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Еколого-гігієнічна проблема розвитку гіперчутливості дихальних шляхів до дії 
холодного атмосферного повітря
О. І Циганенко, Я. В. Першегуба, Н. А. Склярова, Л. Ф. Оксамитна

Резюме. Мета. Проведення системного аналізу наукової літератури з проблеми розвитку 
гіперчутливості дихальних шляхів у спортсменів до впливу холодного атмосферного повітря 
і визначення комплексу профілактичних заходів, які дають змогу запобігати її розвитку. 
Методи. Теоретичного аналізу наукової літератури: узагальнення, синтез, формалізація, 
абстрагування. Висновки. Визначено комплекс заходів для профілактики можливого розвитку 
гіперчутливості дихальних шляхів, що розвинулася під впливом холодного атмосферного 
повітря. Запропоновано скринінг-анкету опитування спортсменів для виявлення проявів цього 
патологічного стану.
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Ecological and hygienic problem of the development of airway hyperresponsiveness  
in athletes to the influence of cold atmospheric air
О. I. Tsyhanenko, I. V. Persheguba, N. А. Sklyarova, L. F. Оksamytna 

Abstract. Objective. Carrying out a systematic analysis of scientific literature on the development of 
airway hyperresponsiveness in athletes to the effects of cold atmospheric air and determining set of 
measures to prevent its development. Methods. Theoretical analysis of scientific literature: generali-
zation, synthesis, formalization, abstraction. Conclusions. A set of measures has been determined 
to prevent the possible development of airway hyperresponsiveness in athletes to the effects of cold 
atmospheric air. A screening questionnaire of athletes for revealing manifestations of this pathologi-
cal condition was suggested.
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Постановка проблемы. Спортсмены, кото-
рые занимаются видами спорта, связанными с 
проведением тренировочно-соревновательного 
процесса со значительными по интенсивности 
и продолжительности физическими нагрузками 
на открытом воздухе (открытом пространстве), 
испытывают повышенный риск развития дис-
функции дыхательных путей из-за негативного 
воздействия опасных экологических факторов 
окружающей среды . Это касается прежде все-
го низких температур атмосферного воздуха . 
Особенно актуальна эта проблема для спортсме-
нов, занимающихся зимними видами спорта . О 
значимости этой проблемы свидетельствуют, в 
частности, серия из девяти статей и как итог – 
специальный научный обзор, опубликованный в 
Британском журнале спортивной медицины [10] .

К таким потенциально опасным экологиче-
ским факторам, воздействие которых обусловли-
вает развитие гиперчувствительности дыхатель-
ных путей, в первую очередь относится низкая 
температура атмосферного воздуха [1–5, 10] .

Принято считать, что неблагоприятное воз-
действие холодного атмосферного воздуха 
приводит к развитию воспалительного процес-
са в органах дыхательной системы с последу-
ющим формированием гиперчувствительности 
дыхательных путей . При развитии этого состо-
яния может наблюдаться дисфункция нижних 
дыхательных путей: бронхиальная астма физи-
ческого напряжения (execise induced astma), 
бронхоспазм, вызванный физической нагрузкой 
(execise induced bronchоcоnsriction), отек легких, 
а также и дисфункция верхних дыхательных пу-
тей, проявляющаяся в виде ринита, гайморита, 
фронтита, отека гортани . Все это требует приме-
нения специальных профилактических мер для 
предупреждения развития указанной патологии, 
особенно в отношении опасного воздействия хо-
лодного атмосферного воздуха [1, 5, 6–10] .

Несмотря на ограниченные возможности кор-
рекции интенсивности и продолжительности фи-
зических нагрузок, установленных в программах 
современных систем тренировочного-соревнова-
тельного процесса (и, соответственно, ограни-
ченные возможности добиться снижения степени 
повреждения эпителия дыхательных путей), все 
же имеется определенный набор средств, приме-
нение которых может уменьшить степень повре-
ждения дыхательных путей у спортсменов при 
занятиях спортивной деятельностью [10] .

