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ОБЗОРЫ

УДК 612.085.4

ИЗМЕНЕНИЕ  СТРУКТУРЫ  КОСТНОЙ  ТКАНИ  В  НЕВЕСОМОСТИ  ПО  
МАТЕРИАЛАМ  ИССЛЕДОВАНИЙ  НА  БИОСПУТНИКАХ  СЕРИИ  «КОСМОС»

Кабицкая О.Е., Оганов В.С., Гордиенко К.В., Бакулин А.В.

Государственный научный центр Российской Федерации – Институт медико-биологических проблем РАН, 
Москва
E-mail: kabitskaya@mail.ru

Неинвазивные методы исследования костной систе-
мы, которые в основном затрагивают узловые точки 
(зоны) скелета, недостаточны для того, чтобы «взгля-
нуть» на внутреннее устройство кости in situ. Вместе с 
тем существуют данные, полученные инвазивными мето-
дами в экспериментах на биоспутниках. В предлагаемом 
обзоре проводится анализ и сопоставление результа-
тов исследования изменений органического и минераль-
ного матриксов костной ткани в условиях невесомости. 
Предполагается, что данные изменения являются резуль-
татом формирования организмом системной реакции в 
костной ткани и скелете в целом.

Ключевые слова: невесомость, биоспутники, костная 
ткань.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2014. 
Т. 48. № 5. С. 5–8.

Межклеточное вещество костной ткани состав-
ляет около 90 % ее массы, и его условно разде-
ляют на органический и минеральный матриксы 
[1]. Необходимо подчеркнуть, что при отсутствии 
в нем клеток как таковых костный матрикс – это 
ткань, которая может длительное время выполнять 
как опорные, так и метаболические (локальные и 
организменные) функции. Таким образом, условия, 
необходимые для функционирования органических 
и минеральных структур матрикса, сохраняются в 
нем и при отсутствии сосудов и клеток [2].

На фоне высокой метаболической активности 
матрикса и медленно протекающих метаболических 
процессов его нарушения могут воспроизводиться [3]. 

Внутренние или внешние воздействия физиче-
ской или гуморальной природы способны вызвать 
заметные изменения его структуры [4].

Невесомость можно отнести к достаточно силь-
ным факторам внешнего воздействия на организм. 
Так, было обнаружено, что уже в первые 3 нед 
полета происходят изменения, свидетельствую-
щие о разобщении коллагенового и минерально-
го матриксов (связи «коллаген – кристалл»), когда 
удается установить достоверное снижение предела 
прочности плечевой и бедренной костей крыс при 

отсутствии достоверных изменений их минераль-
ной насыщенности, рассчитываемой как отноше-
ние массы минералов (зольного остатка) к объему 
образца кости (г/см3) [5] (рис.). Было обнаружено 
также уменьшение несущей способности целой пле-
чевой кости и тел поясничных позвонков без замет-
ных изменений количества и состава минерального 
компонента [6].

К аналогичному выводу приводят и данные 
модельных опытов с применением электронного 
парамагнитного резонанса (ЭПР) [7].

Большинство авторов полагают, что пусковым 
моментом деградации костной ткани является рез-
кий переход от механического напряжения скелета 
к невесомости, что сопровождается существенной 
перестройкой метаболизма остеоцитарного (или 
околоостеоцитарного) матрикса с активацией боль-
шой группы нейросенсоров и нейромодуляторов [2].

Рисунок. Изменения минеральной плотности (квадра-
ты) и прочности (круги) в головке бедренной или пле-
чевой костей крыс после полетов на биоспутниках 
«Космос-1514, -1667, -2044, -782 и -605» [5, 9, 10]
* – достоверные отличия от виварного контроля, p < 0,05
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Это положение хорошо согласуется с анали-
зом, проведенным И.Б. Красновым [8], в котором 
показано, что проявление перилакунарной дегра-
дации, стимулируемой каскадом нейросенсоров и 
нейротрансмиттеров, сопровождается диссоциа-
цией минералокомпозитного матрикса остеоцитов. 
Подобные изменения могут приводить к деградации 
кости (остеопорозу) и даже к апоптозу остеоцитов.

Изменения в коллагеновом и минеральном 
матриксах начинаются в первые дни пребывания 
животных в невесомости и в первую очередь каса-
ются лабильности тканевого кальция и его выхода 
из остеоцитарных лакун. 

Анализ результатов исследований позволил 
выявить важную особенность: на протяжении пер-
вых 2 нед экспозиции в невесомости достоверное 
снижение прочности костей еще не сопровождается 
столь же значимыми изменениями их минеральной 
насыщенности [5, 9].

Такие же результаты были получены в назем-
ных модельных экспериментах, что способствовало 
пониманию пусковых механизмов изменений кост-
ной ткани в невесомости. Как полагают Г.П. Ступаков 
и А.И. Воложин [10], при выходе на околоземную 
орбиту ступенчато теряется предварительно напря-
женное состояние костей, заданное земной грави-
тационной нагрузкой. При этом могут измениться 
физико-химические связи между органической и 
минеральной составляющими костной ткани, что 
приведет к снижению прочностных свойств костей.

Гипотеза подтверждается исследованиями 
физико-химических характеристик минералоор-
ганического композита костей крыс в условиях 
28-суточного вывешивания [7]. Методом электрон-
ного парамагнитного резонанса (ЭПР) выявле-
но достоверное снижение содержания свободных 
радикалов  СО2¯ в бедренных костях крыс, что 
может указывать на ослабление связи коллагено-
вой матрицы с кристаллизованными минералами.

В целом в полетах продолжительностью до 2 нед, 
а также в наземных модельных экспериментах [5, 11] 
изменения механических свойств костной ткани в 
условиях невесомости имеют характерные особен-
ности. Наблюдаются снижение предела прочности 
и предела пропорциональности напряжения, изме-
нение модуля упругости. На более поздних сроках 
полета отмечены также снижение предела пропор-
циональности относительной деформации и сниже-
ние величины разрушающей деформации. Можно 
предположить, что наблюдаемое при относительно 
длительной адаптации к невесомости повышение 
хрупкости кости связано уже с изменением соот-
ношения костных структур по степени их минера-
лизации и, в частности, с накоплением избыточно 
минерализованных микроструктур [12].

В опытах на животных была выявлена высо-
кая избирательность, или «зоноспецифичность», 

изменений. Изменения сильно различаются не толь-
ко в зависимости от весовой нагруженности разных 
сегментов скелета, но и в пределах одной и той же 
кости. Это касается изменений и разных структур 
кости, и композиции минерального компонента и 
матрикса, и биомеханических свойств [10]. Впервые 
такой материал, полученный в опытах с животны-
ми в космосе, систематизировали Morey-Holton, 
Arnaud [13]. Но к этому времени накопилось доста-
точно данных (в основном в модельных эксперимен-
тах), свидетельствовавших о различии в реакциях 
разных зон и структур диафиза большеберцовой 
кости на изменения механической нагрузки [14].

Уже после недельного полета была выявлена 
активация резорбции в первичной спонгиозе толь-
ко проксимального диафиза большеберцовой кости 
[15], а после 9-суточного полета («Спейслэб-1») — 
только во вторичной спонгиозе той же зоны [16]. 
После 2-недельного полета («Космос-1887») было 
установлено снижение содержания коллагенсвязы-
вающих белково-углеродных комплексов (cross-link) 
в проксимальном диафизе бедра, но не в дисталь-
ном конце. Напротив, снижение содержания каль-
ция, фосфора и остеокальцина было обнаружено 
только в дистальном диафизе бедренной кости [13].

В том же эксперименте, когда у крыс исследо-
вали с помощью микротомографии целые бедрен-
ные кости и химический состав их фрагментов, 
было показано, что, во-первых, обе методики дали 
принципиально сходные результаты и, во-вторых, 
выявили продольный градиент снижения минера-
лизации в диафизах бедра у крыс полетной группы 
[17]. Эти результаты свидетельствуют, что замет-
ная потеря минералов может происходить за время 
12-суточного полета и что различные участки одной 
кости не в равной степени затрагиваются этим про-
цессом. Кроме того, наличие нарушений минерали-
зации было показано при исследовании градиента 
плотности [18].

В целом такая гетеротопность изменений после 
полета объясняется тем, что формообразование 
трубчатых костей в условиях земного тяготения про-
исходит за счет генетически детерминированного 
неравномерного ремоделирования в трабекулярных 
зонах эпифизов, благодаря чему и обеспечивается 
рост костей в длину. Формирование кортикальных 
структур костей в зонах периоста и эндоста также 
имеет разные скорости, и благодаря этому увели-
чиваются внешний диаметр и площадь поперечно-
го сечения диафиза и соответственно возрастают 
механические свойства костей [19]. Таковы прояв-
ления функциональной адаптации костной ткани 
в процессе роста и увеличения массы и размеров 
тела в условиях земной силы тяжести. 

В условиях космического полета («Космос-1887») 
были выявлены также изменения процесса 
трансформации остеопрогениторных клеток в 
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преостеобласты в верхнечелюстной периодонталь-
ной связке, которые трактуются как быстрое вос-
становление остеобластического гистогенеза после 
его угнетения [20]. Здесь требуется пояснение. 
Дело в том, что ранее, после 3-недельного поле-
та на биоспутнике «Космос-1129» (1979), в пери-
одонтальной связке верхней челюсти крыс было 
обнаружено увеличение содержания клеток-пред-
шественников (прекурсоров и коммитирующих 
остеопрогениторов с объемом ядер 40–80 мкм3) и 
достоверное снижение количества преостеобластов 
(с объемом ядер 80–120 мкм3) в пуле дифферен-
цирующихся остеобластов [21]. Эти данные трак-
туются как торможение в условиях невесомости 
процесса дифференцировки остеобластов на ста-
дии остеопрогениторные клетки — преостеобласты.

В рассматриваемом эксперименте («Космос-1887») 
в связи с тем, что некропсия биоматериала была 
проведена после 48–55 ч реадаптации животных в 
условиях 1 g, картина соотношения субпопуляций 
дифференцирующихся остеобластов была обратной: 
достоверно увеличено количество преостеобластов 
и снижено количество остеопрогениторных клеток 
по сравнению с синхронным контрольным экспери-
ментом. Это обстоятельство и дало основание для 
подтверждения гипотезы Roberts W.E. et al. [21], 
заключающейся в том, что «возвращение» после 
невесомости механической нагрузки в течение 
2 сут достаточно для стимуляции дифференциации 
остеобластов на указанной выше стадии [20].

Это предположение частично подтверждается 
результатами другого эксперимента аналогичной 
продолжительности («Космос-2044»), в котором 
забой животных проводили через 6–11 ч после 
приземления. Не было установлено изменений 
остеометрических показателей анатомии костей, 
биохимических параметров органического матрик-
са костной ткани и ее прочностных свойств [22]. Не 
было выявлено также заметных изменений в пуле 
остеогенетических клеток периодонтальной связки, 
обнаруженных в предыдущем эксперименте, что 
свидетельствовало о сохранности их остеогенети-
ческого потенциала в течение 2 нед полета [23]. Не 
удалось обнаружить также изменений ультраструк-
турной организации коллагена [24], аналогичных 
тем, которые наблюдались при полете биоспутника 
«Космос-1887», хотя в то же время были описаны 
признаки структурной дезорганизации коллагено-
вой фибриллярной сети в сухожилиях [25].

Выводы

Совокупность изложенного материала показы-
вает, что невесомость оказывает действие на орга-
низменном уровне и вызывает системную реакцию 
в костной ткани и скелете в целом.
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CHANGES IN BONE STRUCTURE 
ACCORDING TO THE RESULTS OF 
INVESTIGATIONS ON BIOSATELLITES 
OF THE «BION» SERIES

Kabitskaya О.Е., Oganov V.S., Gordienko K.V., 
Bakulin А.V.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2014. V. 48. № 5. P. 5–8

Noninvasive technologies of bone investigations measure 
largely the main skeletal sites and are not quite suitable to 
have a look at the bone internal organization in situ. However, 
there are data obtained noninvasively in experiments on 
board the space biosatellites. The review is dedicated to 
analysis and comparison of the evidence for the bone organic 
and mineral matrix restructuring due to microgravity. These 
changes have presumably evolved in the course of the system 
reaction of bone tissue and the whole skeleton.

Key words: microgravity, biosatellites, bone tissue.
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ  И  ОБЩЕТЕОРЕТИЧЕСКИЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ

УДК 591.392:612.273.3+639.122(520)

СРАВНИТЕЛЬНАЯ  ОЦЕНКА  ВОЗДЕЙСТВИЯ  ГИПОКСИЧЕСКИХ ГАЗОВЫХ  
СМЕСЕЙ  С  РАЗЛИЧНОЙ  КОНЦЕНТРАЦИЕЙ  КИСЛОРОДА  НА  ЭМБРИОГЕНЕЗ  
ЯПОНСКОГО  ПЕРЕПЕЛА

Солдатов П.Э.1, Медникова О.А.1, 2, Гурьева Т.С.1, Дадашева О.А.1, Смоленская Т.С.1, Орлова В.С.2

1Государственный научный центр Российской Федерации – Институт  медико-биологических проблем РАН, 
Москва
2Российский университет дружбы народов, Москва
E-mail: soldatov@imbp.ru

Представлены сравнительные характеристики воздей-
ствия низких концентраций кислорода (10 ± 0,5 и  14,5 
± 0,5 %) на развивающийся организм. В качестве объек-
та исследования были выбраны 4-суточные эмбрионы 
японского перепела (Coturnix coturnix japonica), разви-
тие которых на этой стадии характеризуется периодом 
формирования органов и систем. Полученные результа-
ты показали, что острая гипоксия (10 ± 0,5 % кислоро-
да) вызывает 100 %-ную гибель эмбрионов на 4-е сутки 
развития и приводит к серьезным аномалиям разви-
тия глаз, мозга и эктопии. Эмбрионы японского перепе-
ла, резвившиеся в среде с пониженной концентрацией 
кислорода (14,5 ± 0,5 %), не имели таких многочислен-
ных морфологических аномалий, но скорость их развития 
значительно отставала от нормы.

Причины подобных аномалий при острой гипоксии 
связываются с нарушениями развития внезародышевых 
оболочек, особенно амниона, десинхронизации морфоге-
нетических процессов и движения  пластов тканей самого 
эмбриона.

Ключевые слова: гипоксия, газовый состав, 
эмбриогенез, японский перепел.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2014. 
Т. 48. № 5. С. 9–12.

Эмбриональное развитие птиц представляет 
большой интерес для экспериментальной биоло-
гии как удобный тест-объект при изучении влияния 
различных измененных факторов среды. Это связа-
но с тем, что эмбрионы птиц, развивающиеся вне 
организма матери, весьма чувствительны ко всяким 
изменениям во внешней среде.

Для нормального развития зародыша птицы 
необходимо наличие достаточного количества кис-
лорода. На начальных этапах эмбриогенеза вывод-
ковых птиц, в первые 2-е суток развитие зародыша 
может происходить в бескислородной среде. В этот 
период зародыш дышит кислородом желтка, но 
затем данный тип дыхания переходит на более 
высокий уровень и требует присутствия кислорода 

в атмосфере инкубирования. Благодаря большому 
количеству пор в скорлупе, сетчатой микрострук-
туре подскорлупных мембран, особенному рас-
положению бластодиска, который находится на 
минимальном расстоянии от стенки яйца, а так-
же наличию воздушной камеры, зародыш начина-
ет дышать атмосферным воздухом [1]. Еще в 30-х 
годах ХХ в. A.L. Romanoff доказал наличие прямого 
и косвенного влияния состава воздуха в инкубаторе 
на развитие эмбриона курицы. Изменение концен-
трации основных газов в составе воздуха влия-
ло на рост, выводимость и проявление патологий 
развития эмбриона. При пониженной концентра-
ции кислорода в воздухе инкубатора наблюдалось 
замедление роста эмбриона [2]. Снижение концен-
трации кислорода в газовой смеси до 5 % в первые 
48 ч вызывало гибель куриных эмбрионов, а при 
ее увеличении до 10–15 % продолжительность их 
развития увеличивалась до 72 ч [3]. Исследования 
воздействия измененных факторов газовой сре-
ды на эмбриогенез птиц в литературе встречаются 
часто, и все они основываются на физиологических 
особенностях развивающегося организма птиц. 
Онтогенез птиц состоит из небольшого числа мор-
фологических этапов, в течение которых закладка 
того или иного органа становится особенно чувстви-
тельной к нарушениям во внешней и внутренней 
среде. В эмбриогенезе японского перепела имеется 
4 критических периода, которые приходятся на 4, 7, 
10 и 15–16-е сутки развития и которые отличаются 
не только анатомическими и морфометрическими 
данными, но и особыми формами обмена [1]. Для 
оценки влияния исследуемых газовых смесей были 
выбраны 4-е сутки развития, которые характеризу-
ются периодом формирования органов и систем. 

Целью данной работы является сравнитель-
ная экспериментальная оценка воздействия газо-
вых смесей с пониженным содержанием кислорода 
(10 ± 0,5 и 14,5 ± 0,5 %) на эмбриогенез  японского 
перепела (Coturnix coturnix japonica). 
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Методика

Объектом исследований являлись 4-суточ-
ные эмбрионы японского перепела, полученные в 
результате инкубирования яиц в различных гипокси-
ческих дыхательных смесях с различной концентра-
цией кислорода. Яйца, собранные в течение 3–4 сут 
от одного поголовья птиц, отобранные по форме, 
окрасу и размеру, предварительно овоскопирован-
ные на предмет наличия механических повреж-
дений, были разделены на 3 группы: подопытная 
группа 1 (О2 10 ± 0,5 %), подопытная группа 
2 (О2 14,5 ± 0,5 %) и лабораторный контроль (ЛК) с 
использованием атмосферного воздуха в нормокси-
ческих условиях. В табл. приведены режим и состав 
исследуемых газовых смесей и режим инкубации  яиц.

Эксперименты по изучению особенностей эмбри-
онального развития японского перепела в ранний 
период эмбриогенеза проводили на специально 
сконструированном лабораторном стенде (рис. 1). 
Основой стенда является герметичная камера объе-
мом 120 л, оборудованная герморукавами и шлюза-
ми, что позволяет проводить манипуляции внутри 
камеры без ее разгерметизации. В камере имеет-
ся вентилятор для постоянного перемешивания 
газовой смеси. Отличительной особенностью стен-
да является возможность формирования и под-
держания заданного состава газовой дыхательной 
смеси. Контроль содержания газов внутри каме-
ры осуществлялся на газовом хроматографе. Для 
проведения инкубирования перепелиных яиц вну-
три камеры устанавливали инкубатор с автономной 
системой поддержания температурно-влажностно-
го режима (температура +37,5 ± 0,5 °С и влажность 
от 54 до 64 %). Для оценки воздействия гипокси-
ческой газовой среды с различной концентрацией 
кислорода на живой организм было проведено по 1 
эксперименту. Длительность каждого эксперимен-
та ограничивалась 4 сут. Количество заложенных 
в инкубатор яиц для каждого эксперимента состав-
ляло 24.

По окончании эксперимента яйца вынимали из 
инкубатора, взвешивали и проводили обработку по 

следующей схеме: осторожно вскрывалась скорлу-
па яйца в области тупого конца, а содержимое яйца 
переносили в чашку Петри. Визуальный осмотр 
содержимого яйца и самого эмбриона перепела 
проводили с помощью увеличительной лампы. При 
изучении содержимого яйца определяли состоя-
ние желтка, белковых оболочек, сосудистого поля 
и стадию развития эмбрионов. Затем эмбрион осто-
рожно освобождали от оболочек и проводили мор-
фометрические исследования [4].

Результаты и обсуждение

Известно, что эмбриональное развитие – это 
сложный процесс, включающий 2 взаимосвязанные 
характеристики: рост и дифференциация. За счет 
роста происходит увеличение массы тела зародыша 
путем увеличения в размерах и размножения клеток, 
а дифференциация, как качественная основа про-
цесса развития, отвечает за специализацию клеток 
и тканей. При нормальном развитии для 4-суточных 
эмбрионов японского перепела характерна прогрес-
сивная дифференцировка всех структур: сосудистое 

Параметры газовой среды при инкубировании перепелиных яиц
  

Группа

Параметры газовой среды

Кислород, % Азот, %
Отн. влажность, в 

инкубаторе, %
t инкубации, °C

Подопытная группа 1   10 ± 0,5 90 54–64 37,5 ± 0,5

Подопытная группа 2 14,5 ± 0,5 86,2–85 54–64 37,5 ± 0,5

Лабораторный контроль Воздух 54–64 37,5 ± 0,5

Рис. 1. Внешний вид экспериментального стенда для 
кратковременных исследований на животных в газовой 
среде произвольного состава
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поле занимает 2/3 стенки желточного мешка, амни-
он полностью закрывает тело зародыша, у эмбрио-
на хорошо видны головной, шейный и туловищные 
изгибы, глаза отчетливо пигментированы, хотя пиг-
мент еще имеет серый оттенок. Питание и дыхание 
эмбриона осуществляются через сосудистую систе-
му желточного мешка [5].

Анализ результатов экспериментов показал, 
что инкубирование яиц японского перепела в газо-
вой среде с концентрацией О2 10 % (подопытная 
группа 1) привело к 100 % гибели зародышей тог-
да, как в подопытной группе 2, где концентрация 
О2 была в пределах 14,5 ± 0,5 %, были живыми 
80 % эмбрионов. Однако исследование получен-
ного эмбриологического материала выявило суще-
ственные отклонения морфологического развития 
эмбрионов, которые развивались в измененной 
газовой среде. Так, количество эмбрионов с анома-
лиями в развитии в 1-й подопытной группе соста-
вило 72,7 % от всех оплодотворенных яиц, а у 2-й 
группы – 41,7 %. Причем у эмбрионов из 1-й груп-
пы количество случаев этих аномалий превышает 
количество подопытных эмбрионов (у 16 эмбрио-
нов 22 случая). Повреждения зародышей не носят 
случайный характер, и обусловлены они тем, что 
повреждающий фактор вызывает определенные 
уродства и затрагивает практически все системы, 
поэтому они имеют сочетанный характер. Наиболее 
чувствительными ко всем неблагоприятным услови-
ям внешней среды, в том числе и к  гипоксии, явля-
ются глаза [6]. В данном эксперименте нарушения 
в развитии глаз для 1-й группы составляют 40,9 % 
(анофтальмия, микрофтальмия) от общего числа 
аномалий. Среди других морфологических наруше-
ний выявлены эктопия (незаращение) грудной или 

брюшной полости (18,2 %) и нарушения развития 
мозга (18,2 %). Остальные аномалии затрагивали 
нервную систему (микроцефалия, отсутствие эпи-
физарного выроста), строение клюва (аномалии 
челюстного отростка) и недоразвитие хвостовой 
части тела зародыша (рис. 2). 

Результаты воздействия газовой среды с кон-
центрацией О2 14,5 ± 0,5 % на эмбриональное 
развитие перепела приведены на рис. 3. Анализ 
экспериментального материала показал, что 80 % 
эмбрионов были живыми, причем 63,3 % зароды-
шей по анатомическим и морфологическим пока-
зателям соответствовали только 2–3-м суткам 
развития, и остальные 16,7 % достигли 3,5 сут. 
Оставшиеся 20 % зародышей погибли в 1-е сутки 
развития, дальнейшее исследование которых было 
затруднено из-за наличия лизиса. Замедление в 
развитии затрагивало строение тела (поворот не 
завершен, брюшная стенка не закрыта), выража-
лось в отсутствии пигментации глаз, а также в 
степени развития внезародышевых оболочек (диа-
метр сосудистого поля был меньше, чем в нор-
ме). Анализ экспериментального материала также 
показал, что из 24 исследованных эмбрионов, раз-
вившихся в подопытной группе 2, у 14 (58,3 %) 
зародышей отмечены аномалии в строении тела. 
Наблюдался S-образный изгиб тела, когда хвосто-
вая пластинка обращена в противоположную от 
головы сторону. Такие патологии тела у зароды-
ша могут приводить в дальнейшем к аномалиям 
в развитии  конечностей, а именно к нарушению 
дифференцировки сегментов крыла и ног или к 
проявлению несоответствия календарному возра-
сту по морфогенезу.

Рис. 3. Аномалии развития эмбрионов японского перепе-
ла при концентрации кислорода 14,5 ± 0,5 %:
А – погибли к 4-м суткам; Б – соответствует 2–3-м суткам 
развития; В – соответствует 3,5 суткам развития

Рис. 2. Аномалии развития эмбрионов японского перепе-
ла при концентрации кислорода 10 ± 0,5 %: 
А – аномалии в развитии глаз; Б – эктопия; В – другие 
аномалии; Г – аномалии в развитии мозга; Д – погибли на 
1-е сутки развития
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Выводы

Таким образом, полученные результаты показа-
ли, что газовая среда с концентрацией кислорода 
10 % вызывает гибель эмбрионов и серьезные нару-
шения организма в раннем развитии. Эмбрионы 
японского перепела, развившиеся в среде, где 
содержание кислорода составляло 14,5 ± 0,5 %, 
не имели таких многочисленных морфологических  
аномалий, но скорость их развития значительно 
отставала от нормы. 

Причины подобных аномалий следует искать в 
нарушении развития внезародышевых оболочек, 
особенно амниона, десинхронизации морфогенети-
ческих процессов и движения пластов тканей само-
го эмбриона. Действительно, при исследовании 
подопытных эмбрионов были отмечены наруше-
ния в развитии амниона: амниотическая оболоч-
ка эмбрионов не закрывала каудальную часть, 
дорастая только до почек нижних конечностей.

Список литературы

1. Рольник В.В. Биология эмбрионального развития 
птиц. Л., 1968. 

Rolnik V.V. Biology of embryonic development of birds. 
Leningrad, 1968.

2. Romanoff A.L. Morphological study of differentiation 
of sex in chicks // Poultry Sci. 1933. V. 12. № 2. P. 305.

3. Wesselkin N.W. Uber den Einfluss des 
Sauerstoffmangels auf das Wachstum und die Entwicklung 
von Huhnerembryonen // Zentralbl. D. Algem. Pathol. Anat. 
1943. № 24. P. 874.

4. Солдатов П.Э., Гурьева Т.С., Дадашева О.А. и др. 
Влияние гипоксических газовых смесей на эмбриогенез 
японского перепела // Авиакосм. и экол. мед. 2007. Т. 41. 
№ 1. С. 24–28.

Soldatov P.E., Gurieva T.S., Dadasheva O.A. et al. Impact 
of hypoxic gas mixtures on embryogenesis of the Japanese 
quail // Aviakosmicheskaya i ekologicheskaya meditsina. 
2007. V. 41. № 1. P. 24–28.

