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Является одним из основоположников отечественной 
космической биологии и медицины. Принимала 
непосредственное участие в исследованиях при подготовке 
первого полета животного (Лайки) на 2-м искусственном 
спутнике Земли, биологических экспериментах на кораблях-
спутниках.   Адиля    Равгатовна     проводила   отбор   и 

подготовку первого космонавта – Ю.А. Гагарина и после-
дующих космонавтов для полетов на космических кора-
блях «Восток», «Восход», «Союз».  

Ветеран Великой Отечественной войны, награждена 
двумя орденами Трудового Красного Знамени, другими 
отечественными и зарубежными орденами и медалями, 
почетный гражданин г. Тулузы.

Редколлегия журнала сердечно поздравляет Адилю 
Равгатовну с 90-летием со дня рождения и желает ей 
доброго здоровья и творческого долголетия.

Общие сведения об изучении действия 
перегрузок на организм человека

В течение многих десятилетий проблема влия-
ния перегрузок на организм человека находится в 
центре внимания специалистов по авиационной и 
космической медицине. Этой проблеме посвящено 
огромное количество исследований с целью изуче-
ния характера и степени выраженности реакций со 
стороны разных жизненно важных систем организ-
ма при различных параметрах перегрузок, установ-
ления порогов переносимости, выявления основных 
механизмов расстройств, вызываемых действием 
перегрузок, а также разработке средств и методов 
повышения устойчивости организма человека к 
их воздействию. По всем этим вопросам накоплен 
большой материал, который опубликован в разных 
книгах [1, 2] или больших разделах, посвященных 
полетам на пилотируемых космических кораблях 
(КК) и орбитальной станции (ОС) «Мир» и Между-
народной космической станции (МКС), а также в со-
вместных советско-американском (1975) и россий-
ско-американском (1997) изданиях по космической 
биологии и медицине  [3, 4].

Создание пилотируемых КК потребовало всесто-
роннего изучения влияния на организм различных 
факторов космического полета (КП). Среди этих 
факторов существенное значение имеют пере-
грузки (ускорения), сопровождающие любой КП. 

5
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Перегрузки являются специфическим и неотъемле-
мым фактором, предъявляющим организму челове-
ка повышенные требования. Поэтому сохранение 
хорошего состояния здоровья, высокой работоспо-
собности и надежности каждого космонавта при вы-
ведении КК на орбиту и особенно при возвращении 
на Землю после предшествующего пребывания в 
невесомости является главной задачей медицин-
ского обеспечения каждого КП.

Подготовка к первому полету человека в космос

Первому полету человека в космос предшество-
вала подготовительная научно-исследовательская 
и опытно-конструкторская работа на Земле.

Биологические эксперименты с собаками 
доказали возможность не только длительного пребы-
вания в невесомости, но и успешного возвращения на 
Землю. Период 1958–1960 гг. – это время особой 
значимости, так как в Институте авиационной медици-
ны Министерства обороны СССР, который позже 
получил название Государственный научно-
исследовательский испытательный институт 
авиационной и космической медицины 
(ГНИИАиКМ), началась подготовка к первому полету 
человека в космос. Одновременно проводилась 
работа с людьми и эксперименты с животными. 
Предстояло решить новые и трудные задачи: 
определить для будущих космонавтов оптимальную 
позу в кресле применительно к действию перегрузок 
при выведении корабля на орбиту и спуске на Землю. 
Кроме того, необходимо было разработать систему 
медицинского отбора человека для полета в космос, 
а также систему подготовки человека к первому 
космическому полету. Отбор и подготовка человека 
к КП и сейчас непростая проблема. Подготовить же 
человека к первому полету было неизмеримо 
сложнее, так как не существовало готовых схем и 
рецептов, а предыдущий опыт авиационной медици-
ны был хотя и полезен, но явно недостаточен.  Для 
полетов в космос необходим был крайне строгий и 
научно обоснованный отбор людей для еще 
несуществующей профессии.

Выполнение подготовительных исследований 
являлось ключевым положением, так как к приезду 
первых кандидатов в космонавты в Москву долж-
ны были быть решены принципы построения схем, 
режимов, критериев оценки состояния здоровья и 
переносимости факторов, с которыми может встре-
титься человек в КП, и другие немаловажные во-
просы отбора и подготовки к первому полету че-
ловека в космос. Оглядываясь назад в то время, 
следует признать, что была некоторая перестра-
ховка. Но она была оправданна, потому что только 
так можно отобрать совершенно безупречно здоро-
вых людей. К отбору для первых КП были допуще-
ны только летчики, имевшие опыт пилотирования 

современных реактивных самолетов. Связано это с 
тем, что требования к профессии космонавта оказа-
лись наиболее близкими к требованиям профессии 
летчика истребительной авиации. По медицинским 
и летным книжкам из более чем 3 тысяч человек 
были выбраны подходящие кандидаты и отобраны 
в первую группу, как теперь говорят, в группу «га-
гаринского набора», только 20 человек. В процес-
се отбора, а затем и подготовки к первому полету 
кандидаты в космонавты подвергались почти всем 
воздействиям, которые могли их ждать в полете 
(вибрации, перегрузки, гипоксия, повышенная тем-
пература, изоляция, катапультирование и т.д.).

Необходимо подчеркнуть, что в основу отбора 
и подготовки первых космонавтов было заложено 
следующее требование С.П. Королева: «…к мо-
менту старта космического корабля в его кабине 
должен находиться пилот, способный выполнить 
куда более сложный полет, чем тот, который ему 
предстоит».

В Институте авиационной медицины и Цен-
тральном научно-исследовательском авиационном 
госпитале Министерства обороны СССР (ЦНИАГ) 
находились одинаковые трофейные центрифуги, 
вывезенные из Германии после окончания Великой 
Отечественной войны. Стараниями инженерно-тех-
нического персонала института одна центрифуга 
была «усилена» и усовершенствована, чтобы обе-
спечить нужную позу человека в кресле центрифу-
ги, а также безопасность испытуемых и персонала 
при воздействии перегрузок значительно больших 
величин, чем обычно требовалось врачам госпи-
таля для медицинской экспертизы переносимости 
продольных перегрузок летного состава авиации. 

В соответствии с общими принципами отбора 
людей для новой профессии космонавта медицин-
ское обследование появившихся в начале 1960 г. 
первых 20 человек проводилось по правилу «от 
простого к сложному» или «от легкого к тяжело-
му». Это означало, что вначале выполнялось об-
щеклиническое обследование здоровья человека, 
а затем определялся «запас прочности» и резерв-
ные возможности его организма при предъявлении 
различных функциональных проб и испытаний на 
специальных стендах, имитирующих действие раз-
личных факторов полета. Допуск к испытаниям на 
центрифуге по своей очередности был последним. 
Поэтому только летом 1960 г. на центрифуге появи-
лись первые кандидаты в космонавты, среди кото-
рых был и Юрий Гагарин.

Предстояло решить трудные задачи: определить 
устойчивость к перегрузкам, отобрать наиболее 
устойчивых к их воздействию, провести подготовку 
и тренировку к действию перегрузок, которые ждут 
космонавтов на участке выведения корабля «Вос-
ток» на орбиту и при его спуске на Землю. 
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Первые отечественные исследования 
по переносимости человеком перегрузок на Земле

В нашей стране в связи с отбором и подготов-
кой человека для первого полета в космос экспери-
ментальные исследования при действии перегрузок 
начались в 1958 г. на центрифуге (ЦФ) радиусом 
3,6 м, которая располагалась на базе ЦНИАГ.

Основные вопросы, связанные с действием пе-
регрузок при полете в космос, необходимо было 
решить на ЦФ в возможно короткие сроки с уча-
стием испытателей, еще до появления первых кан-
дидатов в космонавты. И эти исследования были 
выполнены. В результате были решены принципы 
построения программы разных режимов действия 
перегрузок, определены изменения основных фи-
зиологических систем организма, а также критерии 
оценки переносимости человеком перегрузок. В пе-
риод с лета до осени 1960 г. на той же ЦФ военного 
авиационного госпиталя был осуществлен отбор к 
действию перегрузок первых кандидатов в космо-
навты. Это были 20 здоровых мужчин в возрасте 
25–30 лет, которые подвергались на ЦФ воздей-
ствию поперечных перегрузок направления «грудь 
– спина» (+Gx) в кресле космонавта с углом накло-
на спинки кресла 65° от вектора ускорений. Все 
20 человек подвергались воздействию перегрузок 
7 ед. – 3 мин, 9 ед. – 3 мин и 10 ед. – 3 мин, а также 
6 человек (из 20) – перегрузкам 12 ед. в течение 
30 с. Цикл вращений на ЦФ завершался определе-
нием переносимости космонавтами перегрузок при-
менительно к участкам выведения КК «Восток» на 
орбиту и спуску его на Землю. До и после каждого 
испытания на ЦФ проводился тщательный клиниче-
ский осмотр. Переносимость упомянутых режимов 
перегрузок в ходе вращения лимитировали такие 
показатели, как зрительные нарушения в виде «се-
рой» или «черной пелены», увеличение времени 
реакции на предъявляемые сигналы до 0,8–1,0 с, 
что являлось предвестником обморока, различные 
нарушения сердечного ритма в виде появления на 
ЭКГ множественных одиночных, множественных 
политопных экстрасистол, снижение артериального 
давления до 40 мм рт. ст. в сосудах мочки уха или 
снижение уровня плетизмограммы в сосудах мочки 
уха до 25 % и ниже от фоновых величин, сниже-
ние остроты зрения и сильные болевые ощущения 
за грудиной на фоне затруднения дыхания, а также 
резко выраженные вестибуловегетативные явления 
в последействии.

Анализ объективных физиологических данных, 
субъективные ощущения человека при действии 
перегрузок и медицинская оценка общего состоя-
ния каждого человека после окончания действия 
перегрузок на ЦФ позволили распределить их по 
переносимости перегрузок на 3 группы: лиц с хоро-
шей, удовлетворительной и плохой устойчивостью 

к действию перегрузок упомянутых режимов. Кроме 
того, очень важными оказались результаты клини-
ческих анализов крови и мочи, а также обследова-
ния органов малого таза (состояние простаты). В 
конечном итоге по медицинским показаниям 2 че-
ловека были отчислены из первой группы канди-
датов в космонавты и отстранены от дальнейших 
обследований.

Таким образом, первые кандидаты в космонавты 
подвергались на ЦФ большим по величине и дли-
тельности перегрузкам. Величины и режимы пере-
грузок были получены из ОКБ-1, которым руково-
дил С.П. Королев. Величины перегрузок 9 и 10 ед. 
соответствовали штатному режиму перегрузок на 
спуске корабля «Восток» на Землю, а перегрузка 
величиной 12 ед. – баллистическому спуску. Работы 
на ЦФ проводились в условиях строжайшей секрет-
ности, а первые краткие результаты были опубли-
кованы только в 1962 г. [5].

Самым важным для исполнителей этих работ 
явился очевидный факт, что поза человека в крес-
ле космонавта корабля «Восток» не является оп-
тимальной с точки зрения переносимости перегру-
зок «грудь – спина». Поэтому после окончания КП 
Ю.А. Гагарина и Г.С. Титова осенью 1961 г. на той 
же ЦФ специалистами ГНИИАиКМ и авиационного 
госпиталя с участием 6 испытателей была прове-
дена экспериментальная работа, специально посвя-
щенная определению оптимальной позы человека 
в кресле космонавта при действии поперечных пе-
регрузок (+Gx). Экспериментальные исследования 
выполнялись при разных углах наклона спинки 
кресла относительно вектора ускорений: 70, 80 и 
90°. При выборе оптимального положения тела в 
кресле космонавта руководствовались результата-
ми испытаний, которые свидетельствовали о макси-
мальном уменьшении тех нарушений, которые были 
выявлены при позе человека в кресле под углом 
наклона спинки кресла 65° от вектора ускорений. 
Результаты исследований при угле 70° мало отли-
чались от результатов, полученных ранее при позе 
65° от вектора ускорений. При позе 90° загрудин-
ные боли и диспноэ не позволяли использовать эту 
позу. Полученные нами результаты свидетельство-
вали о том, что оптимальной позой для человека в 
кресле космонавта следует считать положение тела 
при наклоне спинки кресла на 78–80° от вектора 
ускорений и поднятыми на уровень глаз коленями, 
что представляло собой наилучший компромисс для 
перегрузок направления +Gx («грудь – спина»). 
Различие в переносимости перегрузок в кресле с 
углом 65 и 80° от вектора ускорений определялось 
тем, что составляющая перегрузок «голова – таз» 
в первом случае составляла 40 %, а во втором – 
18–20 %.

Впервые в этой позе находились космонавты на 
КК «Восход» и «Восход-2» и на всех последующих 
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КК типа «Союз» [5]. При первых пилотируемых по-
летах американских астронавтов также было ис-
пользовано кресло с углом наклона спинки кресла 
65° от вектора ускорений. 

В 1962 г. в ГНИИАиКМ была установлена новая 
ЦФ радиусом 7,25 м шведского производства. По-
этому на этой ЦФ выполнялись все дальнейшие 
работы, связанные с воздействием перегрузок при-
менительно к полетам в космос, а именно отбор и 
подготовка космонавтов «гагаринского набора» и 
последующих космонавтов летных и гражданских 
профессий. 

В 1970–1980-е годы уже в ИМБП в наземных ус-
ловиях на ЦФ такого же радиуса и также шведского 
производства постоянно проводились эксперимен-
тальные исследования до и после различных сроков 
(от 30 сут до 1 года) пребывания в условиях антиор-
тостатической гипокинезии (АНОГ), моделирующих 
некоторые физиологические эффекты невесомости. 
Объектами исследований были лица разного пола, 
здоровые, а также имеющие некоторые отклонения 
в состоянии здоровья. Важно подчеркнуть, что на-
земные исследования выполнялись с участием лиц 
нелетных профессий, как правило, заблаговремен-
но до осуществления реальных КП возрастающей 
длительности. Также в начале 80-х годов прошлого 
столетия сотрудниками нашей лаборатории, в том 
числе В.Ю. Лукьянюком выполнялись исследова-
ния, посвященные изучению переносимости пере-
грузок направления «голова – таз» (+Gz) и «грудь 
– спина» (+Gx) у лиц нелетных профессий различ-
ного возраста (от 21 до 58 лет), практически здоро-
вых, но имеющих отклонения в состоянии здоровья 
в виде начальных признаков атеросклероза [6]. В 
результате было установлено наличие возрастной 
динамики переносимости перегрузок продольного 
(+Gz) и поперечного (+Gx) направлений. Наиболее 
высокая устойчивость к действию перегрузок на-
блюдалась в возрасте 31–40 лет, наименьшая – у 
обследуемых 21–25 и 46–58 лет. Нарушения физио-
логических реакций при действии перегрузок у этих 
лиц были разными. Для молодых лиц (21–25 лет) 
характерен астенический тип реакции артериаль-
ного давления (АД), развитие функциональных 
нарушений сердечного ритма и потеря сознания, 
а для лиц старше 45 лет – нарушения сердечного 
ритма, ограничение максимальных значений ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС) и замедлен-
ное восстановление АД после окончания действия 
перегрузок (р < 0,005), свидетельствующее о сни-
жении функциональных резервов сердечно-сосуди-
стой системы. У лиц в возрасте 41–45 и 46–50 лет 
с начальными признаками атеросклероза перено-
симость перегрузок направления +Gz и +Gx была 
хуже, чем у практически здоровых лиц аналогич-
ного возраста. Тем не менее сделан важный вывод, 
что лица старших возрастных групп, практически 

здоровые и имеющие начальные признаки атеро-
склероза, могут претендовать на участие в КП при 
условии хорошей переносимости перегрузок на ЦФ 
в системе первичного отбора [6].

В связи с планированием в конце 80-х годов 
прошлого столетия КП длительностью до одного 
года было важным оценить степень опасности и 
риска столь длительного пребывания в невесомо-
сти и обеспечения безопасности экипажа при воз-
вращении на Землю. С этой целью в ИМБП на базе 
«Планерная» был проведен годовой эксперимент в 
условиях АНОГ -6˚. Этот комплексный эксперимент 
выполнялся под руководством А.И. Григорьева и 
Б.В. Морукова. Специалистов института, занимаю-
щихся переносимостью перегрузок, интересовала 
переносимость режима перегрузок баллистического 
спуска на Землю после имитированной невесомости 
длительностью 120, 240 и 360 сут. А.Р. Котовской 
и И.Ф. Виль-Вильямс установлено, что переноси-
мость перегрузок +8 Gx после 120-суточной АНОГ 
без использования профилактических мероприятий 
и противоперегрузочного костюма (ППК) заметно 
снижалась по сравнению с контрольными исследо-
ваниями на ЦФ. Применение комплекса общепри-
нятых профилактических мероприятий в период от 
120 до 240 сут пребывания в АНОГ без использо-
вания ППК обеспечивало некоторое улучшение пе-
реносимости перегрузок. И наконец, использование 
комплекса мер профилактики в период с 240 до 
360 сут АНОГ, а также применение гидратирующих 
средств и ППК во время вращения на ЦФ обеспечи-
вало в целом удовлетворительный, хотя и пониже-
ний по сравнению с контрольным, уровень перено-
симости [7].

Таким образом, полученные в наземных услови-
ях результаты свидетельствовали о необходимости 
использования всего комплекса средств профи-
лактики в условиях имитированной невесомости 
и, конечно, в КП длительностью один год, а также 
обязательного применения противоперегрузочной 
защиты в виде ППК во время  действия перегрузок 
на этапе возвращения на Землю.

Переносимость перегрузок космонавтами в КП 
на ОС «Салют-6», «Салют-7» и «Мир»

а. Физиологические реакции космонавтов при 
действии перегрузок +Gx при выведении корабля 
«Союз» на орбиту

По субъективным оценкам перед стартом общее 
состояние у всех космонавтов было хорошим. На-
ходясь в кабине КК, они испытывали чувство вол-
нения и тревоги перед предстоящей космической 
миссией. Однако они четко выполняли все необхо-
димые рабочие операции, предусмотренные этапом 
подготовки к старту. 
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На участке выведения КК «Союз» на орбиту при 
действии перегрузок направления «грудь – спина» 
с максимальной величиной 4,0 ед. самочувствие 
космонавтов оставалось хорошим. Величины пе-
регрузок по их ощущениям соответствовали ре-
альным. Отмечалось также ощущение небольшого 
давления перегрузки на все тело, вибрации кора-
бля «как поездки на телеге по булыжной дороге» и 
чувство «провала» при отделении первых двух сту-
пеней ракеты-носителя. Со слов космонавтов: «все 
внутри находились в надежде на штатную работу 
всех трех ступеней ракеты-носителя». Зрение оста-
валось ясным, затруднений дыхания, речи и вести-
буловегетативных реакций не было. Физиологиче-
ские реакции космонавтов на этом участке полета 
носили умеренный характер. Изменения физиоло-
гических показателей перед стартом и на активных 
участках полета почти у всех космонавтов имели 
сходную динамику. Учащение пульса и дыхания, 
возникшее в предстартовом периоде, с началом по-
лета продолжало нарастать. Наибольших значений 
ЧСС и частота дыхания достигали на первой минуте 
полета, когда перегрузки были незначительными 
по величине. Затем, несмотря на продолжающееся 
увеличение перегрузок, происходило постепенное 
урежение пульса и дыхания. Изменения времен-
ных показателей ЭКГ соответствовали увеличению 
ЧСС. Нарушения на ЭКГ в этот период полета были 
отмечены в 6,2 % случаев в виде одиночных мо-
нотопных суправентрикулярных или желудочковых 
экстрасистол. Значительных различий в изменени-
ях упомянутых параметров на этом этапе полета в 
зависимости от возраста космонавтов не отмечено. 
Вместе с тем у космонавтов старше 45 лет выяв-
лена тенденция к увеличению частоты нарушений 
сердечного ритма в виде одиночной экстрасисто-
лии по сравнению с более молодыми космонавтами 
(31–35 лет).

При сопоставлении реакций космонавтов на 
участке выведения корабля на орбиту при первич-
ных и повторных полетах различие установлено 
только по субъективным ощущениям. Перегрузки в 
повторных полетах переносились легче, чем в пер-
вом. Это проявлялось в менее выраженном чувстве 
тревоги и волнения, так как ощущения, характер-
ные для действия перегрузок на этом участке по-
лета, были им уже знакомы. Однако со стороны 
объективных физиологических реакций космонав-
тов достоверных различий при первом и повторных 
полетах не установлено.

Кроме того, обращало на себя внимание, что в 
условиях реального полета степень напряжения 
физиологических реакций при действии перегрузок 
была более значительной, чем в дополетных иссле-
дованиях на ЦФ по аналогичному графику перегру-
зок. Эти изменения, по-видимому, были обусловле-
ны увеличением психоэмоционального напряжения 

в реальных полетах, что, очевидно, в значительной 
мере определяло исходный уровень и характер из-
менений физиологических реакций со стороны кар-
диореспираторной системы.

Таким образом, результаты проведенных иссле-
дований показали, что физиологические реакции 
организма всех космонавтов на воздействие штат-
ных режимов перегрузок на участке выведения на 
орбиту в полетах на кораблях «Союз» носили уме-
ренный характер. Критических симптомов, ограни-
чивающих переносимость перегрузок на этом участ-
ке полета, не наблюдалось, что свидетельствовало 
в целом о хорошей переносимости ими перегрузок и 
отсутствии необходимости использования ППК [8].

Полученные результаты дали основание при-
нять очень ответственное и важное решение, что 
для противоперегрузочной защиты космонавтов на 
участке выведения КК на орбиту не требуется при-
менять ППК. Многолетние наблюдения за перено-
симостью космонавтами перегрузок на этом участке 
полета КК «Союз» подтвердили правильность ра-
нее принятого решения. 

б. Физиологические реакции космонавтов при 
действии перегрузок при спуске корабля «Союз» на 
Землю

Совсем другая ситуация сложилась с переноси-
мостью человеком перегрузок на участке спуска 
КК на Землю после предшествующего пребывания 
в условиях невесомости различной длительности. 
Это связано с тем, что воздействие перегрузок для 
космонавтов на заключительном и ответственном 
участке полета является первым испытанием, пер-
вой серьезной нагрузочной пробой для организма, 
детренированного в условиях невесомости. Спуск с 
орбиты на Землю является заключительным этапом 
полета, и от его исхода зависит успешность всей 
космической миссии в целом.

Именно поэтому изучению этой важной пробле-
мы уделялось и всегда будет уделяться повышен-
ное внимание.

в. Физиологические реакции космонавтов при 
действии перегрузок +Gx на спуске корабля «Союз» 
после кратковременной (< 1 мес) невесомости

Самочувствие космонавтов при воздействии пе-
регрузок штатного режима (от 3,3 до 5,1 G) на этапе 
спуска на Землю после кратковременного (< 1 мес) 
пребывания в невесомости без применения профи-
лактических средств в полете и без ППК на спуске 
было удовлетворительным. Космонавты отмечали 
общее утомление, связанное с подготовкой к спу-
ску с орбиты. Во время действия перегрузок отме-
чалось чувство заметного давления перегрузки на 
тело, в отдельных случаях небольшое затруднение 
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дыхания. Космонавты поддерживали умеренное 
напряжение мышц брюшного пресса и нижних ко-
нечностей для противодействия перераспределе-
нию крови от головы к ногам за счет продольной 
составляющей перегрузки +Gz, что вызывало яв-
ление физического утомления. Зрение оставалось 
ясным. Выраженных вестибуловегетативных ре-
акций у большинства космонавтов не было. В от-
дельных случаях на участке спуска, особенно после 
раскрытия основного парашюта, при «закрутке» и 
раскачке спускаемого корабля на стропах, наблю-
дались явления вестибуловегетативных нарушений 
в виде общего дискомфорта. Сдвиги физиологиче-
ских показателей, имеющие психоэмоциональное 
происхождение, возникали еще перед спуском. У 
всех космонавтов было зарегистрировано учащение 
пульса и дыхания, что, по всей видимости, было об-
условлено ожиданием спуска как наиболее ответ-
ственного, заключительного этапа полета. Отмеча-
лось заметное напряжение физиологических систем 
организма, хотя признаков срыва компенсаторных 
механизмов не было. Нарушения сердечного ритма 
на ЭКГ были зарегистрированы  в 13 ± 7 % случа-
ев. У всех  космонавтов они проявлялись на ЭКГ в 
виде одиночных монотопных суправентрикулярных 
экстрасистол. Сравнительный анализ частоты на-
рушений сердечного ритма у космонавтов разного 
возраста не выявил достоверных изменений, хотя 
была отмечена тенденция (р < 0,3) к увеличению 
случаев аритмии сердечной деятельности у лиц 
старше 45 лет.

После приземления общее состояние космо-
навтов было удовлетворительным. При выходе из 
корабля «Союз» отмечались признаки ортостати-
ческой неустойчивости, бледность и гипергидроз 
лица на фоне общего дискомфорта, а при ходьбе 
– нарушения координации и равновесия. На коже 
спины и боковых поверхностях грудной клетки 
отмечены участки мелкоточечных петехиальных 
кровоизлияний.

Таким образом, физиологические реакции сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем организма 
космонавтов при действии перегрузок на участ-
ке спуска КК на Землю после кратковременного 
(< 1 мес) пребывания в невесомости свидетель-
ствовали о заметном напряжении этих систем. При-
чина ухудшения переносимости космонавтами пе-
регрузок на этом этапе, по-видимому, заключалась 
в развитии в условиях кратковременного действия 
невесомости детренированности сердечно-сосуди-
стой и мышечной систем организма, а также ги-
поволемии. Немаловажная роль принадлежала и 
психоэмоциональному напряжению космонавтов на 
заключительном этапе полета [9].