Однако применение таких средств пока еще 
не носит системный, комплексный характер . 
Поэтому очень важно и актуально определить 
наиболее эффективные подходы к системному, 

комплексному применению средств для умень-
шения риска повреждения дыхательных путей 
спортсменов при воздействии низких температур 
атмосферного воздуха .

Связь работы с научными программами, 
планами, темами. Работа выполнена согласно 
плана НИР Национального университета физи-
ческого воспитания и спорта Украины по теме 
«Функциональная и психологическая адаптация 
организма спортсменок к большим физическим 
нагрузкам» (номер госрегистрации 016U001629) .

Цель работы – проведение системного ана-
лиза научной литературы по проблеме разви-
тия гиперчувствительности дыхательных путей 
у спортсменов к воздействию холодного атмо-
сферного воздуха и определение комплекса 
профилактических мероприятий для предупре-
ждения ее развития .

Методы и организация исследований. 
Проведение системного анализа научной литера-
туры по проблеме развития гиперчувствительно-
сти дыхательных путей у спортсменов к низким 
температурам атмосферного воздуха для опре-
деления на этой основе комплекса профилак-
тических мероприятий для решения проблемы . 
Использованы методы теоретического анализа 
научной литературы: обобщение, синтез, форма-
лизация, абстрагирование [4] .

Результаты исследования и обсуждение. 
Анализ научной литературы показал, что суще-
ствует актуальная проблема снижения неблаго-
приятного воздействия холодного атмосферного 
воздуха на дыхательную систему спортсменов . 
Было установлено, что использование интенсив-
ных и продолжительных физических нагрузок в 
условиях низких температур атмосферного воз-
духа существенно повышает риск повреждения 
эпителия дыхательных путей спортсменов с раз-
витием гиперчувствительности к повреждающему 
фактору и, как следствие, приводит к возникно-
вению дисфункции дыхательных путей [10] .

Это обусловлено двумя основными причина-
ми: повышенной потребностью в этих условиях 
повышать в верхних дыхательных путях темпе-
ратуру вдыхаемого атмосферного воздуха, а 
также адаптивным увеличением поверхности 
дыхательных путей, в которых происходит так-
же процесс обезвоживания слизистой оболочки 
и даже ее отслойка, несмотря на потенциаль-
ную способность эпителия дыхательных путей 
к быст рому восстановлению . Следует уточ-
нить, что холодный воздух, как правило, сухой . 
Поэтому вдыхание холодного сухого воздуха 
может приводить к деградации эпителия слизи-
стой оболочки дыхательных путей . Более того, 
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после охлаждения дыхательных путей во время 
значительных физических нагрузок отмечается 
быстрый их нагрев при прекращении нагрузок, 
что может рассматриваться как стресс (термаль-
ный стресс) [6, 10] .

К тому же может негативно сказываться эко-
логическая недостаточность как стойкости, так 
и адаптационных (приспособительных) возмож-
ностей организма человека современного типа 
(Homo sapiens sapiens), в отличие от неандер-
тальца (Homo neanderthalensis), к экстремально-
му воздействию на дыхательные пути низкотем-
пературного атмосферного воздуха холодных 
широт планеты Земля [3, 5, 7, 9] .

Это обстоятельство может быть объяснено 
тем, что человек современного типа как социаль-
но-биологический вид, в отличие от вымершего 
неандертальца с его северным, евразийским 
происхождением, был изначально экологически 
приспособлен к проживанию в условиях жарко-
го сухого климата Восточной Африки . При этом 
отмечается, что возможности адаптации челове-
ка современного типа на генетическом уровне 
без использования огня не позволяли ему рас-
селяться севернее изотермы года +21 °С . Тем 
более, что температурный режим вообще явля-
ется определяющим фактором для возможности 
расселения всех биологических видов по терри-
ториям и акваториям планеты Земля [3, 5, 7, 9] .