5. Отрыганьев Г.К., Отраганьева А.Ф. Технология 
инкубации. М., 1989.

Otryganiev G.K., Otraganeva A.F. Incubation technology. 
Moscow, 1989. 

6. Строева О.Г. Морфогенез и врожденные анома-
лии глаза млекопитающих. М., 1971.

Stroeva O.G. Animal eye’s morphogenesis and congenital 
anomalies. Moscow, 1971. 

Поступила 27.02.2014

COMPARATIVE EVALUATION OF THE 
EFFECTS OF HYPOXIC GASEOUS MIXTURES 
VARYING IN OXYGEN CONCENTRATION ON 
JAPANESE QUAIL EMBRYOGENESIS
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Dadasheva О.А., Smolenskaya Т.S., Orlova V.S.
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The paper presents the results of comparative 
characterization of the effects of low oxygen levels (10 ± 
0.5 and 14.5 ± 0.5 %) on developing organism. Four-day old 
embryos of the Japanese quail (Coturnix coturnix japonica) 
were chosen for the object of investigation as this is the age 
when avians acquire their organs and systems. Acute hypoxia 
(10 ± 0.5 % oxygen) caused a general death of the embryos, 
and serious abnormalities of the eye and brain, and ectopy. 
Embryos that developed in the low-oxygen atmosphere 
(14.5 ± 0.5 %) did not exhibit many of these morphological 
abnormalities and yet their growth was retarded apparently.

Such abnormalities in acute hypoxia are ascribed to 
disturbance in development of extra-embryonic membranes, 
amnion in particular, desynchronization of morphogenetic 
processes and movement of embryo’s tissue layers.

Key words: hypoxia, gaseous composition, embryogenesis, 
Japanese quail.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ  ИЗМЕНЕНИЯ  ТРАХЕИ,  БРОНХОВ  И  ЛЕГКИХ  
У  МЫШЕЙ  ПОСЛЕ  ДЛИТЕЛЬНОГО  КОМБИНИРОВАННОГО  РАДИАЦИОННОГО  
И  ИНГАЛЯЦИОННОГО  ХИМИЧЕСКОГО  ВОЗДЕЙСТВИЙ
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Проведены морфологические и морфометрические 
исследования органов дыхания (трахея, бронхи, легкие) 
и иммуногенеза у животных (мыши) после комбинирован-
ного последовательного воздействия фракционирован-
ного внешнего γ-облучения в суммарной дозе 350 сГр и 
смеси химических веществ: ацетона, этанола и ацеталь-
дегида в концентрациях ПДКПКА, моделирующих прогно-
зируемые условия среды обитания в пилотируемых 
космических аппаратах при осуществлении межпланет-
ных экспедиций. Морфологические изменения в органах 
дыхания животных после полетов свидетельствовали 
об активации иммуногенеза и развитии «структурного 
следа» в виде хронического воспалительного процес-
са с увеличением фиброзной соединительной ткани в 
стенках трахеи, бронхов и в легких, а также объемной 
доли желез и сосудов на фоне уменьшения рыхлой 
волокнистой соединительной ткани. Развитие фиброзной 
соединительной ткани наблюдалось в большей степени 
в респираторных отделах органов дыхания животных, 
свидетельствуя о повышении риска неблагоприятных 
отдаленных последствий.

Ключевые слова: морфология, межпланетный полет, 
фиброз, хроническое воспаление.
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Верхние дыхательные пути и легкие человека 
при сочетанном воздействии химических агентов 
окружающей среды и ионизирующих излучений 
являются одними из наиболее чувствительных и 
критических органов [1–4]. Известно, что респира-
торная система относится к первичным защитным 
барьерам организма. Она непосредственно реагиру-
ет на ингаляционное действие химических веществ, 
обеспечивая инактивацию вредных веществ и 
детоксикацию организма [5]. Кроме того, лимфоид-
ные образования легких и дыхательных путей игра-
ют немаловажную роль в формировании иммунного 
ответа организма на воздействие факторов среды. 
При воздействии низких доз радиации запускают-
ся 2 основных механизма: первый – повреждение 
тканей-мишеней, развитие окислительного стресса, 

второй – запуск общих компенсаторных процессов 
и механизмов восстановления, приводящих к фор-
мированию типовых реакций интегративных систем 
[6]. Однако предвидеть ответ биологической 
системы на комбинированное воздействие, осно-
вываясь на эффектах изолированного действия 
факторов, затруднительно вследствие возможного 
формирования нелинейного отклика (от антагониз-
ма до синергизма), который определяется уровнем 
сохранности адаптационных возможностей орга-
низма [7, 8]. 

Представленные ранее изменения в системе кро-
ветворения и биохимическом статусе эритроцитов у 
мышей при длительном фракционированном γ-об-
лучении в суммарной дозе 350 сГр и последующем 
ингаляционном воздействии химических веществ: 
ацетона, этанола и ацетальдегида в концентрациях 
на уровне ПДКПКА [7, 8] свидетельствовали о наличии 
активной адаптации, сопровождаемой значитель-
ным напряжением регуляторных систем организма 
при раздельном действии радиационного и хими-
ческого факторов. При сочетанном последователь-
ном действии факторов продемонстрировано более 
выраженное напряжение регуляторных механизмов 
и наличие синергического эффекта. Отмечали фак-
ты более сильного снижения концентрации карио-
цитов, ретикулоцитов и особенно числа лейкоцитов 
в периферической крови, что обусловило более зна-
чительное компенсаторное увеличение продукции 
клеток костного мозга для восстановления показа-
телей кроветворения. Напряженный характер адап-
тационных процессов наблюдался и в отношении 
поддержания биохимического статуса эритроцитов 
как по показателям энергообразования, так и пока-
зателям антиоксидантной активности: содержанию 
Г-6-ФДГ и восстановленного глютатиона. 

Известно, что при воздействии ионизирующих 
излучений в процессе длительных межпланетных 
полетов имеет место целый ряд необратимых изме-
нений, свидетельствующих о снижении суммарного 
объема функциональных резервов, что определя-
ет увеличение риска смертности в течение жизни 
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космонавтов и возможное снижение продолжитель-
ности их жизни [9, 10].

Как показано в работах [11, 12], длительное 
напряжение регуляторных процессов при хрони-
ческом стрессорном воздействии ионизирующих 
излучений, электромагнитных полей, химическом 
загрязнении воздушного бассейна, при длительном 
социальном стрессе и особенно при комплексном 
действии факторов среды и социальных факторов 
с неизбежностью приводит к снижению суммарно-
го объема функциональных резервов организма, 
к снижению скорости уменьшения возникающих 
нарушений, увеличению риска заболеваемости и 
смертности в отдаленный период. В проведенном 
эксперименте [7, 8] также обнаружено снижение 
скорости восстановления рассматриваемых показа-
телей. Восстановление не было завершено в тече-
ние 90 сут после окончания действия факторов. 
Биологическое последействие факторов характери-
зовалось также сохранением активности свободно-
радикальных процессов в эритроцитах, инициацией 
мембраноповреждающего эффекта и морфологиче-
скими изменениями в селезенке, свидетельствующи-
ми о «неполной регенерации» органа к 90-м суткам 
восстановительного периода. Это может отчасти 
свидетельствовать о снижении резервов организма 
и об увеличении риска отдаленных неблагоприят-
ных последствий для здоровья космонавтов.

Руководствуясь задачей сохранения здоровья и 
работоспособности космонавтов после завершения 
их карьеры, для обоснования допустимых предель-
ных доз воздействия ионизирующих излучений для 
космонавтов и предельных значений ПДКПКА вну-
три пилотируемых космических аппаратов важно 
оценить возможные неблагоприятные отдаленные 
последствия. Необходимость решения гигиенических 
проблем нормирования факторов среды с учетом про-
гнозирования отдаленных последствий, и разработ-
ки профилактических мероприятий для сохранения 
здоровья экипажа при осуществлении межпланетных 
полетов, предопределила актуальность проведения 
также углубленных морфологических и морфоме-
трических исследований органов дыхания при ком-
бинированном воздействии внешнего γ-облучения и 
ингаляционного химического воздействия. 

Целью данной работы являлось исследование 
морфологических и морфометрических измене-
ний органов дыхания мышей для прогнозирования 
отдаленных последствий комбинированного воз-
действия радиационного и химического факторов, 
моделирующих условия среды обитания при реали-
зации пилотируемых межпланетных экспедиций.

Методика

Морфологические исследования органов дыха-
ния в восстановительный период проводили у 48 

половозрелых мышей F1(CBA*C57BL6) массой 20–23 г. 
Животные содержались на стандартном пищевом 
рационе с учетом норм и правил биомедицинской 
этики. Периоду восстановления предшествовали 
эксперименты, моделирующие комбинированное 
воздействие внешнего (10-кратного еженедельного) 
фракционированного γ-облучения в течение 63 сут в 
суммарной дозе 350 сГр (Дэф = 70 сГр) и ингаляци-
онное воздействие смеси химических веществ: аце-
тона, этанола и ацетальдегида в концентрациях на 
уровне ПДКПКА в течение 70 сут. 

С учетом коэффициента экстраполяции радио-
чувствительности мышей суммарная эффектив-
ная доза γ-облучения 350 сГр соответствовала 
дозе для человека около 120 сГр. Доза согласует-
ся с расчетным уровнем суммарных среднетканевых 
эквивалентных доз для космонавтов при осущест-
влении межпланетного полета на Марс [8, 10, 
11]. Эксперименты проводили на стендовых базах 
ГНЦ РФ – ИМБП РАН с использованием γ-облучате-
ля биологических объектов «ГОБО-60» с источни-
ком излучения 137Cs и испытательного стенда для 
санитарно-химических и токсикологических иссле-
дований УМБИ-1, оснащенного автономными систе-
мами жизнеобеспечения и динамической системой 
поддержания заданных концентраций ацетона, 
ацетальдегида и этанола на уровне ПДКпка в преде-
лах 0,67–1,4; 0,86–1,75; 3,78–9,91 мг/м3 соответ-
ственно. В восстановительный период эвтаназию 
животных экспериментальных и контрольных групп 
проводили одновременно методом декапитации. 
Группа контроля содержалась в условиях стандарт-
ного вивария. 

Морфологические исследования трахеи, брон-
хов, легких проводили в динамике на 27-е и 90-е 
сутки восстановительного периода. Трахею, брон-
хи и легкие фиксировали в растворе иммунофикс 
(Bio-Optica), затем осуществляли проводку по спир-
там возрастающей концентрации и заливали в 
парафин. Для изучения микротопографии, морфо-
логических изменений эпителия, желез и лимфо-
идных образований в стенках трахеи, бронхов и в 
легких срезы толщиной 5–7 мкм окрашивали гема-
токсилином и эозином.

Морфометрическую оценку структурных ком-
понентов трахеи, бронхов и легких проводили 
методом точечного счета. Полученную выборку 
проверяли на нормальность распределения по кри-
терию Колмогорова – Смирнова, после чего были 
применены методы параметрической (t-критерий 
Стьюдента) статистики.

Результаты и обсуждение

У мышей контрольных групп трахея и главные 
бронхи были выстланы многорядным призматиче-
ским эпителием с тонкой базальной мембраной. В 
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собственной пластинке слизистой оболочки и в под-
слизистой основе выявлялась рыхлая волокнистая 
соединительная ткань с единичными диффузно рас-
сеянными лимфоцитами и макрофагами (рис. 1, А). 
Железы трахеи и их ацинусы, единичные в препа-
ратах, располагались между пластинами гиалино-
вого хряща. Выводные протоки слизистых желез 
были выстланы кубическим однорядным эпители-
ем, вокруг них выявлялись скопления лимфоидных 
элементов. 

По данным морфологического исследования 
респираторных отделов органов дыхания живот-
ных после прекращения хронического радиацион-
но-химического воздействия как на 27-е, так и 90-е 
сутки восстановительного периода в органах дыха-
ния наблюдали активацию иммуногенеза на фоне 
признаков хронического воспалительного процес-
са. Эпителий слизистой оболочки трахеи и глав-
ных бронхов был кубический, базальная мембрана 
под эпителием очагово утолщенной. В собственной 
пластинке слизистой оболочки выявляли неболь-
шие очаги фиброза, рассеянные диффузно, а также 
в виде очаговых скоплений лимфоцитов, гистиоци-
тов и плазмоцитов. В хрящевых пластинках трахеи 

и главных бронхов отмечали очаговую базофилию 
межтерриториального матрикса, в части лакун хон-
дроциты отсутствовали. Эпителий ацинусов желез, 
расположенных в собственной пластинке слизи-
стой оболочки, был представлен преимущественно 
серозными клетками, в  выводных протоках которых 
выявляли эозинофильные массы слизи и единичные 
нейтрофилы. Вокруг желез определяли очаговые 
скопления лимфоцитов (рис. 1, Б, В). Увеличение 
количества желез трахеи и бронхов и секрета в них 
можно объяснить раздражающим действием хими-
ческой смеси на парасимпатическую систему брон-
хиального дерева [13].

Активация иммунной системы организма прояв-
лялась на 27-е сутки восстановительного периода в 
виде увеличения (p < 0,001) объемной доли лимфо-
идной ткани в стенке трахеи во внелегочных отделах 
главных бронхов и увеличения доли иммунокомпе-
тентных клеток (лимфоциты, макрофаги, плазмоци-
ты) по сравнению с контрольной группой. Развитие 
хронического воспалительного процесса характери-
зовалось достоверным увеличением объемной доли 
желез (в 4,8 раза), фиброзной ткани вокруг хрящей, 
сосудов, желез (в 1,5 раза), количества сосудов в 

Рис. 1. Стенка трахеи мышей
Здесь и на рис. 2: А – контрольная группа, восстановительный период после радиационно-хими-
ческого воздействия; Б – 27-е сутки; В, Г – 90-е сутки. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 160

15

Морфологические изменения трахеи, бронхов и легких у мышей после длительного комбинированного...



стенке трахеи и бронхов (в 1,3 раза) на фоне умень-
шения доли рыхлой волокнистой соединительной 
ткани, а также активацией иммунной системы с 
увеличением доли иммунокомпетентных клеток по 
сравнению с контрольной группой (табл. 1).

К 90-м суткам восстановительного периода мор-
фологические изменения в дыхательных путях 
(трахее и бронхах) характеризовались усилением 
признаков хронического воспалительного процес-
са, что выражалось увеличением фиброзной ткани 
(p < 0,001) и желез (p < 0,001) в стенках трахеи 
и бронхов по сравнению с морфологической кар-
тиной, наблюдаемой на 27-е сутки восстанови-
тельного периода. Строма стенок трахеи и бронхов 
была представлена в большей степени фиброзной 
соединительной тканью (увеличение в 2,8 раза по 
сравнению с контрольной группой) на фоне более 
выраженного уменьшения рыхлой волокнистой 

соединительной ткани. Очаги фиброза выявляли 
и в межхрящевых промежутках, вокруг желез, их 
выводных протоков, вокруг сосудов. Количество 
желез по сравнению с контрольной группой уве-
личилось статистически значимо в 8,7 раза, объем-
ной доли сосудов – в 1,9 раза (табл. 2). Объемная 
доля лимфоидной ткани в стенке трахеи и во вне-
легочных отделах главных бронхов увеличивалась 
в 6,3 раза по сравнению с контрольной группой. 
Увеличение количества желез (см. табл. 2) к 90-м 
суткам восстановительного периода после прекра-
щения воздействия рассматриваемых факторов 
(р < 0,001) сочеталось с увеличением количества 
лимфоидной ткани (р < 0,001).

На 90-е сутки восстановительного перио-
да объемная доля иммунокомпетентных клеток в 
собственной пластинке слизистой оболочки увели-
чилась в 1,3 раза по сравнению с 27-ми сутками 

Таблица 1

Морфометрические показатели структурных компонентов трахеи, бронхов и легких мышей-самцов контрольной и 
подопытной групп на 27-е сутки восстановительного периода после радиационно-химического воздействия, об. %

Органы Структурные компоненты, P/р
Контрольная

группа
Подопытная

группа
Стат.

значимость, p

Трахея,
бронхи

Эпителий 12,63 ± 0,47 13,1 ± 0,5 отсутствует
Рыхлая волокнистая соединительная ткань 10,25 ± 0,49 8,5 ± 0,39 0,005
Хрящи 10,41 ± 0,5 9,4 ± 0,56 отсутствует
Сосуды 1,25 ± 0,15 1,6 ± 0,15 0,163
Железы  1,1 ± 0,21 5,3 ± 0,45 0,001
Фиброзная соединительная ткань  7,71 ± 0,54 11,8 ± 0,49 0,002

Иммунокомпетентные клетки  4,2 ± 0,48 12,5 ± 0,56 0,001

Легкие Лимфоидные узелки в легких  5,0 ± 0,42 14,4 ± 0,75 0,001

Таблица 2

Морфометрические показатели структурных компонентов трахеи, бронхов и легких мышей-самцов контрольной и 
подопытной групп на 90-е сутки восстановительного периода после радиационно-химического воздействия, об. %

Органы Структурные компоненты, P/p
Контрольная

группа
Подопытная 

группа
Cтат. 

значимость, p

Трахея, 
бронхи

Эпителий 11,7 ± 0,39 14,3 ± 0,52 0,0001
Рыхлая волокнистая соединительная ткань 13,8 ± 0,45 8,1 ± 0,47 0,0001
Хрящи 12,6 ± 0,61 11,2 ± 0,93 0,233
Сосуды 1,4 ± 0,18 2,7 ± 0,29 0,0006
Железы 1,0 ± 0,14 8,7 ± 0,29 0,0004
Фиброзная соединительная ткань 6,9 ± 0,45 18,6 ± 0,72 0,0001
Иммунокомпетентные клетки 2,5 ± 0,18 15,8 ± 2,07 0,0003

Легкие Лимфоидные узелки в легких 2,2 ± 0,26 16,1 ± 1,03 0,0001
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восстановления, а с контрольной группой – в 6,3 
раза. Прогрессирование морфологических измене-
ний в дыхательных путях (трахее и бронхах) живот-
ных в восстановительный период проявлялось 
развитием хронического воспалительного процесса 
(увеличение объемной доли сосудов и лимфоидной 
ткани в стенке трахеи и во внелегочных отделах 
главных бронхов), с увеличением фиброзной соеди-
нительной ткани в стенках трахеи и бронхов на 
фоне активации иммунной системы (р < 0,001).  

При морфологическом исследовании легких у 
мышей контрольной и подопытной групп респиратор-
ный отдел легких был равномерно воздушный, альве-
олы с тонкими межальвеолярными перегородками. 
Эпителий главных и долевых бронхов однорядный 
кубический. Вокруг отдельных легочных вен выявля-
ли небольшие скопления (1–2-го ряда) лимфоидных 
элементов. В стенках бронхов 2–3-го порядка деления 
и в респираторных бронхиолах выявляли диффузно 
рассеянные лимфоидные элементы. Вокруг легочных 
вен определяли лимфоидные скопления из 1–5-го 
рядов лимфоцитов (рис. 2, А). 

По данным морфометрического исследова-
ния в легких экспериментальных животных по 
мере увеличения длительности восстановительно-
го периода наблюдалось увеличение активности 
иммунной системы организма в ответ на развитие 
хронического воспалительного процесса с досто-
верным увеличением объемной доли лимфоидной 
ткани (p < 0,001 ) по сравнению с контрольной 
группой. Морфологическая перестройка в легких 
после длительного ингаляционного воздействия 
химических веществ в концентрациях на уровне 
ПДКПКА на фоне пострадиационных репаративных 
процессов в органе характеризовалась признака-
ми хронического воспаления, важными составляю-
щими компонентами которого являлись увеличение 
объемной доли лимфоидной ткани, повреждение 
эпителиальной выстилки, разрастание фиброзной 
соединительной ткани.

По-видимому, длительное химическое ингаляцион-
ное воздействие парами ацетона, этанола и ацеталь-
дегида на уровне ПДКпка, на фоне пострадиационных 
репаративных процессов, повреждая эпителиальную 
выстилку, вызывает высвобождение потенциаль-
ных маркеров воспаления. Дыхательный эпителий, 
являясь «интерфейсом» между внешней и внутрен-
ней средой, служит первой мишенью для вдыхаемых 
веществ, секретируя большое количество медиа-
торов, которые сигнализируют клеткам иммунной 
системы и подлежащим тканям [14]. Воспалительные 
реакции вызывают миграцию иммунокомпетент-
ных клеток, экспрессирующих цитокины, хемокины, 
которые активируют фибробласты: макрофаг-вос-
палительный протеин-1α, -1β, фактор некроза 
опухоли-α, фибронектин, интерлейкин-1, трансфор-
мирующий фактор роста β – и вызывают развитие 

фиброза [4, 15]. К фиброзу и воспалению приводит 
дизрегуляция баланса продукции хемокинов, цитоки-
нов и факторов роста.

Увеличение плотности лимфоидной ткани и 
разрастание фиброзной соединительной ткани 
в стенках трахеи, бронхов и в легких в отдален-
ные сроки (90-е сутки) восстановительного перио-
да после прекращения радиационно-химического 
воздействия может быть связано с циклическими 
«волнами» экспрессии провоспалительных цитоки-
нов в облученной ткани. Эти «волны» появляются 

Рис. 2. Легкие мышей
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в момент повреждения и приводят к ремоделиро-
ванию стенки воздухопроводящих органов с разви-
тием фиброза. Так называемый вечный каскад 
цитокинов был выдвинут в качестве гипотезы как 
решающий фактор в прогрессировании разви-
тия в ткани легких структурных изменений [16]. 
Выброс цитокинов с развитием воспаления в легких 
наблюдали авторы работы [3] при исследовании 
поздних эффектов радиации у мышей C57BL/6J 
после облучения в дозах 0,5–10 Гр на протяжении 
6–18 мес. 

Экспериментальное подтверждение наличия 
воспалительных процессов в легких после однократ-
ных и фракционированных облучений описано в 
работах [17, 18]. Так, утолщение межальвеолярных 
перегородок и развитие пострадиционной пневмо-
нии у мышей C57BL/6J наблюдали через 8 нед после 
воздействия радиации в дозе 2 Гр. Высокая экспрес-
сия провоспалительных цитокинов TNF-альфа, 
интерлейкина (IL) -1α/β, интерферона наблюда-
лась в легких после воздействия радиации в дозе 
1 Гр у мышей C57BL/6J и C3H/HeN [17]. При этом 
показано, что пусковым фактором, который оказы-
вает фиброгенное действие при воздействии радиа-
ции, является трансформирующий фактор роста β, 
который высвобождают эпителиальные клетки в 
трахее, бронхах и легких [18]. 

Образование лимфоидных инфильтратов, проли-
феративные изменения альвеолярного эпителия и 
интерстициальный фиброз в легких (мыши, крысы, 
хомяки) после хронического вдыхания аэрозоль-
ных частиц ультрадисперсного диоксида титана 
на уровне ПДК (0,5; 2 и 10 мг/м³) при воздействии 
по 6 ч в день в течение 13 нед экспериментально 
подтверждены в работе [19]. Признаки хроническо-
го воспалительного процесса со склерозированием 
стенок бронхов и последующим прогрессировани-
ем процесса при удлинении экспозиции до 90 сут 
описаны при ингаляционном воздействии диоксида 
азота (в эксперименте на 120 крысах-самцах) уже 
на 60-е сутки воздействия [20]. Инфильтративная 
реакция в легких с развитием фиброзной соедини-
тельной ткани наблюдалась после воздействия в 
течение 4 нед аэрозолями текстильных красок на 
крыс (10 мг/кг массы тела) по 6 ч 5 дней в неделю 
[4]. Основываясь на полученных в работе [21] 
результатах морфологических исследований респи-
раторных отделов легких (5 тыс. биоптатов более 
чем 1,5 тыс. пациентов) после ингаляционного 
воздействия промышленных аэрозолей (кварцсо-
держащего, каменноугольного, сварочного и т.д.), 
также можно отметить развитие в легких хрониче-
ского воспаления, которое можно охарактеризовать 
как диффузный пневмонит, за которым  следует 
период продуктивно-склеротических изменений. 

Таким образом, экспериментально показано, 
что длительное комбинированное воздействие 

внешнего γ-облучения в суммарной дозе 350 сГр и 
последующее (на фоне пострадиационных репара-
тивных процессов) ингаляционное воздействие 
смеси химических веществ в концентрациях на 
уровне ПДКПКА, вызывает морфологические и 
морфометрические изменения в органах дыхания 
животных (рис. 3), свидетельствующие о развитии 
хронического воспаления, составляющими компо-
нентами которого являются увеличение объем-
ной доли лимфоидной ткани, сосудов, желез, с 
преимущественным повреждением респираторных 
отделов. Активация иммунной системы к 90-м суткам 
восстановительного периода также свидетельству-
ет о развитии активной адаптации с напряжени-
ем компенсаторных резервов организма [5, 7, 8]. 
Наблюдаемое, по мере увеличения длительности 
восстановительного периода, прогрессирующее 
(р < 0,001) разрастание фиброзной соединительной 
ткани на фоне уменьшения рыхлой волокнистой 
соединительной ткани (р < 0,001) свидетельству-
ет о формировании необратимых повреждений и 
повышении риска неблагоприятных отдаленных 
последствий.

Выводы

1. Морфологические и морфометрические 
исследования органов дыхания у животных (трахея, 
бронхи, легкие) после хронического ингаляцион-
ного воздействия смеси химических веществ на 
фоне пострадиационных репаративных процес-
сов (фракционированного внешнего γ-облучения 
в суммарной эффективной дозе 350 сГр), показа-
ли развитие структурных изменений в стенках 

Рис. 3. Динамика развития показателей хронического 
воспаления в органах дыхания
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трахеи и внелегочных отделах главных бронхов. 
Наблюдали разрастание фиброзной соединитель-
ной ткани и увеличение объемной доли желез на 
фоне выраженного уменьшения рыхлой волокни-
стой соединительной ткани. Очаги фиброза выявля-
ли и в межхрящевых промежутках, вокруг желез, 
их выводных протоков и сосудов. Развитие соеди-
нительной ткани наблюдали в большей степени в 
респираторных отделах органов дыхания животных, 
которое прогрессировало к 90-м суткам восстанови-
тельного периода.  

2. Морфологические изменения в трахее и 
внелегочных отделах главных бронхов животных 
сопровождались активацией иммунных структур по 
мере увеличения длительности восстановительного 
периода и характеризовались увеличением объем-
ной доли лимфоидной ткани и иммунокомпетент-
ных клеток (лимфоциты, макрофаги, плазмоциты) в 
собственной пластинке слизистой оболочки.  

