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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Спелеотерапия — один из комплексных немедикаментозных методов воздействия для сохранения 
и укрепления здоровья. Адаптационные механизмы его влияния на организм человека изучены недостаточно. 

Цель. Исследование кратковременного воздействия спелеотерапии на соотношение ритмов электроэнцефало-
граммы здорового человека. 

Материалы и методы. Обследовано 25 студентов-добровольцев, каждый из которых был информирован о цели 
исследования, подписав согласие на участие в эксперименте. У студентов экспериментальной группы регистрация 
электроэнцефалограммы (ЭЭГ) проведена до и после двухчасового спелеотерапевтического воздействия с помощью 
электроэнцефалографа-регистратора «Энцефалан-ЭЭГР-19/26». У студентов контрольной группы регистрация ЭЭГ 
проведена до и после двухчасового отдыха в неработающей спелеокамере. Индексы соотношения ритмов ЭЭГ были 
рассчитаны как отношения мощностей отдельных ритмов: альфа/тета, альфа/бета1 и (тета + альфа)/бета1. Анализ 
полученных данных проведён с помощью программ Excel и IBM SPSS Statistics 26.0. 

Результаты. Выявлены значимые изменения индекса альфа/тета ЭЭГ в отведениях Р4, Т6 и О2 под влиянием спе-
леопроцедуры, чего не наблюдалось в контрольной группе. Этот индекс оказался наиболее чувствительным для оцен-
ки влияния спелеотерапии на мозг человека. 

Заключение. Из всех проанализированных индексов наиболее чувствительным для оценки влияния процедуры 
спелеотерапии на мозг человека является индекс альфа/тета, при этом значимых отличий по индексам альфа/бета1 
и (тета + альфа)/бета1 у испытуемых под влиянием спелеотерапии не выявлено, в то время как в контрольной группе 
наблюдались значимые изменения по данным индексам в отведении О2.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Speleotherapy is a non-drug therapeutic approach that involves spending time in underground caves or 
mines with health promotion purpose. However, adaptation mechanisms of the human body and the effects of speleotherapy 
in healthy brain remain largely unknown. 

AIM: To study changes in the functional state of the brain of a healthy person in terms of EEG activity parameters under  
the speleotherapy exposure.

MATERIALS AND METODS: The study involved a group of 25 student volunteers who were informed about the study’s 
purpose, agreed to participate in the experiment and sighen the informed consent. In the experimental group, EEG registration was 
carried out before and after a 2-hour speleotherapeutic exposure using the “Encephalan-EEGR-19/26” electroencephalograph-
recorder. In the control group, EEG was taken before and after a 2-hour rest in a switched off speleological chamber. EEG 
rhythm ratio indices were calculated as ratios of the power of alpha/theta, alpha/beta1, and (theta + alpha)/beta1 rthythms. 
Data analysis was carried out using MS Excel and IBM SPSS Statistics v. 26.0 software.

RESULTS: Significant changes in the EEG alpha/theta index in P4, T6 and O2 leads were observed in the experimental group, 
but not in the control group. The alpha/theta index appeared to be the most sensitive to speleotherapy. No other significant 
differences between the groups were found. 

CONCLUSION: There were no significant differences in the alpha/beta1 and (theta + alpha)/beta1 indices in the subjects 
undergoing the speleotherapy procedure, while there were significant changes in these indices in O2 derivation in the control 
group. The alpha/theta index is the most sensitive indicator for assessing the effect of speleotherapy on the healthy human 
brain. 
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ОБОСНОВАНИЕ
Спелеотерапия — один из комплексных немедика-

ментозных методов с доказанной эффективностью, обе-
спечивающих сохранение и укрепление здоровья чело-
века [1–3]. Благоприятное воздействие спелеоклимата 
на организм связывают с уникальными климатическими 
условиями пребывания человека в спелеосреде: каче-
ством воздуха (он насыщен аэрозолями с большим ко-
личеством положительных и особенно отрицательных 
аэроионов — натрия, магния, хлора и др.), пониженной 
температурой и повышенной влажностью, воздействием 
небольшого фона естественной радиации, положитель-
ным эмоциональным фоном [4].