То есть человек современного типа изначаль-
но был адаптирован только к условиям окружаю-
щей среды тропического и субтропического кли-
мата с характерными для них незначительными 
перепадами достаточно высоких температур (как 
суточных, так и сезонных) сухого атмосферно-
го воздуха . Как следствие, дыхательная система 
человека современного типа была направлена, 
прежде всего, на процесс увлажнения вдыхае-
мого теплого сухого атмосферного воздуха, а 
не на его предварительный подогрев, как этого 
требуют экстремальные для человека современ-
ного типа условия холодных широт . Поэтому она 
оказалась недостаточно стойкой к воздействию 
низких температур вдыхаемого воздуха, харак-
терных как для холодных широт северного полу-
шария, так и для южных широт южного полуша-
рия, особенно в холодный период года .

Это нашло свое отражение и в экологических 
особенностях общей терморегуляции организма 
человека современного типа . Так, если антропо-
метрические параметры человека современного 
типа (что существенно влияет на терморегуляцию 
организма) по показателю массо-ростового со-
отношения составляют от 400 до 500 г•см–1, то 
у неандертальца этот показатель по некоторым 

расчетам достигал 700 г•см–1 . Это дополнитель-
но сочеталось у неандертальца с бочкообразной 
формой грудной клетки и значительными по пло-
щади носовыми ходами и гайморовыми пазухами 
(последнее служило «системами нагревания» хо-
лодного атмосферного воздуха) . Все это в сум-
ме должно было существенно повышать стой-
кость организма неандертальца (в том числе по 
сравнению с организмом человека современного 
типа), к условиям низких температур атмосфер-
ного воздуха Евразии эпохи ледникового перио-
да, снижать риск развития общего переохлажде-
ния его организма и повреждения дыхательных 
путей [3, 5, 7, 9] .

Как показывает практика, возможность конт-
ролировать температуру и влажность природной 
воздушной среды, в которой спортсмены трени-
руются и участвуют в спортивных соревнованиях, 
весьма ограничены . Однако положительный эф-
фект может быть достигнут и с использованием 
других средств и подходов [10] .

Достаточно перспективным и эффективным 
путем является регулирование (регламентиро-
вание) спортивными федерациями пороговых 
величин температурного режима атмосферно-
го воздуха, при которых допускается проведе-
ние спортивных соревнований . При таком типе 
эколого-гигиенического нормирования регла-
ментируется не сама величина природного эко-
логического фактора, а порядок деятельности 
применительно к нему путем установления спе-
циальных правил . Это обусловлено тем, что еще 
нет достаточных возможностей управлять приро-
дой, ее факторами (в отличие от антропогенных) 
[10] .

Так, Международной федерацией лыжного 
спорта (FIS) предложены правила (регламенты) 
рекомендательного характера по определению 
границ минусовых температур атмосферного 
воздуха (температур окружающей среды), при 
которых допускается проведение соревнований 
по лыжному спорту [10] .

Прогноз температуры окружающей сре-
ды (температуры атмосферного воздуха) ниже 
–20 °С может являться причиной для перено-
са или отмены лыжных гонок . Подобное огра-
ничение температурного режима действует и в 
биатлоне . При температуре ниже –15 °С следует 
учитывать охлаждающий эффект ветра (скорость 
движения атмосферного воздуха) . Кроме того, 
медицинскими консультантами FIS дополнитель-
но предложено установить рекомендательный 
регламент нижней границы температурного ре-
жима –16 °С при проведении лыжных гонок на 
30 км и больше, –18 °С – для более коротких 
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дистанций и –20 °С – для проведения соревно-
ваний в лыжном спринте . При этом рекомендова-
но учитывать также охлаждающий эффект ветра 
(скорости движения атмосферного воздуха) при 
низких минусовых температурах [10] .