3. Прогрессирующее к 90-м суткам восстано-
вительного периода увеличение объемной доли 
сосудов, желез, фиброзной ткани, в хрящевых 
пластинках трахеи и главных бронхах и очаговая 
базофилия межтерриториального матрикса на фоне 
уменьшения рыхлой волокнистой соединитель-
ной ткани и активации иммунной системы, могут 
быть расценены как признаки развития в органах 
дыхания животных хронического воспалительно-
го процесса. По-видимому, длительное химиче-
ское ингаляционное воздействие смеси химических 
веществ на фоне пострадиационных репаративных 
процессов, повреждая эпителиальную выстилку, 
вызывает высвобождение потенциальных маркеров 
воспаления.

4. Наличие признаков хронического воспа-
лительного процесса в стенках трахеи и бронхов, 
сопровождающееся активацией иммуногене-
за в восстановительный период, свидетельствует 
о снижении устойчивости организма к возмож-
ным дополнительным повреждающим факторам 
и повышении риска неблагоприятных отдаленных 
последствий.

Работа выполнена в рамках темы РАН 
01201053691.
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MORPHOLOGIC CHANGES IN MICE 
TRACHEA, BRONCHI AND LUNGS AFTER 
PROLONGED COMBINED RADIATION AND 
INHALED CHEMICAL EXPOSURE

Mukhamedieva L.N., Oganesyan M.V., Tatarkin S.V., 
Barantseva M.Yu., Shafirkin A.V. 

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2014. V. 48. № 5. P. 13–20

Investigations of morphology and morphometry of 
the breathing organs (trachea, bronchi and lungs) and 
immunogenesis of mice subject to a combined sequential 
exposure to fractionated external γ-irradiation by the total dose 
of 350 cGy and a mix of acetone, ethanol and acetaldehyde in 
MPCs for piloted spacecrafts simulating the estimated levels 
in crewed exploration missions were conducted. Morphologic 
changes in the breathing organs of animals after space 
missions point to immunogenesis activation and appearance 
of a «structural trace» as a chronic inflammation with the 
growth of fibrous connective tissue in tracheal, bronchial and 
lung walls, increase in volume fractions of glands and vessels 
and reduction in loose fibrous connective tissue.  Formation 
of the fibrous connective tissue was particularly noticeable in 
respiratory parts of the breathing organs suggesting a high 
risk of long-term adverse effects.

Key words: morphology, space exploration mission, 
fibrosis, chronic inflammation.
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УДК 57 042   

СНИЖЕНИЕ  РАДИАЦИОННОГО  ПОРАЖЕНИЯ  МЫШЕЙ  ПРИ  ОСТРОМ  
И  ПРОЛОНГИРОВАННОМ  Ɣ-ОБЛУЧЕНИЯХ  C  ПОМОЩЬЮ  ЛАЗЕРНОГО  
УСТРОЙСТВА 

Восканян К.Ш.1, 2, Ворожцова С.В.2, Абросимова А.Н.2, Мицын Г.В.1, Гаевский В.Н.1, 
Молоканов А.Г.1

1Объединенный институт ядерных исследований, г. Дубна 
2Государственный научный центр Российской Федерации – Институт медико-биологических проблем РАН, 
Москва
E-mail: voskan@jinr.ru

Исследовали действие ɣ-лучей 60Со в дозе 7 Гр (острое 
и пролонгированное облучения), а также комбиниро-
ванного действия лазерного излучения с длиной волны 
650 нм и ɣ-лучей на выживаемость, параметры перифе-
рической крови, количество кариоцитов и митотический 
индекс клеток костного мозга молодых мышей линии 
C57ВL/6. 

После острого облучения (мощность дозы 1,14 Гр/мин) 
мышей только ɣ-лучами в течение 5 дней погибли все 
животные, а в случае комбинированного облучения мыши 
погибли в течение 11 дней. При пролонгированном облу-
чении (мощность дозы 0,027 Гр/мин) 30 %-ная выживае-
мость мышей наблюдалась на 19-е сутки после облучения 
ɣ-лучами и на 38-е сутки после комбинированного облу-
чения. Параметры периферической крови при остром и 
пролонгированном облучениях существенно не отлича-
лись, однако через 24 ч после острого облучения ɣ-луча-
ми у мышей наблюдалась гиперхромемия. Подсчет числа 
митозов на 1000 ядросодержащих костно-мозговых кле-
ток через 72 ч после облучения показал, что костный 
мозг мышей, подвергшихся острому облучению ɣ-луча-
ми, практически опустошен. Показано, что радиационная 
защита мышей с помощью лазерного излучения возмож-
на при воздействии ионизирующего излучения в широ-
ком интервале доз и способна снизить неблагоприятные 
последствия как острого, так и пролонгированного ради-
ационного воздействий.

Ключевые слова: радиационная защита, острое и 
пролонгированное облучения, лазерное излучение.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2014. 
Т. 48. № 5. С. 21–26.

Поиск радиозащитных средств, эффективных 
при разных ситуациях радиационного поражения 
биологических объектов, все еще является одной 
из актуальных задач радиационной и космической 
биологии и медицины.

С позиций вероятных сценариев избыточного 
воздействия ионизирующей радиации на челове-
ка наиболее актуальными представляются поиск 
средств экстренного применения для лечения 

острых радиационных поражений, а также профи-
лактических средств, снижающих неблагоприятные 
последствия пролонгированного радиационного 
воздействия с низкой мощностью дозы [1]. Кроме 
этого, особое внимание следует уделять разработке 
защищающих от радиации агентов, которые имеют 
низкую токсичность, практичный режим управле-
ния, длительный срок хранения и широкое окно 
защиты [2]. 

Проведенные ранее эксперименты по действию 
лазерного излучения с длиной волны 650 нм и ком-
бинированного облучения мышей линии C57BL/6 
лазерным излучением и ɣ-лучами 60Со (3 Гр) пока-
зали, что лазерное излучение красной спектраль-
ной области можно использовать для улучшения 
восстановления кроветворения после воздействия 
ионизирующего излучения [3]. Проводили так-
же эксперименты по изучению действия ɣ-лучей 
60Со (5 Гр) и комбинированного действия лазер-
ного излучения и ɣ-лучей на выживаемость, массу 
тела, кожный покров и митотический индекс кле-
ток костного мозга мышей. Оказалось, что лазерное 
облучение способствует повышению выживаемо-
сти мышей, предотвращает повреждения кожного 
покрова, улучшает восстановление кроветворения 
после воздействия ионизирующего излучения и 
повышает митотическую активность клеток костно-
го мозга [4]. В рассмотренных экспериментах были 
использованы дозы ионизирующего излучения, 
приводящие к костномозговой клинической фор-
ме острой лучевой болезни (ОЛБ). В связи с этим 
необходимо проверить радиозащитное воздействие 
лазерного излучения на мышей при дозах, приво-
дящих к другой клинической форме ОЛБ [5]. Кроме 
этого, важно исследовать возможность использо-
вания лазерного излучения в качестве средства 
снижающего неблагоприятные последствия про-
лонгированного радиационного воздействия. С 
этой целью были проведены эксперименты по воз-
действию острого и пролонгированного ɣ-излуче-
ния в дозе 7 Гр (переходная форма ОЛБ), а также 
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комбинированному воздействию ɣ-лучами и лазер-
ным излучением на мышей C57ВL/6. 

Методика

Опыты были проведены на молодых мышах-сам-
цах линии C57ВL/6 массой 12–17 г в соответствии 
с биоэтическими правилами проведения исследова-
ний на животных [6]. 

Животные получали стандартный брикетирован-
ный корм и питьевую воду из поилок. Перед забоем 
мышей взвешивали, затем забивали методом цер-
викальной дислокации. Из хвоста животных брали 
кровь для подсчета количества лейкоцитов перифе-
рической крови, а также для определения содержа-
ния гемоглобина в крови. Для анализа количества 
кариоцитов очищенную от мышц бедренную кость 
животного помещали в химический стаканчик емко-
стью 50 мл и измельчали в 6 мл 3 %-ного раствора 
уксусной кислоты.

Для определения митотического индекса из 
очищенной бедренной кости с помощью шприца 
извлекали костный мозг, который суспензировали 
в гипотоническом растворе цитрата натрия с после-
дующим приготовлением мазков на предметных 
стеклах. Мазок костного мозга фиксировали в абсо-
лютном метиловом спирте, а затем окрашивали по 
методу Романовского – Гимзы [7]. 

Содержание гемоглобина в крови определя-
ли с помощью гемоглобинометра Мини-Гем 540 
(«ТЕХНОМЕДИКА» НПП, ЗАО, Россия). Количество 
лейкоцитов крови и кариоцитов подсчитывали с помо-
щью камеры Горяева по общепринятой методике [7].

Облучение. Облучение мышей проводили в 
медико-техническом комплексе Лаборатории ядер-
ных проблем Объединенного института ядерных 
исследований [8].

Для облучения мышей ɣ-лучами использова-
ли ɣ-терапевтический аппарат «Рокус-М» фирмы 
«Равенство» с источником 60Со. Измерения 
мощности дозы ɣ-источника проводили дозиметром 
PTW UNIDOS-E (фирмы PTW-Freiburg, Германия) 
c ионизационной камерой TM30013-03378 при 
полностью открытом коллиматоре (размеры 
коллиматора 26 х 22 см). Облучение мышей проводи-
ли в 2 точках: точка 1 – на расстоянии 750 мм от 
источника (изоцентр), точка 2 – на расстоянии 
1870 мм от источника. Для уменьшения мощности 
дозы на пути пучка был установлен дополнительный 
фильтр из свинца толщиной 30 мм, который понижал 
мощность дозы пучка ɣ-излучения в 6,95 раза. При 
остром облучении клетка с мышами устанавлива-
лась в точке 1 (мощность дозы – 1,14 Гр/мин, время 
облучения при дозе 7 Гр – 6,14 мин), для пролонги-
рованного облучения клетку устанавливали в точке 
2 (мощность дозы – 0,027 Гр/мин, время облучения 
при дозе 7 Гр – 259,2 мин).               

В качестве источника лазерного излучения 
использовали созданное нами устройство для 
радиационной защиты биологических объектов 
в эксперименте (рис. 1, патент на изобретение 
RU 2 428 228 C2). Длина волны лазерного излуче-
ния 650 нм. Диаметр  лазерного пучка в точке облу-
чения составлял 2,6 см. 

При облучении мышей лазерным излучением их 
по одной особи помещали в специальные станки. 
В случае комбинированного облучения временной 
интервал между 2 облучениями не превышал 30 мин. 
Сначала мышей подвергали тотальному воздействию 
ɣ-излучения, затем облучали лазером. Лазерным 
излучением (в дозе 1 мДж/см2) облучали не все тело 
мышей, а только волосатую спинку. Площадь расши-
ренного пучка в точке облучения составляла ≈5,3 см2 
(примерно 1/3 поверхности спины).  

Для обработки полученных данных использо-
вали пакет общепринятых методов статистической 
обработки, вложенных в компьютерную программу 
Microsoft Excel-2010.

Результаты и обсуждение

В табл. 1 приведены значения параметров перифе-
рической крови и кариоцитов костного мозга интакт-
ных мышей, а также значения тех же параметров 
мышей, подвергшихся острому облучению ɣ-лучами 
или комбинированному облучению (ɣ-лучи и лазерное 
излучение) в разные сроки после облучения. Видно, 
что через 24 ч после облучения ɣ-лучами наблюда-
ются лейкопения (снижение количества лейкоцитов 
в крови) и гиперхромемия (увеличение содержания 
гемоглобина) [9]. Однако у комбинированно облучен-
ных мышей гиперхромемия не наблюдается. Через 
72 ч после облучения количество лейкоцитов крови, 
а также кариоцитов костного мозга ниже, чем через 
24 ч. В этот срок гемоглобин на уровне нормы.   

Рис. 1. Лазерное устройство для радиационной защиты 
биологических объектов в эксперименте
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Таблица 1 

Значения параметров периферической крови и кариоцитов костного мозга мышей, 
облученных ɣ-лучами в дозе 7 Гр (острое облучение), а также комбинированно 

облученных ɣ-лучами и лазерным излучением в дозе 1 мДж/см2

Количество мышей Масса тела, г Гемоглобин, г/л Лейкоциты, 103  мкл Кариоциты, 103  мкл

Интактные мыши

11 15 ± 3 134,3 ± 15 6,8 ± 2,3 152,5 ± 6

Через 24 ч после облучения g-лучами

10 12 ± 1,9 199 ± 7,7*  2,3 ± 0,5* 40,3 ± 7*

Через 24 ч после облучения g-лучами и лазером

10 13,8 ± 2,4 123 ± 17,6** 1,53 ± 0,3* 43,4 ± 5,5*

Через 72 ч после облучения g-лучами

10 12,5 ± 2 132,6 ± 12,6 0,4 ± 0,01*; ** 23,5 ± 5,4*, **

Через 72 ч после облучения g-лучами и лазером

10 12 ± 2,2 121 ± 17 0,44 ± 0,08* 33 ± 4,7*

Примечание. Здесь и в табл. 2: *– значения достоверно отличаются от значений параметров интактных мышей; 
** – значения достоверно отличаются от значений параметров мышей, облученных ɣ-лучами в дозе 7 Гр через 24 ч 
после облучения

Таблица 2 

Значения параметров периферической крови и кариоцитов костного мозга мышей, 
облученных ɣ-лучами (пролонгированное облучение) в дозе 7 Гр, а также комбинированно 

облученных ɣ-лучами и лазерным излучением дозе 1 мДж/см2

Количество мышей Масса тела, г Гемоглобин, г/л Лейкоциты, 103  мкл Кариоциты, 103  мкл

Через 24 ч после облучения g-лучами

10 15 ± 3 153 ± 32 1 ± 0,3* 61,8 ± 8*

Через 24 ч после облучения g-лучами и лазером

10 15 ± 2,3 122 ± 36 1,5 ± 0,9* 61 ± 11*

Через 72 ч после облучения g-лучами

10 16,4 ± 2 132 ± 30 0,62 ± 0,2* 33 ± 4*, **

Через 72 ч после облучения g-лучами и лазером

10 16,6 ± 1,3 113 ± 20 0,53 ± 0,1* 39 ± 4,7*
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В табл. 2 приведены значения параметров пери-
ферической крови и кариоцитов костного мозга 
мышей, подвергшихся пролонгированному облу-
чению ɣ-лучами или комбинированному ɣ-облуче-
нию и лазерному излучениям в разные сроки после 
облучения. В этом случае изменений значения 
гемоглобина не наблюдается. Уровень лейкоцитов 
со временем снижается, а количество кариоцитов, 
как и в случае острого облучения, снижается через 
72 ч после облучения. 

Результаты облучения только ионизирующим 
излучением по сравнению с комбинированными облу-
чениями отличаются проявлением гиперхромемии в 
срок через 24 ч после острого облучения ɣ-лучами 
(см. табл. 1, 2). Известно, что гиперхромемия может 
наблюдаться при сгущении крови (вследствие диа-
реи, образования экссудатов, транссудатов, уремии, 
сердечно-легочной недостаточности, непроходи-
мости кишечника и др.). Такие ситуации в услови-
ях проведенного эксперимента вполне допустимы. 
Поскольку через 72 ч после острого облучения 
мышей ɣ-лучами гиперхромемия не наблюдается, то 
вероятно, что организм мышей и без вмешательства 
со временем справлялся с этой проблемой.  

Обращает на себя внимание тот факт, что в обоих 
вариантах облучения мышей (острое и пролонгиро-
ванное) при комбинированных облучениях в сроки 
через 72 ч после облучения количество кариоци-
тов костного мозга достоверно не отличаются от 
их числа при облучении только ɣ-лучами. Однако 
оно достоверно не ниже количества кариоцитов в 
сроки через 24 ч после облучения ионизирующим 
излучением. 

В табл. 3 приведено число митозов на 1000 ядро-
содержащих костно-мозговых клеток (общий мито-
тический индекс клеток костного мозга) в разные 
сроки после облучения ɣ-лучами (острое и пролон-
гированное), а также при комбинированном облуче-
нии ɣ-лучами и лазерным излучением. Результаты 
эксперимента показывают, что при остром облуче-
нии мышей ɣ-лучами через 72 ч после облучения 
наблюдается сильное опустошение костного мозга, 
не позволяющее определить число митозов. При 
пролонгированном облучении ионизирующим излу-
чением, число митотических клеток со временем 
уменьшается, а в случае комбинированного облу-
чения остается на том же уровне благодаря воздей-
ствию лазерного облучения.

На рис. 2, А представлена динамика гибели 
мышей после острого облучения g-лучами, а также 
после комбинированного облучения ɣ- и лазерным 
излучениями. Видно, что в обеих группах существо-
вали радиочувствительные особи, которые погиб-
ли в течение первых 2 сут после облучения. Затем 
у мышей, облученных только ионизирующим излу-
чением, наблюдается резкий спад выживаемости, 
приводящий к 100 %-ной гибели через 5 сут после 
облучения. Мыши, подвергшиеся также лазерно-
му воздействию, погибали постепенно; 100 %-ная 
гибель наступила на 11-е сутки после облучения.

К сожалению, продолжительность жизни часто 
бывает единственным результатом наблюдений, 
который можно использовать для характеристи-
ки общей картины клинического ответа на лучевое 
воздействие и форм гибели. Обычно в случаях рабо-
ты с мелкими лабораторными животными причиной 

Таблица 3 

Число митозов на 1000 ядросодержащих костномозговых клеток в разные сроки 
после облучения ɣ-лучами (острое и пролонгированное облучения), а также при 

комбинированном облучении ɣ-лучами и лазерным излучением

Количество мышей Доза и вид излучения Острое облучение, ч Пролонгированное облучение, ч

24 72 24 72

11
Необлученный 

контроль
18,6 ± 1,95

10 g-лучи, 7 Гр 10,5 ± 1,5* *** 12,27 ± 1,3* 8,4 ± 0,7*, **

10
g-лучи, 7 Гр +
лазерное изл.,

1 мДж/см2

10,1 ± 1,7* *** 10,8 ± 1,7* 9,3 ± 1*

 

Примечание. * – достоверно ниже значения необлученного контроля; ** – достоверно ниже значения при 
облучении ɣ-лучами в срок 24 ч после пролонгированного облучения; *** – значения отсутствуют по причине сильного 
опустошения костного мозга
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гибели считают кишечный или костно-мозговой 
синдромы только на основании времени гибели 
[10]. В переходной области доз облучения выбира-
ется предельное время, соответствующее 5-м или 
8-м суткам, которое отражает тенденцию смертно-
сти вокруг 2 иногда перекрывающихся мод, одна из 
которых меньше вышеприведенных сроков. Этому 
сроку соответствуют клиническое течение болез-
ни с симптомами кишечного синдрома, преобла-
дающими при небольших сроках выживания, и 
костно-мозгового синдрома при более продолжи-
тельных сроках выживания. Если придерживаться 
такого подхода, то можно сказать, что в условиях 
проведенного эксперимента при остром облучении 
ɣ-излучением причиной гибели является кишечный 
синдром, поскольку 0 %-ная выживаемость наблю-
дается через 5 сут после облучения. В этот срок 
выживаемость комбинированно облученных мышей 
40 %, а 100 %-ная гибель наблюдается на 11-е сут-
ки после облучения. Сделать заключение, по какой 
причине погибают мыши после 5-х суток, затрудни-
тельно. Это может быть результатом как раннего 
костно-мозгового синдрома, так и позднего кишеч-
ного синдрома при комбинации 2 синдромов или 
в результате иных причин. С точки зрения задачи 
эксперимента главное, – что при дозе острого облу-
чения 7 Гр, лазерное излучение способно снижать 
радиационное поражение мышей.

На рис. 2, Б представлена динамика гибели 
мышей после пролонгированного облучения ɣ-лу-
чами, а также после комбинированного действия 
ионизирующим и лазерным излучениями. В этом 
случае наблюдается другая картина гибели мышей 
– в обоих вариантах облучения кривые имеют сту-
пенчатый характер, но с существенным сдвигом во 
времени. В результате последнего 30 %-ная выжи-
ваемость мышей наблюдается на 19-е сутки после 

облучения ɣ-лучами и на 38-е сутки после комби-
нированного облучения. Очевидно, что пролон-
гированное облучение привело к значительному 
снижению радиационного поражения мышей по 
сравнению с острым облучением.

Известно, что фактор времени в прогнозе воз-
можных последствий облучения занимает важное 
место в связи с развивающимися после лучевого 
повреждения в тканях и органах процессами вос-
становления. По данным большинства радиобиоло-
гических исследований снижение мощности дозы 
излучения (при одной и той же поглощенной дозе) 
уменьшает биологический эффект, причем для 
каждого из критериев, которые положены в осно-
ву оценки этой закономерности, существуют свои 
строго определенные диапазоны мощности доз, при 
которых указанная закономерность справедлива 
[11]. В результате воздействия на организм иони-
зирующего излучения малой мощности и наличием 
одновременно процессов постлучевого восстанов-
ления тканей клиническая картина имеет ряд отли-
чий по сравнению с кратковременным облучением. 
При пролонгированном воздействии возникают те 
же формы лучевой болезни, как и при кратковре-
менном облучении, зависимость тяжести от дозы 
сохраняется, однако начало первичной реакции 
может быть отсрочено. Полученные результаты, 
приведенные на рис. 1 и 2, наглядно демонстриру-
ют этот эффект. Однако в проведенной работе нас 
интересовал вопрос возможности снижения радиа-
ционного поражения мышей с помощью лазерного 
излучения. Представленная на рис. 2, Б кривая гибе-
ли мышей при комбинированном облучении свиде-
тельствует о том, что лазерное облучение приводит 
к существенному изменению срока выживаемости  
при пролонгированном облучении мышей. 

Рис. 2. Динамика гибели мышей: А – после острого облучения ɣ-лучами в дозе 7 Гр (1) и после комбинированного облу-
чения ɣ-лучами и лазерным излучением в дозе 1 мДж/см2 (2); Б – после пролонгированного облучения ɣ-лучами в дозе 
7 Гр (1) и после комбинированного облучения ɣ-лучами (7 Гр) и лазерным излучением в дозе 1 мДж/см2 (2)
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Выводы

На основании результатов, приведенных выше и 
полученных ранее, можно заключить, что радиаци-
онная защита мышей с помощью лазерного излу-
чения возможна при воздействии ионизирующего 
излучения в широком интервале доз. Кроме того, 
лазерное облучение снижает неблагоприятные 
последствия как острого так и пролонгированного 
радиационного воздействия. Полученный результат 
очень важен для радиационной защиты, посколь-
ку, как известно [12], в случае пролонгированного 
облучения организма ионизирующим излучением 
радиопротекторы короткого типа действия неэф-
фективны, в ряде случаев возможен и отрицатель-
ный эффект. Хочется также обратить внимание на 
то, что созданные лазерные устройства для радиа-
ционной защиты биологических объектов в экспе-
рименте имеют практичный режим управления и 
позволяют быстро и безошибочно облучить биоло-
гические объекты в нужной для радиозащиты дозе. 
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MITIGATION OF MICE RADIATION 
DAMAGE AFTER ACUTE AND PROLONGED 
Ɣ-IRRADIATION BY A LASER DEVICE 

Voskanyan K.Sh., Vorozhtsova S.V., Abrosimova A.N., 
Mitsyn G.V., Gaevskiy V.N., Molokanov A.G.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2014. V. 48. № 5. P. 21–26

Effects of 7 Gy 60Со ɣ-radiation (acute and prolonged exposure), 
and combined exposure to 650 nm laser and ɣ-radiation on survival, 
peripheral blood, karyocyte count and mitotic index of bone marrow 
cells were studied in young C57ВL/6 mice. 

All mice died following acute ɣ-irradiation at the dose rate of 
1.14 Gy/min for 5 days or combined exposure for 11 days. Thirty 
percent survival from prolonged exposure to the dose rate of 
0.027 Gy/min was observed after 19-day ɣ- and 38-day combined 
irradiation. Peripheral blood parameters did not differ significantly 
after acute and prolonged exposure; however, hyperchromemia was 
observed in mice after 24 hours of acute ɣ-irradiation. The count of 
mitoses per 1000 nucleus-containing BM cells evidenced that BM was 
virtually collapsed after 72 hours since the acute ɣ-exposure. It was 
demonstrated that laser can manage protection from а broad range 
of ionizing radiation doses and mitigate the adverse effects of equally 
acute and prolonged radiation exposure.
Key words: radiation protection, acute and prolonged exposure, laser 
radiation.
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В обычных условиях субъективно неощущаемая 
реактивность компонентов реоэнцефалограммы (РЭГ) и 
электроэнцефалограммы (ЭЭГ) к ординарным геофизи-
ческим факторам (режиму ветра, атмосферному давле-
нию, относительной влажности и температуре) имеет 
половые различия. Корреляции между величинами РЭГ, 
ЭЭГ и погодными флуктуациями регистрируются чаще и 
являются более выраженными у мужчин. Связи параме-
тров ритмов ЭЭГ и метеофакторов усиливаются по мере 
учащения церебральной ритмики в ряду дельта – тета 
– альфа – бета. Данная закономерность у мужчин выра-
жена более отчетливо, чем у женщин. Реактивность жен-
ских нейродинамических параметров РЭГ и ЭЭГ зависит 
от стадии овариально-менструального цикла. Почти все 
случаи церебральной метеочувствительности женщин 
были выявлены в постовуляторную фазу, тогда как на 
преовуляторной стадии замечены лишь единичные эпи-
зоды метеочувствительности.

Ключевые слова: нормальная метеочувствительность, 
погода, реоэнцефалограмма, электроэнцефалограмма, 
половые различия, адаптация.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2014. 
Т. 48. № 5. С. 27–32.

Неэкстремальная геофизическая обстановка, 
погодные условия способствуют развитию адаптив-
ного свойства нормальной метеочувствительности 
[1-4]. В современной концепции здоровья «Космос 
– Земля» преимущественное значение в поддер-
жании здоровья человека отводится регуляторным 
системам организма [1]. Известно, что феномен 
физиологической метеочувствительности связан 
с регуляторным влиянием центральной нервной 
системы у здоровых людей, что подтверждено 
изменениями нейродинамических показателей на 
реоэнцефалограмме (РЭГ) и электроэнцефалограм-
ме (ЭЭГ), синхронными даже с небольшими погод-
ными флуктуациями, едва заметными субъективно 
и не вызывающими метеопатию [4, 5]. Остается 
неясным, по-разному ли реагирует головной мозг 
женщин и мужчин на ординарные колебания гео-
физической обстановки? Каковы половые различия 

метеочувствительности здоровых людей по данным 
РЭГ и ЭЭГ? В литературе заметно большее внима-
ние уделяется изучению чувствительности к атмос-
ферным факторам организма мужчин [6]. Между 
тем исследование феномена метеочувствительно-
сти приобрело особую практическую значимость 
для многих видов профессиональной деятельности 
лиц обоего пола [7, 8], включая авиакосмическую 
область, в которой проблема «женского космоса» 
остается открытой. Для земной медицины данное 
направление может служить стимулом к перехо-
ду от нозологического принципа оценки состояния 
здоровья к донозологическому [1]. Ведь известно, 
что нормальная метеочувствительность переходит 
в метеопатию вплоть до проявлений метеопатоло-
гии [9–11]. Эти неполадки могут возникнуть еще до 
перемены погоды как своего рода упреждающая 
сигнальная реакция. Так, например, замечено, что 
резкий рост числа вызовов «скорой помощи» (без 
установления половых различий) приходится как 
раз на неблагополучные с точки зрения погодных 
условий дни [9, 10].