Спелеокамеры функционируют во многих поликли-
никах, санаториях, на производственных предприятиях. 
Взрослое и детское население активно оздоравливается 
после перенесённых сезонных вирусных бронхолёгочных 
заболеваний, проходит профилактическое лечение [5]. Из-
учаются тонкие механизмы воздействия спелеоклимата 
на организм человека, которые не являются столь уж одно-
значными. Например, динамику кардиоритма под влиянием 
спелеотерапии в 30% случаев сложно оценить как положи-
тельную (увеличение индекса напряжения (ИН), усиление 
влияния симпатической системы у симпатотоников и пара-
симпатической — у ваготоников и др.), при самооценке па-
циентом влияния на его организм спелеотерапии не всегда 
оценка бывает «хорошей» и «отличной» [4, 6, 7].

Показано, что одним из первых на изменение соста-
ва воздуха реагирует мозг человека, поэтому особенно 
интересным представляется исследовать изменения 
электрической активности головного мозга под влиянием 
кратковременного воздействия спелеотерапии. При этом 
полученные нами в более ранних исследованиях [5, 6] 
результаты изменения параметров электроэнцефало-
граммы (ЭЭГ) после процедуры спелеотерапии можно 
интерпретировать как состояние умеренного стресса. Так, 
выявлены изменения в мощности тета- и альфа-ритмов 
в затылочных и теменных отведениях под кратковремен-
ным влиянием спелеотерапии. После спелеовоздействия 
активность доминирующего в состоянии покоя правого 
полушария в большинстве областей снижалась. В функ-
циональном состоянии покоя при закрытых глазах коли-
чество значимых корреляционных связей мощности тета-
ритма снизилось после спелеотерапии как в правом, так 
и в левом полушарии головного мозга. При этом в правом 
полушарии после спелеопроцедуры количество значимых 
корреляционных связей осталось более высоким, чем 
в левом, что можно рассматривать также как состояние 
умеренного напряжения [6]. Однако соотношение ритмов 
ЭЭГ не рассматривалось, хотя именно индексы (альфа/
бета, альфа + тета/альфа + бета, тета/бета) наиболее чув-
ствительны к изменениям функционального состояния, 
отражают степень напряжения, уровень произвольного 
внимания, степень когнитивной нагрузки и утомления 

человека, скорость протекания информационных про-
цессов [8, 9].

Цель. Исследование влияния кратковременного воз-
действия спелеотерапии на соотношение ритмов ЭЭГ здо-
рового человека.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 25 студентов-до-

бровольцев II курса Воронежского государственного ме-
дицинского университета имени Н.Н. Бурденко, правши, 
возраст — 18–20 лет (15 человек экспериментальной 
группы и 10 человек контрольной группы). Рассчитан-
ная по формуле Лера минимальная выборка для нашего 
исследования должна составлять 10 человек. Критерии 
включения в контрольную и экспериментальную группы: 
отсутствие острого периода вирусной или бактериальной 
инфекции, обострения хронических заболеваний, измене-
ния анатомии носовых ходов.

Исследование соответствовало этическим стандар-
там, разработанным в соответствии с Хельсинкской де-
кларацией Всемирной медицинской ассоциации «Этиче-
ские принципы проведения медицинских исследований 
с участием человека в качестве субъекта» с поправками 
2013 года и «Правилами клинической практики в Россий-
ской Федерации», утверждёнными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266. Участники был инфор мированы 
о цели исследования и добровольно подписали согласие 
на уча стие. Работа проведена в межсессионный период, 
все процедуры выполняли в первой половине дня (с 8:00 
до 12:00).