Однако такое регламентирование темпера-
турного режима атмосферного воздуха окружа-
ющей среды направлено прежде всего на защиту 
организма спортсмена от общего переохлажде-
ния, возникающего при воздействии экстремаль-
ных минусовых температур атмосферного возду-
ха, а не целенаправленно для снижения степени 
повреждения слизистой оболочки дыхательных 
путей . Безусловно, при соблюдении такого типа 
регламентаций у спортсменов в принципе может 
снижаться и степень повреждения дыхательных 
путей .

Перспективным способом снижения повре-
ждения эпителия дыхательных путей является 
использование специальных «разогревающих» 
упражнений . Положительное действие указанных 
упражнений состоит в увеличении бронхиально-
го кровотока и интенсивности водообмена на по-
верхности дыхательных путей [10] .

Важной составляющей системы предупре-
ждения негативного действия холодного атмо-
сферного воздуха на дыхательные пути человека 
современного типа, в том числе спортсменов, 
должна стать диагностика развития их гиперчув-
ствительности . Для этого методологически пред-
лагается использовать как специальные тесты 
(методики), так и специальные скрининг-анкеты 
с учетом контингента обследуемых лиц [6, 10] .

Для применения на практике нами предложе-
на скрининг-анкета выявления возможного раз-
вития у спортсменов гиперчувствительности ды-
хательных путей . Полученные анкетные данные 
подлежат уточнению с использованием метода 
изокапнической гипервентиляции холодным воз-
духом (ИГХВ) и других методов (в случае необ-
ходимости) .

Скрининг-анкета содержит такие вопросы 
(при наличии подчеркнуть):

1 . Отмечаете ли Вы в зимнее время при выхо-
де из теплого помещения на улицу или наоборот, 
при попадании в теплое помещение с улицы:

а) приступ удушья; б) затруднение дыхания; 
в) одышку; г) кашель; д) головную боль; е) сле-
зотечение?

2 . При какой температуре атмосферного воз-
духа по Цельсию чаще всего появляются указан-
ные симптомы (  )?

3 . На холоде Вам легче дышать носом или 
ртом? Если легче дышать ртом, то укажите, на 
протяжении скольких лет это отмечается (  ) .

4 . При дыхании носом на холоде появляются:
а) заложенность носа; б) слизистые выделе-

ния; в) чихание .
5 . Реакция со стороны дыхательных путей по-

является при:
а) усилении ветра (увеличении скорости дви-

жения атмосферного воздуха); б) увеличении 
влажности атмосферного воздуха (дождь, снег, 
туман, изморозь); в) снижении температуры 
атмо сферного воздуха .

6 . Реакция со стороны дыхательных путей 
появляется при: а) купании в холодной воде; 
б) умывании холодной водой; в) работе рядом с 
кондиционером .

7 . Реакция открытых участков тела после за-
нятий спортом на холодном воздухе проявляет-
ся в виде: а) резкого покраснения; б) отечности, 
чувства распирания; в) зуда, жжения кожных по-
кровов; г) кожных высыпаний; д) покалывания, 
боли, онемения дистальных участков пальцев 
(верхних, нижних конечностей) .

При наличии положительных ответов на три 
основных вопроса первого пункта анкеты (а, б, 
г) уже можно предполагать наличие гиперчувст-
вительности дыхательных путей . Использование 
скрининг-анкеты позволило выявить проявле-
ния гиперреактивности дыхательных путей у 4 
(6,6 %) лиц, занимающихся зимними видами 
спорта из 60 опрошенных .