г. Физиологические реакции космонавтов при 
действии перегрузок +Gx на спуске корабля «Союз» 
после длительной (> 1 мес) невесомости

Подготовка космонавтов к спуску с орбиты на 
Землю после длительных космических миссий 
(> 1 мес) начиналась уже в условиях невесомости. 
С приближением даты спуска увеличивался объем 
физических тренировок и выполнялись тренировки 
с воздействием отрицательного давления на ниж-
нюю половину тела (ОДНТ) с целью уменьшения 
детренированности сердечно-сосудистой систе-
мы организма и подготовки космонавтов к спуску 
на Землю. За несколько дней до спуска космонав-
ты выполняли примерку и подгонку ППК в связи с 
изменением антропометрических данных нижней 
половины тела. Кроме того, в день спуска осущест-
влялся прием водно-солевых добавок для восста-
новления объема циркулирующей крови, сниженно-
го в невесомости. Большой объем работы при сборе 
возвращаемого груза, перенос его в транспортный 
корабль «Союз» и эмоционально-психологическое 
напряжение в ожидании спуска приводили к ухуд-
шению сна  и появлению чувства усталости. Вот 
именно на таком фоне и начинается для экипажа 
завершающий этап полета. Перегрузки при прохож-
дении плотных слоев атмосферы субъективно пе-
реносились после длительной невесомости заметно 
тяжелее, чем на наземной ЦФ по аналогичному ре-
жиму. Величины перегрузок космонавты, как пра-
вило, воспринимали на 2–4 ед. больше, чем они 
были на самом деле (от 3,3 до 5,1 ед.). Появлялось 
затруднение дыхания, ощущение учащенного серд-
цебиения, затруднения речи, неприятного чувства 
комка в горле с невозможностью вдохнуть, в ряде 
случаев нарушения зрения и др. 

На участке спуска с орбиты после длительного 
пребывания в условиях невесомости (от 2 до 8 мес) 
при использовании в полете комплекса профилак-
тических мероприятий, но без ППК на спуске само-
чувствие космонавтов было в целом удовлетвори-
тельным, а напряжение физиологических систем 
организма отчетливо возрастало по сравнению с 
кратковременными полетами без ППК. В отдельных 
случаях возникали начальные признаки срыва ком-
пенсаторных механизмов: в 1 случае на ЭКГ была 
зарегистрирована относительная брадикардия, еще 
в 2 случаях – нарушения зрения в виде сужения 
поля зрения и появления «серой пелены» [8].

Таким образом, физиологические реакции ор-
ганизма космонавтов ОС «Мир» при действии пе-
регрузок на участке спуска корабля «Союз» после 
длительного (> 1 мес) пребывания в невесомо-
сти и без использования ППК свидетельствовали 
о выраженном напряжении сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем. В целом в длительных по-
летах без ППК отмечалось заметное ухудшение 
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переносимости перегрузок по сравнению с крат-
ковременными полетами.

Объективная информация и подробный анализ 
субъективных ощущений космонавтов и их оценки 
переносимости перегрузок при прохождении плот-
ных слоев атмосферы свидетельствовали о сроч-
ной необходимости использования специального 
ППК на заключительном этапе полетов. Начиная с 
1985 г. на этапе спуска стали применять ППК бес-
камерного типа «Каркас», разработанный под ру-
ководством А.С. Ярова, а с 1992 г. и до настоящего 
времени – ППК «Кентавр» с его улучшенными эрго-
номическими качествами [9].

Во всех случаях, когда в длительных полетах (от 
2 до 14,5 мес) использовались средства профилак-
тики, а при спуске – ППК, самочувствие космонавтов 
при воздействии перегрузок +Gx при возвращении 
на Землю было удовлетворительным. Применение 
ППК в указанных условиях уменьшало напряжение 
физиологических систем организма по сравнению 
с длительными полетами без использования ППК, 
создавало чувство уверенности в безопасности, 
предупреждало у многих людей возникновение 
зрительных нарушений, устраняло необходимость 
поддерживать статическое напряжение мышц 
брюшного пресса и ног, уменьшало чувство общего 
утомления. Позитивный эффект применения ППК 
при действии перегрузок на участке спуска был свя-
зан с «обжатием» нижней половины тела, что пре-
пятствовало перераспределению крови от головы 
в нижнюю половину тела и обеспечивало лучшие 
условия для функционирования сердечно-сосуди-
стой системы, в том числе улучшало кровоснабже-
ние головного мозга и сетчатки глаз в этих услови-
ях. Важно отметить, что использование ППК хотя и 
предупреждало в ряде случаев возникновение зри-
тельных расстройств, но не устраняло изменений в 
других системах организма – затруднений дыхания 
и речи, тахипноэ и вестибуловегетативных реак-
ций. Выраженность синусовой тахикардии у космо-
навтов, использовавших ППК, была заметно мень-
ше, чем в аналогичных условиях без ППК. 

Однако применение ППК не предупреждало по-
явления экстрасистолической аритмии. 

В генезе возникновения нарушений сердечного 
ритма в указанных условиях важную роль, очевид-
но, играла совокупность факторов: перестройка ре-
гуляции сердечно-сосудистой системы в условиях 
невесомости, обусловленная изменениями гемоди-
намики, водно-солевого обмена (особенно гипока-
лиемии) и микроциркуляции, нарушения регуля-
ции ритма сердца под воздействием перегрузок и 
возрастные особенности регуляции ритма сердца, 
связанные со снижением автоматизма синусового 
узла, ухудшением проводимости в отдельных участ-
ках миокарда и образованием очагов нарушенного 
метаболизма [10].

Важно было сравнить у одних и тех же космо-
навтов степень «напряжения» физиологических 
систем организма при действии перегрузок после 
длительных КП и в наземных условиях на ЦФ до 
полета. Оказалось, что в реальных КП при действии 
перегрузок +Gx величиной 4,0 ед. штатного режи-
ма спуска изменения физиологических систем орга-
низма соответствовали таковым при действии пере-
грузок +8,0 ед. на Земле. Иными словами, степень 
напряжения физиологических систем космонавтов 
после длительных КП при действии перегрузок спу-
ска увеличивается в 2 раза по сравнению с испыта-
ниями на Земле.

После приземления по окончании длительных 
полетов космонавты нуждались в посторонней по-
мощи независимо от того, применялся или нет ППК 
на этапе спуска. При выходе из корабля «Союз» во 
всех случаях отмечались признаки ортостатической 
неустойчивости на фоне выраженных вестибуло-
вегетативных нарушений в виде тошноты и рвоты, 
нарушения координации и равновесия. Во всех слу-
чаях на коже спины и боковых поверхностях груд-
ной клетки множественные мелкоточечные и слив-
ные петехиальные кровоизлияния были выражены 
больше, чем после  кратковременных полетов. 

Все это свидетельствует о том, что условия 
спуска с орбиты на корабле «Союз» не являются 
оптимальными.

в. Влияние нештатных ситуаций в КП на после-
дующую переносимость перегрузок +Gx на участке 
спуска корабля «Союз» на Землю

Последние годы функционирования ОС «Мир» 
(1996–1999) характеризовались появлением 4 неш-
татных ситуаций. Нештатные ситуации в полетах 
ЭО-22–ЭО-27 требовали проведения большого объ-
ема ремонтно-технических работ. Это ограничива-
ло время на выполнение космонавтами комплекса 
средств профилактики в полном объеме, что, ко-
нечно, отразилось на переносимости космонавтами 
перегрузок при спуске КК на Землю. У космонавтов 
этой группы при воздействии перегрузок после пре-
бывания в невесомости от 6 до 12,5 мес синусовая 
тахикардия держалась на уровне 120–130 уд/мин, 
а нарушения сердечного ритма зарегистрированы 
в 42 % случаев, т.е. в 2 раза чаще, чем у первых 
11 экипажей ОС «Мир». В одном случае (ЭО-23) на 
участке спуска после пребывания в невесомости 
длительностью 186 сут возникли множественные 
политопные одиночные и групповые желудочковые 
экстрасистолы (всего 152). Эти нарушения сердеч-
ного ритма носили прогностически неблагоприят-
ный характер и свидетельствовали о резком сниже-
нии переносимости перегрузок. 

Эти материалы дали основание считать, что 
неполный объем применения комплекса средств 
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профилактики в ходе полета следует рассматривать 
в качестве фактора, который приводит к ухудше-
нию переносимости перегрузок на заключительном 
этапе полета, несмотря на применение ППК [8, 10].

Переносимость перегрузок космонавтами МКС

При полетах на ОС «Мир» и МКС в качестве транс-
портного корабля использовался и продолжает ис-
пользоваться один и тот же тип КК, а именно «Союз» 
с внедрением соответствующих доработок техниче-
ского характера. Основные параметры режимов пе-
регрузок на участке выведения корабля «Союз» на 
орбиту и его спуска на Землю, поза космонавтов в 
кресле, система отбора и подготовки космонавтов 
принципиально остались прежними. Но вместе с 
тем анализ и обобщение физиологических реакций 
космонавтов и переносимости перегрузок в целом в 
экспедициях на МКС имеет очень важный смысл. Это 
связано с главным предназначением МКС – прове-
дением на этой станции научных исследований, ре-
зультаты которых будут необходимы при подготовке 
межпланетных полетов. Переносимость перегрузок 
космонавтами МКС достаточно полно представлена 
А.Р. Котовской и М.И. Колотевой в книге «Междуна-
родная космическая станция»[11]. 

а. Переносимость перегрузок космонавтами-про-
фессионалами и космонавтами-непрофессионалами

Эти особенности касались участия в полетах на 
МКС космонавтов-непрофессионалов, имевших до 
полета парциальную недостаточность в состоянии 
здоровья, более широкий возрастной диапазон 
(29–61 год и более), чем у космонавтов ОС «Мир» 
(31–49 лет), а также возникновения нештатных си-
туаций в полете на МКС, в том числе на участке спу-
ска корабля «Союз» на Землю. Проведены исследо-
вания переносимости перегрузок у 140 космонавтов 
МКС, выполнивших КП в течение 2000–2016 гг. 

По данным В.В. Богомолова, И.Б. Гончарова и др., 
для медицинского обеспечения безопасности полетов 
космонавтов-непрофессионалов МКС и минимизации 
медицинских рисков потребовалось внести необходи-
мые изменения в систему медицинского обеспечения 
КП: разработать специальные меры защиты организ-
ма человека, включая фармакологическую коррекцию 
состояния здоровья в полете, поставку индивидуаль-
ных аптечек с лечебно-профилактическими препара-
тами, коррекцию программы профилактических меро-
приятий и др. [12]. При их разработке учитывалась 
возможность появления негативных изменений в ор-
ганизме и, прежде всего, риск появления выражен-
ных нарушений сердечной деятельности.

В кратковременных КП участвовали 23 кос-
монавта, из них 16 космонавтов-профессиона-
лов и 7 космонавтов-«туристов». В 3 случаях 

космонавты-«туристы» имели парциальную недоста-
точность разных физиологических систем организма. 
Их допуск к КП осуществлялся по оптимизированным 
критериям медицинского освидетельствования, от-
личных от тех критериев, которые использовались 
у космонавтов-профессионалов [12]. Средства про-
филактики неблагоприятного влияния невесомости 
на организм в коротких КП не применялись (кроме 
водно-солевых добавок – ВСД – в день спуска КК). 
В длительных КП, как всегда, использовались ком-
плекс физических тренировок, ОДНТ-тренировки в 
конце полета, а также в день спуска ВСД.

Переносимость перегрузок при выведении КК на 
орбиту у всех космонавтов-профессионалов была хо-
рошей, а у космонавтов-«туристов» у 6 человек из 7 
также была оценена хорошей, и только у 1 – плохой. 
Именно этот человек в возрасте около 70 лет имел 
значительные отклонения в состоянии здоровья.

В результате проведенных исследований вы-
явлены особенности физиологических реакций 
космонавтов-непрофессионалов МКС на действие 
перегрузок +Gx в кратковременных (8–12-суточ-
ных) полетах по сравнению с реакциями космонав-
тов-профессионалов ОС «Мир» [10]. Установлено, 
что «напряжение» физиологических систем орга-
низма у космонавтов-непрофессионалов МКС при 
действии перегрузок +Gx на участках выведения КК 
на орбиту и при его спуске на Землю было замет-
но больше, что проявлялось в более выраженной 
синусовой тахикардии и тахипноэ. У этих космонав-
тов чаще регистрировались нарушения сердечного 
ритма, которые носили более серьезный характер 
и имели больший полиморфизм, чем у космонавтов 
ОС «Мир». Кроме того, в 1 случае у космонавта МКС 
на участке спуска на Землю были зарегистрированы 
изменения ЭКГ ишемического характера [13, 14]. 

Изменения физиологических параметров при дей-
ствии перегрузок у космонавтов-профессионалов МКС 
носили примерно такой же характер, как у космонав-
тов ОС «Мир». Однако у космонавтов МКС частота 
нарушений сердечного ритма и изменений ЭКГ были 
более высокими, чем у космонавтов ОС «Мир» [14].

Полученные результаты также показали, что 
наблюдаемые у космонавтов до старта индивиду-
альные особенности регуляции сердечного ритма 
могут привести к серьезным изменениям ЭКГ при 
действии перегрузок на участке спуска с орбиты на 
Землю, что следует учитывать при подготовке ин-
дивидуальных программ медицинских мероприятий 
для космонавтов-непрофессионалов МКС, направ-
ленных на минимизацию медицинских рисков.

б. Переносимость перегрузок при штатных и 
нештатных режимах спуска

Особый интерес представлял анализ пере-
носимости космонавтами МКС перегрузок +Gx в 
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нештатных условиях спуска КК на Землю. В этих 
условиях перегрузки превышали штатные величи-
ны (3,7–5,1 G) и достигали значений (6,26–8,68 G). 
При баллистических спусках на Землю после пре-
бывания невесомости разной продолжительности 
(< 1 мес и >1 мес) у космонавтов отмечалось более 
частое возникновение зрительных расстройств, ве-
стибуловегетативных реакций, нарастание синусо-
вой тахикардии и тахипноэ, более частое появле-
ние нарушений сердечного ритма и прогностически 
неблагоприятных изменений на ЭКГ по сравнению 
со штатными режимами [13].

Указанные изменения состояния космонавтов  
и их физиологических параметров при действии 
перегрузок носили преходящий, функциональный 
характер. Вместе с тем необходимо обратить вни-
мание на значимость указанных нарушений с точки 
зрения сохранения работоспособности и общего со-
стояния здоровья космонавтов на заключительном 
этапе полета. Нарушения зрения при прохождении 
спускаемым аппаратом (СА) плотных слоев атмос-
феры и действии перегрузок является крайне опас-
ным, так как создает риск нарушения работоспособ-
ности и общего состояния здоровья космонавтов, и 
прежде всего командира КК, особенно при необхо-
димости ручного управления спуском.

По данным А.Р. Котовской и М.И. Колотевой [15], 
у космонавтов МКС в послеполетном периоде впер-
вые наблюдались кратковременные обмороки, в от-
личие от предыдущих КП на ОС «Салют» и «Мир», 
когда такой степени детренированности сердеч-
но-сосудистой системы не возникало. Обмороки 
возникали сразу после выхода из СА при попытке 
принять вертикальное положение, а также спустя 
15 ч после спуска КК на Землю. Всего было заре-
гистрировано 10 случаев возникновения обморо-
ков, из которых в 8 случаях после штатного режима 
спуска, а 2 случая – после баллистического спуска. 
Кроме того, из этих 10 наблюдений 4 обморочных 
состояния наблюдались у российских космонавтов, 
а 6 – у астронавтов разных стран.

Появление после посадки КК кратковременных 
обмороков, а также вестибуловегетативных рас-
стройств в виде тошноты и рвоты, трудности со-
хранения нормальной координации движений тела 
свидетельствуют о выраженном ухудшении общего 
состояния здоровья человека. Это означает, что 
космонавты на месте приземления нуждаются в по-
сторонней помощи.

Возвращение на Землю является не только ответ-
ственным, трудным и эмоционально насыщенным 
этапом полета, но и первым серьезным испытанием 
для человека после пребывания в невесомости, ког-
да при действии перегрузок спуска выявляются ре-
зервные возможности и «слабые места» организма. 
От прохождения этого этапа полета зависит успеш-
ность всей космической миссии в целом.

Значение космических кораблей 
многоразового использования

Реальное состояние дел по переносимости кос-
монавтами заключительного этапа КП при воз-
вращении на Землю очень беспокоило директора 
ИМБП О.Г. Газенко, а также руководителей различ-
ных отраслей науки и техники, имевших непосред-
ственное отношение к отечественной пилотируе-
мой космонавтике.

Речь шла о создании космического корабля но-
вого типа, который мог бы неоднократно летать и 
возвращать космонавтов на Землю после их пре-
бывания в невесомости на орбитальных станциях. 
К разработке этого нового типа космического ко-
рабля многоразового использования был привле-
чен Г.Е. Лозино-Лозинский, который был одним из 
главных конструкторов ОКБ Микояна. Этим новым 
проектом предусматривалось заменить КК «Союз» 
кораблем многоразового использования «Буран». 
Корабль многоразового использования «Буран» 
предназначался для выведения на орбиту, полета 
в управляемом режиме, посадки в пилотируемом и 
автоматическом режимах. «Буран» должен был спу-
скаться по «самолетному типу» и при этом на кос-
монавта будут действовать перегрузки неблагопри-
ятного для человека направления «голова – таз» 
(+Gz) в отличии от направления перегрузок «грудь 
– спина», которое существует на кораблях «Союз». 
Второе отличие заключалось в том, что перегрузки 
должны действовать с очень медленной скоростью 
нарастания (порядка 0,003 ед./с), т.е. общее время 
их действия составляло более 20 мин. И наконец, 
важно было учесть возможность ручного управле-
ния спуском «Бурана» на Землю после 7-суточного 
пребывания в условиях невесомости.

В связи с этим в ИМБП была организована ра-
бочая группа в составе А.М. Генина и Л.В. Гусевой, 
которая регулярно организовывала совещания для 
обсуждения разных вопросов выполнения проекта 
«Буран». В работе совещаний принимали участие 
сотрудники нашего института, а также представи-
тели разных фирм. В частности, Е.Н. Ярманова была 
представителем НПО «Молния». Иными словами, 
специалисты разных учреждений принимали актив-
ное участие в новом направлении исследований.

Сотрудниками лаборатории ускорений были 
определены пределы переносимости человеком 
перегрузок направления +Gz, основные причины, 
лимитирующие устойчивость человека к действию 
указанных режимов +Gz на ЦФ, критерии оценки 
состояния физиологических систем организма в ус-
ловиях его обычной жизнедеятельности, а также 
после пребывания в условиях 7-суточной имити-
рованной невесомости – «сухой» иммерсии. Опре-
делены взаимосвязи между гипогидратацией орга-
низма во время 7-суточной иммерсии и величиной 
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индивидуального снижения переносимости пере-
грузок и многое другое [16–18].

Было создано 2 летных образца КК «Буран»: 
№ 1.01 и 1.02. Первый и единственный полет был 
осуществлен 15 ноября 1988 г. полностью в автома-
тическом режиме. В 1991 г. все работы по проекту 
«Буран» были прекращены.

К выполнению этих работ были привлечены 
5 летчиков-испытателей ЛИИ (г. Жуковский) во главе 
с И.П. Волком. Эта группа летчиков-испытателей за-
тем стала летчиками-космонавтами. В конечном итоге 
была проделана огромная работа с участием большо-
го числа людей самых разных профессий. Несмотря 
на то что, к сожалению, проект «Буран» был закрыт, 
сотрудниками лаборатории ускорений получен новый 
полезный научный материал для понимания огром-
ной значимости градиента нарастания перегрузок 
(ед./с) и большой длительности их действия для пе-
реносимости человеком перегрузок направления +Gz 
при возвращении космонавтов на Землю [16]. 

Не сомневаюсь, что при создании перспектив-
ных пилотируемых космических аппаратов будут 
использованы результаты наших исследований по 
определению пределов переносимости человеком 
перегрузок направления +Gz.

Разработка проблемы искусственной гравитации

Человек создан для жизни на Земле. Невесо-
мость – чуждая для него среда. Земное тяготение 
наложило свой отпечаток на развитие, строение, 
функцию и поведение всех организмов, существу-
ющих на Земле. Человек обладает удивительной 
способностью адаптироваться к окружающей его 
среде. В условиях невесомости организм человека 
вынужден приспосабливаться к новым условиям 
жизни. Отсутствие земной силы тяжести приводит 
к соответствующим перестройкам в организме: де-
тренированности сердечно-сосудистой системы и в 
целом снижению его функциональных возможно-
стей. Практика КП свидетельствует о возможности 
длительной, в течение 1–1,5 года, жизни в неве-
сомости, при условии выполнения комплекса мер 
профилактики.

Вместе с тем практика КП свидетельствует также 
о том, что, несмотря на меры профилактики, явле-
ния детренированности организма сохраняются, и 
это особенно ярко проявляется при возвращении 
человека на Землю. 

В настоящее время результаты медико-биологи-
ческих исследований не дают достаточно веских ос-
нований прогнозировать безопасность для здоровья 
и жизни человека в КП любой продолжительности. 
Причиной детренированности сердечно-сосудистой 
системы человека и всего организма в целом яв-
ляется отсутствие в невесомости гидростатического 
давления крови.

Для снижения риска развития детренированно-
сти организма требуется создание и последующее 
использование искусственной силы тяжести в каче-
стве нового профилактического средства.

Наиболее реальный путь решения этой пробле-
мы – создать на борту космической станции искус-
ственную гравитацию с помощью центрифуги ко-
роткого радиуса (ЦКР).

В настоящее время применительно к переноси-
мости человеком перегрузок на ЦКР решен только 
один вопрос: о направлении действия перегрузок 
при его вращении на ЦКР, а именно перегрузки 
должны действовать в направлении «голова – ноги» 
(+Gz). Только при этом направлении действие пе-
регрузок +Gz восстановит исчезнувшее в невесомо-
сти гидростатическое давление крови, характерное 
для вертикальной позы человека в условиях зем-
ной силы тяжести. Важно определить минимальную 
длительность воздействия перегрузки +Gz, при 
которой уменьшаются расстройства, вызываемые 
невесомостью. Наибольшая эффективность воз-
действия перегрузок определяется оптимальной 
комбинацией величины +Gz и их длительностью: 
высокие уровни перегрузок потребуют меньшей 
длительности при аналогичных положительных 
эффектах малых величин перегрузок, но большой 
длительности. Иными словами, время действия пе-
регрузок – чрезвычайно важный фактор.

Необходимо учитывать возможность появления 
негативных эффектов, характерных для перегрузок 
+Gz, а именно возможность появления предвестни-
ков обморока или обморока, а также вестибуловеге-
тативных расстройств [19]. Кроме того, при частых 
и длительных по времени перегрузках возможно 
появление негативных признаков кумуляции в виде 
патологических нарушений со стороны органов 
малого таза. И это не предположение, это факты, 
опубликованные отечественными учеными [20, 21]. 
Это означает, что при длительном действии пере-
грузок направления +Gz и +Gх есть риск навредить 
здоровью человека. Таковы общие сведения, кото-
рые следует учитывать при использовании ЦКР.

а. Исследования с участием человека

Возможность использования ЦКР для профи-
лактики снижения ортостатической устойчивости 
человека после 40-суточной гипокинезии впер-
вые в мире установлена в 1965 г. в США доктором 
W.J. White [22]. По данным этого автора, перегрузки 
«голова – таз» (+Gz) величиной 4 ед. с небольшой 
длительностью воздействия оказывали выражен-
ный профилактический эффект.

В нашей стране по инициативе О.Г. Газенко в 
ИМБП впервые Е.Б. Шульженко и И.Ф. Виль-Ви-
льямс провели научные исследования на ЦКР с 
участием человека. В 1978 г. сотрудниками ИМБП 
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был разработан стенд ЦКР с длиной «плеча» 2 м 
[23]. ЦКР была оборудована ложементом, который 
позволял изменять углы сгибания в тазобедренных 
и коленных суставах от 180° (ноги полностью вы-
прямлены) до 90° (ноги согнуты в тазобедренных 
и коленных суставах). На уровне головы величина 
перегрузки приближалась к нулю (без учета земной 
гравитации). На уровне стоп можно было создавать 
перегрузку направления «голова – таз» (+Gz) вели-
чиной до 4 ед.

На этой ЦКР И.Ф. Виль-Вильямс выполнила боль-
шой объем исследований. С целью выбора предпоч-
тительных режимов было использовано 8 различных 
режимов вращения на ЦКР. Эти режимы различа-
лись между собой по величине перегрузки (от 1,3 
до 1,9 ед.), длительности одного вращения (30, 40 
и 60 мин), частоты вращений в течение суток (2 или 
3 раза), длительности периодов применения (3 или 
6 сут), а также по сочетанию с другими средствами 
профилактики – с искусственной гидратацией ор-
ганизма с помощью ВСД или с физической нагруз-
кой на велоэргометре (ВЭ). Оценивалась перено-
симость человеком заданного конкретного режима 
воздействия перегрузок на ЦКР и эффективность 
этого режима с точки зрения предотвращения или 
уменьшения неблагоприятного влияния моделируе-
мой невесомости на физиологические системы ор-
ганизма и гравитационную устойчивость. 