У студентов экспериментальной группы запись ЭЭГ 
проведена до и после 2-часовой спелеотерапевтической 
процедуры, в состоянии функционального покоя с за-
крытыми глазами (по 60 с), с использованием малой спе-
леокамеры (на одного человека), с помощью электро-
энцефалографа-регистратора «Энцефалан-ЭЭГР-19/26» 
(«Медиком», Россия), в 19 стандартных отведениях по  
международной схеме 10−20. Согласно проведённым 
в используемой спелеокамере замерам при выпол-
нении исследований температура воздуха составляла 
18–20 °С, относительная влажность воздуха — 65%, 
содержание отрицательных аэроионов — 987 е/см3,  
положительных аэроионов — 834 е/см3, радиационный 
фон — 17 мкР/час. 

У студентов контрольной группы запись ЭЭГ проведена 
до и после двухчасового отдыха в неработающей спелео-
камере, в состоянии функционального покоя с закрытыми 
глазами (по 60 с) с помощью электроэнцефалографа-ре-
гистратора «Энцефалан-ЭЭГР-19/26» («Медиком», Рос-
сия), в 19 стандартных отведениях по международной 
схеме 10−20. Согласно проведённым в используемой 
спелеокамере замерам при выполнении исследований 
температура воздуха составляла 18−20 °С, относительная 
влажность воздуха — 65%, содержание отрицательных 
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аэроионов — 476 е/см3, положительных аэроионов — 
323 е/см3, радиационный фон — 17 мкР/ч.

Полученные ЭЭГ были просканированы на наличие ар-
тефактов, которые устранялись вручную. Эпохи для анали-
за выбирали на основании отсутствия артефактов в записи. 
Длина одной эпохи — 5 с, количество эпох для анализа 
одной пробы — 5. Индексы соотношения ритмов ЭЭГ были 
рассчитаны как отношения мощностей отдельных ритмов: 
альфа/тета, альфа/бета1 и (тета + альфа)/бета1 [8]. 

Статистическая обработка. Анализ полученных 
данных проведён с помощью программ Excel и IBM SPSS 
Statistics 26.0. Определена нормальность распределения 
признаков с использованием критерия Шапиро−Уилка. 
Поскольку полученные показатели в большинстве своём 
не имели нормального распределения, расчёт статисти-
ческой значимости различий значений выполнен с ис-
пользованием непараметрического критерия Уилкоксона 
для зависимых переменных.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Статистический анализ индексов альфа/тета в кон-

трольной группе по отдельным отведениям приведён 
в табл. 1. Значимых отличий по индексу альфа/тета 
до и после отдыха в этой группе не выявлено, что связа-
но, на наш взгляд, с большой вариабельностью данного 
параметра у разных испытуемых. При этом слева наблю-
далась тенденция к уменьшению медиан индексов альфа/
тета в большинстве отведений, справа — в равной степе-
ни к уменьшению и к увеличению.

Выявлены статистически значимые изменения ин-
дексов альфа/бета1 и (тета + альфа)/бета1 в затылочной 

области справа под влиянием отдыха (контрольная 
группа). Их медианы увеличиваются (р <0,05), интер-
квартильный размах также увеличивается (рис. 1). Можно 
утверждать, что под влиянием двухчасового отдыха в не-
работающей спелеокамере справа в затылочной области 
наблюдалось усиление медленно-волновой активности.

Статистический анализ индексов альфа/тета в экспе-
риментальной группе по отдельным отведениям приведен 
в табл. 2. По сравнению с контрольной группой выявлены 
значимые отличия этих индексов справа в отведениях О2, 
Р4, Т6 (р <0,05) под влиянием спелеотерапии.

Отметим, что медианы индексов альфа/тета справа в за-
тылочной области увеличились под воздействием спелео-
климата, интерквартильный размах уменьшился (р=0,05). 
Слева в затылочной области медианы индексов альфа/тета 
уменьшились, интерквартильный размах увеличился. 