Целью исследования являлось определение 
половых особенностей физиологической метеочув-
ствительности здоровых людей по РЭГ и ЭЭГ. 

Методика

РЭГ- и ЭЭГ-обследования проводили у 348 здо-
ровых взрослых добровольцев (96 мужчин и 252 
женщины), не имеющих объективных неврологиче-
ских нарушений и метеопатических жалоб, в воз-
расте от 18 до 45 лет. Критерием невключения в 
группу было наличие невропатологии и субъектив-
ные жалобы на метеопатию. 

РЭГ и ЭЭГ регистрировали с помощью цифрово-
го 6-канального реоэнцефалографа «Рео-спектр» 
и 21-канального электроэнцефалографа «Нейрон-
Спектр-4/ВП» фирмы «Нейрософт» (г. Иваново). 
Фоновую запись РЭГ регистрировали в лобных и 
затылочных отведениях слева и справа. Кроме 
визуальной индивидуальной оценки 348 РЭГ у 
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каждого обследуемого определяли следующие рео-
энцефалографические показатели, рассчитанные 
по усредненной волне с фильтрацией и распрям-
лением [12]: время распространения пульсовой 
волны от сердца до мозга (Qx); время быстрого кро-
венаполнения крупных мозговых артерий (α1); вре-
мя медленного кровенаполнения мелких и средних 
мозговых артерий (α2); время восходящей части 
волны (α); реографический индекс (РИ); коэффици-
ент асимметрии РИ (КаРИ); максимальную скорость 
быстрого кровенаполнения (Vmax), среднюю ско-
рость медленного кровенаполнения мелких и сред-
них артерий (Vср); дикротический индекс (ДИК); 
диастолический индекс (ДИА); отношение амплиту-
ды венозной компоненты к амплитуде артериаль-
ной компоненты (Авен/Аарт); показатель венозного 
оттока (ПВО). Помимо этого, реоэнцефалограф син-
хронно регистрировал частоту сердечных сокраще-
ний (ЧСС) и базовое сопротивление тела (Zбаз). При 
регистрации ЭЭГ-электроды располагались по меж-
дународной схеме «10–20» с поправкой на 21 отве-
дение. Референтные электроды – на мочках ушей. 
В режиме фоновой записи (покой, глаза закрыты) 
регистрировали амплитудные, мощностные, частот-
ные и периодометрические параметры ЭЭГ, оцени-
вали индивидуальные нейрокарты [12]. В процессе 
обследования каждого испытуемого получены 272 
нейродинамических показателя: амплитуда без уче-
та отдельных ритмов – по отведениям (21 отведе-
ние, максимальная, средняя величины амплитуды), 
мкВ; амплитуда дельта-, тета-, альфа- и 2 бета-рит-
мов (низко- и высокочастотного) по каждому отве-
дению (максимальная, средняя), мкВ; мощность 
спектра по отведениям (максимальная, средняя, 
полная), мкВ2/с2; мощность спектра дельта-, тета-, 
альфа- и 2 бета-ритмов (максимальная, средняя, 
полная), мкВ2/с2; частота спектра по отведени-
ям (доминирующая, средняя), Гц; частота спектра 
дельта-, тета-, альфа- и 2 бета- (низко- и высоко-
частотного) ритмов (доминирующая, средняя), Гц; 
амплитуда спектров по отведениям (максималь-
ная, средняя, полная), мкВ/с; амплитуда спектров 
дельта-, тета-, альфа- и 2 бета-ритмов (максималь-
ная, средняя, полная), мкВ/с; индексы мощности 
спектра каждого ритма ЭЭГ (по результатам ней-
рокартирования); асимметрия (по результатам ней-
рокартирования),%; распределение амплитуды по 
5 диапазонам в 21 отведении для оценки периода 
ритмов ЭЭГ, %.

Каждый параметр РЭГ и/или ЭЭГ всех обследуе-
мых лиц представлял собой единый вариационный 
ряд, который сопоставлялся с помощью корреля-
ционного анализа (расчет линейного коэффициен-
та корреляции R) и метода наименьших квадратов 
(с расчетом коэффициента детерминированности 
R2) поочередно с 5 вариационными рядами этих же 
испытуемых, состоящими из 5 метеорологических 

показателей, совпадающих по времени с моментом 
регистрации каждой РЭГ и ЭЭГ. Учитывались следу-
ющие метеорологические параметры: направление 
ветра, в градусах; скорость ветра, м/с; температура 
окружающей среды, °С; относительная влажность 
воздуха, %; атмосферное давление, мБар. Всего 
было произведено 348 синхронных (каждые 30 мин, 
соответствующих моменту ЭЭГ-обследования каж-
дого человека) замеров 5 погодных факторов, 
соразмерных общему числу испытуемых. 

Таким образом, в каждом из 348 случаев оце-
нены 348 естественные и неповторимые при-
родой модели сочетания ординарных погодных 
факторов. Об их биотропности либо о церебраль-
ной метеочувствительности судили по уровню 
достоверности, степени и характеру связей (R и R2) 
между метеорологическими величинами и абсолют-
ными значениями исследуемого нейродинамиче-
ского параметра [2, 3, 5]. Межполовое сравнение 
нейродинамических проявлений феномена нор-
мальной метеочувствительности проводили с помо-
щью статистического пакета анализа данных 
Microsoft Excel-2010. Нейродинамические показате-
ли женщин и их взаимосвязь с метеорологическими 
показателями оценивали, учитывая стадии овари-
ально-менструального цикла (ОМЦ).

Исследования проводились в соответствии с тре-
бованиями Конвенции Совета Европы «О правах 
человека и биомедицине» (1997) и дополнительным 
протоколом к Конвенции в части биомедицинских 
исследований (2005), а также на основе информи-
рованного согласия обследуемых. Степень риска 
при проведении исследований была минимальной.

Результаты и обсуждение

Выявлялись различия в абсолютных величинах 
РЭГ между представителями полов. Время медлен-
ного кровенаполнения в левом и правом затылоч-
ных отведениях у женщин было большим, чем у 
мужчин (p < 0,05). Разница (p < 0,02) во времени 
восходящей части волны реограммы в правом заты-
лочном отведении составляла 0,05 с (0,19 ± 0,003 с 
у женщин и всего 0,14 ± 0,009 с у мужчин). В пра-
вом лобном отведении зарегистрирована большая 
(p < 0,05) величина реографического индекса у жен-
щин (1,86 ± 0,123 у.е.) по сравнению с мужчинами 
(1,54 ± 0,101 у.е.). Следовательно, сопротивление 
кровотоку в венозном русле у представительниц 
женского пола несколько выше. И, наконец, базо-
вое сопротивление тела в области головы имело 
отчетливое и статистически значимое (p < 0,001) 
отличие, проявившееся во всех 4 отведениях: у 
женщин данная величина явно превышала таковую 
у лиц мужского пола.  

Вместе с тем, изменения РЭГ-показателей 
при обычных погодных условиях имели 
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противоположную тенденцию. Так, у мужчин РЭГ-
показатели коррелировали с метеофакторами чаще 
(29 эпизодов), чем у женщин (6 эпизодов), что соот-
ветствует стандартизированному соотношению: 
54,7 : 11,3 %. Степень связей между параметра-
ми РЭГ и погодой у лиц мужского пола была более 
выраженной, чем у женщин. В частности, только у 
мужчин время быстрого и медленного кровенапол-
нения, время восходящей части волны, величина 
реографического индекса, максимальная скорость 
быстрого кровенаполнения, показатель венозно-
го оттока были связаны с направлением ветра, 
атмосферным давлением, относительной влажно-
стью и температурой (p < 0,05). Так, например, 
судя по знакам R, у неврологически здоровых муж-
чин по мере поворота ветра по часовой стрелке, 
т.е. в соответствии с розой ветров в направлении 
«север - восток - юг - запад» тонус церебральных 
сосудов повышался, сопротивление кровотоку в 
венозном русле уменьшалось, амплитуда диффе-
ренциальной реограммы постепенно падала, веноз-
ный отток (в отведении Fms) несколько облегчался. 
Общей для обоих полов тенденцией характеризо-
вались лишь 2 параметра: 1) время распростране-
ния пульсовой волны от сердца до мозга (оно явно 
сокращалось при подъеме атмосферного давле-
ния всего на 4–6 мм рт. ст.) и 2) средняя скорость 
медленного кровенаполнения, которая, наоборот, 

увеличивалась в ответ на изменение атмосферного 
давления (табл. 1). Для представительниц женского 
пола специфичной была корреляция единственного 
показателя (коэффициента асимметрии реографи-
ческого индекса в обоих затылочных отведениях) 
с единственным погодным фактором (атмосферным 
давлением, см. табл. 1).

У лиц обоего пола корреляция параметров ЭЭГ с 
метеорологическими показателями количественно 
возрастала и усиливалась в ряду дельта – тета – альфа 
– бета, т.е. по направлению «из глубины мозга к его 
конвекситальной поверхности»: воспроизведена зако-
номерность, установленная нами ранее [2–4]. Однако 
у мужчин данная закономерность проявлялась более 
отчетливо (табл. 2, рис. 1). Так, амплитуда ритмов 
ЭЭГ, мощность спектров, частота спектров, величи-
на периодов ЭЭГ неврологически здоровых взрослых 
мужчин были связаны (R и R2 от -0,88 до 0,89; p < 0,05 
соответственно) с синхронными изменениями погоды: 
направлением ветра (24,9 % биотропности), атмос-
ферным давлением (24 %), относительной влажно-
стью (21,5 %), температурой (16,6 %), скоростью 
воздушных масс (13 %). Отсюда видно, что наиболь-
шей метеочувствительностью обладает мощность 
спектров ЭЭГ и частотный диапазон бета. Затем в дан-
ном рейтинге следует альфа-ритм, затем – тета-вол-
ны. Сколько-нибудь существенных особенностей 
метеочувствительности медленноволновой части 

Таблица 1

Корреляции между параметрами РЭГ здоровых мужчин и женщин 
и синхронной величиной атмосферного давления (мбар)

Показатели Мужчины Женщины
Отведения

Fms Fmd Oms Omd Fms Fmd Oms Omd
ЧСС, уд/мин. 0,07 -0,06
Zбазовое, Ом 0,00 -0,01 0,00 0,02 0,01 0,01 0,03 0,00
Q_x, с -0,59* -0,48* -0,29* -0,23* -0,14* -0,16* -0,12 -0,15*
Альфа1, с -0,40* -0,39* -0,63* -0,67* -0,06 -0,05 -0,10 -0,09
Альфа2, с -0,22* -0,29* -0,35* -0,36* 0,01 -0,01 -0,08 -0,02
Альфа, с -0,39* -0,24* -0,56* -0,27* -0,01 -0,03 -0,01 -0,01
РИ, у.е. -0,70* -0,62* -0,22* -0,43* -0,02 -0,01 0,00 0,00
КаРИ, % 0,00 0,12 0,02 0,01 -0,01 0,00 -0,03 -0,02
Vмакс, Ом/с 0,16 0,51* 0,11* 0,15* 0,10 0,09 0,08 0,09
Vср, Ом/с 0,18 0,40* 0,45* 0,11* 0,14* 0,13 0,22* 0,14*
ДИК, % 0,00 -0,01 0,00 0,00 0,00 -0,01 -0,02 0,00
ДИА, % -0,01 -0,09 -0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Авен/Аарт, % 0,00 0,00 0,00 -0,09 -0,01 0,00 0,10 -0,07
ПВО, % 0,12* 0,20 0,69* 0,29* 0,10 0,09 0,08 0,08

Примечание. Здесь и в табл. 2: * – p < 0,05.
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спектра ЭЭГ в диапазоне дельта установлено не было. 
Эти данные отличались от аналогичных, но получен-
ных при обследовании лиц женского пола. 

У женщин было выявлено слабое проявление 
физиологической реактивности головного мозга к 
погоде по сравнению с мужчинами. Об этом, пре-
жде всего, свидетельствуют менее выраженные 
(однако объективно регистрируемые при p < 0,05) 
связи между параметрами погоды и нейродинами-
ческими величинами у обследуемых женского пола. 
Такие эпизоды вдвое реже встречаются у женщин, 
чем у мужчин (см. табл. 2, рис. 2). Кроме того, у 
лиц женского пола зарегистрированы особенности 
церебральной метеочувствительности в зависимо-
сти от фазы ОМЦ (см. рис. 2). В работе [13] опи-
сана аналогичная тенденция связи ЭЭГ женщин с 
эндогенным фактором – помесячным показателем 
возрастом в пределах репродуктивного периода 
онтогенеза. Оказалось, что на постовуляторной 
стадии ОМЦ амплитудные параметры большинства 
ритмов ЭЭГ тоже изменяются «по мужскому типу».

Выводы

Таким образом, судя по данным РЭГ и ЭЭГ, 
церебральная метеочувствительность мужчин в 
целом превосходит таковую у женщин. Защитно-
компенсаторное явление – метеочувствительность 
– обеспечивает, наряду с иными адаптивными свой-
ствами гармоничное приспособление работы мозга 
к окружающей среде и создает условия для отсут-
ствия субъективных ощущений погоды у здорово-
го человека. У неврологически здоровых мужчин и 
женщин, судя по показателям РЭГ и ЭЭГ, по-раз-
ному достигается одна и та же цель – адекватное 
реагирование мозга и его кровообращения на орди-
нарные, постоянно меняющиеся внешние условия 
существования. Тактический межполовой антаго-
низм в конечном итоге оборачивается функцио-
нальным синергизмом на уровне целостной живой 
системы.

Рис. 1. Графики функций, аппроксимирующих зависи-
мость величины максимальной амплитуды тета-ритма в 
отведении F8A2 (в мкВ по вертикали) от температуры 
окружающей среды (градусы Цельсия по горизонтали). 
Полиномиальный тип линии тренда. Над графиками при-
ведены уравнения регрессии и коэффициенты детерми-
нированности (R2): А – мужчины; Б – женщины; точки 
– показатели отдельных обследуемых

Рис. 2. Сравнение нейродинамической реактивности к 
погоде здоровых мужчин и женщин (в % – по числу ста-
тистически значимых эпизодов метеочувствительности 
исследуемых параметров РЭГ и ЭЭГ из всех возможных 
случаев проявления данного свойства)
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GENDER DIFFERENCES IN WEATHER 
SENSITIVITY OF NORMAL ADULT 
PEOPLE REGISTERED ON THE 
RHEOENCEPHALOGRAM AND 
ELECTROENCEPHALOGRAM 

Vodolazhskaya M.G., Vodolazhskiy G.I.

Aviakosmicheskaya I Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2014. V. 48. № 5. P. 27–32

In the real-life environment the subjectively 
unperceived reactivity of rheoencephalogram (REG) and 
electroencephalogram (EEG) to ordinary geophysical factors 
(i.e. wind, atmospheric pressure, relative humidity and 
temperature) is gender-dependent. Correlations between 
REG and EEG values and weather fluctuations are more 
frequent and stronger in men. Dependence of EEG rhythms 
on weather factors increases as the rhythmic activity within 
the delta-theta-beta range becomes more rapid. This pattern 
is particularly evident in men but not women. Reactivity 
of neurodynamic parameters in female REG and EEG is 
responsive to the ovarian-menstrual cycle.

Almost all cases of cerebral weather sensitivity of women 
were objectified in the post-ovulatory period, whereas in the 
preovulatory period episodes of weather sensitivity were only 
singular.

Key words: normal weather sensitivity, weather, 
rheoencephalogram, electroencephalogram, gender 
differences, adaptation.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ  ИОНООБМЕННОГО  СУБСТРАТА  ДЛЯ  ОПТИМИЗАЦИИ  
УСЛОВИЙ  МИНЕРАЛЬНОГО  ПИТАНИЯ  РАСТЕНИЙ  В  БИОЛОГО-ТЕХНИЧЕСКОЙ  
СИСТЕМЕ  ЖИЗНЕОБЕСПЕЧЕНИЯ  С  ВЫСОКОЙ  СТЕПЕНЬЮ ЗАМКНУТОСТИ

Тихомирова Н.А.1, Ушакова С.А.1, 2, Куденко Ю.А.1, Анищенко О.В.1, Тихомиров А.А.1, 2
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Целью работы явилось исследование возможности 
коррекции питательных растворов, содержащих мине-
рализованные экзометаболиты человека, с помощью 
ионообменного субстрата при культивировании пшени-
цы в биолого-технической системе жизнеобеспечения 
(БТСЖО) с высокой степенью замкнутости. Объектами 
исследования были растения пшеницы Triticum aestivum L. 
линия 232 селекции Г.М. Лисовского. Растения выращи-
вали в вегетационной камере методом гидропоники на 
керамзите в конвейерном режиме при круглосуточном 
освещении. Для снятия лимитов обеспечения растений 
элементами минерального питания проводили коррек-
цию питательного раствора. В экспериментальном вари-
анте в питательный раствор закладывали ионообменный 
субстрат «БИОНА-312», в контрольном варианте коррек-
цию питательного раствора проводили минеральными 
солями. Способ коррекции растворов не оказал значи-
тельного влияния на продуктивность, CO2-газообмен и 
минеральный состав растений пшеницы. Использование 
ионообменного субстрата позволяет упростить техноло-
гию выращивания растений на растворах с добавлением 
экзометаболитов человека.

Ключевые слова: ионообменный субстрат, биолого-
техническая система жизнеобеспечения, утилизация 
экзометаболитов человека, разновозрастной конвейер 
пшеницы.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2014. 
Т. 48. № 5. С. 33–38.

Одной из наиболее актуальных задач совершен-
ствования круговоротных процессов в биолого-тех-
нических системах жизнеобеспечения (БТСЖО) 
является создание технологий, обеспечивающих 
контроль и управление за включением в кругово-
рот экзометаболитов человека [1–4]. Для БТСЖО 
космического назначения это позволило бы повы-
сить степень замкнутости внутрисистемного мас-
сообмена за счет вовлечения в него жидких и 
твердых выделений человека. В Институте биофи-
зики СО РАН определенные успехи были достиг-
нуты при использовании минерализованных по 
методу Ю.А. Куденко экзометаболитов человека 

для выращивания высших растений. В данной рабо-
те было показано, что минерализованные экзомета-
болиты человека могут быть применены в качестве 
основы для приготовления питательного раствора 
при длительном последовательном выращивании 
разновозрастного конвейера пшеницы и расте-
ний Salicornia europaea L. [5]. Однако минеральный 
состав экзометаболитов не является полностью 
сбалансированным для выращивания растений, и в 
течение вегетации необходимо проводить коррек-
цию питательного раствора по некоторым макро- и 
микроэлементам. Мы предположили, что исполь-
зование ионообменного субстрата «БИОНА-312», 
заправленного всеми необходимыми для растений 
ионами, также может являться удобным способом 
коррекции раствора, приготовленного на основе 
минерализованных экзометаболитов человека, без 
дополнительного внесения в раствор минераль-
ных солей. Целью работы являлось исследование 
возможности коррекции питательных растворов, 
приготовленных на основе минерализованных экзо-
метаболитов человека, с помощью ионообменного 
субстрата «БИОНА-312» при выращивании расте-
ний пшеницы в БТСЖО.

Методика

Ионообменный субстрат «БИОНА-312» был раз-
работан и предоставлен сотрудниками Института 
физической и органической химии НАН Беларуси 
[6–8]. «БИОНА-312» – это смесь ионообменного 
субстрата «БИОНА-112» (56 % от массы) и есте-
ственного цеолит-клиноптилолита (44 % от массы). 

В качестве объектов исследования были выбра-
ны растения пшеницы Triticum aestivum L. линия 232 
селекции Г.М. Лисовского [9]. Растения пшеницы 
выращивали при круглосуточном освещении мето-
дом гидропоники на керамзите в вегетационных 
сосудах из нержавеющей стали, с посевной площа-
дью 0,032 м2. Полив растений осуществляли посред-
ством подтопления субстрата в течение 3 мин каждые 
6 ч. Источником света являлись металлогалогенные 
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лампы ДМ3-3000. Интенсивность фотосинтетиче-
ски активной радиации (ФАР) на уровне верхних 
листьев составляла 180 ±10 Вт/м2. Температуру воз-
духа в камере поддерживали  на уровне 25 ± 1 °С 
при относительной влажности воздуха 60–70 %. 
Концентрация СО2 была естественной (0,034 %).

Плотность посева составляла 1125 растений на 
1 м2. Длительность вегетации (от всходов до созре-
вания) растений пшеницы продолжалась 70 сут. 
Конвейер пшеницы был представлен 5 возрастами 
с шагом 14 сут от посева. Площадь посева конвейе-
ра пшеницы занимала 0,16 м2.

Для повышения замкнутости массообмена по 
основным биогенам в БТСЖО растения выращива-
ли с использованием растворов, приготовленных на 
основе минерализованных по методу Ю.А. Куденко 
экзометаболитов человека [5]. После минерализа-
ции экзометаболитов перекисью водорода мочевину, 
оставшуюся в растворе после физико-химического 
окисления, подвергали ферментативному разложе-
нию уреазой соевой муки. После этого аммиак отго-
няли. Общее содержание азота в минерализованных 
экзометаболитах после разложения мочевины и 
отгонки аммиака  составляло 700 мг/л, так как дан-
ный метод физико-химического окисления не дает 
100 %-ной минерализации органического вещества.

Предварительный расчет количества минерали-
зованных экзометаболитов, которые необходимо 
вносить в питательный раствор, был сделан исходя 
из того, что при выращивании растений пшеницы в 
«БИОС-3» урожай зерна составлял около 1,1 кг/м2 
(на сухой вес) при Кхоз 39–42 % [9]. Следовательно, 
каждые 14 сут в конвейере на площади 0,16 м2 долж-
но нарастать примерно 0,4 кг сухой общей биомассы 
пшеницы, содержащей 2,1 % азота, или в среднем 8 г 
азота. Таким образом, каждые 14 сут в раствор необ-
ходимо было вносить 8 г азота. Поскольку минераль-
ный состав экзометаболитов человека не является 
оптимальным для выращивания растений, необходи-
мо было проводить коррекцию питательного раствора 
для снятия лимитов обеспечения растений пшеницы 

минеральным питанием. Таким образом, эксперимент 
включал 2 варианта: опыт и контроль. В опыте в бак 
с питательным раствором для полива всего подопыт-
ного конвейера пшеницы закладывали ионообмен-
ный субстрат в нейлоновых мешочках и впоследствии 
никакой коррекции не проводили, а в контроле кор-
рекцию проводили минеральными солями.

Содержание минеральных элементов в минера-
лизованных экзометаболитах человека, ионооб-
менном субстрате «БИОНА-312» и потребности 
пшеницы в минеральных элементах за вегета-
цию приведены в табл. 1. Данные по содержанию 
минеральных элементов в ионообменном субстра-
те «БИОНА-312» предоставлены ведущим научным 
сотрудником организации – изготовителя субстрата 
(Институт физической и органической химии НАН 
Беларуси) В.В. Матусевичем. В опыте при уборке 
созревших растений из бака с питательным раство-
ром изымали нейлоновый мешочек с ионообмен-
ным субстратом, заложенный во время посева 
убираемых растений. Таким образом, ионооб-
менный субстрат в питательный раствор в опыте, 
используемый для полива всех возрастов пшеницы, 
закладывали каждые 14 сут, изымая ионообменный 
субстрат, находившийся в растворе в течение 70 сут. 
Использованный ионообменный субстрат может 
быть повторно заправлен всеми необходимыми для 
растений элементами [7]. Коррекцию питатель-
ного раствора минеральными солями в контроле 
проводили в соответствии с результатами анализа 
минерального состава раствора 2 раза в неделю. pH 
контрольных и опытных растворов поддерживали 
на уровне 7–7,3 посредством ежесуточной  коррек-
ции азотной кислотой.

Состояние растений оценивали по продуктив-
ности, CO2-газообмену и минеральному составу. 
Концентрацию СО2 в герметичной вегетационной 
камере измеряли с помощью газоанализатора LI-820 
(LI-COR, США). Внешний СО2-газообмен оценивали 
по следующим характеристикам: видимый фото-
синтез, выделение СО2 на свету (световое дыхание) 

Таблица 1 

Содержание минеральных элементов в минерализованных экзометаболитах человека, 
ионообменном субстрате «БИОНА-312» и сухой биомассе пшеницы, г (в расчете на дозы веществ, 

указанных в столбце 1; ошибка не превышает 10 % от измеряемой величины)

Образец N P S K Na Ca Mg

Потребности пшеницы за вегетацию (для 
формирования 100 г сухой биомассы)

2,1 0,59 0,23 2,19  0,24 0,19

Минерализованные экзометаболиты, 500 мл 0,35 0,13 0,14 0,50 0,90 0,01 0,01

Ионообменный субстрат «БИОНА-312», 260 г 2,86 0,50 1,33 2,76 0,42 7,67 2,31
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(Рвид, R). Видимый фотосинтез оценивали по изме-
нению концентрации СО2 в замкнутом объеме в 
единицу времени. Дыхание на свету оценивали по 
величине темнового дыхания в первые 20 мин после 
выключения света. Минеральные элементы опреде-
ляли с помощью следующих методик и приборов: 
K, Na - методом пламенной фотометрии на приборе 
Flapho-4, Ca, Mg – методом атомно-абсорбционной 
спектроскопии на спектрометре AAS-IN, N – мето-
дом фотоколориметрии по Кьельдалю, P – методом 
фотоколориметрии, S – методом титрометрии [5]. В 
таблицах и на рисунках представлены данные в виде 
средних арифметических значений. Достоверность 
различий между средними определяли по критерию 
Стьюдента при уровне значимости p < 0,05.

