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Температура тела человека, определяемая уров-
нем общей метаболической активности и сос-
тоятельностью механизмов элиминации избыт-
ка теплоты во внешнюю среду, является важ-
нейшим интегративным показателем общего 
состояния организма. Температурный гомео-
стаз организма характеризуется весьма высо-
кой гетерогенностью, свойственной головному 
мозгу, в котором различия температуры меж-
ду областями, вовлечёнными в возбуждение и 
находящимися в относительном покое, могут 
достигать нескольких градусов [10]. Несмотря 
на температурную гетерогенность, суточная 
динамика изменений температуры синхрони-
зирована и имеет отчётливую циркадианную 
ритмичность. Регистрация температуры тела — 
методически самый простой способ анализа 
состояния биологических ритмов [2].

Температурный гомеостаз головного мозга 
имеет особенности, отличающие его от других 
отделов теплового центра организма. В част-
ности, высочайшая метаболическая активность 
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обеспечивает выделение около 20% всей про-
дуцируемой теплоты в норме в покое при массе 
мозга менее 2% от массы тела [6]. Основным 
способом удаления избытка теплоты является 
конвекционный путь, обеспеченный мощным 
притоком артериальной крови (около 20% ми-
нутного объёма кровообращания). За счёт меха-
низмов ауторегуляции церебральный кровоток 
относительно независим от общей гемодинами-
ки в определённых пределах изменения систем-
ного АД, что способно повлиять на процессы 
элиминации теплоты и создаёт основы относи-
тельной независимости вариаций церебраль-
ной и базальной температуры [1]. Повышение 
или понижение температуры в разных отделах 
мозга может не отражаться в изменениях тем-
пературы тела, а судить об актуальных значе-
ниях церебральной температуры по данным 
измерений в аксиальной области или полостях 
организма с достаточной точностью не пред-
ставляется возможным [9].

Технологии измерения церебральной тем-
пературы становятся ценным инструментом ди-
агностики тяжести течения и прогноза исходов 
заболеваний, обусловленных поражениями го-
ловного мозга [3]. При этом внимание исследо-
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вателей уделяется не только абсолютным значе-
ниям температуры, но и динамике её измене-
ний в течение суток. В частности, инвазивная 
регистрация церебральной температуры при 
геморрагическом инсульте [5] и черепно-моз-
говой травме показала, что лучший результат 
терапии был у пациентов с сохранным цирка-
дианным ритмом [4].

Для неинвазивной регистрации используют 
ЯМР-спектроскопию, которая позволяет расчёт-
ным способом определить температуру в раз-
ных областях мозга [7,8]. Однако эта дорогос-
тоящая и времязатратная технология не при-
годна для динамического мониторинга. Для 
биоритмологических исследований требуется 
неинвазивная методика, позволяющая осущест-
влять многократные измерения в течение суток, 
и этим требованиям отвечает микроволновая 
радиотермометрия (МВТ). МВТ основана на 
регистрации мощности собственного электро-
магнитного излучения тканей в СВЧ-диапазоне 
(1-7 ГГц) [7] и применима для оценки темпе-
ратуры мозга. Точность измерения составляет 
±0.23ºС, что показано при измерении темпера-
туры датчиками, имплантированными на глу-
бину 3-4 см в паренхиму мозга [8], т.е. МВТ 
позволяет оценить температуру коры мозга на 
глубине 5-7 см от поверхности кожи.

Циркадианные ритмы изменений базаль-
ной температуры у человека и животных весьма 
подробно изучены с применением различных 
способов регистрации, однако МВТ для иссле-
дования суточной динамики температуры моз-
га у человека ранее не применялась.

Цель данной работы — определить инфор-
мативность МВТ при изучении циркадианных 
ритмов температуры головного мозга у чело-
века.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании участвовали 20 здоровых доб-
ровольцев (9 мужчин, 11 женщин, средний воз-
раст — 29.3 года). Каждый испытуемый дал 
письменное информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

Температуру лобных областей коры левого 
и правого полушария измеряли в течение 2 сут 
каждые 4 ч, начиная с 08:00 ч первого дня. Ис-
следование завершали измерением в 08:00 ч 
на 3-и сутки. В те же периоды измеряли ба-
зальную температуру в подмышечной впадине 
ртутным термометром. Измерения проводили в 
стандартных условиях при температуре окру-
жающей среды 23-24°С и влажности воздуха 

50-65%. Для измерения температуры мозга 
использовали радиотермограф РТМ-01-РЭС 
(ООО "Фирма РЭС"), который позволяет за-
регистрировать мощность электромагнитного 
излучения глубоких тканей в диапазоне частот 
3.2-3.7 ГГц. Для проведения измерений антенну 
РТМ-01-РЭС диаметром 32 мм устанавливали 
в областях проекции лобных долей коры моз-
га (рис. 1), плотно прижимая её к поверхности 
кожи. Результаты исследования получены в ав-
густе-сентябре 2021 г.