Таблица 1. Индексы альфа/тета в контрольной группе, Ме [Q1–Q3]
Table 1. Alpha/theta indices in the control group, Ме [Q1–Q3]

Отведения До отдыха | Before rest После отдыха | After rest z p

O2–A2 6,45 [0,95–8,12] 3,91 [3,28–9,95] –0,280 0,779

O1–A1 5,32 [2,61–13,60] 3,98 [2,77–15,53] –0,105 0,917

P4–A2 6,28 [1,81–11,38] 13,04 [2,16–15,55] –1,478 0,139

P3–A1 6,26 [1,82–12,93] 3,03 [2,17–11,17] –1,275 0,202

C4–A2 2,97 [1,79–6,89] 2,87 [0,98–6,51] –0,459 0,646

C3–A1 3,65 [0,79–6,21] 2,66 [1,02–6,83] –0,051 0,959

F4–A2 1,68 [0,67–4,52] 2,50 [1,13–3,94] –1,58 0,114

F3–A1 1,96 [0,98–2,76] 1,31 [0,59–6,13] –1,274 0,203

T6–A2 6,26 [1,45–15,25] 7,42 [2,70–8,23] –0,459 0,646

T5–A1 5,90 [1,41–8,72] 1,99 [1,59–7,35] –0,866 0,386

T4–A2 2,23 [1,85–6,35] 2,40 [1,67–2,62] –0,968 0,333

T3–A1 1,44 [0,59–1,79] 1,45 [1,08–7,88] –0,866 0,386

F8–A2 2,38 [1,82–6,24] 3,43 [0,99–5,13] –0,153 0,876

F7–A1 1,69 [0,80–3,16] 1,05 [0,89–7,77] –0,255 0,799

Рис. 1. Значимые (*) изменения индексов в затылочной обла-
сти справа под влиянием отдыха (группа контроля).
Fig. 1. Significant (*) changes in the indices in the occipital region 
on the right in the control group.
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Медианы индексов альфа/тета справа и слева в ви-
сочных областях Т6 и Т5 изменились: справа Ме умень-
шилась (р=0,012), слева — увеличилась; интерквартиль-
ный размах справа уменьшился, слева — увеличился. 
Медиана индекса альфа/тета справа в теменной области 
Р4 увеличилась (р=0,05), интерквартильный размах также 
увеличился.

Наибольшие изменения индекса альфа/тета отмечены 
в следующих областях: О1, О2, Т5, Т6, Р4 (рис. 2).

Статистически значимых отличий по индексам альфа/
бета1 и (тета + альфа)/бета1 у испытуемых под влиянием 
двухчасовой процедуры спелеотерапии не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ 
В работах многих авторов показано, что интегральные 

показатели (индексы) ЭЭГ чувствительны в оценке функ-
ционального состояния человека при воздействии в том 
числе восстановительных немедикаментозных методов. 
Так, И.С. Поликановой и А.В. Сергеевым [9] установлено 
более значимое изменение индекса (альфа + тета)/бета 
после длительной когнитивной нагрузки по сравнению 
с индексами альфа/тета, бета/альфа.

В нашем исследовании у студентов контрольной груп-
пы после двухчасового отдыха выявлены изменения ин-
дексов альфа/бета1 и (тета + альфа)/бета1 в затылочной 
области справа, что может характеризовать эти индексы 
как чувствительные к процессу релаксации и напряжения, 
а в данном случае — отражать усиление медленно-вол-
новой активности ЭЭГ под влиянием двухчасового отдыха.

В нашей работе также показано, что под влиянием 
спелеоклимата наиболее сильно изменяется по сравне-
нию с другими индексами (альфа/бета, (альфа + тета)/
(альфа + бета), тета/бета) индекс альфа + тета. Следо-
вательно, именно его можно считать наиболее чувстви-
тельным для оценки влияния однократного воздействия 
спелеотерапии на мозг человека. Индекс альфа + тета по-
казал ослабление медленно-волновой активности справа 
в отведениях О2, Р4 и её усиление в отведении Т6. 