Для моделирования эффектов невесомости ис-
пользовался метод «сухого» погружения человека 
в иммерсионную среду  длительностью 3 и 28 сут.

В условиях 3-суточной иммерсии были выполне-
ны исследования без применения профилактиче-
ских мероприятий и при использовании на ЦКР с 
1-х по 3-и сутки иммерсии перегрузок направления 
«голова – таз» (+Gz) величиной 1,3; 1,6 и 1,9 ед. 
по 40 мин 3 раза в сутки. Гравитационный градиент 
по продольной оси тела был равен 100 %. Скорость 
набора и спада перегрузок составляла 0,01 ед./c. 
До и после иммерсии на ЦФ радиусом 7,25 м про-
водили функциональную пробу с воздействием пе-
регрузок +3 Gz до 5 мин. Результаты исследований 
показали, что переносимость человеком указанных 
режимов перегрузок в подавляющем большинстве 
исследований была хорошей. Зрительные расстрой-
ства отсутствовали. Вестибуловегетативные реак-
ции в виде слабости, тошноты и головокружения 
были отмечены в 2,6 % наблюдений (4 случая из 
153). После фиксации головы обследуемых с целью 
предупреждения появления прецессионных ускоре-
ний эти явления не возникали. Изменения физиоло-
гических функций организма во время вращений на 
ЦКР носили умеренный характер. Важно отметить, 
что при воздействии перегрузок величиной от 1,3 
до 1,9 ед. у обследуемых, находящихся в горизон-
тальном положении, моделировался гидростатиче-
ский градиент давления крови вдоль продольной 

оси тела, величина которого не отличалась от 
значений градиента, возникающего в условиях 
вертикальной позы. После остановки ЦКР в 0,6 % 
наблюдений (1 случай из 153) после воздействия 
перегрузки +1,6 Gz были отмечены множествен-
ные петехиальные геморрагии в кожные покровы 
голеней и стоп, что, являлось следствием застой-
ных явлений в указанных областях. Использование 
на фоне 3-суточной иммерсии различных режимов 
воздействия перегрузок на ЦКР оказывало положи-
тельное влияние на гравитационную устойчивость 
организма. Так, до иммерсии время воздействия 
перегрузок +3 Gz соответствовало заданному – 
300 с. После 3-суточной иммерсии без применения 
средств профилактики время переносимости пере-
грузок +3 Gz снизилось до 237 ± 16 с (на 21 %). 
После иммерсии и применения на ЦКР перегрузок 
+Gz величиной 1,3; 1,6 и 1,9 ед. время последу-
ющего воздействия перегрузок +3 Gz возрастало 
соответственно до 246 ± 34, 278 ± 14 и 299 ± 12 с 
и приближалось к исходному. Оно было меньше ис-
ходного лишь на 18, 7 и 1 % соответственно [24]. 
Положительные эффекты воздействия перегрузок 
+Gz на ЦКР проявлялись также в уменьшении отри-
цательного влияния моделируемой невесомости на 
физиологические системы организма, особенно на 
сердечно-сосудистую систему и водно-электролит-
ный обмен. Полученные результаты свидетельство-
вали о принципиальной возможности использова-
ния перегрузок направления +Gz на ЦКР величиной 
от 1,3 до 1,9 ед. для профилактики эффектов де-
тренированности организма в условиях моделиру-
емой невесомости. Предпочтительным режимом в 
указанных условиях были воздействия перегрузок 
величиной +1,6 Gz, так как этот режим хорошо 
переносился человеком и был достаточно эффек-
тивным. Учитывая имеющиеся данные, что гипоги-
дратация организма, развивающаяся в условиях не-
весомости, играет важную роль в генезе снижения 
ортостатической устойчивости космонавтов после 
приземления, важно было выяснить, позволяет ли 
сочетанное применение ЦКР + ВСД получить более 
заметный профилактический эффект по сравне-
нию с использованием только ЦКР. Для ответа на 
этот вопрос в условиях 3-суточной иммерсии были 
проведены исследования без применения средств 
профилактики и при воздействии на ЦКР с 1-х по 
3-е сутки иммерсии перегрузок + Gz величиной 1,3; 
1,6 и 1,9 ед. по 60 мин 2 раза в сутки в сочетании с 
приемом ВСД. Следует напомнить, что до иммерсии 
время воздействия перегрузок +3 Gz составляло 
300 c. После 3-суточной иммерсии без использова-
ния средств профилактики оно снизилось до 237 ± 
16 с (на 21 %). После применения на фоне иммер-
сии перегрузок величиной 1,3 и 1,6 ед в сочетании 
с ВСД время последующего воздействия перегру-
зок +3 Gz возрастало соответственно до 262 ± 24 
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и 288 ± 12 с и было больше по сравнению с при-
менением аналогичных режимов вращения ЦКР без 
ВСД (соответственно на 6 и 3 %). Проведенные 
исследования свидетельствовали о том, что соче-
танное применение ЦКР + ВСД, как правило, ока-
зывало более выраженное положительное влияние 
на гравитационную устойчивость организма, чем 
применение одной ЦКР. Предпочтительным режи-
мом в указанных условиях было сочетанное приме-
нение перегрузок на ЦКР величиной 1,6 ед. и ВСД. 
Необходимо также было провести исследования по 
оценке возможности улучшения гравитационной 
устойчивости организма после пребывания в ус-
ловиях моделированной невесомости и предотвра-
щения застойных явлений в нижних конечностях с 
помощью сочетанного применения перегрузок +Gz 
на ЦКР и физической нагрузки на ВЭ. Известно, что 
сокращение мышц нижних конечностей во время 
работы на ВЭ обеспечивает улучшение венозного 
возврата крови к сердцу и снижает гидростатиче-
ское давление в венах стопы. 

Исследования проводились в условиях 28-суточ-
ной иммерсии. Схема исследований была построе-
на таким образом, что в первые 7 сут иммерсии 
профилактические средства не использовались. 
В течение 6 дней, с 9-х по 14-е сутки иммерсии, 
проводились воздействия на  ЦКР перегрузок +Gz 
величиной от 1,3 до 1,9 G 2 раза в сутки. Затем 
в течение последних 5 дней, с 16-х по 21-е сутки 
иммерсии, осуществлялась физическая нагрузка на 
ВЭ в объеме 600 кгм/мин по 10 мин 3 раза в тече-
ние 60-минутного периода без вращений на  ЦКР. 
И наконец, с 23-х по 27-е сутки иммерсии проводи-
лось сочетанное воздействие перегрузок на ЦКР и 
физической нагрузки на ВЭ с использованием ука-
занных режимов их применения. В качестве функ-
циональной пробы до иммерсии, через 7 и 28 сут 
иммерсии использовалось воздействие перегрузок 
+3 Gz до 5 мин на ЦФ радиусом 7,25 м. Сочетан-
ное воздействие перегрузок малых величин на ЦКР 
и физической нагрузки на ВЭ хорошо переноси-
лось человеком. Общее состояние и самочувствие 
обследуемых лиц было хорошим. Зрительные рас-
стройства и вестибуловегетативные реакции от-
сутствовали. Отмечалось положительное влияние 
физической нагрузки на кровообращение в бассей-
не сонных артерий, что проявлялось увеличением 
амплитуды ушной пульсограммы (УПГ). Важно от-
метить, что при действии перегрузок величиной от 
1,3 до 1,9 +Gz в течение 6-суточного периода (с 
9-х по 14-е сутки иммерсии) без применения ВЭ у 
всех обследуемых были обнаружены петехиальные 
кровоизлияния в кожные покровы голеней и стоп, 
связанные с развитием застойных явлений. Ам-
плитуда пульсограммы (ПГ) первого пальца стопы 
при этом снижалась до 10–20 % от исходной, а в 
отдельные моменты достигала изоэлектрической 

линии. Развитие эффектов кумуляции при частых 
воздействиях перегрузок на ЦКР (2 раза в сутки в 
течение 6-суточного периода) свидетельствовало 
о нецелесообразности применения периодических 
вращений на ЦКР [25, 26].

Во время воздействия на ЦКР аналогичного ре-
жима перегрузок в сочетании с физической нагруз-
кой на ВЭ (с 23-х по 27-е сутки иммерсии) петехи-
альные геморрагии не возникали. Амплитуда ПГ 
первого пальца стопы также была достоверно боль-
ше, чем в исследованиях без физической нагрузки 
на ВЭ, что, очевидно, было связано с уменьшением 
эффектов депонирования крови в сосудах стопы и 
голени в связи с функционированием «мышечно-
го насоса» и снижением уровня гидростатического 
давления крови в венах стопы. Эти данные свиде-
тельствовали о положительном влиянии физиче-
ской нагрузки, создаваемой с помощью ВЭ, на реги-
ональное кровообращение нижних конечностей во 
время вращений человека на ЦКР [25].

Сочетанное воздействие перегрузок на ЦКР и 
физической нагрузки на ВЭ оказывало также по-
ложительное влияние на гравитационную устой-
чивость организма в условиях иммерсии длитель-
ностью 28 сут. До иммерсии время воздействия 
перегрузок +3 Gz составляло 298 ± 2 с. Через 7 сут 
иммерсии без использования средств профилакти-
ки оно снизилось до 130 ± 87 с (на 56 %). После 
применения профилактических мероприятий (ЦКР, 
ВЭ и ЦКР + ВЭ) время последующего воздействия 
перегрузок +3 Gz возрастало до 273 ± 50 с и было 
лишь на 8 % меньше исходного.

Таким образом, по данным И.Ф. Виль-Вильямс, 
проведенные в ИМБП исследования показали, что 
наиболее предпочтительными в плане переносимо-
сти и эффективности были такие режимы приме-
нения ЦКР, которые сочетались с использованием 
средств профилактики в виде  физической нагрузки 
на ВЭ или ВСД. В механизме положительного влия-
ния на организм человека перегрузок +Gz, создава-
емых на ЦКР, важная роль придается перемещению 
крови из верхней половины тела в нижнюю. Это 
способствует созданию гидростатического градиен-
та давления крови на сосуды, тренировке прессор-
ных сосудистых рефлексов, увеличению секреции 
антидиуретического гормона, альдостерона, рени-
на, катехоламинов, уменьшению диуреза, экскре-
ции осмотически активных веществ и электролитов 
(солей калия, кальция, магния и натрия). Следстви-
ем этих реакций является увеличение объема цир-
кулирующей крови. Немаловажное значение имеет 
и создание весовой нагрузки на костно-мышечный 
аппарат [27].

Основные итоги первых отечественных исследо-
ваний на ЦКР следующие:

– установлена принципиальная возможность 
применения на ЦКР перегрузок + Gz величиной от 
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+1 до +2 Gz для профилактики и коррекции отри-
цательного влияния моделируемой невесомости на 
физиологические системы организма и гравитаци-
онную устойчивость в целом;

– установлена целесообразность сочетанного 
применения ЦКР с физической нагрузкой на ВЭ или 
с искусственной гидратацией организма с помощью 
ВСД;

– определены отрицательные кумулятивные 
эффекты воздействия на человека перегрузок +Gz 
на ЦКР. 

б. Исследования с различными биообъектами

В 70-е годы прошлого столетия в нашей стра-
не при активном участии и под руководством 
О.Г. Газенко и Е.А. Ильина впервые в мире были 
проведены исследования по проблеме ИГ с по-
мощью специализированных биоспутников, на 
борту которых были установлены ЦФ. Основной 
задачей экспериментов, выполненных на биоспут-
никах «Бион-3» (1975), «Бион-5» (1979), «Бион-10» 
(1992) и «Бион-11» (1996), являлось сравнительное 
изучение биологических эффектов ИГ величиной 
1G и невесомости на таких живых системах, как на-
секомые (мухи дрозофилы), семена, проростки выс-
ших растений, клеточные растительные культуры 
и ткани млекопитающих. После окончания полета 
длительностью до 19,5 суток каких-либо принципи-
альных различий у биообъектов, находившихся в 
полете в условиях ИГ, и в наземном контроле не об-
наружено, чего нельзя сказать про биообъекты, на-
ходившиеся в условиях невесомости. Полученные 
данные впервые дали экспериментальные осно-
вания рассматривать ИГ в качестве эффективного 
средства, заменяющего земную силу тяжести и пре-
дотвращающего развитие биологических эффектов 
невесомости [28].

В 1977 г. на биоспутнике «Космос-936» с живот-
ными на борту (крысы), находившимися в течение 
18,5 суток в условиях невесомости и на бортовых 
ЦФ, впервые были получены данные, что ИГ ве-
личиной 1 ед., создаваемая в полете с помощью 
бортовой ЦФ, может предупредить многие неблаго-
приятные эффекты невесомости. Особенно следует 
отметить нормализующее влияние ИГ на функци-
ональное состояние миокарда, опорно-двигатель-
ного аппарата и выделительной системы крыс. Эти 
данные позволили в совокупности с результатами 
других исследований рассматривать ИГ в качестве 
одного из перспективных средств поддержания оп-
тимального состояния организма человека в дли-
тельных КП [28–30].

В 1996 г. вышла из печати книга под названи-
ем «Медико-биологические аспекты проблемы 
создания искусственной силы тяжести», авто-
рами которой были А.Р. Котовская, А.А. Шипов и 

И.Ф. Виль-Вильямс [31]. В этой книге приведены 
результаты экспериментальных исследований на 
животных и с участием человека по указанной про-
блеме, выполненные к 1995 г. в нашей стране и за 
рубежом.

В рамках комплексного наземного эксперимен-
та, проведенного в ИМБП в 1998–2000 гг. совмест-
но с лабораторией В.И. Королькова, были выпол-
нены исследования на обезьянах макаках-резусах. 
Режимы тренировочных воздействий перегру-
зок направления «голова – таз», разработанные 
И.Ф. Виль-Вильямс на ЦКР для человека, были 
апробированы на приматах. В качестве модели 
невесомости использовалась антиортостатическая 
гипокинезия (АНОГ) сроком 4 нед. Одна группа жи-
вотных не подвергалась тренировочным вращениям 
(контроль), а другая группа испытывала перегруз-
ки направления «голова – таз». Сначала животные 
подвергались воздействию перегрузки величиной 
1,2; 1,4 и 1,6 G при длительности 1 вращения до 
30–40 мин 4–5 раз в неделю. Для оценки грави-
тационной устойчивости обезьян до и после АНОГ 
проводилась функциональная проба с воздействи-
ем перегрузок +3 Gz до 30 с. Первые вращения на 
ЦФ обезьяны переносили вполне удовлетворитель-
но. После повторных вращений возникали отчетли-
вые признаки кумуляции отрицательных эффектов 
перегрузок. Обезьяны становились вялыми, отка-
зывались от еды. Во время вращений отмечалось 
критическое снижение амплитуды ушной пуль-
сограммы (< 25 % от исходной), что свидетель-
ствовало о развитии признаков предобморочного 
состояния. В связи с развитием кумулятивных эф-
фектов было принято решение перейти на более 
щадящий режим тренировочных вращений с ис-
пользованием перегрузок + Gz величиной 1,2 ед. 
до 30 мин 2–3 раза в неделю. Однако кумулятив-
ные эффекты сохранялись, хотя их выраженность 
была меньшей, чем при частоте вращений 4–5 раз 
в неделю. При менее частых вращениях (2–3 раза 
в неделю) эффективность тренировочных враще-
ний, определяемая по переносимости нагрузочной 
пробы с воздействием перегрузок +3 Gz – 30 с, так-
же была меньше, чем при более частом их воздей-
ствии (4–5 раз в неделю) [32].

Проведенные исследования на обезьянах по-
зволили установить 2 важных факта. Во-первых, 
выбор оптимальных режимов перегрузок +Gz для 
человека должен определяться в эксперимен-
тальных исследованиях только с участием чело-
века. Во-вторых, те режимы перегрузок, которые 
использовались на ЦКР с участием человека не 
являлись оптимальными, так как при их исполь-
зовании уже возникали отрицательные признаки 
нарушений кумулятивного характера. Кроме того, 
в этих первых исследованиях с участием человека 
вполне могли возникнуть негативные изменения 
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со стороны органов малого таза, но их появление 
не проверялось.

Таким образом, в настоящее время единствен-
ный параметр перегрузок, который принят всеми 
исследователями, работающими в этой области, 
это направление перегрузок, а именно действие 
перегрузок на ЦКР должно быть направлено вдоль 
продольной оси тела, т.е. от головы к ногам (+Gz). 
Только при этом направлении действия перегрузок 
восстановится исчезнувшее в невесомости гидро-
статическое давление крови, характерное для че-
ловека при вертикальной позе в условиях земной 
силы тяжести. Иными словами, решен вопрос о на-
правлении действия перегрузок при вращении на 
ЦКР в полете: направление должно быть +Gz.

Использование ЦКР в США, России и Японии в 
наземных исследованиях с участием человека по-
зволило установить принципиальную возможность 
профилактики негативного влияния имитированной 
невесомости для человека.

Положительное влияние периодического вра-
щения человека на ЦКР проявлялось уменьшением 
негативного влияния невесомости на сердечно-со-
судистую систему, систему внешнего дыхания, 
костно-мышечную систему, водно-электролитный и 
транскапиллярный обмен, показатели гематокрита 
и объема плазмы.

Ключевой задачей при разработке проблемы ис-
кусственной гравитации является определение оп-
тимального режима (режимов) действия перегрузок 
с позиции их переносимости и эффективности [33, 
34].

Предстоит выполнить огромный объем научных 
исследований по выбору позы человека в кресле, 
частоты применения ЦКР, длительности одного 
вращения, периодичности и количества экспози-
ций, выбору скорости и спада перегрузок +Gz и ре-
шить многие другие задачи. В целом выполненные 
к настоящему времени исследования свидетель-
ствуют о том, что ЦКР следует считать потенциаль-
но новым профилактическим средством в общей 
системе профилактики неблагоприятного воздей-
ствия невесомости на человека при полетах по око-
лоземной орбите, а также в полетах за пределами 
земной орбиты, например, в полете на Марс. Стенд 
ЦКР не следует считать универсальным средством 
профилактики от всех факторов неблагоприятного 
влияния невесомости. ЦКР должна использоваться 
наряду с другими средствами профилактики.

Таким образом, критериями эффективности оп-
тимального действия перегрузок +Gz  на ЦКР сле-
дует считать допустимые степени снижения: устой-
чивости к перегрузкам +Gx на этапе возвращения 
человека на Землю; ортостатической устойчивости 
человека в КП при пробе с ОДНТ и после спуска его 
на Землю; физической выносливости и сохранности 
всех систем организма, включая костную ткань.

в. Основные задачи и этапы разработки пробле-
мы искусственной гравитации.

Основными крупными задачами исследований по 
проблеме искусственной гравитации следует считать:

1. Определение оптимального режима воздей-
ствия перегрузок +Gz («голова – ноги») на ЦКР с 
позиции их переносимости и эффективности, а так-
же определение оптимальной позы человека в ло-
жементе ЦКР.

2. Исследование переносимости человеком 
повторных воздействий с большим гравитационным 
градиентом с целью предупреждения развития от-
рицательных эффектов кумуляции.

3. Разработку мер, направленных на оптими-
зацию пребывания человека в условиях вращения 
на ЦКР.

4. Разработку способов и критериев отбора и 
подготовки космонавтов применительно к полету с 
искусственной гравитацией.

5. Разработку средств и методов телемедицины.
6. Стандартизацию медицинских исследова-

ний для оценки эффективности используемого ре-
жима перегрузок +Gz на ЦКР.

7. Определение места и протокола исполь-
зования ЦКР в интегрированной общей системе 
профилактики.

Разработка проблемы искусственной гравитации 
должна выполняться поэтапно. Условно выделено 
3 этапа работ.

I этап НИР – исследования на Земле:
– наземные исследования на ЦКР с участием 

человека, в том числе с использованием имитиро-
ванной невесомости разной длительности;

– разработка и определение оптимального 
режима действия перегрузок +Gz на ЦКР;

– разработка способов и критериев отбора и 
подготовки человека применительно к полетам с 
искусственной гравитацией;

– разработка и создание бортовой (летной) 
модели ЦКР для последующей ее поставки на орби-
тальную станцию (модуль);

– участие специалистов технического про-
филя (инженеров, баллистиков и др. является 
необходимостью

II этап НИР. Исследования на орбитальной стан-
ции (модуле):

– оценка переносимости и эффективности вы-
бранных на Земле режимов перегрузок +Gz на ЦКР;

– внесение замечаний, уточнений и коррек-
ция режима действия перегрузок +Gz на ЦКР с воз-
можностью повторной оценки переносимости и эф-
фективности измененного режима.

III этап НИР. Использование ЦКР в сверхдли-
тельных орбитальных полетах и полетах в дальний 
космос.
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Выводы

1. Переносимость перегрузок при выведении 
КК на орбиту у всех космонавтов сохраняется хо-
рошей и мало отличается от переносимости анало-
гичного режима перегрузок на ЦФ до полета. Мно-
голетние наблюдения подтвердили правильность 
принятого в свое время решения не использовать 
на этом участке полета ППК.

2. Ретроспективный анализ материалов по 
переносимости космонавтами перегрузок после 
пребывания в невесомости свидетельствует о не-
обходимости использовать противоперегрузоч-
ный костюм на этапе спуска КК после КП любой 
длительности.

3. Переносимость перегрузок на участке спу-
ска снижается у всех космонавтов после всех КП по 
сравнению с наземными исследованиями на ЦФ.

4. Возникновение различных нарушений в фи-
зиологических системах организма и ухудшение об-
щего состояния человека при действии перегрузок 
спуска с орбиты после длительных КП (> 1 мес) боль-
ше, чем после кратковременных КП, а также боль-
ше при баллистических спусках, чем при штатных 
режимах перегрузок, и даже при нарушении режима 
и общего объема физических тренировок в невесомо-
сти – больше, чем при выполнении полного объема и 
регулярности этих тренировок во время полета

5. Практика КП свидетельствует о том, что, 
несмотря на меры профилактики, используемые 
в условиях невесомости, явления детренирован-
ности сердечно-сосудистой системы и всего орга-
низма в целом сохраняются, и это особенно ярко 
проявляется при возвращении человека на Землю, 
к условиям земной гравитации. Детренированность 
сердечно-сосудистой системы человека возникает 
в связи с отсутствием гидростатического давления 
крови в невесомости.

6. Установлено, что человек после возвраще-
ния на Землю нуждается в посторонней помощи, 
которая и оказывается ему на месте посадки косми-
ческого корабля.

7. ЦКР следует считать новым средством в 
системе профилактики неблагоприятного влияния 
невесомости в КП, которое направлено на созда-
ние гидростатического давления крови и весовой 
нагрузки на костно-мышечный аппарат. ЦКР не яв-
ляется универсальным средством профилактики и 
должна использоваться в сочетании с другими тра-
диционными методами профилактики.
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Исследование содержания и сходства ценност-
ных ориентаций космонавтов и астронавтов стало 
особенно актуальным на современном этапе раз-
вития космонавтики в связи с мультикультурным 
составом космических экипажей. Реализация дол-
говременных, крупных и технологически сложных 
проектов освоения космического пространства, 
таких, как Международная космическая станция 
(МКС), требует кооперации как в космосе, так и 
на Земле людей различных национальных, орга-
низационных, религиозных и других культур, что 
обусловливает в конечном итоге возникновение 
процессов формирования новой единой профес-
сиональной культуры космонавтов и астронавтов, 
определяющей результат их взаимодействия. 

Существует множество определений культуры, 
но в них можно выделить основные характеристики: 

во-первых, это культурные взаимодействия между 
людьми, во-вторых, культурные элементы, которые 
принимаются и разделяются носителями культуры 
[1]. Профессиональная культура отражает личност-
ные аспекты культуры труда. Идеалы и ценности со-
циальной группы являются ключевыми элементами 
любой, в том числе и профессиональной, культуры. 

В связи с тем что мы изучаем межличностное 
восприятие, важным для работы является пред-
ставление о субъективной культуре [1], в которую 
включаются способы категоризации (восприятия) 
и обозначения событий с помощью языка, свя-
зи между категориями, нормами, ролями, типами 
«Я-концепций» и ценностями. Когда установки и 
нормы общие для членов группы, они становятся 
частью ее культуры. Именно субъективная культу-
ра определяет поведение человека. Однако люди 
не осознают ее влияние на свое поведение до тех 
пор, пока не вступят в контакт с представителями 
другой культуры. Именно процессы категоризации 
(восприятия) при взаимодействии людей различ-
ных культур являются фактором, влияющим на то, 
как сложится это взаимодействие [2]. Категори-
зация с помощью языка – процесс, облегчающий 
восприятие малоизвестных объектов или людей, 
но приводящий к определенному упрощению, поте-
ре части информации и даже к появлению ошибок 
восприятия. Это известное явление, названное сте-
реотипизацией, возникает из-за того, что человек 
в начале процесса взаимодействия не может охва-
тить всю доступную ему информацию. Стереотипы 
упрощают процесс переработки информации, но в 
то же время приводят к искажениям и потерям зна-
чительной части полученной информации.