Полученные результаты статистически об-
рабатывали с помощью программы IBM SPSS 
statistics software package 21.0. При анализе ви-
да распределения проводился тест Шапиро—
Уилка. Результаты, учитывая отличающееся от 
нормального распределение, представлены в 
виде медианы (Ме) и интерквартильного раз-
маха (25-75%). Взаимосвязи между показате-
лями рассчитывались на основе коэффициен-
та корреляции рангов Спирмена. Для сравне-
ния количественных показателей использовали 
непараметрический критерий Манна—Уитни. 
Статистически значимыми считали различия 
при p<0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Применение МВТ позволило выявить отчётли-
вую суточную динамику изменений температу-
ры в лобных отделах коры левого и правого полу-
шария, отличающуюся от вариаций базальной 

Рис. 1. Пример регистрации температуры мозга с ис-
пользованием радиотермографа РТМ-01-РЭС. Антенна 
установлена в проекции коры лобных отделов левого 
полушария.
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температуры (рис. 2; таблица). Максимальные 
значения температуры в левом и правом полу-
шарии были зарегистрированы в 1-е и 2-е сутки 
в 16:00 ч, минимальные значения температуры 
коры мозга — в 04:00 ч. Cуточная динамика 
аксиальной температуры имела такую же тен-
денцию, что и температура мозга, отличаясь по 
амплитуде и периодичности: максимум в 1-е 
и 2-е сутки в 16:00 ч, минимум — в 04:00 ч. 
Мезор температуры левого полушария состав-
лял 36.3°С, правого — 36.2°С, температуры 
тела — 36.3°С.

Периоды одного полного колебания темпе-
ратуры для обоих полушарий точно совпадали 
и строго соответствовали 24-часовому суточ-
ному ритму. Период колебания температуры 
тела оказался несколько сдвинут. В 1-е сутки 

в 08:00 ч аксиальная температура составляла 
36.5°С и достигала наиболее близких к этому 
показателю значений к 12:00 ч следующих су-
ток ( 36.5°С), а в 08:00 ч на 3-и сутки оказалась 
значимо (р<0.05) ниже зарегистриро ванной в 
08:00 ч в начале исследования (36.0°С).

В период акрофазы (16:00 ч) температура 
обоих полушарий и аксиальная температура 
статистически не различалась, тогда как в пе-
риод батифазы (04:00 ч) температура полуша-
рий оказалась значимо ниже температуры тела 
(р<0.05). Максимальная амплитуда колебаний 
температуры левого полушария составляла 1.1-
1.2°С, правого — 1.2-1.4°С, температуры те-
ла — 0.4-0.7°С.

При проведении корреляционного анализа 
были выявлены сильные достоверные положи-
тельные связи между вариациями температуры 
левого и правого полушария в течение суток 
(r=0.899), тогда как связи между изменениями 
температуры левого и правого полушария и ба-
зальной температуры оказались средней силы 
(r=0.446 и r=0.425 соответственно).

Полученные результаты позволяют выде-
лить определённые различия циркадианных 
ритмов температуры головного мозга и базаль-
ной температуры. В частности, температура в 
левом и правом полушарии строго соответство-
вала 24-часовому циклу, тогда как базальная 
температура была не так чётко синхронизиро-
вана с суточным ритмом. В период батифазы 
температура коры мозга значимо снижалась и 
оказывалась ниже температуры тела.

Безусловно, проведённое пилотное иссле-
дование требует более масштабного продолже-
ния для подтверждения информационной зна-
чимости использования МВТ в биоритмологии, 

Рис. 2. Изменения температуры лобных отделов коры 
больших полушарий слева и справа, а также аксиаль-
ной температуры в течение 2 сут.

Температура коры больших полушарий и температура тела (Me (25-75%))

Время измерения, ч
Температура коры больших полушарий, ºС

Температура тела, ºС
левое полушарие правое полушарие

08:00 36.20 (36.63-36.88) 36.05 (35.60-36.80) 36.30 (36.05-36.50)
12:00 36.45 (36.03-36.88) 36.50 (36.03-36.88) 36.55 (36.30-36.70)
16:00 36.7 (36.23-37.28) 36.85 (36.33-37.50) 36.50 (36.23-36.80)
20:00 36.5 (36.05-36.88) 36.30 (36.03-36.68) 36.50 (36.20-36.68)
24:00 35.75 (35.53-36.2) 35.60 (35.40-36.20) 36.40 (35.93-36.50)
04:00 35.5 (35.33-36.10) 35.60 (35.30-35.80) 36.25 (36.10-36.40)
08:00 35.95 (35.40-36.20) 36.05 (35.70-36.45) 36.10 (36.00-36.30)
12:00 36.6 (36.33-36.90) 36.70 (36.23-37.08) 36.40 (36.20-36.58)
16:00 36.75 (36.20-37.20) 36.90 (36.33-37.40) 36.65 (36.33-37.00)
20:00 36.35 (36.13-37.20) 36.40 (36.10-37.15) 36.50 (36.30-36.68)
24:00 36.00 (35.60-36.68) 36.00 (35.50-36.50) 36.25 (36.00-36.48)
04:00 35.50 (35.23-35.88) 35.35 (35.20-35.68) 36.10 (35.93-36.28)
08:00 36.25 (35.93-36.48) 36.15 (35.70-36.60) 36.00 (35.93-36.48)
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но позволяет сделать предварительные выводы 
о целесообразности её применения. МВТ яв-
ляется неинвазивной методикой регистрации 
температуры коры больших полушарий и мо-
жет быть использована при исследовании цир-
кадианных ритмов температуры отделов коры 
больших полушарий головного мозга. Инфор-
мация об особенностях суточной динамики тем-
пературы коры мозга и базальной температуры 
может оказаться полезной для хронобиологи-
ческих исследований и быть диагностически 
значимой при церебральной патологии.
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