Таблица 2. Индексы альфа/тета в экспериментальной группе, Ме [Q1–Q3]
Table 2. Alpha/theta indices in the experimental group, Ме [Q1–Q3]

Отведения | Leads До сеанса спелеотерапии 
Before the speleotherapy session

После сеанса спелеотерапии 
After the speleotherapy session z p

O2–A2 2,79 [1,92–4,83] 6,26 [3,65–10,72] –1,82 0,050*

O1–A1 6,25 [2,64–14,39] 3,38 [1,43–6,61] –1,68 0,093

P4–A2 2,97 [1,28–4,73] 5,36 [3,53–7,39] –1,82 0,050*

P3–A1 3,65 [1,53–5,12] 2,01 [1,08–3,68] –1,10 0,263

C4–A2 1,46 [1,18–4,38] 1,76 [1,65–5,12] –0,840 0,401

C3–A1 2,09 [1,31–4,02] 1,97 [1,01–4,11] –0,140 0,889

F4–A2 1,24 [1,06–5,44] 1,99 [1,21–5,42] –0,560 0,570

F3–A1 2,21 [0,91–4,06] 1,79 [1,05–4,96] –0,420 0,674

T6–A2 7,06 [5,47–8,36] 3,18 [1,89–5,03] –2,54 0,012*

T5–A1 1,69 [1,17–4,50] 6,03 [1,51–11,83] –1,752 0,080

T4–A2 2,60 [1,43–5,29] 1,40 [1,27–2,24] –0,980 0,327

T3–A1 1,48 [1,05–2,96] 1,46 [1,18–3,41] –0,560 0,575

F8–A2 2,17 [1,18–6,59] 1,21 [0,82–3,92] –0,840 0,401

F7–A1 1,54 [0,86–4,82] 2,05 [1,46–4,55] –0,701 0,481

Примечание: * — различия статистически значимы.
Note: * — statistically significant differences.

Рис. 2. Области изменения индексов альфа/тета под влиянием 
сеанса спелеотерапии (экспериментальная группа).
Fig. 2. Areas of change in the alpha/theta indices in the 
experimentsl group.
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Рассмотрим возможный механизм влияния спелео-
климата на ЭЭГ человека. Происхождение альфа-ритма 
на ЭЭГ связывают с таламусом. По топографии это преиму-
щественно теменно-затылочный ритм. Любое увеличение 
сигнала на сенсорном входе должно подавить соответ-
ствующий альфа-ритм. Скорость угасания альфа-ритма 
при предъявлении сигналов разной модальности зависит 
от значимости стимула и от внутреннего состояния орга-
низма, в связи с чем она может быть индикатором функ-
ционального состояния мозга [10]. Соответственно, это 
объясняет возможность уменьшения индекса альфа/тета 
в отведении Т6 под воздействием спелеоклимата, однако 
не объясняет увеличения этого индекса в отведениях О2 
и Р4, а также больший эффект от аэроионов справа.

Мощность альфа-активности обратно пропорциональ-
но коррелирует с метаболической деятельностью в соот-
ветствующей корковой области, приводя к функциональ-
ному объяснению альфа-ритмов как нерабочих (ритмов 
расслабления и «холостого хода») [10], что объясняет 
усиление медленно-волновой активности ЭЭГ под влия-
нием двухчасового отдыха (контрольная группа). Умень-
шение же бета1-активности можно в данном случае (под 
влиянием отдыха) рассматривать как отсроченный маркёр 
корковой активации, снижения внешнего возбуждения 
и уменьшения внутреннего торможения. 