Кросскультуральные аспекты 
исследования ценностей

Кросскультуральные аспекты ценностей обычно 
изучают в рамках различения индивидуалистических 
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и коллективистских культур [3]. Одна из наиболее 
разработанных и широко применяемых классифи-
каций для их изучения разработана Ш. Шварцем 
(S. Schwartz) [4]. Шварц просил респондентов – пред-
ставителей 30 различных культур – ранжировать 
субъективную значимость каждой ценности как руко-
водящего принципа в жизни. Исследование выявило, 
что в широком спектре культур постоянно повторя-
лось выделение 10 групп ценностей, которые и были 
положены в основу классификации. Впоследствии 
он предложил различать индивидуальные ценности 
(Гедонизм, Самоопределение, Стимуляция, Достиже-
ния, Власть), коллективные (Конформизм, Традиции, 
Доброжелательность) и двойные, или смешанные, 
ценности (Универсализм, Безопасность) [5]. 

Исследование ценностей в группах, 
работающих в экстремальных условиях

Требования, продиктованные экстремальными 
условиями и сложностью решаемых задач, обуслов-
ливают большую по сравнению с обычными группа-
ми потребность в поддержании внутригруппового 
согласия [6, 7] в условиях изоляции. В последнее 
время исследования в области психологии малых 
групп в экстремальных условиях ориентированы 
на изучение содержания субъективных факторов, 
значимых для функционирования группы и опре-
деляющих степень ее сплоченности, иными слова-
ми, разделяемых членами успешной команды цен-
ностных ориентаций [8]. Дж. Стастер, К. Башляр 
и П. Зюдфелд (J. Stuster, C. Bachelard, P. Suedfeld) 
[9], описывая результаты контент-анализа личных 
дневников участников зимовки на французской 
антарктической базе, указывают, что чаще всего 
в записях встречались сообщения, относящиеся 
к «взаимоотношениям в группе», на 2-м месте (с 
большим отрывом от 1-го места) была категория 
«связь с внешним миром», на 3-м – «рабочая на-
грузка». Подход, разработанный при анализе днев-
никовых записей французских зимовщиков, исполь-
зовался далее в работе Дж. Стастера (J. Stuster) 
«Исследование психологических проблем, возника-
ющих в долгосрочных космических полетах» [10]. 
Изучались дневниковые записи 10 американских 
астронавтов, мужчин и женщин, работавших на 
борту МКС. Для кодирования дневниковых записей 
использовали категории, выявленные в упомянутом 
выше исследовании на зимовщиках. Как отмечают 
авторы, ключевые различия между дневниками 
астронавтов и французских зимовщиков сводятся 
к гораздо более высокой значимости, придаваемой 
членами космических экипажей своей работе. 

В исследовании П. Зюдфелда (P. Suedfeld) [11] 
был проведен количественный контент-анализ 
воспоминаний 7 астронавтов-мужчин, 3 астронав-
тов-женщин и 2 представителей администрации 

НАСА с использованием в качестве категорий ба-
зовых человеческих ценностей, по классификации 
Ш.Шварца. Приводятся данные по 4 категориям: До-
стижение, Гедонизм, Доброжелательность, Транс-
ценденция (комбинация Духовности и Универса-
лизма). Показано, что после участия в космическом 
полете иерархия ценностей астронавтов измени-
лась. У астронавтов-мужчин произошло увеличение 
значимости категорий Достижение, Гедонизм, До-
брожелательность, но наиболее выражен был рост 
значимости категории Трансценденция. У астронав-
тов-женщин значимость категорий Достижение и 
особенно Гедонизм, Доброжелательность снизилась 
после полета, а значимость категории Трансценден-
ция возросла и стала наивысшей из всех категорий. 
Был сделан вывод, что опыт участия в космическом 
полете оказывает выраженное позитивное влияние 
на личность и систему ценностей астронавтов, в 
частности, способствует так называемому салютоге-
незу, или личностному росту [12].

Роль личностных ценностей для формирования 
сплоченной группы в условиях модельной изоляции 
исследовалась Г. Сандал и соавт. (G. Sandal et al.) 
[13]. Результаты работы продемонстрировали роль 
индивидуальных различий в ценностях как источ-
ника межличностного напряжения в изолированной 
малой группе, особенно при увеличении длительно-
сти полетов и повышении автономности экипажа.

Методологические подходы к исследованию
 ценностей культуры космонавтов

Методы психосемантики и построение семан-
тических пространств представляются наиболее 
адекватными и часто используются в кросскульту-
ральных исследованиях [14, 15]. Они отражают «…
отношения семантического сходства и различия с 
помощью метрического расстояния в n-мерном про-
странстве» [14], координатными осями которого 
являются свойственные испытуемым основания ка-
тегоризации или формы обобщения. Применяемая 
в нашем исследовании методика является синтезом 
техники репертуарных решеток, основанной на те-
ории личностных конструктов Дж. Келли (G. Kelly) 
[16] и семантического дифференциала Ч. Осгуда 
(C. Osgood) [17]. В качестве объектов для оценки 
ближайшего окружения обследуемые выбирали 
своих коллег – космонавтов и астронавтов, с кото-
рыми они осуществляли совместные космические 
полеты. Кроме того, они оценивали разные компо-
ненты образа «Я» – «Я-реальное», «Я-идеальное» и 
«Я-прошлое». Такой список дает широкие возмож-
ности исследования взаимного восприятия и цен-
ностных ориентаций в данной профессиональной 
группе. 

Во-первых, проводимый в рамках методики фак-
торный анализ позволяет с помощью процедур 
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контент-анализа выявить значимые, наиболее рас-
пространенные среди космонавтов ценности и тре-
бования, предъявляемые к себе и другим членам 
экипажа. Во-вторых, изучение содержания психо-
логических характеристик, приписываемых образу 
идеального «Я», дает представление каким, с точки 
зрения представителей отряда космонавтов, дол-
жен быть идеальный член экипажа. В-третьих, на-
личие в экипажах иностранных участников позво-
ляет исследовать сходство/различия в восприятии 
«своих» и «чужих» через сравнение их с образом 
«Я» и с идеалом, следовательно, увидеть те самые 
процессы категоризации во взаимодействии с пред-
ставителями других культур, о которых шла речь 
выше. Сравнение персонажей с образом «Я-реаль-
ного», направленное на оценку воспринимаемого 
сходства/различия с другими членами профессио-
нальной группы (интернационального космическо-
го экипажа), обеспечивает изучение восприятия 
социальных дистанций, которые детерминированы 
различиями национальных культур. Так, например, 
Г. Триандис отмечает, что «у всех людей есть чув-
ство социальной дистанции от внешних групп, то 
есть они чувствуют себя ближе к членам своей се-
мьи и к тем, кого считают похожими на самих себя» 
[1]. 

Наконец, предлагаемый подход дает возможность 
изучать процессы искажения восприятия (вплоть 
до стереотипизации), которые могут проявлять-
ся в структуре оценок, характеризующейся рядом 
математических показателей. Особенности функ-
ционирования систем конструктов описаны в клас-
сическом руководстве Ф. Франселлы (F. Fransella) и 
Д. Баннистера (D. Bannister) [18]. В нашем иссле-
довании в качестве важного показателя мы выбра-
ли нагрузку по первому фактору (определенному 
методом главных компонент), выявляющую меру 
интегрированности системы межличностного вос-
приятия [18]. Первый фактор обычно объясняет 
большую часть суммарной дисперсии, а коэффи-
циент корреляции конструкта с первым фактором 
дает представление о его личностной значимости. 
Мы предположили, что более интегрированное, 
упрощенное восприятие с большой вероятностью 
будет связано с процессами стереотипизации.

Методика

Исследование проводилось в Государственном 
научном центре РФ – Институте медико-биологиче-
ских проблем РАН с участием 20 российских космо-
навтов, мужчин в возрасте 45–66 лет, совершивших 
от 1 до 5 космических полетов и закончивших ак-
тивную карьеру. 

Использовалась компьютерная методика PSPA 
(Personal Self-Perception and Attitudes) [19], ко-
торая была апробирована в многочисленных 

экспериментах с длительной изоляцией по моде-
лированию условий долговременного космическо-
го полета, а в настоящий момент применяется для 
мониторинга группового взаимодействия на борту 
МКС. Процедура, предназначенная для оценки вос-
приятия членами экипажа друг друга, предполагает 
формирование самим обследуемым (а не экспери-
ментатором, как это происходит при проведении 
стандартного анкетирования) биполярных шкал с 
критериями-антонимами (конструктами). Таким об-
разом, участники опираются в описании социально-
го окружения на свой внутренний психологический 
язык и личностные, а не навязанные ценности, что 
существенно повышает точность метода оценки ин-
дивидуального восприятия.

На 1-м этапе космонавт – участник исследова-
ния – составлял список из 12 персонажей, куда мы 
просили включить 9 космонавтов и астронавтов, 
с которыми данный космонавт выполнял совмест-
ные полеты, к которым добавлялись 3 образа «Я» 
– «Я-образ» в настоящем, прошлом и будущем. В 
случае если данный космонавт участвовал в од-
ном полете или в малочисленном экипаже, список 
персонажей дополнялся другими людьми, имеющи-
ми отношение к профессиональной деятельности 
обследуемого. Персонажи кодировались в целях 
соблюдения анонимности и конфиденциальности 
информации. Кроме того, мы просили с помощью 
определенных обозначений отметить российских 
и иностранных членов экипажа. На 2-м этапе об-
следуемый формулировал 12 пар критериев оценки 
персонажей (конструктов), используя те свойства, 
которые кажутся ему наиболее значимыми в описа-
нии людей. Свойства в паре должны были представ-
лять собой антонимы. Оценочные критерии должны 
были позволять различать большинство оценивае-
мых людей. Таким образом, из предложенных об-
следуемым космонавтом свойств формировались 12 
пар биполярных шкал. На 3-м этапе производилась 
оценка персонажей по биполярным зрительно-а-
налоговым шкалам, образованным 12 парами оце-
ночных критериев (конструктов). Результаты оце-
нивания выбранных персонажей и 3 образов «Я» 
подвергались факторному анализу (методом глав-
ных компонент), в целях определения глубинных 
(системных) признаков, на которых основаны само-
оценка космонавта и межличностное восприятие. 

Необходимо подчеркнуть, что конфиденциаль-
ность служит основным требованием для психоло-
гических исследований с участием космонавтов и 
астронавтов. Данные методики PSPA хранились в 
базе, защищенной индивидуальными паролями, из-
вестными только респондентам и исследователям. 
Обеспечивалась анонимность всех обследуемых. 
В работе представлены только обобщенные дан-
ные, которые не могут быть отнесены к отдельным 
участникам исследования.
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Методы обработки данных

Контент-анализ критериев межличностного 
восприятия

Контент-анализ сформулированных обследуе-
мыми критериев (конструктов) проводился методом 
экспертных оценок с использованием классифика-
ции Ш. Шварца (S. Schwartz) [5], как наиболее часто 
используемой в кросскультуральных исследованиях. 
Участвовали 3 эксперта, имеющие ученую степень 
доктора или кандидата наук, которые независимо 
друг от друга относили каждый конструкт к одной 
из 10 смысловых групп, или категорий, обозначаю-
щих ценности. Процент совпадения мнений экспер-
тов составил около 88 %. Для анализа содержа-
ния оценок, входящих в состав 1-й и 2-й главных 
компонент (факторов), были сформулированы 
списки биполярных критериев: из данных каждого 
обследуемого выбрали по 3 конструкта, имеющих 
наиболее высокую факторную нагрузку (корреля-
цию с общим фактором) в составе 1-й и 2-й главных 
компонент (табл. 1). 

Значимыми считаются факторные нагрузки (по-
ложительные и отрицательные) в диапазоне 0,3–0,4 
и выше [20]. Таким образом, контент-анализу под-
лежал список из 120 конструктов, отражающих раз-
личные личностные характеристики (3 конструкта х 
2 фактора х 20 обследуемых).

Оценка «психологических дистанций» между 
членами группы на основе субъективно 

воспринимаемого сходства или различия
Программа PSPA обрабатывает матрицу оценок 

обследуемого с помощью факторного анализа (ме-
тодом главных компонент), что позволяет опреде-
лить позицию каждого персонажа в многомерной 
диаграмме из конструктов, а затем построить и ви-
зуализировать ее в виде двухмерной решетки. Ре-
зультаты каждого тестирования содержат проекции 
переменных (персонажей) на оси 2 первых главных 
компонент. В большинстве случаев первые 2 фак-
тора доминируют в структуре оценок обследуемого, 

внося свой вклад, по крайней мере, в 70 % дис-
персии оценок, и имеют устойчивый семантический 
состав. Для оценки «психологических дистанций» 
подсчитывалось количество персонажей (в %), рас-
положенных соответственно на близкой, средней 
и далекой дистанции от образов «Я-реального» и 
«Я-идеального» в пространстве первых 2 факторов. 

Результаты и обсуждение

Результаты анализа содержания межличностного 
восприятия по классификации Ш. Шварца

Критерии, входящие в состав первых 2 факторов с 
наибольшим коэффициентом корреляции, отражают 
содержание ценностей профессиональной культуры 
космонавтов, которые изучались через анализ вос-
приятия опытными космонавтами своих товарищей 
по экипажу и других людей, связанных с их профес-
сиональной деятельностью, и их сравнение с образом 
«Я-идеального». Рисунок 1 содержит результаты кон-
тент-анализа критериев межличностного восприятия 
(конструктов). Из рис. 1 видно, что наиболее пред-
ставленной, а следовательно, и значимой для оценки 
окружающих людей является категория Достижения 
(23,3 % от общего списка критериев). К данной груп-
пе ценностей относятся такие характеристики, как 
успешный, трудолюбивый, целеустремленный, ком-
петентный, эффективный, квалифицированный и т.п. 
На 2-м месте (17,5 %) находится категория Доброже-
лательность, в которую входят такие характеристики 
людей, как дружелюбный, честный, преданный, ис-
кренний, работающий на благо других и т.п. Третье 
место занимает категория Самоопределение (15 %), 
к которой относятся такие свойства, как независи-
мость, творчество, самостоятельность, уверенность в 
себе, ум, любознательность. 

Четвертое место (13,3 %) досталось категории 
Универсализм, которая включает характеристики, 

Таблица 1 

Содержание фактора – пример выбора конструктов

№ п/п Конструкты, входящие в один из факторов
11 любопытный – 0,647 – 41 % – статичный*
12 мечтатель – 0,475 – 22 % – реалист*
06 сообразительный – 0,409 – 16 % – глупый*
03 новичок – 0,228 – 5 % – опытный
04 веселый – 0,222 – 4 % – скучный
09 ленивый – 0,220 – 4 % – работящий

Примечание. * – конструкты, включенные в список для 
контент-анализа.

Рис. 1. Результаты контент-анализа наиболее значимых 
критериев оценки опытными космонавтами своего бли-
жайшего профессионального окружения (членов экипа-
жей и коллег по работе)
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отражающие мудрость, самоуважение, внутрен-
нюю гармонию, терпимость к различным идеям, 
единение с природой и стремление ее защищать, 
скромность, умеренность. На 5-м месте (11,7 %) на-
ходится категория Ограничительный конформизм, 
связанная с такими свойствами, как самодисципли-
на, аккуратность, исполнительность, вежливость, 
хорошие манеры. Затем следует категория Стиму-
ляция (8,3 %), отражающая смелость, риск, поиск 
новизны и изменений. Далее примерно в одинако-
вой пропорции представлены категории Безопас-
ность (надежность, ответственность), Наслаждение 
жизнью и Власть (право руководить, влияние на 
других).

Эти данные представляется возможным срав-
нить с результатами, полученными при анали-
зе воспоминаний американских астронавтов 
[11]. Для этого возьмем послеполетные данные 

астронавтов-мужчин, так как в нашем исследовании 
участвовали только мужчины. Если сравнивать ие-
рархию ценностей американских астронавтов и рос-
сийских космонавтов, можно увидеть достаточную 
согласованность результатов – значимость таких 
ценностей, как Достижение, Благожелательность, 
Универсализм, за исключением того, что у россий-
ских космонавтов среди наиболее выраженных не 
фигурирует категория Наслаждение жизнью, зато 
достаточно хорошо представлена категория Огра-
ничительный конформизм. Эти расхождения в ре-
зультатах исследований, скорее всего, объясняются 
влиянием факторов национальной и организацион-
ной культуры. Так, Н. Кэнас (N. Kanas) и Д. Манзей 
(D. Manzey) [21], описывая различия между амери-
канскими астронавтами и российскими космонавта-
ми в восприятии различных аспектов космического 
полета (работа, досуг, психологическая поддержка 

Таблица 2

Данные о ценностных приоритетах опытных космонавтов,
ретроспективно до начала карьеры и после участия в космическом полете

Ценности До полета После полета
Доброжелательность 5,66 6,00
Традиции 5,22 5,65
Духовность 5,15 5,69
Универсализм 5,15 5,50
Конформизм 5,10 5,25
Приватность 4,95 5,65
Самоопределение 4,78 5,48
Стимуляция 4,75 5,25
Безопасность 4,59 4,85
Власть 3,35 3,85
Наслаждение жизнью 3,05 3,80

 

Таблица 3

Математические показатели, характеризующие интегрированность структуры оценок 
ближайшего окружения в 2 группах опытных космонавтов

Показатели Группа 1 Группа 2

Количество обследуемых 10 10
Средний возраст 52,40* (6,24) 61,67* (4,93)
Среднее количество совершенных космических 
полетов 2,90 (1,66) 2,67 (1,15)

Средний вес 1-го фактора 4,07** (0,44) 5,85** (0,40)
Средний вес 2-го фактора 2,76 (0,37) 2,46 (0,60)
Среднее количество сильных (r > 0,75) 
корреляций между конструктами 3,40** (2,76) 12,50** (3,55)

Среднее количество значимых (r > 0,576) 
корреляций между конструктами 12,00* (4,16) 28,50* (6,02)

Средний процент суммарной дисперсии, 
описываемой тремя первыми факторами 71,40 (3,50) 78,38 (5,39)

Примечание. В скобках указано стандартное отклонение; * – различия значимы для p ≤ 0,05; ** – различия значимы для p ≤ 0,01.
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и т.п.), отмечают, что, возможно, эти различия от-
ражают не только национальную, но также и орга-
низационную культуру, которая свойственна 2 раз-
ным космическим агентствам. 

Сравнение содержания значимых критериев 
оценки профессионального окружения у опытных 
космонавтов с данными зимовщиков в Антаркти-
де показало, что наибольшей ценностью для них 
являются качества, обеспечивающие выполнение 
профессиональной деятельности, в отличие от зи-
мовщиков, для которых наибольшей ценностью 
являлись взаимоотношения в группе [9]. Большое 
внимание космонавтов и астронавтов к вопросам, 
касающимся их деятельности, свидетельствует об 
исключительной напряженности графика их рабо-
ты и сложности выполняемых в космосе операций, 
ее повышенной публичности и контролируемости 
извне, роли каждой ошибки для безопасности всего 
экипажа и их дальнейшей карьеры.

В табл. 2 представлены данные опросника ба-
зовых ценностей Шварца в группе опытных космо-
навтов [12]. Результаты по категории Достижения в 
статье не приводятся. Сравнение этих результатов 
с данными контент-анализа критериев межличност-
ного восприятия (рис. 1) показывает принципи-
альное сходство, в частности, по категориям До-
брожелательности, Универсализма, Конформизма, 
которые являются более значимыми и повышают 
свою ценность после участия в космическом поле-
те. Исключение составляет категория Традиции, не 
представленная в иерархии значимости критериев 
межличностного восприятия. Это может объяснять-
ся тем, что данная категория относится в большой 
степени к ценностям национальной культуры, на 
изучение которых и направлен опросник Шварца. 
Метод PSPA изучает ценности культуры космонав-
тов через выявление профессионально важных 
личностных качеств. 

Существенное сходство результатов, получен-
ных с помощью 2 различных методов, показыва-
ет обоснованность применения классификации 
Ш. Шварца для анализа ценностей профессиональ-
ной культуры космонавтов.

Изучение восприятия опытными космонавтами 
российских (советских) и иностранных членов 

космических экипажей
В соответствии с нашей гипотезой интегриро-

ванность системы оценок ближайшего окружения 
является важным показателем, свидетельствующим 
об определенном упрощении восприятия ближай-
шего окружения. Применение методики PSPA на 
борту МКС показало, что космонавтам с более инте-
грированной структурой оценок свойственна идеа-
лизация иностранных членов экипажей, с одной 
стороны, а с другой стороны – более критическое 
отношение к российским членам экипажа и отдель-
ным представителям Центра управления полетами 
[22].

В данном исследовании мы также изучали раз-
личия восприятия опытными космонавтами россий-
ских (советских) и иностранных членов экипажей в 
зависимости от степени интегрированности струк-
туры межличностного восприятия. Для этого все 
обследуемые были разделены на 2 группы по 10 
человек: группа 1 характеризовалась более диффе-
ренцированной, группа 2 – более интегрированной 
структурой межличностного восприятия. Для оцен-
ки достоверности различий между 2 группами ис-
пользовался непараметрический U-критерий Манна 
– Уитни. Показатели интегрированности структуры 
оценок для каждой из групп представлены в табл. 3.

Из табл. 3 видно, что в группе 2 основные по-
казатели интегрированности межличностного 
восприятия (вес 1-го фактора (критерий Ман-
на – Уитни Uэмп = 0, p ≤ 0,01), процент сильных 

Рис. 2. Количество персонажей (в %) – российских (со-
ветских) членов экипажей, распределенное на основании 
величины дистанции по отношению к образам «Я-реаль-
ного» и «Я-идеального» в 2 группах космонавтов

Рис. 3. Количество персонажей (в %) – иностранных чле-
нов экипажей, распределенное на основании величины 
дистанции по отношению к образам «Я-реального» и 
«Я-идеального» в 2 группах космонавтов
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(Uэмп = 8, p ≤ 0,01) и значимых (Uэмп = 21, p ≤ 0,05) 
корреляций между конструктами) значимо выше, 
чем в  группе 1. Кроме того, возраст космонавтов 
данной группы был также значимо выше (Uэмп = 27, 
p ≤ 0,05). Однако среднее количество совершенных 
космических полетов было примерно одинаковым в 
обеих группах.

На рис. 2 и 3 представлены данные о распре-
делении персонажей на основании величины дис-
танции по отношению к образам «Я-реального» и 
«Я-идеального» в 2 группах космонавтов с разной 
степенью интегрированности структуры межлич-
ностного восприятия. 

Из рис. 2 и 3 видно, что космонавты группы 1 
(с более дифференцированной структурой межлич-
ностного восприятия) чаще воспринимали своих 
товарищей по экипажу (как российских, так и ино-
странных) как находящихся на средней дистанции 
от своего образа «Я», т.е. были более склонны к 
нейтральным, сдержанным оценкам. Космонавты  
группы 2 (с более интегрированной структурой меж-
личностного восприятия) чаще описывали своих 
коллег как субъективно похожих или, наоборот, не 
похожих на свой образ «Я». Процент персонажей, 
попадавших в среднюю категорию, у них был суще-
ственно более низким, чем в группе 1 обследуемых. 
Космонавты этой группы были в большей степени 
склонны относить описываемых персонажей либо к 
категории близких, похожих на свой идеал, либо, 
наоборот, далеких от них, т.е. их восприятие было 
более контрастным, эмоционально окрашенным.

Рассмотрим восприятие обследуемыми россий-
ских (советских) членов экипажей (см. рис. 2). Для  
группы 1 количество оцениваемых персонажей, на-
ходящихся на близкой дистанции от образа «Я-ре-
ального», существенно ниже, чем для  группы 2, 
зато их больше в категориях «средняя» и «далекая» 
дистанции. Для космонавтов  группы 2 количество 
персонажей-россиян распределено примерно оди-
наково по всем 3 категориям (одинаковое количе-
ство «далеких» и «близких» к образу «Я-реального» 
и чуть больше персонажей, находящихся на сред-
ней дистанции). Небольшое расстояние между 
образами других членов группы и образом «Я-ре-
ального», или высокая степень воспринимаемого 
сходства, являются признаком роста групповой 
идентификации и может отражать более благо-
приятные межличностные отношения в экипаже. С 
другой стороны, часто такое «слияние» с другими 
наблюдается как раз в случаях слабой дифферен-
циации оценок, когда большая часть персонажей, 
включая образы «Я», как бы «склеиваются» между 
собой. Подобная картина, скорее всего, может быть 
объяснена действием механизмов психологической 
защиты, избегания реального оценивания (обсле-
дуемый как бы декларирует «мы все хорошие», 
«мы все похожи друг на друга»). В целом, оценивая 

дистанции между российскими членами экипажей и 
образами «Я-реального» обследуемых, можно кон-
статировать, что космонавты группы 1 были более 
дистанцированы по отношению к своим коллегам, 
воспринимали их как менее похожих на себя. То же 
можно сказать и по поводу «Я-идеального»: группа 
2 воспринимала чуть большее количество персона-
жей – российских членов своих экипажей, как «по-
хожих» на свой идеал. Однако эти различия, веро-
ятнее всего, отражают реальные взаимоотношения 
в экипажах.