Результаты и обсуждение

Как показали результаты анализов, концен-
трация нитратного азота в питательном раство-
ре опыта поддерживалась на уровне 20–45 мг/л. В 
контроле в результате коррекции раствора мине-
ральными солями концентрация нитратного азота в 
питательном растворе колебалась от 40 до 110 мг/л. 
Вероятно, высвобождение ионов из ионообменного 
субстрата происходило постепенно, по мере потре-
бления азота растениями. Концентрация натрия 
в питательных растворах достоверно не отлича-
лась между вариантами и варьировала в диапазоне 
220–320 мг/л. Как было показано ранее [9], натрий 
в такой концентрации не оказывает ингибирующе-
го воздействия на растения пшеницы. Содержание 
остальных макроэлементов (K, Mg, P, S) в раство-
рах опыта и контроля на протяжении эксперимен-
та было стабильным и соответствовало количеству 
данных элементов в стандартном растворе Кнопа, 
обеспечивающему нормальный рост и развитие 
растений [10]. 

В результате использования ионообменного суб-
страта для коррекции питательных растворов у 
подопытных растений 2 первых генераций наблю-
далось некоторое снижение массы зерна на 25 % 
(1-я генерация) и на 18 % (2-я генерация) по срав-
нению с соответствующими контрольными растени-
ями (рис. 1). При этом масса корней подопытных 
растений была на 40 % (1-я генерация) и 56 % 
(2-я генерация) ниже, чем у контрольных расте-
ний. Сухая масса соломы подопытных растений 1-го 
поколения (генерации) была на 21 % ниже по срав-
нению с контролем, а у растений 2-го поколения 
не наблюдалось достоверных отличий между вари-
антами по данному параметру. Способ коррекции 
растворов не оказал значимого влияния на массы 
зерна и соломы растений 3-го поколения, тогда как 
масса корней подопытных растений была на 40 % 
ниже, чем в контроле (см. рис. 1).

Рис. 1. Сухая масса растений пшеницы, выращен-
ных на питательных растворах с добавлением мине-
рализованных экзометаболитов человека.
Здесь и на рис. 2, 3: опыт – коррекция раство-
ра с использованием ионообменного субстра-
та «БИОНА-312», контроль – коррекция раствора 
минеральными солями

Рис. 2. Масса 1000 зерен и коэффициент хозяйствен-
ной эффективности (Кхоз) растений пшеницы, выра-
щенных на питательных растворах с добавлением 
минерализованных экзометаболитов человека
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На протяжении всего эксперимента не наблю-
далось достоверных отличий между вариантами по 
массе 1000 зерен (рис. 2). Следует отметить, что 
в результате эксперимента было получено зерно 
высокого качества. В среднем масса 1000 зерен 
составляла 38 г, что выше массы 1000 зерен рас-
тений пшеницы, выращенных в СЖО «БИОС-3» на 
стандартном растворе Кнопа [9]. Кхоз в течение 
эксперимента значительно не менялся и также был 
относительно высоким – около 48 %. 

Внешний CO2-газообмен растений пшеницы 3-й 
генерации на разных этапах вегетации представлен 
на рис. 3. Растения пшеницы наиболее интенсив-
но поглощали CO2 в возрасте от 25 до 50 сут, как в 
подопытном, так и в контрольном варианте. Способ 
коррекции питательных растворов не оказал зна-
чимого влияния на интенсивность видимого фото-
синтеза и дыхания растений на протяжении всего 
периода вегетации (см. рис. 3).

Скорости роста растений опыта и контроля 3-й 
генерации на разных этапах развития достоверно 
не различались (табл. 2). Наиболее активный при-
рост биомассы наблюдали у растений в возрасте от 
25 до 50 сут (см. табл. 2), что хорошо согласуется с 
данными по газообмену растений (см. рис. 3).

Способ коррекции растворов не оказал существен-
ного влияния на относительное содержание макроэ-
лементов в зерне пшеницы (табл. 3). Относительное 
содержание натрия в съедобной части растений было 
незначительным. Более высокое содержание азо-
та в растворах контроля по сравнению с опытом не 

сказалось на накоплении азота в надземной биомассе 
растений на ранних этапах развития, и различия между 
вариантами были в пределах ошибки. Однако в соло-
ме 70-суточных контрольных растений относительное 
содержание азота было в 1,8 раза выше по сравнению 
с подопытными растениями. Кроме того, в контро-
ле наблюдалась тенденция к большему накоплению 
кальция в надземной биомассе растений, чем в опы-
те. Это объясняется технологией внесения нитратной 
формы азота при коррекции контрольного раствора. 
Различия по относительному содержанию остальных 
макроэлементов в надземной биомассе подопытных и 
контрольных растений были недостоверны. 

Выводы

1. Выращивание нескольких поколений рас-
тений пшеницы в разновозрастном конвейере на 
нейтральном субстрате с добавлением минерали-
зованных экзометаболитов человека показало, что 
можно откорректировать раствор по недостающим 
для растений минеральным элементам посредством 
внесения ионообменного субстрата в питательный 
раствор.

2. В результате использования «БИОНА-312» 
для коррекции питательного раствора был получен 
высокий урожай пшеницы, достоверно не отлича-
ющийся от урожая растений контрольного вариан-
та, в котором недостаток элементов в питательном 
растворе восполнялся за счет добавления мине-
ральных солей. 

3. Несмотря на высокое содержание нитрат-
ного азота в исходном ионообменном субстрате, 
результаты исследования показали, что только 
1/5 азота выходила в раствор. В этой связи воз-
никли определенные лимиты по азоту для расте-
ний. Возможно, внесение ионообменного субстрата 
непосредственно в керамзит позволит решить про-
блему доступности азота для растений. 

4. Применение ионообменного субстрата для 
коррекции раствора значительно упростит тех-
нологию культивирования растений в БТСЖО при 
использовании экзометаболитов человека в каче-
стве источников минерального питания растений.

Авторы выражают благодарность сотрудникам 
Института физической и органической химии НАН 
Беларуси, предоставившим ионообменный субстрат 
«БИОНА-312» для проведения совместных исследований.

Работа была выполнена в рамках программы фун-
даментальных научных исследований государствен-
ных Академий наук на 2013–2020 гг. по теме № 56.1.4 
«Оценка устойчивости ценозов высших растений зам-
кнутых экологических систем, включающих человека, к 
выращиванию на питательных средах из минерализован-
ных органических отходов».

Рис. 3. Видимый фотосинтез (Pвид) и дыхание (R) 
растений пшеницы 3-й генерации (ммоль CO2/ч/м2), 
выращенных на питательных растворах с добавле-
нием минерализованных экзометаболитов человека

36

Тихомирова Н.А., Ушакова С.А., Куденко Ю.А., Анищенко О.В., Тихомиров А.А.   



Таблица 2 

Сухая масса растений пшеницы 5 возрастов 3-й генерации, выращенных в конвейерном режиме на 
питательных растворах с добавлением минерализованных экзометаболитов человека

Вариант Возраст, сут
Сухая масса 1 растения, г

зерна соломы половы корней всего растения

Опыт

16 - 0,11 ± 0,01 - 0,05 ± 0,01 0,16 ± 0,02

25 - 0,36 ± 0,04 - 0,10 ± 0,01 0,47 ± 0,05

38 - 1,55 ± 0,16 - 0,24 ± 0,02 1,79 ± 0,18

50 0,60 ± 0,06 1,40 ± 0,14 0,55 ± 0,06 0,44 ± 0,04 2,98 ± 0,30

70 2,26 ± 0,3 1,39 ± 0,14 0,57 ± 0,06 0,32 ± 0,04 4,54 ± 0,54

Контроль

16 - 0,12 ± 0,01 - 0,04 ± 0,01 0,16 ± 0,02

25 - 0,30 ± 0,03 - 0,09 ± 0,01 0,39 ± 0,04

38 - 1,73 ± 0,17 - 0,26 ± 0,03 2,00 ± 0,20

50 0,55 ± 0,06 1,68 ± 0,17 0,84 ± 0,08 0,48 ± 0,05 3,55 ± 0,36

70 2,49 ± 0,25 1,54 ± 0,15 0,83 ± 0,08 0,48 ± 0,05 5,34 ± 0,53

Примечание. Здесь и в табл. 3: опыт – коррекция раствора с использованием ионообменного субстрата, 
контроль – коррекция раствора минеральными солями.

Таблица 3
 

Относительное содержание макроэлементов в надземной биомассе растений пшеницы 
3-й генерации, выращенных в конвейерном режиме на питательных растворах 

с добавлением минерализованных экзометаболитов человека, % на сухое вещество 
(ошибка не превышает 10 % от измеряемой величины)

Вариант Возраст, сут Часть растения K P Ca Mg Na S N

Опыт

16 листья 5,8 0,5 0,5 0,3 0,1 0,3 4,7

25 листья 4,3 0,3 0,4 0,2 0,1 0,3 3,1

38 солома и колосья 2,4 0,3 0,4 0,2 0,1 0,3 2,8

50 
зерно 0,6 0,4 0,1 0,2 0,01 0,2 2,7

солома и полова 2,7 0,1 0,4 0,2 0,1 0,3 1,5

70 
зерно 0,4 0,4 0,1 0,2 0,01 0,2 2,9

солома и полова 2,7 0,1 0,9 0,4 0,3 0,3 0,9

Контроль

16 листья 5,6 0,6 0,5 0,3 0,1 0,4 5,4

25 листья 4,1 0,4 0,6 0,2 0,1 0,3 3,3

38 солома и колосья 2,6 0,3 0,5 0,2 0,1 0,3 2,5

50 
зерно 0,7 0,5 0,2 0,2 0,01 0,2 2,5

солома и полова 2,1 0,2 0,5 0,2 0,1 0,2 1,7

70 
зерно 0,5 0,4 0,1 0,2 0,01 0,2 2,8

солома и полова 2,3 0,2 0,9 0,4 0,3 0,3 1,6
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USE OF THE ION-EXCHANGE SUBSTRATE 
TO OPTIMIZE MINERAL NUTRITION OF 
PLANTS WITHIN A BIO-ENGINEERING LIFE 
SUPPORT SYSTEM WITH A HIGH LEVEL OF 
CLOSURE

Tikhomirova N.A., Ushakova S.A., Kudenko Yu.A., 
Anishchenko O.V., Tikhomirov A.A.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2014. V. 48. № 5. P. 33–38

Purpose of the work was to test manageability of nutrient 
solutions containing mineralized human exometabolites by 
using an ion-exchange substrate (IES) for cultivating wheat 
in a bio-engineering life support system with a high level 
of closure. Object of the investigation was wheat Triticum 
aestivum L. (Lysovsky cv. l. 232). Crops were raised on clayite 
in a growth chamber of a hydroponic conveyor system under 
continuous light. Correction of nutrient solution was to lift the 
limits of crop supply with minerals. The experimental crop 
grew in nutrient solution with immersed IES «BIONA-312»; 
nutrient solution for the control crop was corrected by adding 
mineral salts. Solution correction did not have a noteworthy 
effect on the yield, CO2-gas exchange or mineral composition 
of wheat plants. IES makes simple the technology of plant 
cultivation on solutions enriched with human exometabolites.

Key words: ion-exchange substrate, bio-engineering life 
support system, human exometabolites utilization, uneven-
aged wheat conveyor.
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УДК 57.081.2

ЭКСПЛУАТАЦИОННЫE  ХАРАКТЕРИСТИКИ  ДАТЧИКОВ  ВЛАГОСОДЕРЖАНИЯ  И  
ВОДНОГО ПОТЕНЦИАЛА  КОРНЕОБИТАЕМЫХ  СРЕД  ДЛЯ  ОРАНЖЕРЕЙ  
В  УСЛОВИЯХ  ДЛИТЕЛЬНЫХ КОСМИЧЕСКИХ  ПОЛЕТОВ

Подольский И.Г.1, Стругов О.М.1, Бингхем Г.Е.2

1Государственный научный центр Российской Федерации – Институт медико-биологических проблем РАН, 
Москва
2Университет штата Юта, Логан, США
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Исследования выполняли на российском сегменте 
Международной космической станции (РС МКС) в рам-
ках программы космического эксперимента «Растения-2» 
на этапах МКС-5 – МКС-22 в космической оранжерее 
«Лада». С помощью комплекса из 6 точечных датчиков 
влагосодержания корнеобитаемой среды («Турфейс», 
частицы диаметром 1–2 мм) и 4 тензиометров в корневых 
модулях (КМ) при проведении экспериментов проводили 
мониторинг влагосодержания и водного потенциала кор-
необитаемой среды (КС). 

Целью исследований являлись подтверждение рабо-
тоспособности датчиков влагосодержания и водного 
потенциала в условиях длительного космического поле-
та (КП) и оценка их эксплуатационных характеристик. 
Показано, что при среднем влагосодержании КС 80 % 
в КМ эксплуатационные погрешности датчиков влагосо-
держания не превышают ±1,5 %. Анализ динамики пока-
заний тензиометров в идентичных условиях позволяет 
утверждать, что эксплуатационные погрешности измере-
ния водного потенциала КС не превышают ±111 Па. 

Ключевые слова: корнеобитаемая среда, космическая 
оранжерея, влагосодержание, водный потенциал, 
экспериментальная погрешность датчиков, российский 
сегмент Международной космической станции. 

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2014. 
Т. 48. № 5. С. 39–45.

При выращивании растений в космическом 
полете (КП) необходимо иметь данные о влагосо-
держании корнеобитаемой среды (КС) с целью под-
держания его на оптимальном уровне и обеспечения 
надлежащей диффузии кислорода в КС. В данной 
работе под влагосодержанием КС подразумевается 
отношение содержания воды в данный момент вре-
мени в процентах к количеству воды, насыщающе-
му КС до полной влагоемкости.

Для регулирования влагосодержания КС пред-
лагаются различные методы. Влагосодержание 
КС является одной из важнейших характеристик 
interface-климата – условий около конкретного 
органа – корня [1]. При создании системы жизне-
обеспечения растений в условиях КП остается 

актуальной задача управления данным параметром. 
Несмотря на успехи при выращивании растений в 
условиях КП (проведено 17 экспериментов на борту 
российского сегмента Международной космической 
станции (РС МКС)) [2], метрологический контроль 
влагосодержания КС и его погрешности для различ-
ных методов регулирования водного режима оста-
ются актуальными. Это связано с тем, что  из-за 
отсутствия гравитационного механизма передви-
жения жидкости в условиях КП могут существовать 
неограниченный объем капиллярно-подвешенной 
влаги в КС и образовываться изолированные объе-
мы «защемленного» воздуха. Эти объемы не будут 
обмениваться газами с атмосферой, что может 
приводить к гипоксии в КС [3-7]. Любой датчик 
работает в сложных, изменяющихся во времени 
условиях. Это, прежде всего, обусловлено тем, что 
процесс измерения – сложное, многогранное явле-
ние, характеризующееся множеством воздействую-
щих на датчик факторов (как со стороны объекта 
КС, так и со стороны внешней среды, температуры, 
источников питания и т.д.). Каждый из этих факто-
ров может быть измерен в отдельности, но в усло-
виях КП, когда на датчик действует комплекс 
факторов, провести измерения нельзя. При исследо-
вании датчиков в лабораторных условиях все значе-
ния величин, влияющих на работу датчика, могут 
поддерживаться в узких пределах. Такие оговорен-
ные в технической документации условия поверки 
или градуировки принято называть нормальными, а 
погрешность датчика, возникающую в этих услови-
ях, – основной погрешностью. В эксплуатационных 
условиях КП при установке датчиков, например, в 
космические оранжереи в условиях длительных КП 
им придется работать при изменениях, происходя-
щих в КС, что приведет к появлению погрешностей, 
естественно, больших, чем в нормальных (лабо-
раторных) условиях. Погрешность датчиков в этих 
условиях называется эксплуатационной. 

В настоящее время предлагаются разные мето-
ды выращивания растений для условий КП, кото-
рые отличаются между собой по типу КС, способу 
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подачи жидкости (воды или питательного раствора) 
в КС, а также по конструктивному решению отдель-
ных элементов культивационных устройств. С точки 
зрения газожидкостного обеспечения КС для усло-
вий КП различными разработчиками предлагают-
ся 2 системы подачи жидкости к корням растений. 
Первая – путем принудительной дозированной 
подачи жидкости и воздуха в КС через распреде-
лительные перфорированные трубки по сигналу с 
датчика влагосодержания КС [8]. Вторая – путем 
подачи жидкости в КС с последующим формирова-
нием заданного влагосодержания или стока жидко-
сти за счет отрицательного давления на границе 
капиллярно-пористого элемента, выполненного в 
виде пластины [9] или трубки [10–13]. Система с 
принудительной подачей жидкости в КС длитель-
ное время надежно  эксплуатировалась в условиях 
КП [2]. Длительность эксплуатации оранжерейно-
го устройства «Лада» в автоматическом режиме на 
РС МКС приведена в табл. 1. Общее время эксплу-
атации составляет 970 сут. Применение систем 
2-го типа не имело столь длительной эксплуата-
ции в условиях КП [13] и составляет всего 90 сут. 
Следует отметить, что устойчивые режимы перено-
са жидкости в системах 2-го типа могут обеспечи-
ваться лишь в ограниченном слое КС при наличии 
неразрывности потока воды в системах водообе-
спечения КС. Необходимо помнить об изменении 
гидрофизических характеристик КС в условиях КП, 
которые выявлены в ранее выполненных иссле-
дованиях на этапе МКС-5 [14, 15]. Кроме того, 

изменение характерного порового пространства КС 
при развитии корневой системы, засоление, актив-
ное развитие микроорганизмов и засорение капил-
лярно-пористого управляющего элемента [16] 
ставит под сомнение перспективность длительной 
эксплуатации таких систем. 

Методика

В Государственном научном центре РФ – 
Институте медико-биологических проблем РАН 
(ГНЦ РФ – ИМБП РАН) в рамках договора между 
Исследовательским центром Университета штата 
Юта, (Лаборатория космической динамики) и 
ГНЦ РФ – ИМБП РАН было разработано оранже-
рейное устройство «Лада», которое длительное 
время эксплуатировалось на РС МКС. Внешний вид 
оранжереи представлен на рис. 1. Теоретическое 
обоснование теплоимпульсного метода измерения 
влагосодержания КС для оранжерейного устрой-
ства «Лада» представлено в работе [17]. Анализ 
погрешностей метода измерения влагосодержа-
ния КС для земных условий описан в работе [18]. В 
работе показано, что в диапазоне влагосодержания 
КС 20–100 % от полной влагоемкости КС погреш-
ность метода измерения для земных условий не 
превышает ±1,5 %. Задачей данной работы была 
оценка реальной эксплуатационной погрешности 
датчиков влагосодержания и водного потенциала 
КС в условиях КП. Одним из важнейших критериев 
совершенства устройства космических оранжерей 

Таблица 1

Длительность эксплуатации оранжерейного устройства «Лада» в автоматическом режиме
на российском сегменте МКС

Этапы МКС Длительность эксплуатации, сут
МКС-5 36
МКС-6 69
МКС-7 75
МКС-8 75
МКС-9 96
МКС-10 89
МКС-11 94
МКС-12 79
МКС-13 85
МКС-16 87
МКС-19 46
МКС-20  34
МКС-21 32
МКС-22 73
Всего 970
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и технологий выращивания растений в настоящее 
время является работоспособность устройства и 
оценка его эксплуатационных характеристик в усло-
виях КП. Такие исследования необходимы для пони-
мания энергетических процессов влагопереноса в 
КС и выбора метода регулирования влагосодержа-
ния КС оранжерейных устройств в условиях КП. 

В экспериментах, проведенных на борту РС 
МКС, оранжерея обеспечивала сбор, регистрацию 
и хранение данных о параметрах среды в зоне 
вегетации и окружающей среды, а также поддер-
жание заданного влагосодержания КС. Посадка 
семян производилась между 2 сомкнутыми фити-
лями, которые образуют 4 посадочные полосы 
на КМ. КМ был заполнен КС, в качестве которой 
использовался субстрат «Турфейс» (1–2 мм). В КС 
вносили удобрения пролонгированного действия 
«Осмокот». Фитили были соединены с водопод-
водящими, пористыми трубками, расположенны-
ми в КС, и обеспечивали быстрый транспорт воды. 
Подача воды в пористые трубки осуществлялась 
из канистры для воды через гибкий трубопровод с 
помощью перистальтического насоса. Таким спосо-
бом осуществлялась подача воды в КС и далее к 

корневой системе растений. В течение всего срока 
вегетации растения находились внутри принуди-
тельно вентилируемой и освещаемой листовой 
камеры. Заданные параметры вентиляции обеспе-
чивали конструкцией воздуховодов в корневом 
модуле и 2 вытяжными вентиляторами в блоке осве-
щения. Таким способом обеспечивались транспира-
ция и фотосинтез растений. Оранжерея являлась 
открытой системой, так как свободно сообщалась с 
атмосферой МКС. В оранжерее постоянно осущест-
влялся контроль параметров окружающей среды. К 
этим параметрам относятся температура, давление, 
влажность и концентрации кислорода и углекислого 
газа. К контролируемым параметрам при выращи-
вании растений относились распределение темпе-
ратуры и влагосодержания в КС, распределение 
температуры и облученности в листовой камере, 
влажность воздуха на выходе из листовой камеры 
и температура поверхности листа. Дополнительно 
осуществлялся визуальный контроль растений на 
разных стадиях вегетационного цикла с помощью 
встроенной цифровой фотокамеры. К регулируе-
мым параметрам относятся влагосодержание КС, 
продолжительность периода освещения и вентили-
рования растений в течение суток. Эти параметры 
могли задаваться и автоматически поддерживать-
ся в процессе вегетации растений. Функциональная 
схема оранжереи, поясняющая основные связи ее 
составных частей, представлена на рис. 2.

Основной частью блока управления являлась 
коммерческая система управления и сбора данных 
Campbell Scientific CR10X (далее по тексту – CR10X) 
с 2 дополнительными модифицированными модуля-
торными платами CSI AM25T. CR10X имела возмож-
ность работать как одновременно, так и раздельно с 2 
модулями выращивания растений и была синхрони-
зирована по времени со встроенным компьютером. 
CR10X обеспечивала измерение заданных параме-
тров, сбор, хранение и передачу на встроенный 
компьютер данных, а также осуществляла управ-
ление исполнительными механизмами (светильни-
ками, вентиляторами, насосами). При нормальной 
работе данные на CR10X усредняли и передавали 
на жесткий диск встроенного компьютера каждые 
20 или 60 мин, в зависимости от заданного периода 
усреднения данных. Усредненные данные хранили 
также и в памяти CR10X, при этом объем памяти 
CR10X позволял хранить данные за 50 сут экспери-
мента при усреднении данных за 60 мин. На блоке 
освещения были размещены 2 светильника, 2 вен-
тилятора и цифровая фотокамера, а также датчики, 
контролирующие среду в листовой камере. К кон-
тролируемым в листовой камере параметрам отно-
сятся: распределение температур воздуха от входа 
в листовую камеру до выхода из нее, распределение 
облученности от светильника до корневого моду-
ля (фотодиодные датчики), влажность воздуха на 

Рис. 1. Оранжерея «Лада» в сборе (А) и составляю-
щие ее блоки (Б): I – листовая камера; II – блок управ-
ления и контроля; III – блок освещения; IV – корневой 
модуль; V – емкость для воды; VI – стойка с датчика-
ми; VII – видеокамера; VIII – насосы
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Рис. 2. Функциональная схема космической оранжереи «Лада»
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выходе из листовой камеры и темпе-
ратура поверхности листа растений 
(инфракрасный оптический датчик).

В КМ были размещены 2 пери-
стальтических насоса и датчики, 
контролирующие параметры КС, к 
которым, прежде всего, относят-
ся влагосодержание КС в 6 зонах, 
температура КС в тех же 6 зонах и 
расход воды. Датчики имели 3 типо-
размера: короткий (К) – 40 мм, длин-
ный (Д) – 70 мм, особо длинный (ОД) 
– 100 мм. Для получения вспомога-
тельной информации о состоянии КС 
использовали 4 тензиометрических 
датчика для измерения потенциала 
влаги КС. Схема размещения датчи-
ков в кюветах позволяла произво-
дить мониторинг в различных частях 
КМ. Комплекс датчиков обеспечи-
вал измерение и регистрацию влаго-
содержания и водного потенциала 
КС. Для выбора пороговых значений 
влагосодержания КС при выращива-
нии растений в условиях КП исполь-
зовалась методика, описанная ранее 
в работе [19]. Мониторинг произ-
водился с периодичностью измере-
ния 1 раз в 1 ч. Тензиометрические 
датчики начинали действовать после 
заправки водой насосом № 2. Насос 
№ 1 обеспечивал подачу воды в КС. 
Датчики влагосодержания КС теплоимпульсного 
типа, позволяли также измерять и температуру КС. 
Расход воды измерялся во время работы насосов 
с помощью датчиков Холла. Оба насоса подавали 
воду из канистры для воды через гибкий трубо-
провод, который мог подсоединяться только к 1 
из 2 входных гидроразъемов КМ, который в свою 
очередь соединялся с соответствующим насосом.

В процессе выращивания растений осуществля-
лась регистрация основных параметров среды оби-
тания. С использованием управляющей программы 
формировалась информация о параметрах среды 
обитания растений. На основе анализа числовой 
и графической информации проводилась оценка 
погрешности измерений датчиков влагосодержания 
КС и тензиометров.

Результаты и обсуждение

Оценка экспериментальной погрешности дат-
чиков влагосодержания и водного потенциала КС 
при выращивании растений в условиях КП прово-
дили по данным, полученным в эксперименте при 
выращивании растений на этапе МКС-6 при посто-
янном среднем влагосодержании КС – 80 % (рис. 3). 

Измерения производили с периодичностью 1 раз в 
20 мин в течение 10 сут. Погрешности всех датчи-
ков влагосодержания SMP1_S…SMP6_S оценивали 
как разность между измеренным значением величи-
ны влагосодержания КС и ее истинным значением. 
При изменении истинного значения SMP1_S (t) по 
линейному закону значения в силу влияния погреш-
ностей измерений могут быть и больше, и меньше 
истинных значений. Оценка погрешности произ-
водилась на базе методов теории вероятностей и 
математической статистики. Как правило, истинное 
значение измеряемой величины остается неизвест-
ным и вместо него принимается некоторое среднее 
арифметическое значение, которое при неограни-
ченно большом числе наблюдений называется мате-
матическим ожиданием. После этого находилось 
наибольшее случайное отклонение от среднего зна-
чения. Для оценки экспериментальной погрешности 
датчиков влагосодержания и водного потенциала КС 
использовался этап эксперимента, когда вода в КМ 
не подавалась (38 измерений). Эксплуатационные 
погрешности датчиков влагосодержания и водного 
потенциала КС приведены в табл. 2.

