста-
точной терапии в реабилитационном пери-

оде, несмотря на отсутствие неврологической 
симптоматики и жалоб. Во-вторых, значи-
тельный подъем температуры мозга после 
боя, при котором спортс мен пропускал удары 
в голову, свидетельствует о запуске механиз-
мов повреждения нейронов и в ряде случаев 
сопровождается минимальными неврологиче-
ским симптомами, а отсутствие физикальных 
неврологических симптомов и жалоб со сто-
роны спортс менов, по-видимому, маскирует 
скрытое течение патологии.

Хорошо известно, что нейротравма 
и нарушения кровоснабжения мозга приво-
дят к значительным изменениям церебраль-
ного метаболизма, запускаемого типовыми 
реакциями вторичных повреждений нейро-
нов. Механизмы эксайтотоксичности (глу-
таматный каскад, перегрузка нейронов Са++, 
оксидантный стресс, активация провоспали-
тельных цитокинов) приводят к энергетиче-
скому дефициту в условиях активации ней-
ронов, перекисному повреждению мембран, 
извращению метаболизма, при котором начи-
нает преобладать выработка теплоты в ущерб 
макроэргическим процессам. Таким образом, 
глубину вовлечения нейронов в патологи-
ческий процесс представляется возможным 
оценить по степени увеличения температуры 
в пораженных областях мозга.

Выводы. Рассматривая РТМ-техноло-
гию как методику выявления церебральных 
тепловых аномалий, можно полагать перспек-
тивность ее применения для ранней диагно-
стики спортивных ЧМТ, определения степени 
их тяжести даже в отсутствии неврологиче-
ских проявлений, а также составить мнение 
о достаточности и эффективности реабили-
тационных процедур.

Рекомендации по специальной терапии 
спортс менов, получивших легкие ЧМТ, отсут-
ствуют, а реабилитационные мероприятия 
чаще всего ограничиваются отстранением 
от тренировок и соревнований.

Инструментальная объективная диагно-
стика ЧМТ в спортивной медицине особенно 
важна в связи с тем, что для спорта высо-
ких достижений характерно антиаграваци-
онное поведение спортс менов, желающих 
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 продолжения участия в соревнованиях или 
тренировках даже после получения серьез-
ных травм.

Очевидно, что возможность выявления 
тепловых аномалий в головном мозге после 
получения спортивных ЧМТ при помощи 
СВЧ-термометрии позволит использовать 
методику в контроле эффективности реа-
билитационных мероприятий. Кроме того, 
методика может позволить оценить индиви-
дуальную устойчивость спортс мена к тепло-
вым нагрузкам.

Существенно, что, учитывая роль цере-
бральной гипертермии в патогенезе развития 
негативных последствий спортивных травм, 
весьма перспективно выглядит КЦГ как метод 
патогенетической терапии, профилактики 
и реабилитации при спортивных ЧМТ разной 
степени тяжести.
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