Различия между группами наиболее замет-
ны при рассмотрении восприятия иностранных 
участников космических полетов (см. рис. 3). Ко-
личество иностранцев, субъективно «близких», 
похожих на «Я-реальное», увеличивается по срав-
нению с восприятием россиян в обеих группах, но 
у группы 2 процент таких персонажей существенно 
выше, чем у группы 1 (38 % против 29 %). Наи-
более ярко эти различия проявляются для дистан-
ций с образом «Я-идеального»: космонавты группы 
2 воспринимали 38 % персонажей – иностран-
ных членов экипажей как похожих на свой идеал, 
против 24 % таковых для группы 1. Эти данные, 
в сочетании с достаточно большим количеством 
россиян, воспринимаемых как «далекие» от идеа-
ла, свидетельствуют о феномене идеализации ино-
странных участников космических полетов, пред-
ставляющим собой случай «позитивных этнических 
стереотипов» [1]. Подобная идеализация другой 
культуры часто описывается как своеобразный 
«медовый месяц» – первая стадия межкультурной 
адаптации. При этом идеализация не столько явля-
ется положительной оценкой, сколько отражением 
недостатка знаний и подменой их стереотипами. 
Полученные данные не согласуются с принятыми 
в социальной психологии представлениями об эт-
ноцентризме, т.е. предпочтении собственной этни-
ческой группы относительно иностранцев [3]. Это 
явление связано с «ингрупповым фаворитизмом» 
– механизмом психологической защиты, который 
позволяет сохранять групповую идентичность [23]. 
Однако необходимо подчеркнуть, что проявления 
как ингруппового фаворитизма, так и аутгрупповой 
агрессии были описаны для ситуации межгруппо-
вого соревнования. В случае экипажа космического 
корабля доминировала ситуация сотрудничества, 
а не конкуренции. Если 2 группы активно сотруд-
ничают, то, скорее всего, они будут иметь поло-
жительные стереотипы восприятия по отношению 
друг к другу [1].

Выводы

1. Исследование межличностного восприя-
тия опытных космонавтов показало существова-
ние особой иерархии ценностей, которая является 
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признаком профессиональной культуры космонав-
тов. Такие ценности, как высокая работоспособ-
ность, поддержание определенных стандартов со-
циального поведения, основываются на их высокой 
самооценке, предприимчивости и духовности. Эта 
культура сформировалась как результат не только 
участия в космическом полете, но и соответствия 
определенным профессиональным требованиям во 
время специализированного отбора и подготовки 
космонавтов. Данная профессиональная культура 
по всей видимости – интернациональна, так как 
сходные данные получены и в исследованиях с уча-
стием американских астронавтов. 

2. Обнаружены различия межличностного 
восприятия, связанные с влиянием фактора наци-
ональной культуры, – большая значимость ценно-
стей ограничительного конформизма и меньшая по 
сравнению с американскими астронавтами пред-
ставленность ценностей удовольствия и наслажде-
ния жизнью. 

3. Анализ различий в восприятии «своих» и 
«чужих» членов космических экипажей позволил 
выявить признаки наличия позитивных этнических 
стереотипов – идеализации иностранцев – участ-
ников космических полетов у группы обследуемых, 
восприятие которых в целом было более интегри-
рованным. Сходные результаты получены и в ис-
следованиях межличностного восприятия действу-
ющих космонавтов в условиях реальных полетов 
на МКС. Данный вид стереотипизации восприятия 
хотя и не несет в себе негативных моментов, одна-
ко является признаком недостаточного знакомства 
с другой культурой, характерного для начальных 
этапов межкультурной адаптации. 

4. Полученные результаты должны быть учте-
ны при подготовке рекомендаций по развитию си-
стемы психологической подготовки космонавтов к 
длительным, в том числе межпланетным, полетам в 
составе многонациональных экипажей.

Исследование выполнено при поддерж-
ке гранта Канадского космического агентства 
№ 027SR.9F007-052251 и гранта РГНФ (проект 
№ 12-06-00928).
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 
INTERPERSONAL PERCEPTION AND 
VALUES OF EXPERIENCED COSMONAUTS – 
MEMBERS OF MULTINATIONAL MISSIONS 
TO THE ORBITAL STATIONS «MIR» 
AND THE ISS

Vinokhodova A.G., Gushchin V.I., 
Yusupova A.K., Suedfeld P., Johnson Ph.J.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2017. V. 51. № 5. P. 22–30

The paper reports the results of investigating 
interpersonal perception by members of multinational space 
missions. Participants were 20 Russian cosmonauts aged 45 
to 66 years who had completed the flight carrier after 1 to 5 
missions. An author PSPA-test, a synthesis of the repertory 
grids and semantic differential, was applied. Content-analysis 
of the most important personal constructs and S. Schwartz 
classification were used to assess values. The investigation 
proved existence of a hierarchy of values specific to the 
professional culture of cosmonauts and astronauts. Positive 
ethnic stereotypes or idealization of foreign crew members 
were peculiar to cosmonauts with a more integrated 
perception.

Key words: space mission, multinational crew, culture, 
values, cohesion, interpersonal perception.
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С помощью компьютерной программы из 41 продук-
та-кандидата растительного и животного происхождения 
компоновали суточный набор продуктов (СНП), предна-
значенный для использования в биорегенеративной си-
стеме жизнеобеспечения (БСЖО). Целевыми функциями 
моделирования являлись число продуктов (ЧП) в СНП и 
максимизация коэффициента автономности (КА): доли 
массы продуктов, производимых в БСЖО, в общей мас-
се потребляемых продуктов. Максимальный КА составил 
0,9885 при наличии в СНП 21 продукта. Ввод в СНП боль-
шего или меньшего ЧП сопровождался уменьшением КА. 
Без нарушения норм питания ЧП уменьшали до 13, при-
чем КА при этом составлял 0,9340. Включение в СНП всех 
продуктов-кандидатов было возможно при КА, равном 
0,9702.

Ключевые слова: биорегенеративная система жизнео-
беспечения, суточный набор продуктов, нутриент, моде-
лирование, коэффициент автономности, число продуктов.
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Затратность экспедиций посещения на обитае-
мую лунную базу будет обусловливать актуальность 
воспроизводства пищевых продуктов в биорегене-
ративной системе жизнеобеспечения (БСЖО). При 
этом чем больше будет доля продуктов внутриси-
стемного производства в их общей массе, тем мень-
ше будет потребность в экспедициях посещения 
для пополнения пищевых запасов.

Предложен суточный набор продуктов (СНП), 
состоящий из риса, соевых бобов, салата, земляни-
ки и мяса улитки для использования в БСЖО на лун-
ной базе [1]. По мнению авторов, СНП, состоящий 
из 5 продуктов и производимый в БСЖО, обеспечи-
вал выполнение норм питания. Однако данный СНП 
проблематично рекомендовать для долговременно-
го использования вследствие минимального пище-
вого разнообразия.

Также, для использования в БСЖО на лунной 
базе предложен набор, состоящий из 21 продукта 

[2], соответствующий нормам питания для населе-
ния КНР [3] и рассматриваемый нами как базовый 
СНП. 

Целью работы являлось увеличение коэффици-
ента автономности СНП в компьютерном модели-
ровании за счет использования дополнительных 
продуктов-кандидатов.

Методика

Список, составленный из продуктов базового 
СНП и дополнительных продуктов, включал пекин-
скую капусту, листовую свеклу, шпинат, салат Рома-
но, салат краснолистный, салат-латук, батат, воду, 
арахисовое масло, масло чуфы, грибы вешенки, 
грибы шиитаке, зерно пшеницы, зерно риса, крас-
ный перец, морковь, томаты, редис, соевое молоко, 
проростки сои, тыкву, семена тыквы, лук, чеснок, 
муку чуфы, мясо перепела, яйца перепела, свини-
ну, мясо улитки, тиляпию, козье молоко, сардины, 
скумбрию, креветки, мясной соус, мясо индейки, го-
вядину, рыбий жир, гречневую ядрицу, поваренную 
соль и сахар. Включение в список гречневой ядри-
цы и продуктов животного происхождения обуслов-
лено, тем, что эти продукты содержат полноценный 
белок. Мука, приготовленная из клубеньков чуфы, 
хорошо зарекомендовала себя как пищевая добав-
ка в рационе экипажа «БИОС-3» [4]. Гриб шиита-
ке может быть полезен как источник пантотеновой 
кислоты и витамина D. 

Продукты в списке от пекинской капусты до 
козьего молока предполагали производить в БСЖО. 
Все растения и животные – источники этих про-
дуктов являются кандидатами для выращивания в 
БСЖО [5–12]. Остальные продукты предполагали 
отбирать в СНП из запасов. 

Компьютерное моделирование проводили в сре-
де Excel 2016 – Visual Basic for Applications с помо-
щью надстройки Premium Solver Platform. 

Целевыми функциями моделирования являлись 
максимизация коэффициента автономности (КА), 
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а также максимизация и минимизация числа про-
дуктов (ЧП) в СНП. Для нахождения экстремальных 
значений целевых функций использовали метод 
обобщенного приведенного градиента в решении 
задач однокритериальной оптимизации.

КА определяли по формуле 

КА = Min / Мt,

где Мin – масса продуктов в составе СНП, произво-
димых в БСЖО, г; Мt – общая масса СНП, г.

Общую массу СНП принимали равной 4017 г (та-
блица) в соответствии с количеством пищи, потре-
бляемой испытателями на 2-м этапе эксперимента 
в «БИОС-3» [5].

Общую массу СНП (Mt) вычисляли по формуле

Mt = d1 × p1 + d2 × p2 … + dj × pj + dv × pv,

где p1, p2 … pj … pv – массы продуктов; d1, d2 … dj 
… dv – двоичные переменные; v – число продук-
тов-кандидатов в расширенном списке; j – порядко-
вый номер j-го продукта в списке, причем 1 ≤ j ≤ v.

Массу продуктов, производимых в БСЖО, рас-
считывали по формуле

Мin = a1 × d1 × p1 + a2 × d2 × p2 … +
+ aj × dj × pj + av × dv × pv,

где a1, a2 … aj … av – коэффициенты автономности 
продуктов; aj = 0, если продукт находился в запа-
сах; aj = 1, если продукт производился в БСЖО.

Отбор продуктов-кандидатов из списка в СНП 
компьютерная программа осуществляла посред-
ством двоичных переменных. При dj = 0 продукт pj не 
отбирался в СНП, поскольку его масса обнулялась. 

Массу ni i-го нутриента в СНП определяли по 
формуле

где sij – масса i-го нутриента в 100 г j-го продук-
та, причем 1 ≤ i ≤ u, где u – число учитываемых 
нутриентов.

К учитываемым нутриентам были отнесены 
вода, белки, жиры, углеводы, волокна, Ca, Fe, Mg, 
P, K, Na, Zn, Cu, Mn, Se, аскорбиновая кислота, ти-
амин, рибофлавин, ниацин, пантотеновая кислота, 
пиридоксин, фолиевая кислота, цианкобаламин, 
ретинол, альфа-токоферол, кальциферол, витамин 
K, насыщенные, мононенасыщенные и полиненасы-
щенные жирные кислоты, триптофан, треонин, изо-
лейцин, лейцин, лизин, метионин, цистеин, фени-
лаланин, тирозин, валин. Численные величины масс 
нутриентов в 100 г продуктов находили в открытых 

базах данных: USDA National Nutrient Database for 
Standard Reference, SELFNutritionData, Fodevaredata, 
European Food Composition Tables.

На область изменения масс нутриентов накла-
дывали ограничение lni ≤ ni ≤ uni, где lni – нижний 
предел для массы i-го нутриента, а uni – верхний 
предел, определяемые российско-американскими 
нормами питания для космонавтов на Международ-
ной космической станции (МКС) [13]. Нормы упо-
требления некоторых нутриентов в этой работе за-
даны одним числом без интервала. Использование 
«точных» норм приводило к отказу компьютерной 
программы формировать СНП. Поэтому величины 
точно заданных норм принимали за нижнюю гра-
ницу интервала, а верхнюю границу назначали по 
величинам предельно допустимого употребления 
нутриентов [14, 15]. Пищевую ценность белков 
определяли по аминокислотной шкале Комитета 
ФАО/ВОЗ [16].

Энергетическую ценность СНП принимали рав-
ной 2800 ккал в соответствии с суточным расходом 
энергии испытателей в комплексе «БИОС-3» [5] и 
предполагаемыми энергозатратами обитателя лун-
ной базы [17]. Расчет калорийности СНП проводили 
по формуле Атватера

E = 4 × [protein] + 9 × [fat] + 4 × [carbohydrate],

где [protein], [fat], [carbohydrate] – массы белков, 
жиров и углеводов в СНП.

Независимыми переменными в модели являлись 
массы продуктов-кандидатов pj и число продуктов 
в СНП, причем число продуктов было ≤ 41. На об-
ласть изменения масс продуктов накладывали огра-
ничение: lpj ≤ pj  ≤ upj, где lpj и upj – верхний и ниж-
ний пределы массы j-го продукта соответственно. 

Рисунок. Расчетная зависимость между числом продуктов 
в моделируемом СНП и максимальным коэффициентом 
его автономности
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Определение минимального и максимального 
числа продуктов в СНП проводили при наложении 
ограничений на массу продуктов и нутриентов, а 
также на общую массу и калорийность СНП. Таким 
образом, получали 2 крайние точки по оси «Число 
продуктов в СНП» (рисунок), которые соответство-
вали минимальному и максимальному числу продук-
тов в СНП. При этом значения КА в крайних точках 
программа насчитывала как сопутствующий показа-
тель. Промежуточные точки на графике получали с 
помощью расчета максимальных значений КА для 
различных значений ЧП в интервале от наименьше-
го до наибольшего значения ЧП при ограничениях, 
указанных выше.

Результаты и обсуждение

В базовом и моделируемом СНП выявлен пище-
вой дисбаланс, обусловленный избытком железа. 
Чтобы устранить дисбаланс, необходимо уменьшить 
количество железа в СНП не менее чем на 2,7 мг. На 
практике избыточное количество железа в суточном 
рационе, около 21 мг при норме 10 мг, отмечено в 
пище экипажей МКС [18]. Помимо избытка железа 
в базовом СНП выявлены еще 3 пищевых дисбалан-
са: дефицит рибофлавина и альфа-токоферола, а 
также диспропорция в нормативном соотношении 
масс 1:(1,5–2):1 насыщенных, мононенасыщенных 
и полиненасыщенных жирных кислот [13]. Осталь-
ные характеристики базового СНП представлены в 
таблице. 

Максимальное значение КА моделируемого СНП 
составляло 0,9885 при наличии в нем 21 продук-
та, как и в базовом наборе (см. табл.). Однако, со-
став наборов отличался. В моделируемом наборе 
из запасов были отобраны: поваренная соль – 2 г, 
сафлоровое  масло – 22 г и сахар – 22 г. Продукты 
внутрисистемного производства были представле-
ны в следующих количествах: пекинская капуста 
– 110 г, салат Романо – 109 г, батат – 250 г, вода – 
2214 г, арахисовое масло – 0,5 г, масло чуфы – 44 г, 
грибы шиитаке – 6 г, зерно пшеницы – 131 г, зерно 

риса – 200 г, перец – 17 г, морковь – 6 г, семена 
тыквы – 18 г, лук – 6 г, мясо перепела – 98 г, яйца 
перепела – 13 г, мясо улитки – 13 г, тиляпия – 68 г, 
козье молоко – 667 г. Без нарушения норм питания 
минимальное и максимальное ЧП можно установить 
равными 13 и 41 соответственно. Наиболее низкое 
значение КА (0,9340) получено при минимальном 
числе продуктов (см. рис.).

При увеличении ЧП от 13 до 21 наблюдался рост 
КА до максимальной величины. Увеличение ЧП от 
21 до 34 не приводило к увеличению КА. Сниже-
ние КА при использовании 35 и более продуктов до 
0,9702 происходило вследствие включения в СНП 
запасаемых продуктов.  

Полноценность белка и выполнение требования 
«масса животного белка/масса растительного белка 
60 : 40» в СНП [13] могли обеспечиваться за счет 
использования продуктов, производимых в БСЖО. 

Наиболее востребованными салатными рас-
тениями были пекинская капуста и салат Романо. 
Остальные салатные растения-кандидаты мог-
ли быть использованы для увеличения пищевого 
разнообразия. 

Установлено, что в СНП обязательно присут-
ствие сафлорового масла в сочетании с маслом 
чуфы. Использование арахисового масла возмож-
но, но необязательно. Сафлоровое масло содержит 
74,6 г полиненасыщенных жирных кислот на 100 г 
масла, тогда как масла арахиса и чуфы содержат 
только 23,7 и 16,9 г соответственно. Поэтому для 
выполнения соотношения масс 1:(1,5–2):1 между 
насыщенными, мононенасыщенными и полинена-
сыщенными жирными кислотами [13] сафлоровое 
масло оказалось незаменимым источником полине-
насыщенных жирных кислот. 

Чтобы увеличить максимальную расчетную ве-
личину КА, равную 0,9885, необходимо либо умень-
шать массу запасаемых продуктов в СНП, либо 
уменьшать их число за счет производства в БСЖО. 
Количество сахара в СНП возможно снизить с 22 
до 10 г. Однако при этом КА снижался с 0,9885 до 
0,9456 вследствие включения в СНП запасаемых 

Таблица

Исходные данные и результаты моделирования СНП

Показатели
Наборы продуктов

Базовый Моделируемый
Число продуктов-кандидатов* 21 41
Масса СНП, г* 4017 4017
Число пищевых дисбалансов 4 1
Максимальный КА для СНП 0,9161 0,9885
Максимальное / минимальное ЧП в наборе 21/15 41/13
Число продуктов в СНП при максимальном КА 17 21

Примечание. * – исходные данные.
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продуктов: консервированной ставриды – 13 г, кре-
веток – 63 г, мясного соуса – 29 г, мяса индейки 
– 78 г, рыбьего жира – 2 г. Производство сахара в 
БСЖО в настоящее время представляется пробле-
матичным. Перевод сафлорового масла в продукты 
внутрисистемного производства возможен после 
отработки технологии выращивания сафлора и по-
лучения масла в условиях БСЖО. Решение вопроса 
о производстве поваренной соли зависит от спосо-
ба утилизации мочи в БСЖО. При осуществлении 
рециклинга мочи поваренную соль можно регене-
рировать одним из известных способов. 

Производство продуктов в БСЖО на лунной 
базе будет, по-видимому, очень затратным, поэ-
тому связь между автономностью питания и сто-
имостью содержания БСЖО является предметом 
исследования. Известен подход к моделированию 
минимизации затрат с помощью расчета эквива-
лентной системной массы БСЖО [19]. Параметры 
модели определяли на Земле. Следует ожидать, что 
на других планетах параметры будут иными и рас-
четная оптимальная конфигурация БСЖО окажется 
ошибочной. Более того, неизвестно, являются ли 
условия на Луне приемлемыми для жизни растений 
и животных-кандидатов. Поэтому разделение пи-
щевых продуктов на запасаемые и производимые 
в БСЖО и как следствие расчеты коэффициента ав-
тономности СНП носили в нашей работе условный 
характер. Проверка возможности существования и 
размножения растений и животных-кандидатов на 
Луне послужила бы актуализации работ по моде-
лированию рациона и проектированию БСЖО для 
обитаемой лунной базы.

Выводы

С помощью компьютерной программы показана 
возможность увеличить коэффициент автономно-
сти СНП с 0,9161 в базовом варианте до 0,9885 в 
моделируемом варианте при выполнении норм пи-
тания, рекомендованных для применения на МКС, 
за исключением нормы на верхний предел суточно-
го потребления железа. 

Работа выполнена в рамках государственного 
задания по теме № 56.1.4 программы фундамен-
тальных исследований (раздел 6) Российской ака-
демии наук на 2013–2020 гг.
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MODELING OF THE DAILY FOOD BASKET 
FOR INCLUSION 
IN A BIOREGENERATIVE LIFE SUPPORT 
SYSTEM IN A LUNAR OUTPOST

Kovalev V.S., Manukovsky N.S., 
Tikhomirov А.А., Liu Hong, Fu Yuming 

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2017. V. 51. № 5. P. 31–35

Computer modeling was undertaken to compose the 
daily food basket (DFB) from 41 potential plant and animal 
products for a bioregenerative life support system (BLSS). 
The modeling had the objectives to define the number of 
products (PN) in DFB and to estimate maximal coefficient of 
autonomy (AC): a ratio between mass of products produced 
in BLSS and total food mass. Maximal AC of 0.9885 was 
reached due to DFB containing 21 foodstuffs. Increase and 
reduction of PN decreased AC equally. PN reduction to 13 with 
AC = 0.9340 did not infringe nutritional standards. Inclusion 
of all potential products was possible with AC = 0.9702. 

Key words: bioregenerative life support system, daily food 
basket, nutrient, modeling, coefficient of autonomy, number 
of products.
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При подготовке к орбитальному полету важное зна-
чение имеет тренировочный процесс. В работе проведе-
на сравнительная оценка адаптационных возможностей 
организма к физической нагрузке (велоэргометрия) по 
показателям энергетического (глюкоза, креатинфосфо-
киназа, лактатдегидрогеназа, лактат) и минерального 
(фосфор, магний) обмена у мужчин нетренированных 
(10 человек) и у спортсменов (штангисты, 10 человек). 
Исследования проведены методом «сухой химии» на ка-
пиллярной крови из пальца. Полученные результаты по-
казали, что после велоэргометрии наблюдаются высокие 
значения концентрации лактата у нетренированных муж-
чин и в меньшей мере у тяжелоатлетлов, высокие зна-
чения активности лактатдегидрогеназы у обследуемых 
обеих групп. Содержание фосфора и магния после вело-
эргометрии не изменялось в обеих группах. У тяжелоат-
летов после велоэргометрии отмечались высокие значе-
ния активности КФК, тогда как у нетренированных она не 
изменялась. После велоэргометрии у нетренированных 
обследуемых наблюдалось снижение уровня глюкозы, в 
то время как ее содержание у тяжелоатлетов не изме-
нялось. Вывод – регулярная тяжелая физическая нагруз-
ка оказывает отрицательное влияние на адаптационные 
возможности организма, что необходимо учитывать при 
подготовке человека к орбитальному полету.

Ключевые слова: адаптация, велоэргометрия, энерге-
тический и минеральный обмен, «сухая химия», нетрени-
рованные мужчины, тяжелоатлеты.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2017. 
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При подготовке к орбитальному полету важное 
значение имеет тренировочный процесс. В работе 
исследованы показатели энергетического и 
минерального обмена с целью выявления адапта-
ционных возможностей организма к физической 
нагрузке. В условиях невесомости происходит 
существенная перестройка метаболизма в организ-
ме, которая затрагивает все виды обменных 
процессов. Необходимость успешного выполнения 

критически важных работ несменяемым, длитель-
но пребывающим вне Земли экипажем, обуслов-
ливает новые задачи, стоящие перед космической 
медициной и биологией, в частности, поиск показа-
телей, позволяющих проводить объективные 
контроль и оценку потенциала функционального 
резерва физической работоспособности в услови-
ях космического полета. Длительные орбитальные 
полеты, и в перспективе межпланетные, требу-
ют всесторонней объективной оценки физиче-
ской работоспособности экипажа непосредствен-
но членами экспедиции. Как известно, в основе 
физиологических реакций лежит работа биохими-
ческих механизмов, поэтому для оценки функцио-
нальной готовности желательно непосредственно 
на борту определять и биохимические параметры. 
Ранее детальный анализ состояния аэробного и 
анаэробного обмена при дозированной физической 
нагрузки приведен в работе [1]. Авторы вводят 
понятие порога анаэробного обмена (ПАНО), или 
анаэробный порог – это мощность (потребление 
кислорода) во время теста с возрастающей нагруз-
кой, при которой регистрируется концентрация 
лактата в крови равная среднепопуляционной 
концентрации лактата при максимальном стаци-
онарном состоянии по лактату – 4 ммоль/л. На 
орбитальной станции «Мир» оперативное опреде-
ление биохимических показателей в перифери-
ческой крови космонавтов выполняли с помощью 
прибора «Рефлотрон-4» и отдельно определя-
ли содержание лактата при помощи портатив-
ного анализатора «Аккуспорт» [2]. Аналогичное 
приборное обеспечение используется на борту 
Международной космической станции (МКС) [3]. 
На борту МКС определяли лактат капиллярной 
крови на 1-й и 5-й минутах восстановления после 
физической нагрузки в тестах с возрастающей 
нагрузкой на TVIS и велоэргометре для оценки 
эффективности режимов локомоторных трени-
ровок. До полета уровень лактата капиллярной 
крови составил 1,0 +/- 0,1 ммоль/л, на 1-й минуте 
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восстановительного периода после выполнения 
локомоторного теста он достиг 8,4 +/- 0,1 ммоль/л, 
а на 5-й минуте 7,4 +/- 0,1 ммоль/л [4]. Важность 
определения лактата в крови при дозирован-
ной физической нагрузке на велоэргометре была 
учтена в наших исследованиях. 

Необходимо отметить, что отсутствуют данные 
по сравнительной оценке адаптационной реакции 
организма на физическую нагрузку (велоэргоме-
трия) у нетренированных и тренированных людей.

Цель работы – провести сравнительную оценку 
адаптационных возможностей организма к физи-
ческой нагрузке (велоэргометрия) по показателям 
энергетического и минерального обмена у нетрени-
рованных мужчин и у спортсменов-тяжелоатлетов 
(штангисты).