Анализ показаний датчиков влагосодержания КС 
при проведении эксперимента в условиях КП показал, 

Рис. 3. Мониторинг влагосодержания (А) и потенциала влаги КС (Б) на эта-
пе стабильного уровня влагосодержания
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что эксплуатационные погрешности 6 датчиков вла-
госодержания не превышают ±1,5 %. В результате 
получены максимально допустимые погрешности, в 
пределах которых система измерения и регулирова-
ния влагосодержания КС в КМ для условий КП может 
считаться технически приемлемой. Анализ данных 
4 датчиков водного потенциала КС при проведении 
эксперимента в условиях КП показал, что при по-
стоянном среднем влагосодержании КС (MoistAvg) – 
80 % их погрешность не превышает ±111 Па. 

При проведении эксперимента в космической 
оранжерее «Лада» не потребовалась коррекция 
порогового значения регулятора влагосодержа-
ния КС и величины разовой дозы воды для поли-
ва растений, как это ранее было в экспериментах 
с оранжереей «Свет» [16]. Алгоритм регулирова-
ния на основе зондирования влагосодержаний КС 
в 6 зонах корневых модулей (КМ) обеспечивает 
устойчивый режим среднего влагосодержания КС 
(MoistAvg). Показания комплекса датчиков влаго-
содержания КС дают возможность анализировать 
направление потоков воды в КС для условий КП 
на всех этапах экспериментов. Оперативные дан-
ные и их обработка во время проведения экспери-
ментов позволяют управлять влагорегулированием 
в автоматическом режиме. Длительные летно-кон-
структорские космические испытания оранжереи 
«Лада» показали, что создана надежная техноло-
гия, обеспечивающая благоприятные условия куль-
тивирования растений в условиях КП. Испытанные 
технические решения будут использованы для раз-
работки будущих штатных оранжерейных устройств 
и организации interface-климата растений в услови-
ях длительных КП. Для получения полной информа-
ции о возможности использования тензиометров, с 

целью регулирования влагосодержания КС в КМ в 
условиях длительных КП необходимы дополнитель-
ные исследования.

Выводы

Зондирование влагосодержания корнеобитаемой 
среды обеспечивает благоприятные условия куль-
тивирования растений в космической оранжерее. 
Метрологический контроль влагосодержания корне-
обитаемых сред и погрешности такого контроля для 
различных методов регулирования водного режи-
ма остаются актуальными. Испытанные технические 
решения будут использованы для разработки буду-
щих штатных оранжерейных устройств и организации 
interface-климата растений в условиях длительных КП. 

Работа выполнена при частичной поддерж-
ке кооперативного соглашения № К920566 между 
USURF/SDL и ГНЦ РФ – ИМБП РАН.
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PERFORMANCE CHARACTERISTICS OF 
ROOT ZONE MOISTURE AND WATER 
POTENTIAL SENSORS FOR GREENHOUSES 
IN THE CONDITIONS OF EXTENDED 
SPACE FLIGHT

Podolskiy I.G., Strugov O.M., Bingham G.E.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2014. V. 48. № 5. P. 39–45

The investigation was performed using greenhouse Lada in 
the Russian segment of the International space station (ISS RS) 
as part of space experiment Plants-2 during ISS missions 5 
through to 22. A set of 6 point moisture sensors embedded 
in the root zone (turface particles of 1–2 mm in diam.) and 4 
tensiometers inside root modules (RМ) were used to monitor 
moisture content and water potential in the root zone. 

The purpose was to verify functionality and to test 
performance of the sensors in the spaceflight environment. 
It was shown that with the average RZ moisture content of 
80 % the measurement error of the sensors do not exceed 
±1.5 %. Dynamic analysis of the tensiometers measurements 
attests that error in water potential measurements does not 
exceed ±111 Pa. 

Key words: root zone, space greenhouse, moisture 
content, water potential, experimental error of the sensors, 
Russian segment of the International space station.
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Целью работы было изучение особенностей реагиро-
вания позвоночника человека на осевую статическую и 
динамическую нагрузку.

Cегменты позвоночника от XI грудного до II пояснич-
ного позвонков человека подвергали осевой статической 
(нагружение со скоростью 20 мм/мин) и динамической 
(нагружение со скоростью 200 и 500 мм/мин) нагрузке. В 
процессе нагружения регистрировали величину нагрузки, 
деформацию сегмента в целом, передней поверхности 
межпозвонкового диска ТhXI-ТhXII и XII грудного позвон-
ка, сигналы акустической эмиссии (показатель микрораз-
рушения губчатой костной ткани позвонка). Установлено, 
что прирост деформации тела позвонка меньше, чем 
межпозвоночного диска, а центральные отделы замы-
кательной пластинки позвонка сжимаются сильнее, чем 
периферические. Эти особенности отмечали больше при 
статическом нагружении, чем при динамическом. 

Для достижения одной и той же деформации сегмента 
позвоночника при динамическом нагружении необходи-
мо преодолеть большее сопротивление большего числа 
костных трабекул, чем при статической нагрузке. Отсюда 
следует, во-первых, что величина динамической нагруз-
ки, вызывающей одно и то же сжатие сегмента, долж-
на быть больше, чем величина статической нагрузки, и 
главное практическое следствие этого – динамическая 
прочность позвоночного столба заметно выше, чем ста-
тическая. Во-вторых, жесткость, проявляемая позвоноч-
ником во время удара, выше, чем в статике. В-третьих, 
одна и та же деформация в ходе динамического нагруже-
ния должна сопровождаться большим объемом микрораз-
рушений, чем в условиях статики, о чем свидетельствует 
достоверная разница числа накопленных сигналов АЭ в 
момент перелома. Для условий динамической нагрузки 
оно составляет 444,2 ± 308,2, статической – 85,0 ± 36,6 
(p < 0,05 по t-критерию Стьюдента).

Ключевые слова: позвоночник, осевая нагрузка, 
механизмы травмирования, перегрузка.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2014. 
Т. 48. № 5. С. 46–50.

Современные и в особенности перспективные высо-
команевренные самолеты могут создавать большие 
пилотажные перегрузки, действующие на летчика, 

причем их величины могут достигать 10 ед. длитель-
ностью площадки несколько секунд [1]. Подобные 
механические нагрузки приближаются к предельным 
не только с точки зрения их неблагоприятного воз-
действия на сердечно-сосудистую систему человека, 
но и на опорно-двигательный аппарат, в частности 
позвоночник. В связи с этим изучение биомеханиче-
ских реакций позвоночного столба на продольные 
статические нагрузки представляет несомненный 
практический и теоретический интерес. 

В статье подведены итоги цикла исследований, 
показывающих особенности биомеханического реа-
гирования позвоночного столба человека на про-
дольные динамические и статические нагрузки, 
проводившиеся нами в последнее десятилетие.

Ранее мы сообщали научной общественности 
некоторые полученные результаты [2]. В модель-
ных экспериментах с сегментами позвоночника 
человека было установлено, что увеличение вре-
мени действия осевой нагрузки на позвоночник 
человека сопровождается следующими основными 
группами явлений:

1) закономерным снижением несущей способ-
ности (предела прочности) позвоночного столба, 
которое описывается экспоненциальным законом;

2) снижением доли линейного упругого ком-
понента в деформации разрушения позвоночника. 
По мере увеличения длительности нагрузки растет 
«вес» неупругой деформации, когда минимальный 
прирост усилия вызывает значительный прирост 
сжатия образца. Тем самым деформация разруше-
ния, которая, как оказалось, существенно не зави-
сит от времени действия продольной нагрузки, 
достигается при меньшем внешнем усилии; 

3)  уменьшением жесткости и модуля упруго-
сти позвоночника. Это находит свое выражение в 
том, что одинаковой осевой нагрузке при большем 
времени нагружения соответствует большее сжатие 
позвоночного столба и способствует достижению 
деформации разрушения при меньшей интенсивно-
сти внешнего воздействия.

В данном сообщении акцент делается на изу-
чении механизмов реагирования позвоночного 
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столба на механическую продольную нагрузку 
разной длительности. Это потребовало исследо-
вания особенностей деформирования элементов 
позвоночно-двигательных сегментов – позвонков и 
межпозвонковых дисков.

Методика

Эксперименты выполнены на сегментах позво-
ночного столба человека, состоящих из 5 тел 
позвонков ТhXI-LIII (2 нижнегрудных и 3 верхнепо-
ясничных позвонка), 4 смежных межпозвонковых 
дисков и межпозвонковых связок. Выбор данного 
отдела позвоночника обусловлен тем, что именно 
он чаще всего страдает при травмах и поражается 
дегенеративными изменениями. Сегменты извлека-
ли из тел людей (мужчин), скоропостижно скончав-
шихся в возрасте 20–50 лет от причин, не влияющих 
на состояние костной системы. Перед испытания-
ми замыкательные пластинки верхнего и нижнего 
позвонков сегмента моделировали сплавом Вуда. 
Отсутствие патологии позвоночника проверялось 
рентгенологически и ad oculus, непосредственно в 
ходе подготовки к эксперименту.

Осевая механическая нагрузка создавалась стан-
дартной испытательной машиной TIRATEST-2300 
(Германия). Время действия нагрузки до разру-
шения задавалось скоростью нагружения сегмен-
тов. Нагружение проводилось со скоростями 500, 
200 мм/мин (динамический режим) и 20 мм/мин 
(статический режим), что соответствовало дли-
тельностям 0,49 ± 0,03; 1,56 ± 0,13; 15,82 ± 0,03 
с соответственно. Момент повреждения, несущую 
способность сегмента, деформацию определяли 
по кривой нагружения, которая регистрировалась 
на двухкоординатном самописце «Эндим 620.02» 
(Германия). 

Продольная деформация сегмента позвоночни-
ка в целом оценивалась по кривой нагружения, а 
сжатие передних отделов тел позвонков и межпо-
звонковых дисков – по деформации наклеенных на 
них тензорезисторов. Для наклеивания тензорези-
сторов на позвонки применялся клей МК-8 или СК-1 
(разработаны лабораторией полимеров ВНИИ МТ). 
Деформация тензорезистора определяется по 
формуле

∆l = ∆R ∙ l / R ∙ S,

где ∆l – деформация тензорезистора, мм; ∆R – изме-
нение сопротивления тензорезистора, Ом; l – база 
тензорезистора, мм; R – его сопротивление, Ом; S 
– коэффициент тензочувствительности.

Поскольку область измерения сжатия этим спо-
собом ограничена базой тензорезистора (3 мм), а 
размеры тел позвонков на различных анатомиче-
ских уровнях позвоночного столба отличаются друг 

от друга, то целесообразно ориентироваться не на 
абсолютную, а на относительную деформацию тен-
зорезистора (ԑ), определяемую по формуле

ԑ = (∆l/ l) ∙ 100 %, 
или ԑ = (∆R/ R) ∙ 100 %.

В ходе эксперимента регистрировали акустиче-
скую эмиссию (АЭ) с помощью регистратора акусти-
ческих сигналов РАС-43. 

Всего проведено 15 экспериментов с 15 сегмен-
тами позвоночника.

Исследование особенностей деформации разных 
отделов тел позвонков под влиянием осевой нагруз-
ки проводилось в модельных экспериментах с 3 сег-
ментами позвоночника ТhXI-LIII, подготовленными 
так, как это было описано выше. Сегменты поме-
щались в ручной пресс и подвергались статической 
нагрузке до уровня 350 кГ (3430 Н) с шагом в 50 кГ 
(490 Н). Усилия регистрировались с помощью тен-
зокольца на аппаратуре «Топаз-3-02» и цифрово-
го вольтметра Щ-15-13. По достижении очередной 
«ступеньки» нагрузки проводилась рентгеногра-
фия сегмента в боковой проекции. Величины про-
дольной деформации передних, центральных и 
задних отделов тел 12 грудных позвонков измеря-
лись на рентгенограммах при 7-кратном их увели-
чении. Для исключения влияния индивидуальных 
различий и случайных различий, сопровождавших 
каждую рентгеновскую съемку, оценивались зна-
чения не абсолютного, а относительного сжатия. 
Всего выполнен 21 эксперимент. 

Исследования проводились с соблюдением 
основных биоэтических правил.

Результаты и их обсуждение

Изучение механизмов реагирования позвоноч-
ного столба на механическую продольную нагруз-
ку разной длительности потребовало исследования 
особенностей деформирования элементов позво-
ночно-двигательных сегментов. 

На рис. 1 представлена усредненная диаграмма 
«нагрузка – относительная деформация», постро-
енная по результатам экспериментов с 3 сегмен-
тами позвоночника. Наибольшему продольному 
сжатию подвергаются центральные отделы тел (в 
проекции пульпозного ядра межпозвонкового дис-
ка), несколько меньшему – передние и минималь-
ному – задние. 

Сопоставим показатели сжатия различных отде-
лов позвонка с типичной динамикой внутридисково-
го давления, описанной в работе [3]. Максимальный 
прирост давления, как и максимальный градиент 
деформации передних, центральных и задних отде-
лов позвонка, соответствует нагрузкам до 150 кГ 
(1470 Н). По-видимому, именно при этих уровнях 
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воздействия формируется перераспределение и 
концентрация внешнего усилия на центральный 
отдел замыкательной пластинки. Синхронность 
формирования градиента сжатия и максимально-
го прироста внутридискового давления косвен-
ным образом свидетельствует о ведущей роли ядра 
межпозвонкового диска в обоих этих явлениях. При 
больших нагрузках абсолютные значения разли-
чий сохраняются, но дальнейший прирост сжатия 

на единицу нагрузки становится примерно оди-
наковым на всех участках тела позвонка. Именно 
эти различия при достижении пороговых величин 
деформации в значительной степени обусловли-
вают центральную локализацию первых трещин 
замыкательной пластинки – начальной степени 
перелома позвоночника. 

На рис. 2 показаны закономерности деформиро-
вания позвонков и межпозвонковых дисков, изучен-
ные  применительно к передним поверхностям тела 
XII грудного позвонка и лежащего над ним диска.

Деформация передней поверхности позвон-
ка вызвана в основном осевым сжатием перед-
ней стенки его тела. Деформация же передней 
поверхности межпозвонкового диска обусловлена 
главным образом выпячиванием его фиброзного 
кольца, происходящим из-за давления пульпозного 
ядра, которое таким образом реагирует на осевую 
нагрузку. Ядро, обладая гидростатическими свой-
ствами, равномерно перераспределяет усилие во 
все стороны и одновременно с фиброзным кольцом 
деформирует центральные отделы замыкательной 
пластинки тела позвонка. В результате на началь-
ном этапе осевого нагружения деформация фиброз-
ного кольца и центральных отделов замыкательной 
пластинки происходят одновременно и однонаправ-
ленно: чем выше деформация поверхности диска, 
тем сильнее деформируются центральные отделы 
позвонка. Таким образом, по деформации перифе-
рических отделов межпозвонкового диска можно 
судить о сжатии центра тела смежного позвонка. 
Темпы сжатия передней поверхности позвонка на 
начальном этапе осевого нагружения позвоночно-
го столба в динамических и особенно статических 
условиях отстают от деформации передней поверх-
ности диска. Это подтверждают приведенные на 
рис. 1 данные о преимущественном сжатии цен-
тральных участков тела позвонка по сравнению с 
передними и задними периферическими отделами. 

Отставание сжатия передней поверхности 
позвонка по величине от деформации межпозвон-
кового диска при статическом нагружении выра-
жено больше, чем в условиях динамики. Это, по 
нашему мнению, может свидетельствовать о боль-
шем градиенте сжатия центральных и перифериче-
ских (передняя поверхность) отделов позвонков в 
условиях статического нагружения по сравнению 
с ударной нагрузкой. При высоком градиенте сжа-
тия центральной и передней поверхностей тела 
позвонка под воздействием статического осевого 
усилия преимущественно деформируются костная 
ткань в проекции пульпозного ядра (от 1/3 до 1/2 
площади замыкательной пластинки). Оставшаяся 
часть, расположенная в периферических отделах 
тела позвонка, на долю которой приходится боль-
шая часть спонгиозы, вовлекается в процесс замет-
но меньше. При динамическом нагружении осевая 

Рис. 1. Динамика сжатия передних, центральных, задних 
отделов тела позвонка и внутридискового давления в 
зависимости от осевой статической нагрузки

Рис. 2. Динамика сжатия передних поверхностей межпо-
звонковых дисков ТhXI-ТhXII и тел XII грудного позвонка 
при статическом и динамическом осевом нагружении сег-
ментов позвоночника
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нагрузка распределяется по поверхности замыка-
тельной пластинки более равномерно, и сжатию 
подвергается больший объем костной ткани, чем в 
случае статического воздействия. 

Для достижения одной и той же деформации сег-
мента позвоночника (как и позвоночного столба в 
целом) при динамическом нагружении необходимо 
преодолеть большее сопротивление большего чис-
ла костных трабекул, чем при статической нагрузке 
(рис. 3). Отсюда следует, во-первых, что величи-
на динамической нагрузки, вызывающей одно и 
то же сжатие сегмента, должна быть больше, чем 
величина статической нагрузки, и главное практи-
ческое следствие этого – динамическая прочность 
позвоночного столба заметно выше, чем статиче-
ская. Во-вторых, жесткость, проявляемая позво-
ночником во время удара, выше, чем в статике. Это 
явление мы регистрировали экспериментально и 
об этом сообщалось ранее [2]. В-третьих, одна и та 
же деформация в ходе динамического нагружения 
должна сопровождаться большим объемом микро-
разрушений, чем в условиях статики. Последнее 
утверждение мы проверили экспериментально. 

О степени микроразрушений мы судили по числу 
сигналов АЭ – звуковых сигналов, свидетельству-
ющих о повреждениях трабекул. В экспериментах 
с сегментами позвоночника продемонстрировано, 
что число накопленных сигналов АЭ в момент пере-
лома, вызванного динамической нагрузкой, досто-
верно выше, чем при переломе, возникшем при 
статической нагрузке (соответственно 444,2 ± 308,2 
и 85 ± 36,6; p < 0,05 по t-критерию Стьюдента). 
Одновременно выявлена тенденция к появлению 
микроповреждений костной ткани позвонков при 
меньших величинах деформации и нагрузки в усло-
виях динамического нагружения: соответствен-
но 2,05 ± 0,27 мм и 176 ± 74,7 кГ для динамики и 
2,7 ± 0,9 мм и 312 ± 133 кГ для статики. И хотя при-
веденные различия статистически недостоверны 
вследствие небольшой экспериментальной выбор-
ки, их необходимо принимать в расчет, так как они 
вполне соответствуют общей картине.

Итак, с учетом полученных ранее результатов и 
доложенных материалов можно говорить о следу-
ющих механизмах, обусловливающих особенности 
биомеханических реакций позвоночника на стати-
ческую и динамическую нагрузку.

Первый механизм был уже ранее предложен 
нами для обсуждения [2]. Он действует преимуще-
ственно на микроуровне – на уровне костных балок 
губчатого вещества позвонков, при рассмотре-
нии костной ткани как биологического материала. 
Этот механизм вытекает из термофлуктуационной 
теории прочности материалов [4]. Согласно этой 
теории, в основе разрушения лежит образование 
микротрещин, рост их объемной концентрации в 
образце, постепенное их слияние и укрупнение. 

При достижении определенного порога микропо-
вреждения приводят к макроразрушению материа-
ла. Параметры нагрузки, вызывающие разрушение, 
существенным образом зависят от времени ее 
действия:

τ = А ехр(-аσ),                      

где τ — время действия нагрузки; σ — предел проч-
ности материала; А, а — коэффициенты.

По-видимому, с наибольшим успехом термо-
флуктуационная теория может быть применима к 
изучению и объяснению механизма повреждений, 
возникающих в костной ткани на уровне «колла-
ген — кристалл», и образования дефектов в кост-
ных трабекулах. Именно на этих морфологических 
уровнях организации первостепенную роль игра-
ют процессы, описываемые положениями указан-
ной теории: возмущение межатомных связей под 
влиянием внешней нагрузки; разрыв этих связей 
вследствие усиливающихся флуктуаций атомов; 
накопление разорванных связей, ведущее к появ-
лению очагов образования трещин с последующим 
ростом объемной концентрации микротрещин в 
материале под действием внешней нагрузки.

Второй механизм в большей мере актуален для 
позвоночника как биологической конструкции. Он 
представлен особенностями деформирования эле-
ментов позвоночно-двигательных сегментов и обу-
словленным этим перераспределением нагрузок 
по поверхности замыкательной пластинки позвон-
ка. Динамическая продольная нагрузка вызывает 
более равномерное осевое сжатие тела позвонка по 
сравнению с условиями статического нагружения, 

Рис. 3. Схематическое изображение влияния статиче-
ского (на рис. «Статика») и динамического (на рис. 
«Динамика») осевого нагружения сегмента позвоночника 
на объем вовлекаемых в процесс трабекул губчатой кости 
тел позвонков.
Верхний ряд – вид сбоку; нижний ряд – вид сверху. 
Штриховка – зона губчатой кости, непосредственно вов-
леченная в сопротивление осевому сжатию тела позвонка
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когда градиент деформации периферических и цен-
тральных участков существенно выше. В результа-
те одна и та же деформация в динамике вовлекает 
в реакцию большее число трабекул, чем в стати-
ке, поэтому для одного и того же уровня сжатия 
требуется преодолеть сопротивление и повредить 
больше костных балок, что достигается при боль-
шей величине внешнего усилия.

Выводы

1. Статическая осевая нагрузка вызывает 
перелом позвоночника при меньшей величине уси-
лия, чем динамическая нагрузка.

2. Одно и то же макроповреждение позво-
ночника, например перелом тела позвонка полу-
ченное при динамическом внешнем воздействии, 
сопровождается большей микротравматизаци-
ей, чем вызванное статическим нагружением. 
Нормализация морфологического и функционально-
го состояния поврежденного динамической нагруз-
кой позвоночного столба требует восстановления 
большего числа поврежденных трабекул.

3. Одна и та же величина внешнего осевого 
нагружения более травматична, если она имеет 
динамический характер.
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MECHANISMS OF CHANGES IN THE HUMAN 
SPINAL COLUMN IN RESPONSE TO STATIC 
AND DYNAMIC AXIAL MECHANIC LOADING

Moiseev Yu.B.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2014. V. 48. № 5. P. 46–50

The study was concerned with the human spinal column 
reaction to axial static and dynamic loading.

Fresh segments of the column from dorsal vertebra XI to 
lumber vertebra II were exposed to axial static (20 mm/min) 
and dynamic (200 and 500 mm/min) loading. Measured 
variables included load value, whole segment deformation, 
anterior surfaces of intervertebral disk ТhXI-ТhXII and dorsal 
vertebra XII, and acoustic emission signals indicative of 
spongy bone microdestruction. It was found that vertebral 
body deformation augmented less in comparison with the 
intervertebral disk and that central parts of the spinal end 
plates compress greater than peripheral. This difference was 
more considerable due to static loading rather than dynamic. 

To produce deformation of a spinal segment by dynamic 
loading same as by the static one, it is necessary to overcome 
a stronger resistance of a larger number of trabecular bones. 
Herefrom it follows that, first, to cause an equal segment 
compression the dynamic load must be heavier than static 
and, which is of paramount practical significance, dynamic 
strength of the column is markedly higher than static. 
Secondly, spinal stiffness during impact is higher as compared 
with the static condition. Thirdly, same degree of deformation 
due to dynamic loading should result in a larger volume of 
microdestructions comparing with static loading, which is 
testified by a reliable difference in the number of AE signals 
accumulated prior to fracture. The number of AE signals 
amounts to 444.2 ± 308.2 and 85.0 ± 36.6 in case of the 
dynamic and static loading, respectively (p < 0.05 according 
to Student’s t-criterion).

Key words: spinal column, axial loading, damage 
mechanisms, overload.
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СЕГМЕНТА  ПОЗВОНОЧНИКА  ПРИ  НАГРУЗКАХ
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Предложена математическая модель, позволяющая 
анализировать напряженно-деформированное состоя-
ние в элементах позвоночного столба при продольных 
и поперечных нагрузках, вызванных изменением грави-
тационного поля и/или действиями пилота высокоско-
ростного летательного аппарата в условиях пилотажной 
перегрузки. Разработан алгоритм решения, позволяющий 
учитывать изменение давления в межпозвонковом дис-
ке и форму фиброзного кольца при нагрузках, близких к 
критическим.

Компьютерная реализация поставленной задачи и рас-
четы напряженно-деформированного состояния сегмента 
позвоночника выполнены с помощью вычислительного 
комплекса SPLEN, разработанного фирмой КОММЕК Лтд.

Для анализа напряженно-деформированного состоя-
ния позвоночного сегмента были рассмотрены 2 варианта 
внешней нагрузки: нормальная и односторонняя с изги-
бающим моментом. 

Были найдены предельно допустимые нагрузки на 
сегмент позвоночника, получена картина распределения 
интенсивности напряжений, средних напряжений, иска-
жения сегментов позвоночника и поля параметров раз-
рушения. Построенные компьютерные модели могут быть 
положены в основу разработки методики прогнозиро-
вания характерных травм позвоночника при различных 
вариантах экстремальных нагрузок и патологиях.

Ключевые слова: механика, биомеханика, 
математическое моделирование, позвоночник.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2014. 
Т. 48. № 5. С. 51–57.

Как с теоретической точки зрения, так и в 
целях обеспечения безопасности пилотируемых 
космических полетов (КП) важно знать о влия-
нии остеодистрофических изменений на прочность 
кости, в первую очередь губчатой. Проблемы регу-
ляции кальциевого гомеостаза в организме, особен-
но в костной ткани, сохранили свою актуальность, 
так как приспособление человека к условиям неве-
сомости сопровождается потерей костной массы 
[1]. После КП собак, а в дальнейшем и космонав-
тов обнаружили понижение степени минерализации 
костей скелета, связанное с потерей солей кальция 
из организма. Возникал отрицательный кальциевый 
баланс. Изучению этих важных проблем во многом 

способствовали проведенные в Советском Союзе 
биологические эксперименты на специализирован-
ных биоспутниках серии «Космос», на борту которых 
находились крысы, черепахи и другие животные, а 
также растения. Результаты экспериментов позво-
лили изучить и вскрыть многие важные стороны 
изменений обменных процессов, и в первую очередь 
кальциевого обмена, в условиях КП. Впоследствии 
был обобщен и систематизирован материал по изу-
чению обменных процессов в костной ткани (вклю-
чая особенности метаболизма различных отделов 
скелета, роль возрастного и других факторов) при 
экспериментальной гипокинезии в наземных усло-
виях и при КП лабораторных животных на биоспут-
никах серии «Космос» и человека на космической 
орбитальной станции «Салют-1». Были получены 
данные о костных изменениях у космонавтов в усло-
виях длительных КП [2]. На основе экспериментов, 
проведенных на крысах и черепахах, даны харак-
теристики костных изменений различных отделов 
скелета и исследованы уровни соответствующих 
восстановительных реакций.