Тета-ритм связывают с работой гиппокампа, а также 
рассматривают как вариант работы таламуса: дезактива-
ция глутаматергических нейронов ведёт к гиперполяри-
зации и переводит таламические нейроны на генерацию 
тета-ритма. Показано также, что стимуляция ретику-
лярной формации стимулами разной природы приводит 
к увеличению частоты залпов септальных нейронов (ней-
ронов перегородки) и мощности тета-ритма в гиппокампе, 
что отражается на ЭЭГ [10]. В нашем случае спелеоклимат 
является достаточно значимым стимулом для активации 
ретикулярной формации головного мозга, играет роль 
и изменение метаболической активности коры. Всё это 
объясняет значимое увеличение тета-активности в отве-
дении Т6 у участников экспериментальной группы (рис. 3). 
А конкурентные взаимоотношения альфа-ритма и тета-
ритма в таламусе приводят к увеличению альфа-активно-
сти (как теменно-затылочного ритма, увеличивающегося 

при закрытии глаз) и снижению тета-активности в отве-
дениях О2 и Р4 (значимому увеличению индекса альфа/
тета под влиянием спелеопроцедуры).

Воздействие спелеоклимата на человека рассматри-
вают как влияние на организм умеренного стрессорно-
го фактора, к которому за 10 дней спелеотерапии про-
исходит адаптация через классические стадии стресса 
по Селье: тревоги и резистентности. Такое воздействие 
в конечном счёте полезно, поскольку стимулирует повы-
шение резервов организма [11]. В нашем случае за два 
часа спелеопроцедуры происходит первичный запуск 
механизмов адаптации организма к комплексу факто-
ров, включая действие положительных и отрицательных 
аэроионов. Согласно концепции общего адаптационного 
синдрома (Ф.З. Меерсон [12]), эти изменения отражают 
стадию срочной адаптации. Развивается стресс-реакция, 
которая характеризуется мобилизацией функциональных 
систем, ответственных за адаптацию. Именно этот эффект 
мы наблюдаем на ЭЭГ.

Известно, что при стрессе активируются диэнце-
фальные системы и симпатическая нервная система, их 
активность приводит к увеличению активности правого 
полушария [13]. Динамика межполушарного доминиро-
вания и инверсия межполушарных отношений имеют ме-
сто при смене функциональных состояний (в частности, 
когда наблюдается переход от относительно комфортного 
существования к стрессу). Чаще в данном случае проис-
ходит переход от левополушарной к правополушарной 
активации [14]. В нашем случае значимые изменения 
ЭЭГ-активности под влиянием спелеоклимата в экспери-
ментальной группе наблюдались как раз справа.

ЭЭГ-показатели испытуемых экспериментальной 
группы после спелеотерапии свидетельствовали, с одной 
стороны, об изменении электроэнцефалогической кар-
тины [15, 16], что проявилось в увеличении мощности 
альфа- и одновременно — в уменьшении мощности 
тета-диапазонов в спектре ЭЭГ; но, с другой стороны, 
улучшение общей картины ЭЭГ происходило на фоне уме-
ренного стресса, вызванного действием спелеоклимата, 
что не противоречит литературным данным по общим 
источникам формирования ритмов ЭЭГ и классической 
адаптационной теории.

Рис. 3. Один из возможных механизмов изменения тета-активности под влиянием спелеопроцедуры.
Fig. 3. One of potential mechanisms for changing theta activity by speleotherapy.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Под влиянием двухчасовой спелеопроцедуры у испы-

туемых выявлены значимые изменения индекса альфа/
тета ЭЭГ в отведениях Р4, Т6 и О2, чего не наблюдалось 
в контрольной группе. Значимых отличий по индек-
сам альфа/бета1 и (тета + альфа)/бета1 у испытуемых 
под влиянием процедуры спелеотерапии не выявлено, 
в то же время наблюдались значимые изменения по дан-
ным индексам в отведении О2 в контрольной группе. Наи-
более чувствительным из проанализированных индексов 
для оценки влияния процедуры спелеотерапии на мозг 
человека является индекс альфа/тета. 
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