Методика

Исследования проведены методом «сухой хи-
мии» на капиллярной крови из пальца. Время вы-
полнения анализа от забора крови до получения 
результата не превышало 15 мин, ручные манипу-
ляции – нанесение капли капиллярной крови на ги-
гроскопичную реакционную поверхность полоски, 
с последующим введением полоски в аппарат для 
считывания результата, либо сбор крови из пальца 
микропипеткой и перенос ее (крови) в закрытый 
микроконтейнер (размеры не превышают 1 см) с 
последующим помещением микроконтейнера в 
аппарат автоматического анализа и считывания 
результатов. Для выявления возможных измене-
ний метаболизма в организме в процессе физи-
ческих нагрузок на велоэргометре исследованы 
следующие биохимические показатели: субстраты 

ферментных реакций – молочная кислота, глю-
коза; ферменты – креатинфосфокиназа (КФК), 
лактатдегидрогеназа (ЛДГ); минеральные веще-
ства – неорганический фосфор, магний. Молоч-
ную кислоту определяли в цельной капиллярной 
крови на приборе Accutrend Plus (Рош, Германия), 
остальные аналиты – на биохимическом анализа-
торе SpotChem EZ (АРКРЕЙ, Япония). Забор крови 
из пальца проводили до и на 5-й минуте после фи-
зической работы на велоэргометре с непрерывной 
ступенчато возрастающей (на 25 Вт) нагрузкой. 
Продолжительность ступени составляла 3 мин. 
Критериями прекращения нагрузки по рекоменда-
ции ВОЗ являлось достижение субмаксимальной 
частоты сердечных сокращений, составляющей 
75–80 % от максимально возможного для данно-
го лица в обеих группах (максимальную величину 
пульса определяли по формуле Хаскеля – Фокса). 
Исследования проводили в положении сидя. Об-
следовано 20 мужчин-добровольцев в возрасте от 
20 до 47 лет. Из них 10 нетренированных мужчин 
и 10 тренированных тяжелоатлетов. Статистиче-
ская обработка данных проводилась по t критерию 
Стьюдента.

Результаты и обсуждение

Согласно представленным в таблице данным у 
нетренированных мужчин и тяжелоатлетов после 
велоэргометрии наблюдалось достоверное уве-
личение концентрации лактата в 3,31 и 4,65 раза 
соответственно. Уровень глюкозы у нетренирован-
ных мужчин после велоэргометрии незначительно 
(в 1,17 раза), но достоверно снижался, тогда, как 
у тяжелоатлетов ее содержание не изменялось. 

Таблица

Значения показателей энергетического и минерального обмена плазмы крови при велоэргометрии
у нетренированных мужчин и тяжелоатлетов (M ± m)

Показатель,
границы нормы

Группа
обследованных

Результаты исследования

До велоэргометриии После велоэргометрии

Лактат,
0,7–2,2 моль/л

Нетренированные 2,13 ± 0,29 7,04 ± 0,67*
Тяжелоатлеты 1,10 ± 0,10 (7) 5,16 ± 0,62 (9)*

Глюкоза,
3,3–5,6 ммоль/л

Нетренированные 6,99 ± 0,32 6,00 ± 0,23 (9)*
Тяжелоатлеты 6,76 ± 0,19 (9) 6,36 ± 0,14

Креатинфосфокиназа (КФК),
56–244 МЕ/л

Нетренированные 136 ± 22 (9) 128 ± 21 (8)
Тяжелоатлеты 589 ± 122 630 ± 125

Лактатдегидрогеназа (ЛДГ),
230–460 МЕ/л

Нетренированные 351 ± 29 (9) 301 ± 18 (9)
Тяжелоатлеты 441 ± 41 416 ± 21

Фосфор,
0,81–1,45 ммоль/л

Нетренированные 1,15 ± 0,06 1,15 ± 0,06 (9)
Тяжелоатлеты 1,08 ± 0,08 1,14 ± 0,09

Магний,
0,77–1,05 ммоль/л

Нетренированные 1,05 ± 0,03 (9) 1,03 ± 0,03 (9)
Тяжелоатлеты 1,04 ± 0,03 1,05 ± 0,04

Примечание. * – достоверное различие со значением до велоэргометрии, р < 0,05; в скобках указано количество обследованных, 
отличающееся от n = 10.
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Обращает внимание, что  у тяжелоатлетов отмеча-
лись повышенные по сравнению с нормой значения 
активности КФК как до велоэргометрии, так и по-
сле. У нетренированных мужчин активность КФК не 
изменялась после велоэргометрии и не отличалась 
от значений нормы. При исследовании фермента 
энергетического обмена ЛДГ не выявлено измене-
ний ее активности после велоэргометрии у нетре-
нированных мужчин и тяжелоатлетов. Данные та-
блицы показывают, что велоэргометрия не влияла 
на показатели минерального обмена – содержание 
фосфора и магния и их значения не отличались от 
уровня нормы.  

Выявленные изменения биохимических пока-
зателей при физической работе свидетельствуют 
о включении отдельных звеньев энергетического 
обмена в механизмы адаптации. Глюкоза являет-
ся главным лабильным показателем экстренной 
адаптации. Ее снижение при кратковременной ин-
тенсивной физической нагрузке свидетельствует 
о расходовании для поддержания энергетическо-
го обмена. Однако согласно полученным данным, 
снижение концентрации глюкозы в крови наблю-
далось лишь у нетренированных мужчин, тогда 
как у тяжелоатлетов физическая нагрузка не вы-
зывала изменения уровня глюкозы. Основным на-
чальным путем метаболизма глюкозы в организме 
является гликолиз [5]. При интенсивной физиче-
ской нагрузке значительно возрастает потребле-
ние кислорода мышечной тканью, что приводит 
к относительной гипоксии в мышцах и усилению 
гликолиза [5]. В анаэробных условиях гликолиз 
заканчивается лактатдегидрогеназной реакцией 
с образованием молочной кислоты (лактата) и ее 
концентрация возрастает [6]. Аналогичные изме-
нения были обнаружены и в наших исследованиях. 
При этом содержание молочной кислоты более вы-
ражено возрастало в крови у тяжелоатлетов. Ве-
лоэргометрия не вызывала повышение активности 
ЛДГ у спортсменов, у нетренированных мужчин от-
мечалась тенденция к ее снижению. Заслуживают 
внимание результаты по КФК. У нетренированных 
мужчин активность КФК не изменялась после ве-
лоэргометрии. У тяжелоатлетов проявлялась тен-
денция к увеличению активности КФК после ве-
лоэргометрии. Следует отметить, что активность 
КФК у тяжелоатлетов достоверно превышала ее 
значения у нетренированных мужчин как до, так и 
после физической нагрузки. Это можно объяснить 
значительно большим объемом мышечной массы 
у тяжелоатлетов. Согласно полученным данным, 
велоэргометрия не оказывала существенного вли-
яния на содержание фосфора и магния в крови у 
мужчин нетренированных и тяжелоатлетов. 

Выводы

1. При сравнительной оценке адаптационных 
возможностей организма к физической нагрузке 
(велоэргометрия) по показателям энергетического 
и минерального обмена у мужчин нетренированных 
и у спортсменов-тяжелоатлетов были получены 
следующие результаты:

– у нетренированных мужчин велоэргометрия 
вызывала достоверное снижение в крови уровня 
глюкозы, тогда как у тяжелоатлетов ее значения 
достоверно не изменялись;

– у мужчин нетренированных и тяжелоатле-
тов при велоэргометрии наблюдалось повышение 
концентрации молочной кислоты, в большей степе-
ни у тренированных;

– при велоэргометрии проявлялась тенден-
ция к снижению активности ЛДГ у нетренирован-
ных мужчин и тенденция к увеличению активности 
КФК у тяжелоатлетов;

– у тяжелоатлетов активность КФК была до-
стоверно выше, чем у нетренированных мужчин как 
до, так и после велоэргометрии;

– велоэргометрия не вызывала значимых из-
менений уровня фосфора и магния у мужчин нетре-
нированных и тяжелоатлетов.

2. Изменения в энергетическом обмене при ин-
тенсивной физической нагрузке являются началь-
ными физиологическими механизмами адаптации.

3. При подготовке человека к орбитальному 
полету необходимо учитывать его адаптационные 
возможности к физическим нагрузкам, в том числе 
по биохимическим показателям. 

Работа выполнена в рамках темы «МКС» (МБО) 
раздела 11.
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BLOOD INDICES OF ENERGY METABOLISM 
AND MINERAL TURNOVER DURING 
BICYCLE ERGOMETRY OF UNTRAINED MEN 
AND TRAINED WEIGHTLIFTERS

Stepanpova G.P., Davydov B.V., Krivitsyna Z.A., 
Stepanova K.Yu., Degterenkova N.V., 
Pasekova O.B.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2017. V. 51. № 5. P. 36–39

Physical training is a critical element of preparation for orbital 
missions. Our work was aimed at comparative evaluation of 
human body adaptability to physical loading (bicycle ergometry, 
BE) based on the indices of energy metabolism (glucose, 
kreatine phosphokinase, lactate dehydrogenase, lactate) 
and mineral turnover (phosphorus, magnesium) in untrained 
male subjects (n = 10) and athletes (weightlifters, n = 10). 
Capillary blood from finger was analyzed with dry chemistry. 
Following the exercise, lactate concentrations grew high in 
the untrained subjects and moderately in weightlifters; lactate 
dehydrogenase was high in both groups. The exercise did not 
change phosphorus and magnesium levels in either group. The 
kreatine phosphokinase activity increased in the weightlifters 
and did not change in the untrained subjects. After BE, the 
untrained subjects were found to decrease glucose, whereas 
the weightlifters did not change this parameter. Conclusion: 
regular heavy physical loading has a negative effect on human 
body adaptability and should be taken into consideration in the 
process of pre-flight crew preparation.

Key words: adaptation, bicycle ergometry, energy and 
mineral metabolism, dry chemistry, untrained male subjects, 
weightlifters.
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Изучены структурные характеристики групповых лим-
фоидных узелков у мышей-самцов F1 (CBA x C57/BL6, ис-
ходный возраст 30–35 дней, исходная масса 20–23 г) в 
разные сроки эксперимента с радиационным воздействи-
ем и в период реадаптации длительностью 90 сут). Жи-
вотных подвергали γ-облучению на установке ГОБО-60 с 
источником 137Cs. Эксперимент с облучением проходил в 
течение 63 сут. Мощность дозы источника излучения – 
25 сГр в час. Мышей облучали 10 фракциями, еженедель-
но по 50 сГр, суммарное облучение составило 350 сГр. 

Показано, что структурные изменения лимфоидных 
бляшек выявлялись уже на 36-е сутки воздействия ио-
низирующей радиации, что проявлялось уменьшением 
длины, ширины лимфоидной бляшки, площади бляшки на 
продольном срезе стенки кишки. Данные проявления на-
растали по мере увеличения воздействующей дозы облу-
чения к 63-м суткам. Установлено, что лимфоидная ткань 
групповых лимфоидных узелков тонкой кишки у мышей 
обладает рекреационными способностями. После оконча-
ния радиационного воздействия, восстановительные про-
цессы групповых лимфоидных узелков активно проявля-
лись на 28-е сутки, когда размеры лимфоидных бляшек, 
количество и размеры лимфоидных узелков, доля лим-
фоидных узелков с центром размножения фактически со-
ответствовали контролю. Клеточный состав лимфоидной 
ткани на 28-е сутки после окончания эксперимента также 
соответствовал контролю при восстановлении типичных 
межклеточных ассоциаций. 

Ключевые слова: групповые лимфоидные узелки, 
факторы космического полета, радиационное облучение.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2017. 
Т. 51. № 5. С. 40–46.

DOI: 10.21687/0233-528X-2017-51-5-40-46

Органы иммунной системы, структурно дина-
мичные и лабильные, изменяются, как известно, 
при любых внешних воздействиях [1, 2]. Их мор-
фологический статус рассматривается как маркер 

безопасности и эффективности любых действую-
щих факторов [3]. Значимость такого подхода воз-
растает применительно к длительным космическим 
полетам (КП), когда космонавты находятся в усло-
виях сочетанных воздействий, одним из которых 
является низкоинтенсивное, но продолжительное 
радиационное воздействие [4–8]. Особенности 
структурных изменений периферических органов 
иммунной системы в экспериментальных условиях 
моделирования КП, и в частности при длительном 
низкоинтенсивном радиационном воздействии, изу-
чены явно недостаточно; особый дефицит научной 
информации имеется о рекреационных возможно-
стях лимфоидной ткани, ее восстановлении после 
альтерирующего действия радиации. 

Цель работы: исследование структурной измен-
чивости групповых лимфоидных узелков тонкой 
кишки у мышей в различные сроки восстановитель-
ного периода после внешнего радиационного воз-
действия в дозе 350 сГр (Dэф = 70сГр).  

Методика

Исследования проведены на 160 мышах-самцах 
F1 (CBA x C57/BL6), к началу эксперимента в воз-
расте 30–35 дней, массой 20–23 г, содержащихся в 
стандартных условиях согласно требованиями ГОСТ 
Р 53434-2009, МУ 2163-80 и «Методическим указа-
ниям к постановке исследований для обоснования 
санитарных стандартов вредных веществ в воздухе 
рабочей зоны».

Программа эксперимента была одобрена Комис-
сией по биомедицинской этике ГНЦ РФ – ИМБП РАН 
(протокол № 136 от 02.06.2004 г.). 

Действие радиационного фактора моделировали 
в соответствии с методикой, принятой в Институте 
медико-биологических проблем [9]. Для каждого 
срока эксперимента и реабилитационного периода 
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использовали свой контроль. Исследования прово-
дили на стендовой базе ГНЦ РФ – ИМБП РАН, пред-
назначенной для внешнего γ-облучения животных. 
Длительность эксперимента с фракционированным 
воздействием радиационного фактора была в тече-
ние 63 сут, продолжительность периода реабилита-
ции – 90 сут. Фракционированное γ-облучение осу-
ществляли с использованием γ-установки ГОБО-60, 
с источником 137Cs. Подопытных животных (80 мы-
шей) подвергали внешнему γ-облучению, при мощ-
ности дозы источника 25 сГр в час, 2 раза в нед в 
утренние часы. Суммарная доза облучения состави-
ла 350 сГр (Dэф = 70сГр), что соответствует дозе 
для человека около 120 сГр и согласуется с возмож-
ным уровнем среднетканевых эквивалентных доз 
для космонавтов при осуществлении межпланетно-
го полета на Марс [10]. Дозу облучения подбира-
ли с учетом разницы в продолжительности жизни 
и чувствительности к радиационному воздействию 
мышей и человека. Суммарная доза 350 сГр была 
выбрана с учетом коэффициента экстраполяции ра-
диочувствительности мышей, равного 3. 

Мышей умерщвляли методом цервикальной дис-
локации, продольные гистологические срезы под-
вздошной кишки (строго проксимальная, средняя 
и дистальная ее трети) окрашивали гематоксили-
ном-эозином по Ван Гизону, выполняли реакцию 
серебрения по Гримелиусу. Структурные особенно-
сти лимфатических узлов изучали в разные сроки: 
на 8, 22, 36 и 63-е сутки эксперимента и  на 14, 28, 
60 и 90-е сутки реабилитационного периода (по 10 
мышей в каждой экспериментальной и контрольной 
группах). При статистической обработке получен-
ных данных использовали непараметрический кри-
терий Манна – Уитни. Различия считались досто-
верными при р < 0,05.

Результаты и обсуждение

У мышей F1 (CBA x 57/BL6) в норме лимфоидные 
(пейеровы) бляшки в количестве 4–7 располагаются 
на протяжении всей тонкой кишки, преимуществен-
но (70–75 %) в стенках конечной части подвздош-
ной кишки, в области ее противобрыжеечного края, 
в собственной пластинке слизистой оболочки и под-
слизистой основы. Длина лимфоидной бляшки со-
ставляет 1200,5 ± 3,8 мкм, ширина – 645 ± 2,5 мкм; 
в ее составе на продольном срезе определяются 
7–10 одиночных лимфоидных узелков. Более поло-
вины лимфоидных узелков (50–55 %) имеют центр 
размножения, наличие которого рассматривается 
как проявление высокой степени дифференциров-
ки и функциональной зрелости лимфоидной ткани 
[12, 13]. Абсолютное количество клеток лимфоид-
ного ряда в лимфоидной ткани бляшки (на площади 
880 мкм2) составляет 25,2 ± 0,25 (центр размноже-
ния узелка), 30,4 ± 0,31 (диффузная лимфоидная 

ткань) и 35,6 ± 0,33 клеток (мантия лимфоидного 
узелка). При этом межузелковой диффузной лимфо-
идной ткани бляшек, по нашим данным, топографи-
чески соответствуют кишечные железы и ворсинки. 
Известно, что лимфоидным бляшкам отводится зна-
чительная роль при формировании иммунного от-
вета, они участвуют в процессах лимфоцитопоэза 
и рециркуляции лимфоцитов. Диффузная межузел-
ковая лимфоидная ткань бляшек рассматривается 
преимущественно как Т-зона, лимфоидные узелки, 
и особенно их мантия (купол), – как В-зона [14]. 
Лимфоидная ткань бляшек образована преимуще-
ственно лимфоцитами (70–75 % всех клеток лимфо-
идного ряда), ретикулярными клетками (13–16 %), 
макрофагами, плазмоцитами, клетками с картиной 
митоза, дегенеративно измененными клетками, на-
ходящимися в ретикулярной строме, хорошо окра-
шиваемой по Гримелиусу. Такой клеточный состав 
лимфоидной ткани характерен и для других пери-
ферических органов иммунной системы [3]. В лим-
фоидной ткани бляшек всегда определяются ти-
пичные межклеточные ассоциации: расположение 
лимфоцитов концентрическими рядами, макрофа-
гально-лимфоцитарные, ретикулярно-лимфоцитар-
ные и плазмоцитарно-лимфоцитарные комплексы 
(макрофаг, ретикулярная клетка, плазмоцит в окру-
жении лимфоцитов). По мнению авторов работы 
[12], кооперация клеток лимфоидного ряда может 
обеспечивать передачу информации между ними, 
необходимую для формирования иммунного ответа. 

Экспериментально показана чувствительность 
лимфоидных бляшек животных к действию радиа-
ционного фактора в изученной дозе. Структурные 
изменения лимфоидных бляшек выявляются, по 
нашим данным, на 36-е сутки воздействия и харак-
теризуются уменьшением  (р < 0,05) длины лимфо-
идной бляшки в 1,26 раза относительно контроля, 
составляя в среднем по группе 956,6 ± 12,52 мкм от-
носительно контроля. Ширина бляшки уменьшилась 
(р < 0,05) до 580,0 ± 8,64 мкм, площадь бляшки на про-
дольном срезе стенки кишки (510,0 ± 4,75 мм2 х 10-4) 
была в 1,08 раза меньше (р < 0,05), количество 
одиночных лимфоидных узелков на срезе бляшки 
(6,0 ± 0,32) было в 1,32 раза меньше (р > 0,05) по 
сравнению с контролем (табл. 1, 2). Процентное 
число лимфоидных узелков с центром размножения 
на срезе лимфоидной бляшки (в % относительно 
общего числа узелков на срезе) у мышей экспери-
ментальной группы составило 34,2 ± 0,76 %, что в 
1,63 раза меньше, чем в контроле (р < 0,05), дли-
на лимфоидного узелка (56,4 ± 0,65 мкм) была в 
1,53 раза меньше контроля (р < 0,05), его ширина 
(54,2 ± 0,52 мкм) в 1,41 раза меньше контрольно-
го показателя (р < 0,05), площадь лимфоидного 
узелка (на продольном срезе кишечной стенки) 
(54,4 ± 0,67 мм2 х 10-4) в 1,22 раза меньше, чем в 
контроле (р < 0,05). 
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Таблица 1

Параметры лимфоидной бляшки тонкой кишки мышей в разные сроки радиационных воздействий 
(Х ± Sx; min – max)

Параметр Группа 
наблюдений

Срок (сутки) и доза воздействия (сГр)

8 сут
(70 сГр)

22 сут
(140 сГр)

36 сут
(210 сГр)

63 сут
(350 сГр)

Длина, мкм
Эксперимент 1190,6 ± 16,84

1054,4–1210,7
1138,8 ± 10,80*
1120,2–1220,0

956,6 ± 12,52*
884,2–1000,2

938,8 ± 17,06*
842,0–1000,0

Контроль 1200,2 ± 8,42
1154,2–1232,6

1210,3 ± 9,61
1150,0–1239,4

1205,5 ± 10,26
1145,2–1240,2

1210,3 ± 10,80
1143,2–1243,2

Ширина, мкм
Эксперимент 645,2 ± 2,91

630,2–657,7
635,5 ± 2,81
624,2–650,0

580,0 ± 8,64*
540,2–620,2

548,2 ± 8,42*
532,2–610,2

Контроль 650,3 ± 2,70
634,2–659,8

638,2 ± 4,02
623,2–660,3

642,2 ± 3,99
623,0–660,4

653,3 ± 5,07
623,6–670,4

Площадь на 
срезе, мм2 х 10-4

Эксперимент 535,5 ± 3,88
520,0–556,2

533,3 ± 3,02
520,0–548,2

510,0 ± 4,75*
480,9–524,2

467,2 ± 3,13*
450,0–479,2

Контроль 542,2 ± 3,90
524,4–560,9

540,7 ± 3,88
526,2–562,6

548,8 ± 4,96
524,30–570,3

543,3 ± 3,67
525,5–559,0

Число ЛУ на 
срезе бляшки

Эксперимент 10,1 ± 0,32
5–8

8,6 ± 0,32*
5–8

6,0 ± 0,32*
4–7

6,3 ± 0,32*
4–7

Контроль 10,2 ± 0,32
5–8

10,2 ±0,54
8–12

9,9 ± 0,43
6–11

10,0 ± 0,32
8–11

Число ЛУ 
с центром 
размножения на 
срезе бляшки**

Эксперимент 56,6 ± 0,86
52,2–60,0

54,3 ± 1,84
45,3–62,3

34,2 ± 0,76*
30,0–37,7

32,2 ± 1,29*
25,0–37,2

Контроль 56,6 ± 0,86
52,2–60,0

54,8 ± 1,7
45,8–62,3

55,7 ± 1,51
46,2–60,0

53,8 ± 1,84
47,0–64,1

Примечание. Здесь и в табл. 2–4: ЛУ – лимфоидные узелки; * – статистически значимые отличия от контрольной группы 
соответствующего срока (p < 0,05); ** – в % к общему количеству узелков.