Аналогичные исследования проводили и за рубе-
жом на клеточных структурах и животных (белые 
крысы, обезьяны) на биоспутниках «Бион-9–11», 
американской космической лаборатории SLS-2. 
Также выполнялись наземные исследования с моде-
лированием гипокинезии [3]. 

Анатомические особенности позвоночника человека
Позвоночник у человека состоит из 32–34 

позвонков, соединенных между собой межпозво-
ночными дисками. Позвонки в различных отделах 
позвоночника имеют свои отличительные анатоми-
ческие и функциональные особенности.

Позвонки состоят из внутреннего губчатого (губ-
чатая костная ткань, обеспечивающая прочность 
позвонков) и компактного внешнего вещества (кор-
тикальная костная ткань). Губчатое вещество в 
центральной части имеет более пористую структу-
ру, чем вблизи компактного внешнего вещества.

Механические нагрузки, которым подвергается 
позвонок, стимулируют образование новых клеток. 
Усиление воздействий на позвонок обеспечивает 
ускоренное образование костного вещества с более 
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плотной костной субстанцией, и наоборот, умень-
шение нагрузки вызывает ее распад.

Так, например, вынужденная в связи с болез-
нью обездвиженность или длительное пребывание 
в состоянии невесомости ведет к потере кальция 
и уменьшению плотности костных тканей, прежде 
всего губчатых. Одно из возможных последствий – 
размягчение костей скелета.

В связи с тем что в межпозвонковом диске 
разворачиваются основные патологические про-
цессы, связанные с некоторыми заболевания-
ми позвоночника, остановимся на нем подробнее. 
Межпозвоночный диск состоит из фиброзного коль-
ца, студенистого ядра и замыкательных пластинок, 
примыкающих непосредственно к телам позвон-
ков. Фиброзное кольцо образовано концентриче-
скими пластинками, состоящими из коллагеновых и 
эластиновых волокон, что определяет их высокую 
прочность, сочетающуюся с упругостью под воздей-
ствием нагрузки. Механические свойства фиброзно-
го кольца не однородны и по толщине, и по радиусу.

Пульпозное ядро располагается в середине 
межпозвоночного диска. Оно играет в позвоноч-
нике чрезвычайно важную роль – действует как 
пружина, буфер или шарнир, обеспечивающий дви-
жение позвоночника (сгибание, разгибание, наклон 
в стороны). Его деформирование сопровождается 
частичным массообменом между пульпозным ядром 

и трабекулярным пространством. Ядро 
диска имеет уникальную молекуляр-
ную структуру, обеспечивающую вса-
сывание жидкости, чтобы сохранять 
воду под давлением. Если поместить 
здоровое ядро диска в блюдце с водой, 
оно разбухнет и увеличится в 3 раза. 
Такая мощная всасывающая сила 
позволяет поддерживать высокое дав-
ление в ядре, и оно не сплющивается 
и не высыхает под действием постоян-
ных нагрузок, как это произошло бы с 
обычной губкой. У молодого человека 
ядро диска состоит из воды почти на 
90 %, но с возрастом оно хуже удержи-
вает воду.

Одно из заболеваний позвоночника, 
возникающее при перегрузках – грыжа 
диска. Механизм возникновения грыжи 
диска заключается в разрыве, частич-
ном разрушении фиброзного кольца, 
сопровождающимся выходом вещества 
пульпозного ядра за пределы диска. 
При разрыве полуокружности фиброз-
ного кольца, обращенного в позвоноч-
ный канал, вещество пульпозного ядра 
выходит в него, что может приводить к 
компрессии нервных структур и после-
дующим тяжелым заболеваниям.

Разработка математической модели позвоночника
Многообразие индивидуальностей, форм патоло-

гии позвоночника человека и условий воздействия 
ограничивает широкое использование результатов 
экспериментальных исследований в области клиниче-
ской медицины; себестоимость исследований также 
высока. Поэтому биомеханическое и математическое 
моделирование на базе банка экспериментальных 
данных должно быть одним из путей решения про-
блем патогенеза вертебральной патологии. 

Ввиду того что позвоночник и его сегменты 
являются исключительно сложными анатомически-
ми образованиями, моделирование поведения эле-
ментов позвоночника при критических нагрузках 
возможно лишь в рамках численного анализа фор-
мализованной модели, например, с помощью мето-
да конечных элементов. Математическая модель 
разрабатывалась совместно с А.И. Воложиным 
[1, 4]. Фронтальное сечение сегмента позвоночни-
ка из 2 позвонков приведено на рис. 1.

Представленная биомеханическая модель позво-
ночника построена при следующих допущениях:

‒ Сегмент позвоночника (см. рис. 1) являет-
ся составной симметричной конструкцией (систе-
ма позвонков и межпозвонковых дисков), в общем 
случае переменного сечения (вдоль позвоночного 
столба), опирающейся краями нижнего торца на 

Рис. 1. Формализованная схема двухпозвонкового сегмента: 
А – c симметричной схемой нагружения; Б – с изгибающим моментом.
1 – кортикальная кость; 2 – губчатая костная ткань; 3 – гиалиновая 
пластинка; 4 – изотропные составляющие ортотропного фиброзного 
кольца; 5 – пульпозное ядро;
Pi  – внутридисковое давление;   P0– внешняя распределенная нагрузка
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жесткое основание (средняя часть нагружена дав-
лением от пульпозного ядра) и находящейся под 
действием внешних сил. Взаимодействия позвоноч-
ника с продольными и поперечными связками, зад-
ней структурой и  грудной клеткой не учитываются.

‒ Позвонок является упругодеформируе-
мым телом, ограниченным кортикальной кост-
ной пластинкой из изотропного компактного 
линейно-деформируемого материала. Пористость 
трабекулярного пространства максимальна в цен-
тральной части и стремится к минимуму в области, 
сопряженной с кортикальной костной пластинкой 
[5]. В модели губчатая костная ткань аппроксими-
руется как составная, с различными свойствами в 
центре и по контуру позвонка.

‒ Межпозвоночный диск – торообразное 
тело, жестко сочлененное с костной концевой пла-
стинкой позвонка посредством линейного упруго-
деформируемого хрящевого слоя – замыкательной 
гиалиновой пластинки, переходящей в структуру 
фиброзного кольца. Предполагается, что по поверх-
ности контакта с пульпозным ядром гиалиновая 
пластинка пронизана питательными каналами для 
обеспечения процесса диффузии после достижения 
предельного уровня внутри дискового давления [6].

‒ Фиброзное кольцо рассматривается как 
линейное ортотропное тело. В модели оно пред-
ставлено как локально-изотропный тор, состоящий 
из 9 изотропных (3 х 3) колец (см. рис. 1, А).

‒ Пульпозное ядро, близкое по форме к 
эллипсоиду, считается идеальной, несжимаемой 
жидкостью, подчиняющейся гидростатическо-
му закону. Давление пульпозного ядра зависит от 
величины внешней нагрузки и состояния костных 
тканей позвоночника.

‒ Предполагается, что внешняя нагрузка рас-
пределяется через окружающие сегмент позвонки 
таким образом, что основная ее часть приходится 
на внешний контур (см. рис. 1, А). 

Для анализа напряженно-деформированного 
состояния позвоночного сегмента были рассмотрены 
2 варианта внешней нагрузки: нормальная и односто-
ронняя с изгибающим моментом (см. рис. 1 А, Б). 
Угол, под которым задается направление внешней 
нагрузки, может изменяться от 90 до 0°.

Упругие характеристики, принятые по данным 
работ [7, 8], приведены в таблице.

Математическая постановка задачи деформиро-
вания сегмента позвоночника

Математическая постановка задачи может быть 
сведена к следующей.

В каждой из локально однородных односвязных 
подобластей  , неоднородного многосвязного фраг-
мента позвоночника, должны выполняться:

– уравнения равновесия 
 

(1)

– экспериментально установленные соотношения

(2)

характеризующие физические инвариантные 
зависимости между интенсивностью напряжений 
и интенсивностью деформаций в костных тканях 
позвоночника;

– соотношения, связывающие компоненты тен-
зора напряжений и деформаций:

(3)

где

Модуль упругости ( E ) и коэффициент Пуассона ( ν )

Материал E , Па ν
Кортикальная костная ткань позвонка 1,61 · 108 0,25
Губчатая костная ткань (на контуре) 75 · 106 0,45
Губчатая костная ткань (в центре) 28,9 · 106 0,44
Гиалиновая пластинка диска 24,3 · 106 0,4

Девять изотропных 
составляющих 
ортотропного фиброзного 
кольца

а11, а31 13,5 · 106 0,44

а12, а32 17,3 · 106 0,44

а22 25,4 · 106 0,44

а23 34,9 · 106 0,44

а13, а21, а33 21,3 · 106 0,44
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  – коэффициент объемного сжатия;  

 – дельта Кронекера;

– соотношения Коши 

(4)

В каждой точке смежных границ соседних подоб-
ластей I и J принимаются специальные условия для 
функций перемещения:

  
 (5)

обеспечивающие жесткое соединение костных тка-
ней между собой и непрерывность поля  деформа-
ций при приложении нагрузки к моделируемому 
фрагменту челюсти.

Пусть сегмент позвоночника занимает объем V с 
внешней границей S в декартовой системе коорди-
нат. Граница сегмента может быть разбита на 
3 части, так что

На части границы действуют  поверхност-

ные силы

 (6)

На части границы   заданы перемещения

 (7)

На части границы   частично заданы оба 

вектора,              :

(8)

Искомыми величинами являются 3 функции 
перемещения:

Решение поставленной квазистатической крае-
вой задачи осуществлено с применением одного из 
наиболее эффективных методов автоматизирован-
ного проектирования – методом конечных элемен-
тов (МКЭ). Для получения системы разрешающих 
уравнений относительно узловых перемещений 
используется принцип минимума полной энергии 
(принцип возможных изменений деформированно-
го состояния). Один из способов реализации этого 
принципа состоит в задании произвольного (вирту-
ального) перемещения и приравнивания внешней и 
внутренней работ, совершаемых различными сила-
ми и напряжениями на этом перемещении.

Зависимость модуля Юнга и коэффициента 
Пуассона от плотности губчатой кости определя-
лась в соответствии с алгоритмом, приведенным в 
работе [4]. Относительную плотность  ρ  изменяли 
в диапазоне 0,3–1,0. Графики гипотетической зави-
симости модуля Юнга, предела упругости и модуля 
сдвига от плотности приведены на рис. 2.

Необходимо было определить, при каких кри-
тических нагрузках возможно возникновение в 
опорных костных тканях или в фиброзном кольце 
напряженно-деформированного состояния, приво-
дящего к локальному разрушению, т.е. к травме и 
возможным клиническим осложнениям.

Компьютерная реализация поставленной зада-
чи и расчеты напряженно-деформированного 
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Рис. 2. Гипотетическая зависимость упругих модулей губ-
чатой кости от ее относительной плотности
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состояния сегмента позвоночника выполнены с 
помощью вычислительного комплекса SPLEN, раз-
работанного фирмой КОММЕК Лтд., при участии 
ведущих ученых г. Москвы. При расчетах опреде-
лялось минимальное значение распределенной 
нагрузки Р0 на рабочую поверхность позвонка, при 
которой в соответствующих элементах 2-позвон-
кового сегмента позвоночника возникают напря-
жения порядка предела упругости или показатель 
разрушения по критерию Шлейхара – Надаи [9] ста-
новится близким к единице.

Алгоритм учета массообмена между пульпозным 
ядром и трабекулярным пространством позвонка

Было принято, что изменение объема пульпоз-
ного ядра менее чем на 5 % не влечет за собой  
повышения внутреннего давления  

При превышении этого порога величина 
начинает возрастать по гидростатическому закону 

Алгоритм определения критических значений Р0   
и соответствующих значений давления      выглядит 
следующим образом:

1. Задаются «пробные» значения внешней 
нагрузки Р0 и внутреннего давления      , заведомо не 
превышающие критические значения. Вычисляется 
объем пульпозного ядра      .

2. Выполняется расчет напряженно-деформи-
рованного состояния сегмента позвоночника.  

3. Если показатель разрушения по Шлейхеру 
– Надаи в любом участке сегмента позвоночни-
ка превышает 1,0 или в какой-то из подобластей 
достигнут предел упругости – осуществляется 
завершение расчета. Запоминаются полученные 
значения Р0 и     .

4. Вычисляется новый объем пульпозного 
ядра    .    

5. Если относительное уменьшение объема 
пульпозного ядра больше или равно 0,05, то вычис-
ляется новое значение давления в пульпозном ядре, 
равное                . Осуществляется переход к п. 2.

6. Если относительное уменьшение объема 
пульпозного ядра меньше 0,05, то увеличивается 
значение Р0 на некоторую малую величину и осу-
ществляется переход к п. 2. 

В ходе решения поставленной задачи были най-
дены предельно допустимые нагрузки на сегмент 
позвоночника, т.е. такие нагрузки, при которых 
еще не наступают необратимые деформации (раз-
рушение, пластические деформации); зависимости 
между углами приложения силы и максимальной 
нагрузкой. Также была получена картина распреде-
ления интенсивности напряжений, средних напря-
жений, искажения сегментов позвоночника и поля 
параметров разрушения.

Для значения угла наклона «нормальной» нагруз-
ки в 90° (вертикальное направление) результаты 

iP

iP

iP

iP

iP

const=⋅VPi

.

.

0V

iV

ii VVP 0⋅

расчетов приведены на рис. 3.
Максимум интенсивности напряжений прихо-

дится на область талии позвонков, а минимум – в 
центральной части, вдоль оси сегмента. При этом 
весь сегмент, за исключением участков гиалиновых 
пластин и костных тканей, располагающихся вбли-
зи оси симметрии и пульпозного ядра, испытывает 
напряжение сжатия. Наиболее вероятная область 
начала разрушения сегмента позвоночника – вну-
тренняя часть фиброзного кольца, в секторах, при-
легающих к гиалиновым пластинкам.

При уменьшении угла, под которым прилагается 
внешняя распределенная нагрузка, ее критические 
значения уменьшаются. Например, при угле равном 
45° критические значения интенсивности напряже-
ний уменьшаются на 61 %, а максимальные значе-
ния средних напряжений – на 28 и 67 %. Слабым 
звеном конструкции сегмента, с точки зрения проч-
ности, по-прежнему остается внутренний сектор 
фиброзного кольца.

Нелинейная зависимость максимально допусти-
мой симметричной нагрузки на сегмент позвоночни-
ка в зависимости от угла ее приложения приведена 
на рис. 4 (график 1). Она показывает, что отличия 
в значениях критических нагрузок могут достигать 
20-кратных значений.

Второй тип прилагаемой нагрузки (см. рис. 1, Б), 
односторонней и создающей изгибающий момент, 
может имитировать некоторые физические дей-
ствия пилота в условиях повышенной гравитации. 
Сами действия могут быть вызваны необходимо-
стью обеспечения управления летательным аппа-
ратом в экстремальных условиях.

В этом случае максимальные значения интен-
сивности напряжений приходятся на талию позвон-
ков и фиброзное кольцо со стороны прилагаемой 
нагрузки. Эта сторона подвергается сжатию, в то 
время как другая сторона сегмента – растяжению. 
При углах приложения внешней распределенной 
нагрузки свыше 60° и меньше 30° опасным местом 
с точки зрения разрушения является, как и прежде, 
внутренняя часть фиброзного кольца. При углах от 
30 до 60° опасности разрушения в большей степе-
ни подвергается внешняя часть фиброзного кольца 
со стороны приложения нагрузки. Зависимость пре-
дельных значений нагрузки от угла ее приложения 
показана на рис. 4 (график 2).

Следует отметить, что при приближении к вер-
тикали кривая становится пологой, т.е. сегмент 
устойчив к небольшим отклонениям приложенной 
нагрузки от оси позвоночника. При распределенной 
односторонней, с изгибающим моментом нагрузке 
4,9 кг/мм2 критическая масса, воздействие кото-
рой может выдержать позвоночник, почти в 2 раза 
меньше, чем при нормальной распределенной 
нагрузке. То есть наличие изгибающего момента 
значительно повышает вероятность травмирования 
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позвоночника и образования межпозвонковой 
грыжи в момент начала разрушения фиброзного 
кольца.

При большой потере кальция, вследствие, 
например, длительного пребывания в космосе, 
плотность губчатой костной ткани уменьшает-
ся и соответственно уменьшается значение моду-
ля Юнга (см. рис. 2). Это существенно ухудшает 
прочностные показатели позвоночника. Например, 
предельная нормальная вертикальная нагрузка на 
позвоночник при относительной плотности 1,0 рав-
на 4,11 кг/мм2. При потере 10 % относительной 
плотности эта величина станет равной   2,47 кг/мм2, 
при потере 20 % – 1,70 кг/мм2, а при потере 50 % 
– 0,99 кг/мм2.

Выводы

1. Предложена математическая модель, по-
зволяющая анализировать напряженно-дефор-
мированное состояние в элементах позвоночного 
столба при продольных и изгибающих нагрузках, 
вызванных изменением гравитационного поля 
и/или функциональными действиями пилота высо-
коскоростного летательного аппарата.

2. Разработан алгоритм решения, позволяю-
щий учитывать изменение давления в межпозвон-
ковой полости и формы фиброзного кольца при 
нагрузках, близких к критическим. 

3. Построенные компьютерные модели могут 
быть положены в основу разработки методики про-
гнозирования характерных травм позвоночника 
при различных вариантах экстремальных нагрузок 
и патологиях.

Рис. 3. Результаты расчетов для предельной нормальной нагрузки, приложенной под углом 90°

Рис. 4. График максимально допустимой нагрузки на сег-
мент позвоночника в зависимости от угла ее приложения: 
1 – симметричная нагрузка; 2 – односторонняя с изгиба-
ющим моментом
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CALCULATION OF THE STRAIN-
DEFORMATION CONDITION OF THE 
SPINAL MOTOR SEGMENT DURING 
LOADING 

Chumachenko E.N., Logashina I.V.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2014. V. 48. № 5. P. 51–57

A mathematical model is proposed to analyze the spinal 
strain-deformation condition resulting from axial and lateral 
g-loads generated by changes in the gravity field and/or 
pilot’s maneuvering high-performance aircraft. The solution 
algorithm takes into account changes in the intervertebral 
disk pressure and the fibrous ring shape at the time of close-
to-critical g values.

Calculation of the spinal strain-deformation condition 
was implemented by the instrumentality of computer system 
SPLEN (KOMMEK ltd., Russia).

Analysis of the spinal strain-deformation condition was 
made for 2 types of external loads, i.e. normal and unilateral 
with a bending moment. 

Maximum permissible loads on a spinal segment were 
evaluated, as well as distribution of strain intensity, mean 
strains, spinal deformation and destruction field was 
described. The constructed computer models could be used as 
a basis for developing a technique of predicting characteristic 
spinal injuries in consequence of specific extreme loads and 
pathologies.

Key words: mechanics, biomechanics, mathematical 
modeling, spinal column.
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Цель работы – исследование эффективности лечения 
невротических расстройств, связанных со стрессом, ксе-
нонотерапией (экспериментальная группа) по сравне-
нию с традиционным лечением (контрольная группа) в 
условиях санатория. Пациентам обеих групп, которыми 
являлись лица опасных профессий, назначали медика-
ментозную терапию, сеансы психотерапии и физиотера-
певтическое лечение; кроме того, в экспериментальной 
группе назначали процедуры ингаляции терапевтиче-
ских доз медицинского ксенона. Проведен сравнитель-
ный анализ качественных и количественных показателей 
электроэнцефалограммы (ЭЭГ), индекса сатурации крови 
кислородом, частоты сердечных сокращений и параме-
тров артериального давления у членов обеих групп до 
и после лечения. Нормализация функций центральной 
нервной системы, активация парасимпатической нерв-
ной системы, уменьшение проявлений основных пси-
хопатологических и соматовегетативных расстройств, 
отмеченных у пациентов экспериментальной группы, 
рассматривались как признаки улучшения психическо-
го состояния и восстановления адекватных целостных 
форм поведения. 

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое 
расстройство, ингаляция терапевтических доз ксенона, 
электроэнцефалография, пульсоксиметрия, частота 
сердечных сокращений.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2014. 
Т. 48. № 5. С. 58–63.

Профессиональная деятельность специали-
стов опасных профессий (военных, полицейских, 
пожарных, летчиков, спасателей и др.) характе-
ризуется возникновением условий 2 типов. К 1-му 
типу можно отнести повседневную напряженную 
деятельность, приводящую к профессиональному 
истощению. Второй тип условий составляют так 
называемые критические инциденты. Во время 
критических инцидентов представители опасных 
профессий сталкиваются с реальной опасностью 

для своей жизни, здоровья, благополучия окружа-
ющих, с массовыми человеческими жертвами и зна-
чительными материальными потерями. Вследствие 
реализации вышеописанных условий профессио-
нальной деятельности у лиц опасных профессий 
нередко развивается синдром посттравматических 
стрессовых расстройств (ПТСР) [1–4].

Используемый в медицинской практике ком-
плексный подход к коррекции посттравматических 
стрессовых расстройств с применением психофар-
макологических средств и немедикаментозных 
методов имеет целью воздействие на различные 
звенья патогенеза. Несмотря на то что общие зако-
номерности возникновения и развития ПТСР не 
зависят от того, какие конкретные травматиче-
ские события послужили этиологическим фактором 
[5], изучение характеристик конкретного пациента 
для выбора адекватной индивидуальной терапев-
тической тактики имеет несомненную значимость 
для достижения положительных результатов лече-
ния. Санаторная медицинская помощь может суще-
ственно повысить эффективность профилактики и 
традиционного лечения аффективных расстройств. 
В связи с тем что сроки пребывания больного в 
санатории невелики, метод ингаляции ксенон-кис-
лородной смеси позволяет при краткосрочной 
терапии, сочетающейся с курортными факторами, 
способствовать улучшению психического состо-
яния пациентов, купированию патологических 
реакций, созданию мотивации к адекватному пове-
дению, необходимому для повышения качества 
жизни.

Целью работы являлось сравнение эффективно-
сти лечения в условиях санатория невротических 
расстройств, связанных со стрессом, с применени-
ем ксенонотерапии (экспериментальная группа) по 
сравнению с традиционным лечением (контрольная 
группа).
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Методика

Пациентами, поступившими на лечение в клини-
ческий санаторий и принявшими участие в иссле-
довании, являлись работники силовых структур, 
военнослужащие, профессиональные спортсмены – 
представители экстремальных видов спорта, летчи-
ки гражданской авиации. Всего было обследовано 
40 человек мужского пола в возрасте 30–42 лет с 
давностью невротических расстройств от 6 мес до 
2 лет. Данные анамнеза пациентов, динамика их 
психического, соматовегетативного статусов в про-
цессе лечения фиксировались в их индивидуальных 
картах.

Работа выполнена в соответствии с Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации, 
с соблюдением этических принципов проведения 
медицинских исследований, включающих людей 
в качестве испытуемых; у пациентов получено 
информированное согласие на эксперимент.

Были сформированы 2 сопоставимые по возра-
сту и клиническим проявлениям группы – контроль-
ная и экспериментальная, в каждую из которых 
включили по 20 пациентов. У 8 человек в каждой из 
групп наблюдали тревожные расстройства, из них 
у 4 пациентов – панические атаки с выраженной 
вегетативной симптоматикой в виде гипергидроза, 
тахикардии, дискомфорта в области сердца, ощу-
щения нехватки воздуха, головных болей, слабости, 
тошноты, кишечной дискинезии, у 4 человек тре-
вожная симптоматика сочеталась с астенией, нару-
шениями сна, снижением работоспособности. У 5 
обследуемых в каждой из групп наблюдали депрес-
сивное состояние, из них у 3 пациентов отмечали 
депрессию средней тяжести с тревожным радика-
лом, тоскливым фоном настроения, ангедонией, 
идеаторной заторможенностью, нарушениями сна, 
у 2 пациентов депрессия носила астено-невроти-
ческий характер с дистимией, ангедонией, симпто-
мом раздражительной слабости. В каждой группе 
у 7 обследуемых был выражен астенический син-
дром, проявляющийся снижением концентрации 
внимания и объема воспринимаемой информации, 
рассеянностью, эпизодами раздражительности, 
вспыльчивости, ощущением внутреннего напряже-
ния, головными болями, нарушениями сна. 

Медикаментозная терапия в обеих группах осу-
ществлялась по показаниям: при невротических 
расстройствах назначали ноотропный препарат – 
кортексин, витамины, дневные транквилизаторы. 
Для лечения тревожных расстройств и панических 
атак применяли кортексин, витамины, в некото-
рых случаях транквилизаторы бензодиазепинового 
ряда и антидепрессанты. При депрессивных состо-
яниях назначали антидепрессанты, транквилиза-
торы, витамины, кортексин. Следует подчеркнуть, 
что ноотропный препарат кортексин регулирует 

соотношение аминокислот, процессы торможения и 
возбуждения в мозге и, не оказывая избыточного 
активирующего влияния, восстанавливает биоэлек-
трическую активность головного мозга. Эти свой-
ства ноотропного препарата кортексина особенно 
важны при терапии панических атак.

Во всех случаях проводили психотерапию 
в следующих модальностях: рациональная, 
телесно-ориентированная, когнитивная. В обеих 
группах проводили физиотерапевтическое лече-
ние, включающее в себя ванны кислородные, общие 
углекислые, подводный душ-массаж, светотерапию 
с применением аппарата «Биоптрон». Пациентам 
назначался 10-дневный курс лечебной физкульту-
ры и медицинского массажа.

Кроме вышеназванных мероприятий, пациентам 
экспериментальной группы назначали курс проце-
дур ингаляции ксенон-кислородной смеси [6].

Обследование выполняли в день поступления в 
санаторий и на 14-й день пребывания в санатории.

Сравнение эффективности проводимой в 2 груп-
пах терапии оценивали по следующим методикам. 
Определяли степень насыщения крови кислоро-
дом, измеряя сатурацию артериальной крови кис-
лородом (SрO2) и частоту сердечных сокращений с 
применением пульсоксиметра 9500 ONYX. Прибор 
показывает средний процент насыщения кислоро-
дом молекул гемоглобина в определенном объеме 
крови. Измеряли параметры систолического (САД), 
диастолического (ДАД) и пульсового (П) давления. 
Нейрофизиологическую динамику прослеживали 
по показателям относительных значений мощности 
(ОЗМ) основных ритмов ЭЭГ-спектра суммарно для 
14 отведений, регистрируя электроэнцефалограмму 
(ЭЭГ) по международной системе 10–20.