Методика выявления гиперчувствительности 
дыхательных путей построена на определении 
реакции на гипервентиляцию холодным возду-
хом . В основе метода ИГХВ лежит рефлектор-
ное сокращение гладкой мускулатуры дыхатель-
ных путей под влиянием раздражения холодом 
рецепторов гортани . При этом для усиления ох-
лаждающего эффекта холодного воздуха дыха-
ние во время проведения пробы осуществляет-
ся в форсированном режиме . Гипервентиляция 
проводится в течение 3 мин охлажденной до 
–20 °С воздушной смесью, содержащей 5 % 
углекислого газа . Эта проба особенно эффек-
тивна для раннего выявления гиперчувствитель-
ности дыхательных путей к воздействию холода, 
что особенно важно на практике для сохране-
ния здоровья человека, в том числе спортсменов  
[6] .

В природной окружающей среде (открытое 
воздушное пространство) повышения влажности 
вдыхаемого воздуха можно достичь двумя основ-
ными путями: во-первых, естественным путем 
при повышении влажности атмосферного воз-
духа, во-вторых, применением специальных теп - 
ло-влагообменных устройств (специальные ма-
ски и мундштуки) . Даже небольшое повышение 
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влажности атмосферного воздуха уже способно 
снизить степень повреждения слизистой оболоч-
ки дыхательных путей . Однако при этом необхо-
димо учитывать, что вклад назального дыхания, 
повышающего влажность вдыхаемого воздуха, 
при значительных физических нагрузках неболь-
шой . Это объясняется тем обстоятельством, что 
переход с назального дыхания на орально-на-
зальное происходит уже при уровне вентиляции, 
превышающем 35 л•мин–1 . Поэтому считается, 
что единственно эффективным методом являет-
ся применение средств защиты дыхательных пу-
тей, в том числе с использованием специальных 
устройств для подогрева атмосферного воздуха 
[6, 10] .

Необходимо учитывать, что повреждающий 
эффект холодного воздуха на слизистую обо-
лочку дыхательных путей спортсменов может 
усиливаться за счет загрязнения атмосферно-
го воздуха токсическими веществами и пылью, 
аллергенами (прежде всего пыльцой растений), 
присоединения респираторных инфекций (вирус-
ных и бактериальных) . Аллергенный эффект 
атмосферного воздуха особенно опасен относи-
тельно потенцирования бронхиальной астмы, ал-
лергических бронхитов . В этом плане рекомен-
дуется использование специальных назальных 
фильтров . В целом же рекомендуется проводить 
спортивные соревнования на экологически без-
опасных по показателям загрязненности атмо-
сферного воздуха территориях [10] .

Таким образом, на практике должна исполь-
зоваться комплексная система мероприятий для 
профилактики развития гиперчувствительности 
дыхательных путей у спортсменов, возникающей 
вследствие негативного воздействия холодного 
атмосферного воздуха . Система профилактики 

должна включать такие основные составляющие 
(компоненты):

 • проведение ранней диагностики развития 
гиперчувствительности дыхательной системы у 
спортсменов к воздействию холодного воздуха 
с использованием метода ИГХВ;

 • регламентирование температурного режима 
холодного атмосферного воздуха при определе-
нии возможности проведения спортивных меро-
приятий на открытом воздухе;

 • применение специальных разогревающих 
упражнений перед началом соревновательно-
тренировочного процесса;

 • использование специальных средств защи-
ты дыхательных путей спортсменов от негатив-
ного воздействия холодного атмосферного воз-
духа .

Выводы
Профилактика гиперчувствительности дыха-

тельных путей спортсменов, возникающая вслед-
ствие негативного воздействия холодного ат-
мосферного воздуха, должна носить системный, 
комплексный характер .

Система профилактических мероприятий в 
обязательном порядке должна включать прове-
дение ранней диагностики развития гиперчувст-
вительности дыхательной системы спортсменов к 
воздействию холодного атмосферного воздуха .

В систему профилактики необходимо вклю-
чать регламентирование температурного режима 
холодного атмосферного воздуха при определе-
нии возможности проведении спортивных меро-
приятий на открытом воздухе .

В случае необходимости целесообразно ис-
пользовать специальные средства защиты дыха-
тельных путей спортсменов от негативного воз-
действия холодного атмосферного воздуха .
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