Таблица 2

Параметры лимфоидных узелков с центром размножения в разные сроки радиационных воздействий 
(Х ± Sx; min – max)

Параметр Группа 
наблюдений

Срок (сутки) и доза воздействия (сГр)

8 сут
(70 сГр)

22 сут
(140 сГр)

36 сут
(210 сГр)

63 сут
(350 сГр)

Длина ЛУ, мкм
Эксперимент 80,0 ± 0,93*

74,5–83,2
82,2 ± 1,08*

74,2–84,2
56,4 ± 0,65*

52,2–58,2
50,0 ± 0,65*

47,2–53,4

Контроль 85,1 ± 1,33
80,0–92,4

86,2 ± 1,39
79,8–92,7

86,4 ± 1,93
76,6–94,5

85,6 ± 2,32
75,5–97,0

Ширина ЛУ, мкм
Эксперимент 78,0 ± 1,08

73,0–83,0
76,0 ± 1,42
70,0–83,2

54,2 ± 0,52*
51,3–56,2

47,8 ± 0,67*
45,2–51,4

Контроль 78,8 ± 1,19
72,0–83,1

77,5 ± 1,68
70,0–85,6

76,2 ± 2,04
67,7–86,6

76,8 ± 2,28
67,0–88,2

Площадь ЛУ на 
срезе, мм2 х 10-4

Эксперимент 64,4 ± 0,90*
59,2–67,4

63,3 ± 0,89*
58,4–66,7

54,4 ± 0,67*
50,0–56,2

50,0 ± 0,61*
47,5–53,2

Контроль 67,8 ± 1,80
58,4–75,1

68,8 ± 1,69
59,0–74,7

66,5 ± 1,96
58,4–76,6

65,8 ± 2,07
57,0–76,2

Длина центра 
размножения, 
мкм

Эксперимент 44,2 ± 0,97
38,0–47,2

45,3 ± 0,62*
40,8–46,6

34,2 ± 0,60*
31,6–37,2

30,1 ± 0,4*
28,4–32,4

Контроль 45,7 ± 1,38
39,2–52,0

47,4 ± 1,37
40,1–52,7

46,4 ± 0,76
42,0–49,0

47,4 ± 0,21
41,0–49,4

Ширина центра 
размножения, 
мкм

Эксперимент 32,2 ± 0,77*
28,8–36,0

32,2 ± 0,86*
28,0–36,0

24,5 ± 0,68*
21,3–27,6

22,6 ± 0,52*
20,0–24,9

Контроль 37,2 ± 0,50
34,3–39,0

37,0 ± 0,41
34,7–38,5

36,6 ± 0,71
32,2–38,8

37,2 ± 0,58
34,0–39,4

Площадь центра 
размножения на 
срезе, 
мм2  х 10-4

Эксперимент 32,0 ± 0,70
29,5–35,0

30,0 ± 0,64*
28,0–34,0

24,5 ± 0,78*
19,0–26,2

20,6 ± 0,62*
18,8–24,5

Контроль 34,4 ± 0,72
30,0–36,7

32,6 ± 0,62
30,0–35,7

33,5 ± 0,71
30,0–36,6

35,0 ± 0,89
29,0–37,2
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Таблица 3

Количество клеток лимфоидного ряда в различных компонентах лимфоидной бляшки на срезе тонкой кишки 
мышей в разные сроки радиационных воздействий (Х ± Sx; min – max; на площади 880 мкм2)

Группа
наблюдений

Число
наблюдений

Срок (сутки) и доза воздействия (сГр)

8 сут
(70 сГр)

22 сут
(140 сГр)

36 сут
(210 сГр)

63 сут
(350 сГр)

Диффузная лимфоидная ткань

Эксперимент 10 28,5 ± 0,54*
26–31

27,4 ± 0,75*
25–32

22,0 ± 0,54*
19–24

18,5 ± 0,54*
17–22

Контроль 10 30,2 ± 0,43
28–32

30,0 ± 0,54
28–33

29,2 ± 0,54
27–32

30,0 ± 0,54
27–32

ЛУ без центра размножения

Эксперимент 10 33,0 ± 0,54
30–35

30,0 ± 0,43*
29–32

25,4 ± 0,54*
22–27

22,2 ± 0,54*
19–24

Контроль 10 34,2 ± 0,54
32–37

33,1 ± 0,54
30–35

32,5 ± 0,54
29–34

34,0 ± 0,65
31–37

Центр размножения ЛУ

Эксперимент 10 25,0 ± 0,54
22–27

22,0 ± 0,65*
19–24

17,2 ± 0,54*
15–19

15,0 ± 0,43*
13–17

Контроль 10 26,2 ± 0,43
24–28

25,2 ± 0,43
23–27

25,0 ± 0,54
22–27

24,9 ± 0,65
21–27

Мантия ЛУ

Эксперимент 10 32,9 ± 0,65*
29–35

30,0 ± 0,54*
28–33

26,2 ± 0,43*
24–28

24,0 ± 0,43*
22–26

Контроль 10 35,7 ± 0,43
33–37

36,2 ± 0,43
34–38

35,0 ± 0,54
33–38

36,0 ± 0,54
33–38

Таблица 4

Количество клеток лимфоидного ряда в различных компонентах лимфоидной бляшки тонкой кишки мышей в 
разные сроки после радиационных воздействий (Х ± Sx; min – max; на площади 880 мкм2)

Группа 
наблюдений

Значение показателя на 
начало реабилитационного 

периода**

Срок реабилитационного периода (сутки)

14 сут 28 сут 60 сут 90 сут

Диффузная лимфоидная ткань

Эксперимент 18,5 ± 0,54**
17–22

21,3 ± 0,65*
17–23

27,5 ± 0,76*
24–31

30,0 ± 0,76
28–35

30,3 ± 1,19
23–34

Контроль 30,0 ± 0,54
28–33

30,7 ± 0,54
28–33

30,2 ± 0,76
27–34

31,0 ± 0,97
27–36

30,8 ± 0,75
25–32

ЛУ без центра размножения

Эксперимент 22,2 ± 0,54**
19–24

25,5 ± 0,86*
20–28

34,1 ± 1,19
27–38

34,6 ± 0,76
29–36

34,5 ± 0,97
30–39

Контроль 34,0 ± 0,65
31–37

34,7 ± 0,86
30–38

35,0 ± 0,75
30–37

34,6 ± 0,86
29–37

34,2 ± 0,97
31–40

Центр размножения ЛУ

Эксперимент 15,0 ± 0,43**
13–17

16,6 ± 0,86*
13–21

23,4 ± 0,76
20–27

24,6 ± 0,76
20–27

24,3 ± 0,64
19–25

Контроль 24,9 ± 0,65
21–27

23,9 ± 0,76
21–28

24,2 ± 0,65
22–28

24,7 ± 0,65
21–27

24,3 ± 0,65
20–26

Мантия ЛУ

Эксперимент 24,0 ± 0,43**
22–26

27,0 ± 0,64*
24–30

35,0 ± 0,76*
30–37

36,5 ± 0,54
33–38

37,2 ± 0,64
34–40

Контроль 36,0 ± 0,54
33–38

36,4 ± 0,43
34–38

36,3 ± 0,65
32–38

36,5 ± 0,54
33–38

37,0 ± 0,65
33–39

Примечание. * – статистически значимые отличия от контрольной группы соответствующего срока (p < 0,05); ** – после 
воздействия суммарной дозы 350 сГр за 63 сут.
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Одновременно с этим существенно измени-
лись параметры лимфоидных узелков с центром 
размножения (см. табл. 2); длина лимфоидных 
узелков в этот срок (34,2 ± 0,60 мкм) в 1,36 раза 
меньше (р < 0,05), ширина (24,5 ± 0,68 мкм) – в 
1,49 раза меньше (р < 0,05), а площадь на срезе 
(24,5 ± 0,78 мм2 х 10-4) в 1,37 раза меньше контроля 
(р < 0,05). Аналогично изменились и параметры у 
лимфоидных узелков без центра размножения. 

На 36-е сутки эксперимента уменьшается и аб-
солютное количество клеток лимфоидного ряда во 
всех изученных структурных компонентах группо-
вых лимфоидных узелков тонкой кишки мышей экс-
периментальной группы (табл. 3).

Так, количество клеток лимфоидного ряда в 
эти сроки в составе диффузной лимфоидной тка-
ни снижается в 1,33 раза (р < 0,05), у лимфоид-
ных узелков без центра размножения – в 1,28 раза 
(р < 0,05), в центрах размножения лимфоидных 
узелков – в 1,45 раза (р < 0,05) и в мантии лимфо-
идных узелков – в 1,34 раза (р < 0,05) по отноше-
нию к контролю.

Изменения клеточного состава лимфоидной тка-
ни пейеровых бляшек мышей на 36-е сутки ради-
ационного воздействия проявлялись тенденцией к 
уменьшению числа лимфоцитов (67,9–72,9 % обще-
го количества клеток лимфоидного ряда) в 1,06 раза 
относительно контроля, р > 0,05) и фактическим ис-
чезновением юных форм клеток лимфоидного ряда 
(лимфобластов, клеток с картиной митоза), что сви-
детельствует о депрессии лимфоцитопоэтических 
процессов. Одновременно наблюдали увеличение 
процентного числа дегенеративных клеток лимфо-
идного ряда (6,0–6,3 %) (в 2,72 раза относительно 
контроля, р < 0,05), увеличение числа макрофагов 
(4,5–5,5 %) в 1,48 раза, р < 0,05), что отражает, ви-
димо, сохранность функций иммунной защиты. На-
личие эозинофилов (2,0 ± 0,22 %, отсутствующих 
в контроле) может свидетельствовать о развитии 
аллергических реакций. На 63-и сутки эксперимен-
та происходили дальнейшие и максимально выра-
женные изменения структур лимфоидной бляшки 
(см табл. 1–3). Во всех ее структурных компонентах 
исчезали типичные межклеточные ассоциации, уве-
личивалось относительное содержание дегенера-
тивно измененных клеток, эозинофилов. Исследо-
вания показали, что лимфоциты пейеровых бляшек 
характеризуются большей радиочувствительностью 
по сравнению с лимфоцитами, диффузно располо-
женными в слизистой оболочке тонкой кишки, и по 
сравнению с интраэпителиальными лимфоцитами, 
являющимися радиорезистентными формами кле-
ток [15].

После последнего радиационного воздействия 
восстановительные процессы в групповых лимфо-
идных узелках активно проявились на 28-е сутки 
исследования, когда размеры лимфоидных бляшек, 

количество и размеры лимфоидных узелков (их 
длина, ширина и площадь на срезе), доля лимфо-
идных узелков с центром размножения фактически 
соответствовали контролю. К этому сроку восста-
навливалось абсолютное содержание клеток лим-
фоидного ряда в лимфоидной бляшке, свидетель-
ствуя о рекреационной способности лимфоидной 
ткани бляшек (табл. 4): увеличилось относительное 
число лимфоцитов, лимфобластов, снизилось коли-
чество дегенеративно измененных клеток и др., по-
стоянно выявлялись типичные межклеточные ассо-
циации. Это лишний раз свидетельствует о высоких 
восстановительных потенциях лимфоидной ткани 
периферических иммунных органов [12]. Следует 
полагать, что физиологическая регенерация тканей 
после длительного действия небольших доз радиа-
ции [16] определятся главным образом увеличени-
ем митотической активности клеток и способности 
тканевой дифференцировки.

Выводы

1. Воздействие ионизирующей радиации в 
дозе 350 сГр сопровождается повреждением груп-
повых лимфоидных узелков (пейеровых бляшек) 
с угнетением лимфоцитопоэтических процессов, 
свидетельствуя о высокой радиочувствительности 
пейеровых бляшек тонкого кишечника к ионизи-
рующей радиации по сравнению с лимфоцитами, 
диффузно расположенными в слизистой оболочке 
тонкой кишки и резистентными интраэпителиаль-
ными лимфоцитами. 

2. Структурные изменения лимфоидных бля-
шек выявляются на 36-е сутки воздействия с мак-
симумом к 63-м суткам облучения, и характеризу-
ются уменьшением абсолютного количества клеток 
лимфоидного ряда, исчезновением типичных меж-
клеточных ассоциаций, увеличением содержания  
дегенеративных клеток лимфоидного ряда.

3. Установлена высокая рекреационная спо-
собность лимфоидной ткани тонкого кишечника, 
которая проявляется на 28-е сутки восстановитель-
ного периода и характеризуется нормализацией 
клеточного состава лимфоидной ткани и структуры 
лимфоидных бляшек тонкой кишки мышей, выявле-
нием типичных межклеточных ассоциаций, свиде-
тельствуя о высокой восстановительной потенции 
лимфоидной ткани.

Работа выполнена при поддержке Программы 
фундаментальных исследований ГНЦ РФ – ИМБП 
РАН.
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ANATOMICAL AND MORPHOLOGIC 
CHARACTERISTICS OF GROUP LYMPHOID 
NODES IN THE SMALL BOWEL OF MICE AFTER 
AN EXPOSURE TO IONIZING RADIATION 
MODELING INTERPLANETARY MISSIONS

Barantseva M.Yu., Klochkova S.V., 
Alekseeva N.T., Nikitiuk D.B., Tutelian V.A., 
Kvaratskheliya А.G., Mukhamedieva L.N.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2017. V. 51. № 5. P. 40–46

Structural properties of group lymphoid nodes from 
male mice F1 (CBA x C57/BL6, initial age 30–35 days, initial 
mass 20–23 g) were examined in different periods of a 63-d 
radiation exposure and 90-d post-exposure. Animals were 

γ-irradiated on 137Cs source GОBO-60. Dose rate amounted 
to 25 cGy/h. Mice received 350 cGHy total from fractionated 
irradiation by 50 cGy per a week over 10 weeks. 

Structural effects in lymphoid patches observed already 
on day 36 of exposure included decreases in patch length 
and width, and diminution of patch area in the bowel 
wall longitudinal section. These changes became more 
manifested with dose accumulation. The lymphoid tissue 
of the bowel group nodes showed the recreational ability. 
Recovery processes were active on day 28 after the exposure 
when size of patches, number and size of lymphoid nodes 
and percentage of nodes with the germinal center were 
factually similar to control. Cellular content of the lymphoid 
tissue on post-exposure day 28 also did not differ from the 
recovery of typical intercellular associations in the control. 

Key words: group lymphoid nodes, space flight factors, 
radiation exposure.
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РЕГЕНЕРАЦИЯ  САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКОЙ  ВОДЫ 
НА  ПЕРСПЕКТИВНЫХ  КОСМИЧЕСКИХ  СТАНЦИЯХ
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Одной из систем жизнеобеспечения перспективных 
космических станций является система регенерации са-
нитарно-гигиенической воды (СГВ). Предполагается, что 
на перспективной станции будет организован отдельный 
замкнутый контур воды для средств помывки экипажа 
и стирки одежды, включающий систему регенерации, 
обеспечивающую многократное использование санитар-
но-гигиенической и бытовой воды. В настоящее время 
система и процесс регенерации СГВ являются наименее 
проработанными. В статье описаны результаты экспери-
ментальных исследований, позволившие предложить для 
регенерации санитарно-гигиенической воды, полученной 
при использовании общепринятого жидкого антибакте-
риального моющего средства, метод обратного осмоса. 
Процесс регенерации реализуется в циркуляционной 
схеме с емкостью постоянного объема, сорбционной до-
очисткой воды после обратноосмотического фильтра и 
многоступенчатым обеззараживанием очищаемой и хра-
нящейся воды. Прототип системы обеспечил требуемую 
степень очистки воды от загрязнений и моющего сред-
ства, предотвращение развития микрофлоры в системе 
и очищенной воде, максимально возможное извлечение 
воды с приемлемыми затратами энергии. Основной зада-
чей дальнейших работ являются разработка и испытания 
экспериментального образца системы совместно с сани-
тарно-гигиеническим и бытовым оборудованием.

Ключевые слова: система жизнеобеспечения, сани-
тарно-гигиеническая вода, регенерация, обратный осмос.
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Возможность длительных орбитальных и меж-
планетных полетов связана с совершенствованием 
регенерационных систем жизнеобеспечения экипа-
жа. В настоящее время сформировалась структура 
комплекса систем регенерации воды и атмосферы 
для перспективных космических станций [1]. Од-
ной из предполагаемых систем этого комплекса 
является система регенерации санитарно-гигиени-
ческой воды (СГВ), обеспечивающая многократное 

использование одной и той же воды. Предполага-
ется, что будет организован отдельный замкнутый 
контур воды для помывки экипажа и стирки одежды 
(подпитываемый, при необходимости, водой из дру-
гих источников), в состав которого войдет система 
регенерации (очистки) загрязненной воды. 

По сравнению с опытом разработки и эксплуа-
тации на космических станциях «Салют-4, -6, -7», 
«Мир» и Международной космической станции 
(МКС) систем регенерации воды из конденсата ат-
мосферной влаги и урины система и процесс реге-
нерации СГВ являются наименее проработанными. 
Система для станции «Мир» [2] не работала по 
назначению в связи с отсутствием на борту сани-
тарно-гигиенического оборудования. Технология 
регенерации, использованная в этой системе, пред-
усматривала применение специального моющего 
средства, диссоциирующего на ионы и допускаю-
щего ионообменную очистку. Кроме того, указан-
ное средство (катамин с окисью амина) оказалось 
недостаточно комфортным для экипажа.

Принципиальными требованиями к системе реге-
нерации СГВ являются обеспечение требуемой сте-
пени очистки от загрязнений и моющего средства, 
предотвращение развития микрофлоры в системе и 
очищенной воде, максимально возможное извлече-
ние воды. Для реализации указанных требований 
предложен и исследован процесс регенерации СГВ 
(полученной при использовании общепринятого 
жидкого антибактериального моющего средства) 
методом обратного осмоса в циркуляционной схеме 
с емкостью постоянного объема, сорбционной доо-
чисткой воды после обратноосмотического фильтра 
и многоступенчатым обеззараживанием очищаемой 
и хранящейся воды [3]. 

Следует особо подчеркнуть, что параллельно с 
разработкой процесса и системы регенерации СГВ 
следует разрабатывать и испытывать средства по-
мывки экипажа и стирки одежды, а также прора-
батывать график и порядок (методику) проведения 
санитарно-гигиенических процедур в зависимости 
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от режима труда и отдыха экипажа, так как от этих 
параметров будет зависеть состав загрязненной 
воды.

Концепция регенерации СГВ 
на космической станции

На перспективных космических станциях, косми-
ческих кораблях и планетных базах предполагает-
ся введение водных процедур (мытье рук и лица, 
душ, сауна) и стирки одежды, а также последую-
щая регенерация СГВ. В условиях микрогравитации 
осуществление водных процедур требует введения 
специального оборудования (устройство для мытья 
рук и лица, душевая кабина, стиральная машина). 
В зависимости от вида гермообъекта возможны раз-
личные комбинации оборудования для водных про-
цедур и стирки. Санитарно-гигиеническая вода из 
различных источников образования может иметь 
различный состав (табл. 1) [7–10]. При этом предпо-
лагается, что регенерация СГВ из всех источников 
будет осуществляться в одной системе. По россий-
ской концепции СГВ должна образовать отдельный 
замкнутый контур использования, регенерации и 
хранения, что дает ощутимые преимущества в ча-
сти требований к очищенной воде и расходу энер-
гии [1, 2]. Очистка должна проводиться до требова-
ний ГОСТ [4] к СГВ.

Действующий стандарт [4] предусматривает ми-
нимальный объем воды для проведения космонавтом 

на борту различных санитарно-гигиенических про-
цедур. Потребление воды может варьироваться от 
0,2 до 7 л на человека в сутки. По нашим расчетам 
для комфортного проведения санитарно-гигиени-
ческих процедур среднее водопотребление должно 
находиться на уровне 6 л/(чел∙сут). При дальней-
ших расчетах нами принималось данное значение 
водопотребления. Поток санитарно-гигиенической 
воды достаточно велик, поэтому регенерация дан-
ной воды и ее возврат в цикл являются обязатель-
ными условиями.

Концепция американских специалистов заклю-
чается в смешении СГВ с дистиллятом урины и кон-
денсатом атмосферной влаги с последующей реге-
нерацией воды из смеси в питьевом процессоре до 
показателей питьевой воды [5], что влечет за собой 
повышенные требования к регенерированной воде 
и к системе регенерации.

На станции «Мир» совместно с устройством 
для мытья рук и душевой кабиной проходила ис-
пытания система регенерации СГВ. Работа системы 
была основана на фильтровании с последующей 
сорбционной очисткой ионообменными смолами 
и активированным углем [2, 6]. Заданная степень 
очистки достигалась только при использовании 
моющего средства, диссоциирующего на ионы, 
в качестве которого применялся катамин с оки-
сью амина. Катамин обладает хорошим антибак-
териальным и чистящим эффектом, но оказывает 

Таблица 1

Состав примесей в СГВ, подлежащей очистке

Показатель
Состав примесей в СГВ, подлежащей очистке Состав примесей в СГВ 

циркуляционного контура**
По работам [7–9] По работе [10] По ЭД По ЭД

Цвет Серый Мутный, серый Мутный, серый Мутный, серый

Запах, баллы Резкий, 
специфический 0–1 2–3 4–5

Водородный показатель pH, ед. pH 6–7 8–10 5,8–6,6 8
Прозрачность, см Мутная 6,5–8,0 1 0
Взвешенные вещества, мг/л - 150–300 170* -
Органические вещества в сумме по 
бихроматной окисляемости, мгО2/л

до 5000 1200–2200 900–1700 27 000–30 000

Азот аммиака, мг/л 60 - 6,4–22,6 326,0
Мочевина, мг/л 3 - - -
Хлориды, мг/л 300 2,5–5,0 80 7000–8000
Фосфаты, мг/л - 10–20 - -
Сульфаты, мг/л - 15–40 3 1000–1500
Общая жесткость, мг-экв/л - - 0,66–1,05 20–30
Моющее средство (ПАВ), мг/л до 1000 55–140 до 8000 до 250 000
Бактерии, количество микробных 
тел в литре до 105 – 109 - 104 – 105 106

 

Примечание. ЭД – по экспериментальным данным, полученным авторами; * – взвешенные вещества с размером частиц более 
50 мкм; ** – при максимальной концентрации моющего средства 250 г/л.
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местно-раздражающее действие на кожу и слизи-
стые оболочки глаз.

К перспективной системе СГВ предъявляют сле-
дующие требования: осуществление регенерации 
воды после санитарно-гигиенических процедур и 
стирки; возможность использования общепринятых 
моющих средств; высокий коэффициент извлечения 
(регенерации) воды (95–98 %); микробиологичек-
ская безопасность; получение воды, удовлетворяю-
щей требованиям стандартов; возможность перио-
дического функционирования без потери заданных 
характеристик (в том числе возможность продолжи-
тельных перерывов в работе); малое энергопотре-
бление; автономность работы; простота в обслужи-
вании; малые удельные затраты массы и энергии.

Выбор моющих средств для водных процедур и 
стирки обусловлен требованиями по безопасности 
и комфорту при их использовании, методом реге-
нерации воды, коррозионной активностью и стои-
мостью моющего средства. Важным фактором яв-
ляется наличие антибактериальной составляющей 
в составе моющих средств и отсутствие летучих 
компонентов. Моющие средства общего примене-
ния, как правило, имеют сложный состав, в который 
входят низкомолекулярные органические вещества 
и минеральные составляющие. Большинство ор-
ганических веществ не диссоциирует на ионы и, 
следовательно, не может быть извлечено из воды 
ионообменными смолами.

Обоснование и выбор метода 
и системы регенерации

В связи с развитием мембранной технологии в 
настоящее время весьма перспективным является 
использование для очистки загрязненной СГВ мем-
бранных процессов [9, 11–13] на основе синтети-
ческих полупроницаемых мембран. Мембранные 
методы очистки обладают значительными преиму-
ществами перед традиционными. Так, мембранные 
методы менее энергоемки и более экономичны; 
большинство мембранных процессов протекает без 
энергоемких фазовых переходов; мембранные ап-
параты просты, компактны и надежны в эксплуа-
тации. В качестве перспективных мембранных 
методов очистки СГВ рассматривались ультрафиль-
трация и обратный осмос. Данные методы принци-
пиально отличаются от обычной фильтрации, так 
как при фильтрации растворенные вещества откла-
дываются в виде кристаллического или аморфного 
осадка на поверхности фильтра, а при обратном ос-
мосе и ультрафильтрации образуются 2 раствора, 
один из которых обеднен растворенным веществом 
[12].

Проведенные авторами предварительные ис-
следования [14] показали, что для очистки воды 
от общепринятых моющих средств необходимо ис-
пользовать обратный осмос (рис. 1). Исследования 

проводились на рулонных мембранных модулях 
российского и зарубежного производства (при ис-
пользовании жидкого моющего средства общего 
применения) без предварительной фильтрации 
имитатора СГВ и реальной СГВ от механических 
примесей, т.е. в экстремальных условиях эксплу-
атации мембранных модулей. Последующей доо-
чистки, обеззараживания и консервации фильтрата 
не проводилось. Как видно из рис. 1, селективность 
очистки методом ультрафильтрации по жидкому 
моющему средству оказалась недостаточной; по-
казатель бихроматной окисляемости очищенной 
воды превысил нормативные значения после полу-
чения 80 л фильтрата. Селективность композитных 
низконапорных обратноосмотических мембран по 
общепринятым жидким моющим средствам превы-
шает 98 %, что обеспечивает необходимую степень 
очистки СГВ.

Обратный осмос представляет собой баромем-
бранный процесс, движущей силой которого явля-
ется разность рабочего и осмотического перепада 
давлений [15, 16]:

Рис. 1. Эффективность очистки воды методом ультра-
фильтрации и обратного осмоса.
УФ – ультрафильтрация; ОО – обратный осмос; ГОСТ – 
ГОСТ Р 50804-95

(1)

где, j – поток массы растворенного вещества; K – 
коэффициент, учитывающий свойства мембраны и 
раствора; ΔP – перепад рабочего давления на мем-
бране; Δπ – перепад осмотического давления на 
мембране.

Для осуществления процесса очистки рабочее 
давление в мембранном аппарате должно превы-
шать осмотическое давление очищаемого раствора. 
В общем случае осмотическое давление многоком-
понентного водного раствора можно приближенно 
рассчитать по уравнению Вант-Гоффа, дополненно-
го поправочными коэффициентами [11, 12]:
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(2)

где, π – осмотическое давление раствора; i = 1+α’ 
– коэффициент Вант-Гоффа; α’ – степень диссоциа-
ции растворенного вещества; R – универсальная 
газовая постоянная; Т – абсолютная температура 
раствора; С – мольная концентрация растворенного 
вещества.

Расчет по уравнению (2) допускается проводить 
как для органических, так и для неорганических 
веществ при следующих допущениях: многоком-
понентный водный раствор близок к идеально-
му, раствор является разбавленным [11, 12]. При 
концентрировании моющего средства от 2 до 
250 г/л среднекомпонентная мольная концентра-
ция моющего средства в воде составляет от 0,01 
до 1,18 моль/л. Следует полагать, что при концен-
трации моющего средства выше 200 г/л расчетные 
значения осмотического давления водного раство-
ра могут в значительной степени расходиться с экс-
периментальными. Расчетные значения осмотиче-
ского давления водного раствора жидкого моющего 
средства («Адажио») при различных его концентра-
циях показаны на рис. 2, а его состав – в табл. 2.

Негативным фактором при осуществлении мем-
бранной очистки является концентрационная по-
ляризация, которая представляет собой явление 
повышения концентрации растворенных веществ 
у поверхности мембраны при проведении процесса 
очистки и численно отражается отношением кон-
центрации растворенных веществ в пограничном 
слое жидкости у поверхности мембраны и в ядре 
потока. Концентрационная поляризация снижает 
движущую силу процесса очистки, повышая осмо-
тическое давление разделяемого раствора у по-
верхности мембраны. Концентрационная поляриза-
ция может также привести к осадкообразованию на 
мембранной поверхности и блокировке ее активно-
го слоя. Снизить негативное действие концентра-
ционной поляризации можно при правильной ор-
ганизации гидродинамических условий проведения 
процесса, обеспечивающих минимальную разность 
концентраций между пограничным слоем жидко-
сти у мембраны и ядром потока. Очистку воды и 
концентрирование загрязнений осуществляют пу-
тем тангенциальной фильтрации, при которой за-
грязненная вода циркулирует вдоль поверхности 
мембраны при рабочем давлении, превышающем 
осмотическое. При такой схеме работы мембранно-
го аппарата снижается концентрационная поляри-
зация, сводится к минимуму интенсивность забивки 
пор мембраны и осадкообразование.