Полученные данные подвергались вторичной 
обработке по стандартным статистическим методи-
кам (Statistica, 8). 

Результаты и обсуждение

Гемодинамические показатели до и после лече-
ния пациентов контрольной и экспериментальной 
групп представлены в табл. 1, 2.

У обследуемых экспериментальной группы по 
окончании лечения в среднем снизилась на 4,6 % 
(р ≤ 0,01) ЧСС и одновременно с этим повысилась 
SрO2, хотя и незначительно (1 %), но с высокой сте-
пенью достоверности (р ≤ 0,01). Кроме того, досто-
верно (р ≤ 0,05) уменьшился средний по группе 
параметр САД и ДАД на 2,5 и 3,7 % соответствен-
но. У пациентов контрольной группы достоверных 
изменений изучаемых параметров не выявлено. 

Наблюдаемые после ингаляции ксено-
на сдвиги гемодинамических показателей и 
насыщения крови кислородом у пациентов экс-
периментальной группы происходят, вероятно, 
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вследствие симпатолитического действия ксенона, 
который понижает уровень адреналина в организ-
ме. Небольшая величина изменений этих параме-
тров, возможно, обусловлена тем, что пациенты 
– соматически здоровые люди, имеющие погранич-
ные психические расстройства. При этом известно, 
что величина SpO2 в норме у пациентов молодого и 
среднего возраста, не имеющих легочной патоло-
гии, составляет 96–98 %. 

Возникшие на фоне стрессовых ситуаций и 
связанные с усилением активности симпатиче-
ской нервной системы изменения функциональ-
ного характера уменьшаются за счет активизации 
парасимпатической нервной системы при ингаля-
ции ксенона. Полученные результаты согласуются 
с данными изменения вариабельности сердечного 
ритма при ингаляции спортсменами ксенона после 
экстремальных физических нагрузок. Эти измене-
ния свидетельствовали об увеличении активно-
сти парасимпатического звена нервной регуляции 
и о стабилизации вагосимпатического баланса 
спортсменов, что приводило к восстановлению 
уровня функционального состояния сердечно-со-
судистой системы и поддержанию ее функциональ-
ных резервов на адекватном уровне [7].

Улучшение состояния пациентов эксперимен-
тальной группы происходило на фоне изменений 
нейрофизиологических показателей – относитель-
ных значений мощности основных ритмов ЭЭГ-
спектра и альфа-индекса. Динамика относительных 
значений мощности спектра основных ритмов ЭЭГ 
у пациентов контрольной и экспериментальной 
групп представлена в табл. 3, 4. Данные приведе-
ны для 12 членов каждой группы, поскольку не все 
обследуемые были согласны на проведение ЭЭГ-
обследования. При этом статистическая обработка 

параметров проводилась по минимальной границе 
количества ЭЭГ пациентов контрольной группы. 

Из представленных данных следует, что в экс-
периментальной группе пациентов происходило 
достоверное (р ≤ 0,05) снижение ОЗМ дельта-диа-
пазона на 11 % и тета-диапазона на 12 %, а также 
наблюдалась тенденция к уменьшению на 7 % ОЗМ 
бета-диапазона при одновременном увеличении на 
12 % ОЗМ альфа-диапазона, тогда как в контроль-
ной группе через две недели традиционной тера-
пии не наблюдалось статистически достоверных 
изменений (рисунок).

Таблица 1
Показатели ЧСС и SрO2 у пациентов обеих групп до и после лечения

Группа
ЧСС, мин-1 SpO2, %

До лечения После лечения До лечения После лечения
Контрольная 71,9 ± 1,39 71,7 ± 1,28 96,8 ± 0,21 96,75 ± 0,19
Экспериментальная 72,35 ± 1,59 68,8 ± 0,99 96,95 ± 0,23 97,8 ± 0,19

Таблица 2

Показатели систолического, диастолического, пульсового давления, у пациентов обеих групп 
до и после лечения

Группа
САД, мм рт. ст. ДАД, мм рт. ст. ПД, мм рт. ст.

До лечения После 
лечения До лечения После 

лечения До лечения После 
лечения

Контрольная 125,5 ± 2,8 125,3 ± 2,6 80,5 ± 2,8 79,8 ± 2,7 45 ± 1,3 45,5 ± 1,2
Экспериментальная 124 ± 2,1 120,8 ± 2,1 80 ± 2,6 76,5 ± 1,8 44 ± 1,7 44,3 ± 1,7

Рисунок. Нормированные к фону показатели ОЗМ основ-
ных ЭЭГ-диапазонов у пациентов 2 групп после лечения
 * – p ≤ 0,05
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Таблица 3 

Динамика ОЗМ основных ритмов ЭЭГ у пациентов контрольной группы

Обследуемый
Фоновые показатели После лечения

Дельта Тета Альфа Бета Дельта Тета Альфа Бета
1 20,91 19,82 26,79 18,29 23,72 19,36 28,16 14,47
2 16,62 17,81 58,25 10,20 10,24 15,10 59,95 6,81
3 15,25 19,05 49,04 15,19 13,41 15,79 50,58 12,11
4 30,61 18,34 24,18 10,61 24,27 15,66 32,13 14,43
5 17,22 12,60 35,05 19,89 24,56 11,52 42,53 20,45
6 12,02 12,66 59,45 7,35 11,66 11,46 63,91 6,05
7 17,07 18,80 25,90 18,33 26,10 18,77 16,51 16,08
8 27,82 27,29 28,63 10,83 30,12 30,79 24,05 13,05
9 22,15 20,97 39,31 14,52 19,97 19,01 45,36 12,30
10 6,80 40,10 46,18 9,63 15,94 37,84 36,88 6,27
11 19,68 17,00 45,00 14,88 26,66 26,08 25,64 18,45
12 10,54 24,65 43,08 19,73 21,19 21,78 38,69 17,13

 

Таблица 4

Динамика ОЗМ основных ритмов ЭЭГ у пациентов экспериментальной группы

Обследуемый
Фоновые показатели После лечения

Дельта Тета Альфа Бета Дельта Тета Альфа Бета
1 11,58 9,29 68,68 11,33 10,55 8,23 71,51 8,57
2 13,24 20,97 59,13 8,31 13,04 20,64 60,21 5,83
3 17,59 13,39 44,93 11,17 11,25 10,86 60,55 15,06
4 9,49 10,90 59,09 19,04 9,45 10,32 60,14 18,28
5 16,10 17,76 39,14 26,98 11,60 11,75 46,12 29,05
6 15,05 18,19 44,96 10,93 13,51 15,06 50,24 8,04
7 18,62 13,81 58,25 8,20 15,68 14,27 60,22 7,71
8 17,25 19,35 49,40 13,09 15,70 17,32 50,18 14,20
9 19,45 19,16 44,42 12,99 17,36 17,93 51,59 10,38
10 23,12 27,73 32,89 12,60 21,51 18,43 42,06 10,89
11 20,56 27,60 38,71 9,75 21,93 22,29 42,00 10,05
12 13,04 12,97 60,95 10,78 11,82 14,83 60,92 9,51

Ранее у этих пациентов по окончании лечения 
было выявлено достоверное (р ≤ 0,05) превышение 
альфа-индекса на 20 % в экспериментальной груп-
пе по сравнению с контрольной [6].

Экспертный (качественный) анализ ЭЭГ пациен-
тов обеих групп до лечения выявил следующие 
виды паттернов: 1) с преобладанием монорит-
мичного альфа-ритма (до 100 мкВ), практически 
не снижающегося по амплитуде при пробе «глаза 
открыты», и нарушением затылочно-лобного гради-
ента; 2) с нерегулярным альфа-ритмом амплитудой 
до 40 мкВ и большим количеством полиморфных 
медленных волн; 3) десинхронизированную ЭЭГ с 
преобладанием бета-активности по всем областям 
мозга. Пароксизмальные вспышки медленноволно-
вой активности присутствовали во всех фоновых 
ЭЭГ пациентов обеих групп в той или иной мере. 
Полученные результаты согласуются с данными 

других авторов, отмечавших нарушения функцио-
нирования неспецифических интегративных систем 
мозга [8, 9] при исследовании нейрофизиологиче-
ских характеристик лиц, страдающих невротиче-
скими расстройствами постстрессового характера. 
После лечения в контрольной группе количество лиц 
с десинхронизированной, так называемой плоской 
ЭЭГ, не уменьшилось. У пациентов, в ЭЭГ паттер-
нах которых преобладал альфа-ритм, наблюдалось 
небольшое увеличение его амплитуды и степе-
ни организованности. При этом у всех лиц в этой 
группе пароксизмальные вспышки медленновол-
новой активности сохранялись, хотя их количество 
существенно уменьшилось. В экспериментальной 
группе у подавляющего большинства пациентов 
после лечения наблюдали достаточно регуляр-
ные колебания биопотенциалов с доминировани-
ем зонально-дифференцированного альфа-ритма 
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с затылочно-лобным градиентом параметров и 
средней амплитудой до 80 мкВ, умеренно выражен-
ная бета-активность и небольшая представленность 
тета- и дельта-активности в виде отдельных волн.

Таким образом, восстановление основного рит-
ма и достоверное снижение медленноволнового 
компонента ЭЭГ (по показателям качественного и 
количественного анализа), а также уменьшение 
симпатического компонента (по параметрам ЧСС 
и АД) в экспериментальной группе после лечения 
позволяет говорить об уменьшении степени регуля-
торной дисфункции нервной системы.

Анализ нейрофизиологических показателей и 
психологических свойств личности, подвергшейся 
воздействию травмирующих событий, дает возмож-
ность судить об адаптивной функции организма. 
Действие травматического события вызвало у паци-
ентов декомпенсацию функциональных процессов 
в центральной нервной системе в связи с ее исто-
щенностью, функциональной перегруженностью 
и уязвимостью в результате влияния экстремаль-
ных факторов как неустранимых элементов про-
фессиональной среды. У пациентов обеих групп до 
начала лечения отмечали вегетативные расстрой-
ства и ухудшение общего самочувствия как при 
депрессивных состояниях, так и при невротических 
расстройствах.

Ранее у этих пациентов авторами были описаны 
результаты, свидетельствовавшие об уменьшении 
проявления основных психопатологических и сома-
товегетативных расстройств в экспериментальной 
группе по сравнению с контролем, при этом терапия 
проходила эффективнее и в более краткие сроки [6].

Известно, что в основе травматического стрес-
са лежит сверхсильная активация стресс-реали-
зующих систем, которая формирует устойчивые 
симптомы физиологической гиперактивации при 
участии неспецифических систем головного мозга, 
функциональным ядром которых является лимби-
ко-ретикулярный комплекс, ответственный за про-
цессы адаптации и организации целостных форм 
поведения. ЭЭГ паттерны обследуемых эксперимен-
тальной группы после лечения позволяют говорить 
об уменьшении степени дисфункции неспецифиче-
ских церебральных структур и о нормализации кор-
ково-подкорковых взаимодействий.

Выводы

Сочетанное с ксенонотерапией лечение невро-
тических расстройств, связанных со стрессом, 
является более эффективными по сравнению с 
традиционным лечением в условиях санатория. 
Улучшение психического состояния пациентов и 
восстановление адекватных целостных форм пове-
дения происходит на фоне редукции у них основ-
ных психопатологических и соматовегетативных 

расстройств наряду с активацией парасимпатиче-
ской нервной системы и нормализацией церебраль-
ных функций.

Применение ингаляции ксенон-кислородной 
смеси при осуществлении санаторной медицинской 
помощи может повысить эффективность не толь-
ко лечения и реабилитации пациентов с невроти-
ческими расстройствами, но также профилактики 
подобных заболеваний, сохранения и повышения 
уровня здоровья в условиях значительного роста 
аффективных расстройств, обусловленных высоким 
уровнем стрессогенности жизни.

Работа выполнена по проекту 
«Нейропластические процессы мозга при кор-
рекции расстройств, связанных со стрессом 
смертельно опасных состояний» по программе 
фундаментальных исследований Президиума РАН 
«Фундаментальные науки – медицине».
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PRACTICING SUBNARCOTIC XENON 
DOSE INHALATION IN SPA TREATMENT 
OF POSTTRAUMATIC STRESS-INDUCED 
DISORDERS 

Igoshina T.V., Kotrovskaya T.I., Bubeev Yu.A., 
Schastlivtseva D.V., Potapov A.V.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2014. V. 48. № 5. P. 58–63

Purpose of the investigation was to compare and contrast 
effectiveness of xenon therapy of stress-induced neurotic 
disorders and traditional spa-based therapy. Patients of 
the experimental and control groups were people of risky 
professions who received drug therapy, psychotherapy and 
physiotherapy. The experimental group was additionally 
treated by inhalation therapeutic doses of medical xenon. 
Comparative analysis of qualitative and quantitative 
parameters of electroencephalogram (EEG), blood oxygen 
level, heart rate and blood pressure were compared in the 
groups before and after treatment. Recovery of the central 
nervous system functions, activation of parasympathetic 
involvement, abatement of main psychopathological and 
somatovegetative disorders in the experimental group were 
considered as signs of psychic improvement and return to the 
gestalt behavior. 

Key words: posttraumatic stress-induced disorder, 
inhalation of therapeutic xenon dose, electroencephalography, 
pulse oximetry, heart rate.
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В исследовании, выполненном у 6 испытателей, 
впервые показано, что 2 области кожи, находящиеся на 
большом расстоянии друг от друга, могут обладать одина-
ковой спонтанной электродермальной активностью (ЭДА) 
(r = 0,98). В то же время близко расположенные области 
кожи могут иметь разную ЭДА (p = 0,001). Установлена 
асимметрия в распределении ЭДА на поверхности тела 
человека. В большинстве случаев левая сторона тулови-
ща была заряжена отрицательно по отношению к правой. 
Для верхней части туловища такую особенность наблю-
дали в 59,2 % случаев, а для нижней – 87,3 %. В подавля-
ющем числе наблюдений (98,6–100 %), верхняя часть 
туловища была заряжена отрицательно относительно 
нижней.  

Ключевые слова: электродермальная активность, 
разность электрических потенциалов, базальная система.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2014. 
Т. 48. № 5. С. 64–67.

В электродермальной активности (ЭДА) можно 
выделить 2 различные по своей природе составляю-
щие: фазическую, представляющую собой измене-
ние электрических свойств кожи в ответ на стимул, 
и тоническую, или уровень электрических потен-
циалов. Предполагают наличие 2 независимых 
источников ЭДА: потовые железы и собственная 
электрическая активность эпителия. Общеизвестна 
роль потовых желез в этих процессах. Вместе с тем 
для объяснения электродермальных явлений, осо-
бенно тонической составляющей, недостаточно 
учитывать вклад потовых желез [1, 2]. В 2 обще-
признанных гипотезах о механизмах ЭДА предпола-
гается существование морфологической структуры, 
обладающей мембранными свойствами и являю-
щейся эпителиальным источником электрической 
активности. Однако до сих пор нет единого мнения 
об источнике ЭДА и его локализации [1].

На основе анализа данных литературы и резуль-
татов собственных экспериментальных иссле-
дований автором была выдвинута гипотеза, что 
источником ЭДА может быть морфологическая 
структура, образованная базальной мембраной и 

базальным слоем клеток эпителия. Этой структу-
ре было дано название базальная система (БС). 
Согласно развиваемой гипотезе, ЭДА являет-
ся результатом функциональной активности БС. 
Изменение функционального состояния организ-
ма сопровождается перераспределением элек-
трических потенциалов на поверхности кожи, 
что обусловлено изменением электрохимической 
активности БС. БС – гетерогенная анизотропная 
структура, поэтому ее функциональная активность 
в разных областях может различаться, что должно 
отражаться на ЭДА [3]. 

Цель исследования: изучение топографиче-
ских особенностей тонической эндосоматической 
составляющей ЭДА конечностей человека.

 
Методика

В исследованиях участвовали 6 испытателей-до-
бровольцев  в возрасте от  27 до 38 лет. Все испыта-
тели прошли полное клиническое обследование, по 
результатам которого они были признаны здоро-
выми. Для изучения тонической составляющей 
ЭДА был использован метод регистрации разности 
электрических потенциалов (РЭП) между 2 областя-
ми поверхности кожи. Каждый испытатель прохо-
дил 12 обследований. Для отведения электрической 
активности использовали неонатальные Ag/AgCl 
электроды фирмы Unilect. Эти электроды покрыты 
специальным двухслойным токопроводящим биоад-
гезивным гелем, что позволяет их использовать  
без применения электродных паст. Перед наложе-
нием электродов кожу не обрабатывали, так как 
имеются данные о влиянии спирта и детергентов 
на состояние эпидермиса [1]. Электроды помеща-
ли на ладонях (тенар), тыльной поверхности кисти 
левой руки, латеральной лодыжке левой ноги, 
латеральной лодыжке правой ноги и в области 6-го 
шейного позвонка. Регистрировали РЭП в 5 отведе-
ниях: 1 – тенар левой ладони – область 6-го шейно-
го позвонка; 2 – тыльная поверхность левой кисти 
руки – область 6-го шейного позвонка; 3-тенар 
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правой ладони – область 6-го шейного позвонка; 
4 – латеральная лодыжка левой ноги – область 6-го 
шейного позвонка; 5 – латеральная лодыжка правой 
ноги – область 6-го шейного позвонка. Измерения 
РЭП проводили на автономном регистраторе посто-
янных потенциалов GL200. Во всех отведениях 
использовали один общий (референтный) электрод, 
расположенный в области 6-го шейного позвонка.  

Схема регистрации ЭДА с одним общим элект-
родом позволяла вычислить РЭП между любыми 
областями кожи, на которых находились электроды. 
Так, разность электрических потенциалов между 
ладонями вычисляли по формуле:

∆φ  = (φрэ – φлл) – (φрэ – φпл) =  φ1 – φ3,

где φрэ – электрический потенциал в обла-
сти референтного электрода; φлл – электрический 
потенциал в области измерительного электрода на 
ладони левой руке; φпл – электрический потенци-
ал в области измерительного электрода на ладони 
правой руке. Величины φ1 и φ3 регистрировались 
во время обследования: φ1 – РЭП в 1-ом отведении, 
φ3 – РЭП в 3-ем отведении.

 Аналогичным образом вычисляли разность 
электрических потенциалов между другими обла-
стями тела.

Во время обследования  испытатель лежал с 
закрытыми глазами на кушетке в положении на 
животе. Регистрацию ЭДА проводили непрерывно 
в течение 15 мин. После проведения обследова-
ния измеряли разность потенциалов между рефе-
рентным и остальными электродами. При обработке 
данных эта величина вычиталась из среднего зна-
чения РЭП, которое вычисляли за все время обсле-
дования. При обработке результатов использовали 
компьютерную программу Statistica 8.

Результаты и обсуждение

Как видно из результатов анализа ЭДА иссле-
дуемых  областей тела, представленных в табл. 1, 

дистальные отделы туловища могут быть как поло-
жительно, так и отрицательно заряжены относи-
тельно шейного отдела позвоночника. Так, ладони 
в подавляющем большинстве случаев (80–86 %) 
имели отрицательные значения и только в 14–20 % 
случаев – положительные. Обратная картина – боль-
шой процент положительных (77–80 %) и малый 
процент отрицательных значений РЭП (20–22%) 
– были обнаружены на лодыжках. ЭДА тыльной 
поверхности кисти левой руки менялась иначе, чем 
ЭДА ладони. Количество положительных и отрица-
тельных значений РЭП было одинаково (p = 0,41). 
На кисти был зафиксирован максимальный диапа-
зон изменения РЭП  от -19,8 до 24,0 мВ и мини-
мальная величина среднего значения РЭП, близкая 
к нулю.

Следует отметить, что характеристики ЭДА на 
симметричных областях тела верхних конечностей 
во многом совпадают, а на нижних – нет. Так, на 
руках (1-е и 3-е отведения) диапазоны изменения 
РЭП одинаковы и составляют 30,6 мВ. Одинаковы 
средние значения РЭП (p = 0,41) и количества поло-
жительных и отрицательных значений (p = 0,18). В 
то же время на ногах (4-е и 5-е отведения), несмо-
тря на одинаковые диапазоны изменения РЭП и 
равные количества положительных и отрицатель-
ных значений (p = 0,71), существуют различия в 
средних величинах РЭП (p = 0,04). 

Важно подчеркнуть, что средние значения РЭП 
в отведениях с рук имели отрицательное значе-
ние, тогда как в отведениях с ног – положительное. 
Таким образом, в среднем электрическая поляр-
ность дистальных отделов рук имела обратный 
знак по отношению к дистальным отделам ног. Из 
6 обследованных испытателей только у 1 обследу-
емого отрицательные значения РЭП на ногах отме-
чали чаще, чем положительные. 

Для изучения соотношения ЭДА на левой и пра-
вой стороне туловища [5] была исследована дина-
мика ЭДА между симметрично расположенными 
областями тела, а именно между ладонями  и меж-
ду лодыжками.

Таблица 1 

Характеристики РЭП по отведениям

Отведение  
Среднее 

значение, мВ
Станд. ошибка

Максим.
отрицат.

значение, мВ

Максим.
положит.

значение, мВ

Положит. 
значение, %

Отрицат. 
значение, %

1 -6,5 0,73 -23,2 7,4 12,7 87,3
2 -0,3 0,72 -19,8 24,0 53,5 46,5
3 -5,6 0,72 -23,5 7,1 21,1 78,9
4 3,4 0,80 -18,8 17,3 80,3 19,7
5 5,8 0,83 -16,5 21,3 77,8 22,2
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Таблица 2 

Расчетные характеристики РЭП

Отведение
Среднее 

значение, мВ
Стандартная  

ошибка

Максимальное
отрицательное
значение, мВ

Максимальное
положительное
значение, мВ

Положительное 
значение, 

%

Отрицательное 
значение, 

%
Левая рука – правая рука -0,9 0,3 -13,0 5,5 40,8 59,2

Левая нога – правая нога -2,4 0,3 -10,0 8,8 12,7 87,3

Левая рука – левая нога -9,9 0,6 -22,6 -0,5 0 100,0
Правая рука – правая нога -11,5 0,6 -26,8 0,2 1,4 98,6

Результаты вычисления РЭП между симметрич-
ными областями тела (табл. 2) показывают, что 
левая сторона туловища в большинстве случа-
ев заряжена отрицательно по отношению к пра-
вой. При этом процент таких случаев для верхней 
части туловища составляет 59,2 %, а для нижней 
– 87,3 %. В подавляющем большинстве случаев 
(98,6–100 %), верхняя часть туловища  заряже-
на отрицательно по отношению к нижней и между 
ними были наиболее выражены различия в величи-
нах РЭП (р = 0,08).

Таким образом, полученные данные указывают 
на то, что электрическая полярность тела челове-
ка имеет динамическую структуру, более сложную, 
чем  считалось ранее [4, 6]. 

Еще одна  особенность ЭДА, которую необходи-
мо отметить, – это наличие на поверхности кожи 
мест, удаленных друг от друга на значительное 
расстояние, но имеющих  одинаковую динами-
ку электрической активности. На рисунке показан 
фрагмент записи РЭП в 3 отведениях: 2 – с ладоней 
и 1 – с тыльной поверхности кисти руки. Как видно 

на рисунке, динамика РЭП в отведениях с ладо-
ней обеих рук идентична (r = 0,98). В то же вре-
мя спонтанный характер РЭП, зарегистрированной 
в отведениях с ладоней, отсутствует при отведении 
с тыльной поверхности кисти. Следует учитывать, 
что расстояние между электродами, расположенны-
ми на ладонях, составляет 1,6-1,8 м, а между элек-
тродами, находящимися на 2 поверхностях кисти 
одной руки, – всего 4–5 см. При этом величины 
РЭП 2 поверхностей кисти одной руки различаются 
достоверно (р = 0,001), тогда как на ладонях рук, 
находящихся на большом расстоянии друг от дру-
га, они не различаются (р = 0,41) и имеют один и 
тот же диапазон изменения РЭП. Кроме того, элек-
трическое состояние тыльной поверхности кисти 
руки более нестабильно, чем ладони. Об этом сви-
детельствуют равные количества положительных и 
отрицательных значений РЭП (р = 0,41) и близкое к 
нулю среднее значение. 

В развитие гипотезы о БС как источнике ЭДА 
можно отметить, что одинаковая спонтанная ЭДА 
удаленных областей кожи при различающейся ЭДА 
близко расположенных участков, различия в ЭДА 
верхней и нижней частей туловища свидетельству-
ют об анизотропности и гетерогенности источника 
ЭДА. Поскольку аналогичными свойствами обла-
дает и БС, то полученные данные косвенно под-
тверждают гипотезу о том, что источником ЭДА 
является БС.

Выводы

Проведенное исследование показало, что ЭДА 
имеет ярко выраженные  топографические осо-
бенности.  Впервые показано, что 2 области кожи, 
находящиеся на большом расстоянии друг от дру-
га, могут обладать одинаковой спонтанной ЭДА, 
т.е. электрическая активность этих областей может 
синхронизироваться. В то же время близко распо-
ложенные области кожи могут иметь достоверно 
различающуюся ЭДА. Установлена асимметрия в 
распределении ЭДА на поверхности тела человека. 

Рисунок. Фрагмент записи ЭДА в 3 отведениях у 
одного из участников эксперимента. 1 – 1-е отведение; 
2 – 2-е отведение; 3 – 3-е отведение
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В большинстве случаев левая сторона туловища 
заряжена отрицательно по отношению к правой. В 
подавляющем большинстве случаев верхняя часть 
туловища заряжена отрицательно относительно 
нижней. Между верхней и нижней частями тулови-
ща наиболее выражены различия в величинах РЭП. 
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TOPOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF THE 
HUMAN ELECTRODERMAL ACTIVITY 

Lazarev А.О.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2014. V. 48. № 5. P. 64–67

The investigation with participation of 6 test-subjects 
provided the first evidence that two dermal areas far apart from 
each other may possess identical spontaneous electrodermal 
activity (EDА) (r = 0.98) and, on the contrary, adjacent 
dermal areas may differ in EDA (p = 0.001). Asymmetry in 
EDA distribution across the human body was demonstrated. 
Most often the left part of the body was negatively charged 
relative to the right part. This held true also to the upper 
body in 59.2 % cases and the lower body in 87.3 % cases. In 
the vast majority of cases (98.6–100 %) the upper body was 
charged negatively relative to the lower body.  

Key words: electrodermal activity, difference of electrical 
potentials, basal system.
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