Для нахождения наиболее рационального ре-
жима циркуляции и расчета производительности 
мембранного аппарата необходимо знать значение 

концентрации растворенных веществ у поверхно-
сти мембраны. Массообмен в пограничном слое 
мембраны осуществляется преимущественно путем 
молекулярной диффузии. Поток массы растворен-
ных веществ в пограничном слое может быть рас-
считан по методу расширенной аналогии между 
тепло- и массообменом [7]. Зная гидродинамику 

Рис. 2. Расчетные и экспериментальные значения осмо-
тического давления водных растворов жидкого моющего 
средства в ядре потока и в пограничном слое мембраны 
(ΔР = 0,8 МПа).
π(W∞)расч. – расчетное осмотическое давление в ядре по-
тока; π(Wгр)расч. – расчетное осмотическое давление в по-
граничном слое мембраны; π(W∞)эксп. – экспериментально 
полученные значения осмотического давления

Рис. 3. Селективность обратноосмотических модулей На-
ноРО КСН21-2521Т по имитатору СГВ и реальной СГВ от 
концентрации моющего средства в исходном растворе.
ИСГВ – имитатор СГВ; РСГВ – реальная СГВ; * – селектив-
ность по ГОСТ представляет собой минимальную селек-
тивность мембраны, при которой фильтрат удовлетворя-
ет требованиям ГОСТ Р 50804-95 (по ХПК)
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Рис. 4. Принципиальная схема перспективной системы 
СРВ-СГ.
ОВП – отсек водных процедур; СГЖС – сепаратор газо-
жидкостной смеси; В – вентилятор; ЕЗВ – емкость загряз-
ненной воды; ЕОВ – емкость очищенной воды; Е-КЦ – 
концентрационная емкость постоянного объема; Н1, Н2, 
Н3 – насосы; Ф1, Ф2 – фильтры предварительной очист-
ки; ФО – фильтр обратноосмотический; ВР – вентиль ре-
гулировочный; М – манометр; БСО – блок сорбционной 
очистки (доочистки); БИ – блок ионатора серебра; УФО 
– ультрафиолетовый обеззараживатель

потока и имеющиеся в литературе соотношения для 
теплообмена, можно рассчитать массообменные 
характеристики среды, в частности, коэффициент 
массоотдачи, на основе которого можно опреде-
лить диффузионный поток массы растворенных ве-
ществ. На рис. 2 представлены результаты расчета 
осмотического давления водных растворов жидкого 
моющего средства «Адажио» в ядре потока напор-
ного канала и в пограничном слое мембраны. Рас-
чет производился по теории расширенной аналогии 
между тепло- и массообменом [7, 17] методом по-
следовательных приближений. Экспериментальные 
значения осмотического давления водных раство-
ров жидкого моющего средства удовлетворительно 
совпадают с расчетными данными.

Экспериментальные значения осмотического дав-
ления были получены на рулонном обратноосмоти-
ческом модуле путем нахождения разности значений 
перепада давления на мембране при циркуляции 
исследуемого раствора и дистиллированной воды 
в циркуляционном контуре при условии обеспе-
чения одной и той же производительности модуля 
по фильтрату. Корректировка производительности 
мембраны с изменением температуры проводилась 
по паспортным данным мембранного модуля.

Проведенные эксперименты показали высокую 
эффективность очистки воды на рулонных обрат-
ноосмотических модулях российского и зарубеж-
ного производства. Очистке подвергался имитатор 
СГВ – раствор бытового жидкого моющего средства 
(«Адажио») в воде и реальная СГВ, полученная по-
сле мытья рук. Очистка воды проводилась на ру-
лонном обратноосмотическом модуле НаноРО КСН 
21-2521Т с последующей доочисткой фильтрата 
активированным углем и обеззараживанием уль-
трафиолетом. Так как движущая сила процесса об-
ратноосмотической очистки растет при увеличении 
рабочего перепада давления на мембране, экспе-
рименты по очистке воды проводились при рабо-
чих перепадах давления 0,2; 0,4; 0,6 и 0,8 МПа. 
Эксперименты показали, что необходимая степень 
очистки достигается при рабочем перепаде дав-
ления 0,8 МПа. Селективность обратноосмотиче-
ских рулонных мембранных элементов НаноРО КСН 
21-2521Т российского производства по жидким 
моющим средствам общего применения аналогич-
на зарубежным аналогам и превышает 98 %, что 
обеспечивает необходимое качество очищенной 
воды (рис. 3). Наличие дополнительных загрязне-
ний с рук человека практически не сказывается на 
селективности мембран. Коэффициент извлечения 
чистой воды из имитатора СГВ и реальной СГВ со-
ставляет 97–98 % и может быть рассчитан по фор-
муле (3): 

(3)

Система регенерации СГВ
В настоящее время разрабатывается перспек-

тивная система регенерации СГВ (рис. 4), основан-
ная на мембранной очистке воды методом обратно-
го осмоса. В системе организован циркуляционный 
контур, реализована схема тангенциальной филь-
трации через рулонный обратноосмотический мо-
дуль. В циркуляционный контур введена емкость 
постоянного объема, в которой осуществляется 
концентрирование моющего средства от 2–7 до 250 
г/л, а также загрязнений. Подготовка воды перед 
входом в аппарат обратного осмоса осуществляется 
в фильтрах грубой и тонкой очистки. Фильтрат про-
ходит доочистку активированным углем. Очищен-
ная вода консервируется ионами серебра и отправ-
ляется на хранение. Перед выдачей в отсек водных 
процедур вода проходит финишное обеззаражива-
ние ультрафиолетом.

Экспериментальные исследования показали вы-
сокое содержание бактериальной микрофлоры (см. 
табл. 1) в СГВ, полученной после водных процедур, 
и в циркуляционном контуре системы СРВ-СГ даже 
при использовании общепринятого антибактери-
ального моющего средства («Адажио»), содержа-
щего в качестве антимикробного агента триклозан. 
Вследствие активности бактериальной микрофлоры 
в циркуляционном контуре происходит разложение 
органических веществ, что ухудшает органолепти-
ческие свойства получаемого фильтрата и нега-
тивно воздействует на мембрану. Данные факты 
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Таблица 2
Состав моющего средства «Адажио»

№ п/п Компонент Химическая формула Молекулярная 
масса, г/моль

Степень 
диссоциации

Содержание компонента 
в моющем средстве, %

1 Лауретсульфат 
натрия CH3(CH2)10CH2(OCH2CH2)nOSO3Na 420 1 7,0

2 Хлорид натрия NaCl 58,5 1 0,8

3
Диэтаноламид 
жирных кислот 

кокосового масла
C11H23CO-N(CH2CH2OH)2 287 0 4,0

4 Бетаин С5H11NO2 117 0 2,0

5 Глицерин C3H5(OH)3 92 0 1,5

6 Цитрат натрия Na3C6H5O7 258 1 2,5
7 Лимонная кислота C6H8O7 192 0,5 0,3
8 Бронопол C3H6BrNO4 200 0 0,01
9 Триклозан C12H7Cl3O2 289,5 74,1∙10-5 0,2

10 Вода H2O 18 - 80

Таблица 3

Качество регенерированной СГВ

Показатель Величина показателя ПДК по ГОСТ Р 50804-95
Содержание азота аммиака, мг/дм3 7,4* 10
Содержание хлоридов (Cl-), мг/дм3 6,6 350
Общая жесткость, мг-экв/дм3 0,27 0–7,0
Водородный показатель pH, ед. pH 8,57 5,0–9,0
Цветность, градусы 0 20
Запах при температуре 20 °С, баллы 0 3
Содержание сульфатов, мг/дм3 17,7 250
Содержание нитритов, мг/дм3 0,1 3,3
Содержание нитратов, мг/дм3 0,04 45,0
ХПК(б) ОО, мгO2/дм3 114,5 150
ХПК(б) ОО + АУ, мгO2/дм3 45,8* 150
Содержание этанола, мг/дм3 0 10
Содержание метанола, мг/дм3 0 9
Содержание этиленгликоля, мг/дм3 0 11
Общее количество бактерий после обратноосмотического 
аппарата, КОЕ/см3 480 100 (1000)

Общее количество бактерий после обеззараживания 
ультрафиолетом КОЕ/см3 20** 100 (1000)

Примечание. ОО – обратный осмос; АУ – активированный уголь; УФО – ультрафиолетовое обеззараживание; * – фильтрат, 
прошедший дезодорирование активированным углем; ** – фильтрат, прошедший дезодорирование активированным углем и 
обеззаражевание ульрафиолетом.

 Таблица 4

Параметры очистки имитатора СГВ и реальной СГВ на имитационной экспериментальной установке

Параметр Имитатор СГВ Реальная СГВ
Начальная концентрация моющего средства в циркуляционном контуре, г/л 5,0 7,4
Конечная концентрация моющего средства в циркуляционном контуре, г/л 250 252
Объем емкости постоянного объема, л 3 3
Объем циркуляционного контура (с емкостью постоянного объема), л 4 4
Число циклов концентрирования 15 18
Коэффициент извлечения чистой воды 0,98 0,97
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выявили необходимость дополнительного консер-
вирования загрязненной воды после водных проце-
дур и циркуляционного контура системы, а также 
дезодорирования получаемого фильтрата. Испыта-
ния, проведенные на экспериментальной установ-
ке, имитирующей работу перспективной системы 
СРВ-СГ, показали реализуемость и эффективность 
данного метода регенерации. Экспериментальная 
установка состояла из циркуляционного контура с 
обратноосмотическим фильтром НаноРО КСН 21-
2521Т, блока доочистки (дезодорирования) филь-
трата и ультрафиолетового обеззараживателя. 
Анализы воды отбирались после каждого аппарата 
экспериментальной установки. При концентриро-
вании загрязнений и моющего средства от 2–7 до 
250 г/л качество очищенной воды соответствует 
нормативам (табл. 3). Параметры очистки имитато-
ра СГВ и реальной СГВ на экспериментальной уста-
новке с моделированием работы перспективной си-
стемы СРВ-СГ представлены в табл. 4.

Проведенные расчеты предполагаемых техни-
ко-экономических параметров перспективной си-
стемы СРВ-СГ показали, что ресурс системы без 
замены емкости постоянного объема при концен-
трировании моющего средства от 2–7 до 250 г/л 
составит 860–1200 л. Коэффициент извлечения 
чистой воды составит 97–98 %. Для экипажа из 4 
человек и длительности полета 3 года удельные 
затраты массы сменного оборудования системы со-
ставят 0,01 кг на 1 кг очищенной воды при ресур-
се предфильтров и обратноосмотического модуля 
2400 л. Необходимые запасы моющего средства 
при потреблении СГВ 6 л/(чел∙сут) составят от 50 
до 180 кг. Как видно, принципиальное значение 
имеет повышение коэффициента извлечения воды: 
при коэффициенте извлечения 98 % затраты на 
восполнение водяного контура составляют 0,025 кг 
на 1 кг используемой воды. 

Выводы

1. Подтверждена эффективность процесса ре-
генерации СГВ методом обратного осмоса. При ра-
бочем перепаде давлении 0,8 МПа обеспечивается 
необходимое качество регенерированной воды с 
получением степени извлечения воды 97–98 %. 

2. Для обеспечения ресурса системы и требуе-
мой очистки СГВ необходимо проведение следующих 
стадий процесса: предварительная фильтрация; 
обратноосмотическая очистка; дополнительная де-
зодорация фильтрата путем сорбционной очистки 
на активированном угле; обеззараживание и кон-
сервация на всех стадиях процесса регенерации и 
хранения воды, в том числе за счет использования 
эффективных моющих средств с безопасным для 
человека обеззараживающим и консервирующим 
эффектом. 

3. Метод расширенной аналогии между теп-
ло- и массообменом позволяет с удовлетворитель-
ной точностью проводить расчеты массообменных 
характеристик, в частности, коэффициента массо-
отдачи, на основе имеющихся в литературе соот-
ношений для теплообмена при аналогичных гидро-
динамических условиях.

4. В задачи дальнейших работ входят созда-
ние оборудования для санитарно-гигиенических 
процедур и стирки, работоспособного в условиях 
космического полета, и проведение совместных ис-
пытаний с системой регенерации воды.
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REGENERATION OF SANITARY/HYGIENIC 
WATER ONBOARD FUTURE SPACE 
STATIONS

Salnikov N.A., Bobe L.S., Kochetkov А.А., 
Sinyak Yu.Е.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2017. V. 51. № 5. P. 47–54

Washing water regeneration system (WWRS) on future 
space stations is likely to be designed as an independent 
closed circuit for multiple use of water regenerated after 
crew washing, and laundry. At present time, WWRS and 
regeneration process appear to be the least worked up. The 
article reports the results of experimental testing of reverse 
osmosis capacity to regenerate water containing one of 
commonly used liquid antibacterial detergents. Regeneration 
in the circulation mode takes place in a tank of fixed sizes; 
reversed osmotic (RO) filtration is followed by additional 
sorption; multistaged water disinfection goes on as in the 
course of treatment, so during storage. The RO filtration 
technology met the requirements for water purity from 
pollutants and the detergent and microbial growth prevention 
both in the system and regenerated water; maximum output 
water was achieved at a reasonable energy expenditure. The 
main objective of further efforts will be designing and testing 
a system prototype for testing with the use of washing and 
cleaning equipment. 

Key words: life support system, wash water, regeneration, 
reversed osmosis.
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В работе описаны эксперименты по воздействию сни-
женного магнитного поля (МП) на эмбриональное разви-
тие японского перепела. Показано, что инкубирование 
перепелиных яиц в условиях ослабленного магнитного 
поля в 100 и 1000 раз в течение 7 и 14 сут вызвали у 
эмбрионов серьезные нарушения в формировании сер-
дечно-сосудистой системы, морфологии и функциониро-
вании отдельных органов. Выявлена прямая зависимость 
эмбрионального развития перепела и возникновения 
анатомо-морфологических нарушений от величины осла-
бления магнитного поля. Максимум воздействия на анги-
огенез развивающегося организма и патологию органов 
зародыша приходится на воздействие ослабленного МП в 
1000 раз. Некоторые из нарушений функций систем и ор-
ганов несовместимы с полноценной жизнедеятельностью 
перепелов. Полученные результаты развивают и допол-
няют имеющиеся в литературе данные, что гипомагнит-
ные условия оказывает отрицательное воздействие на 
организм в стадии развития.

Ключевые слова: гипомагнитные условия, эмбриоге-
нез японского перепела, сосуды желточного мешка, хо-
риоаллантоис, ангиогенез.
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Работа обусловлена проблемой воздействия ги-
помагнитных условий (ГМУ) на человека и элемен-
ты биорегенеративных систем жизнеобеспечения 
при полетах в дальний космос и при пребывании 
на небесных телах, не имеющих собственного маг-
нитного поля (Луна, Марс и др.) [1–3]. В работе 
затронут также вопрос о возможности ослабления 
воздействия магнитного поля (МП) космического 
пространства переменными МП систем корабля и 
космических баз.

В последнее время появляется все больше экс-
периментальных и теоретических данных, сви-
детельствующих о важности геомагнитного поля 
(ГМП) для жизнедеятельности. Биофизики и врачи, 

изучающие физиологические процессы в живом ор-
ганизме под влиянием МП, отмечают пагубное воз-
действие сниженного МП, вызывающего ослабле-
ние резистентности организма человека. Особенно 
серьезное влияние пониженное МП оказывает на 
систему кровообращения, состояние кровенос-
ных сосудов, активность переноса кислорода че-
рез кровь к окружающим тканям, транспортиров-
ку питательных веществ через полупроницаемые 
мембраны клеток [4–6].

В исследованиях по воздействию ГМУ на био-
логические объекты использовались организмы 
различных таксономических групп. Так, по данным 
Н.А. Кривова и К.А. Труханова, при ослаблении 
ГМП в 700–1000 раз существенно меняется поведе-
ние белых крыс-самцов: резко возрастает их агрес-
сивность, наблюдаются изменения в организме [7, 
8]. Патологическое действие ГМУ сказывается и на 
развитии эмбрионов, что свидетельствует о чув-
ствительности зародышей всех видов животных к 
данному фактору. Так, например, после 5 сут на-
хождения личинок тритонов в поле 50 нТл на 20-е 
сутки наблюдали общее замедление развития, не-
правильное формирование позвоночника и глаз, 
появлялись двухголовые особи [12]. Влияние ГМУ 
четко прослеживается при исследовании морфоге-
нетических процессов, а именно на деление и реге-
нерацию клеток у планарий [10]. В поле, ослаблен-
ном в 250 раз, останавливался рост двухклеточного 
зародыша мыши [11], а при инкубировании кури-
ных яиц в поле менее 50 нТл у 20–40 % у вылупив-
шихся цыплят наблюдались парезы ног и крыльев 
[12]. Таким образом, приведенные данные литера-
туры свидетельствуют, что длительное пребывание 
биологических объектов в ГМУ приводит к наруше-
нию в живом организме физиологических свойств и 
функционирования внутренних органов.

Анализ литературы и результаты, полученные 
в экспериментах по изучению эмбриогенеза япон-
ских перепелов (Сoturnix japonica), развившихся в 

55

Исследование влияния пониженного магнитного поля Земли и его сочетания с низкочастотным магнитным полем ...



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2017  Т. 51  № 5

различных экстремальных условиях среды, позво-
лили рассмотреть вопрос об использовании эмбри-
онов как объекта оценки биологического воздей-
ствия ГМУ [13, 14].

Цель данной работы – исследование влияния 
различной степени ослабления ГМП в 100 и 1000 
раз и сочетанного воздействия ГМП, ослабленного 
в 100 раз, с низкочастотным МП (50 Гц) на эмбрио-
нальное развитие японского перепела.

Методика

Объектами исследования являлись эмбрионы 
японского перепела, развившиеся в условиях осла-
бленного ГМП (в 100 и 1000 раз), а также сочетан-
ного воздействия на них ГМУ (ослабление в 100 раз) 
и низкочастотного МП. Длительность эксперимента 
составила 14 сут.

Собранные от родительского поголовья перепе-
линые яйца в количестве 46 шт. были пронумерова-
ны и распределены на 3 группы: 

1-я группа − яйца в количестве 13 шт. заложены 
в инкубатор и помещены в установку ГМК (система 
колец Гельмгольца), где инкубирование проходило 
в условиях снижения ГМП в 100 раз; (рис. 1, Б);

2-я группа − яйца в количестве 18 шт. были за-
ложены в инкубатор и помещены в магнитную ка-
меру ГМК, где инкубирование проходило в условиях 
снижения ГМП в 1000 раз; (см. рис. 1, А);

3-я группа − яйца в количестве 14 шт. заложе-
ны в инкубатор и помещены в камеру с обычным 
МП для проведения контрольного инкубирования 
(см. рис. 1, В).

Для ослабления ГМП использовалась гипомаг-
нитная камера (ГМК), изготовленная на основе ру-
лонного магнитного материала МАР-1К, позволяю-
щая ослабить поле более чем в 1000 раз, и система 
колец Гельмгольца (КГ) диаметром 90 см, ослабля-
ющая ГМП более чем 100 раз. Величина поля в раз-
личных областях камеры контролировалась с помо-
щью магнитометра НВ-0599А («НПО ЭНТ») [15].

Инкубатор представлял собой коробку из орга-
нического стекла, внутри которой на специальной 
подставке находились яйца перепелов. Инкубатор 
помещался в области с наибольшим ослаблени-
ем ГМП в центр установки. Температура среды, в 
которой происходило развитие эмбрионов, под-
держивалась с помощью водяных циркуляцион-
ных термостатов типа LOIP LT-108 и TERMEX VT-8. 
Температура и влажность измерялись спиртовыми 
термометрами, а также цифровыми гигрометрами/
термометрами Exo Terra, оснащенными дистанцион-
ными датчиками. 

Для исследования влияния сочетанного воз-
действия ГМП, ослабленного в 100 раз, с низко-
частотным МП (50 Гц) на эмбриональное развитие 
японского перепела в систему КГ в горизонтальной 

Рис. 1. Аппаратура для проведения экспериментов по 
оценке воздействия ослабленного МП на эмбриогенез 
японского перепела.
А – общий вид гипомагнитной камеры ГМК с термостатом 
-снижение МП в 1000 раз; Б – установка КГ, снижение 
МП в 100 раз: 1 − система колец Гельмгольца; 2 − инку-
батор; 3 − виток с переменным током; 4 − датчик маг-
нитометра системы КГ; 5 − датчик независимого магни-
тометра; 6 − термостат; 7 − управляемый блок питания 
КГ; 8 – компьютер; 9 − блок независимого магнитометра; 
10 − подставка; 11 - дополнительное реактивное сопро-
тивление витка с переменным током; В – ГМК – установка 
для проведения контроля
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средней плоскости был добавлен виток диаметром 
50 см медного провода диаметром 2 мм, в который 
через ЛАТР и дополнительное реактивное сопро-
тивление (конденсатор 100 мкФ) пропущен сетевой 
ток (см. рис. 1, Б).

Контрольный эксперимент выполнялся в инку-
баторе, размещенном внутри камеры, аналогичной 
ГМК, но изготовленной из немагнитного материала 
(текстолит).

Общий вид и детали установок представлены на 
рис. 1.

Инкубирование яиц во всех группах проходило с 
соблюдением режимов: температура +37,5 ± 0,5 °С 
и влажность 60–68 % [13].

По программе эксперимента на 7-е сутки прово-
дилась выемка яиц из каждой группы: из 1-й группы 
– 7 шт., из 2-й – 9 шт., 3-й − 7 шт. В этот же день в 
те же ячейки во всех группах были заложены яйца 
для повторения данного этапа исследований, т.е. 
инкубация яиц велась в течение 7 сут. Оставшиеся 
яйца, заложенные ранее, были извлечены на 14-е 
сутки.

Для оценки влияния сочетанного воздействия 
ГМП, ослабленного в 100 раз, и низкочастотного МП 
на эмбриогенез японского перепела использовалась 
установка КГ с дополнительным электрическим кон-
туром, который создавал переменное МП 0,5 мкТл 
с частотой 50 Гц (электрическое поле от контура 
не превышало нескольких В/м). Длительность экс-
перимента составляла также 7 сут. Собранные от 
того же родительского поголовья яйца в количестве 
32 шт. были разделены на 2 группы: 1-я опытная 
группа из 14 яиц помещена в установку КГ, а 2-я 
группа из 18 яиц − в контрольную камеру.

Обработка биологического материала проходи-
ла по следующей схеме. Вскрывали скорлупу яйца 
в области тупого конца и содержимое выливали 
в чашку Петри. Визуальный осмотр содержимо-
го яйца и самого эмбриона проводили с помощью 
лупы с двукратным увеличением и подсветкой. Кри-
териями состояния эмбрионов являются: определе-
ние стадии развития эмбриона (соответствие срока 
инкубации возрасту), оценка состояния желтка, со-
судов желточного мешка, белковых оболочек, со-
судистого поля и хориоаллонтоиса (ХА). После это-
го эмбрион осторожно освобождали от оболочек и 
проводили осмотр с определением его морфологи-
ческих параметров (массы тела зародыша, длины) и 
фотографирование [14].

Исследование развития кровеносных сосудов ХА 
у 7-суточных эмбрионов проводили по методике in 
ovo: яйцо вскрывали с тупого конца и с помощью 
пипетки вносили 1,5 мл физраствора, затем удаля-
ли подскорлупную оболочку. На ХА наслаивали 1 мл 
фиксатора (4%-ный парафармальдегид и 2%-ный 
глютаральдегид на фосфатном буфере), через 2 мин 
надрезали скорлупу и переносили содержимое яйца 

в чашку Петри. С помощью пинцета отделяли ХА 
и монтировали его на предметном стекле. После 
просушивания в течение суток на воздухе при ком-
натной температуре такой препарат был готов для 
морфометрического анализа кровеносных сосудов. 
Препараты ХА изучали и фотографировали на сте-
реомикроскопе Zeiss Stemi 2000-C. Макроизображе-
ния получали с помощью фотокамеры Canon G9, 
установленной на микроскопе Leica 500. Для мор-
фометрического анализа полученные изображения 
анализировали с помощью программы AngioQuant 
(Antti Niemisto et al., www.cs.tut.fi), измеряя коли-
чество основных ветвей и число отходящих от них 
сосудов. Общее количество сосудов всех порядков 
вычислялось путем суммирования показателей. 
Морфометрию кровеносных сосудов проводили у 
каждого эмбриона в 3 плоскостях, т.е. для постро-
ения графика количество сосудов измерялось в 9 
точках. Все измерения проводили в условных еди-
ницах [14].

Результаты и обсуждение

В связи с тем что эмбрион птицы развивается вне 
организма матери, он активно реагирует на различ-
ные изменения факторов внешней среды, что дает 
возможность использовать его для проведения экс-
периментальных исследований.

Длительность эмбриогенеза японского перепела 
составляет 17,5–18 сут. В эмбриональном развитии 
японского перепела можно выделить 4 возрастных 
критических этапа: 4, 7, 10 и 15–16-е сутки разви-
тия, которые отличаются не только анатомически-
ми и морфометрическими данными, но и особыми 
формами обмена. В начальные периоды эмбриоге-
неза зародыш перепела более восприимчив к внеш-
ним факторам среды, реагируя на любые воздей-
ствия. Зная норму развития зародыша, когда и как 
развиваются органы и отдельные системы, можно 
предположить, какое влияние могут оказать те или 
иные факторы внешней среды. А прижизненная 
фиксация эмбрионов японского перепела позволя-
ет сравнить особенности их развития в различных 
условиях инкубирования  в опыте и контроле. 

Известно, что образование кровеносной систе-
мы у птиц является критическим для гарантии соб-
ственного роста и дифференцировки всех тканей 
развивающегося организма благодаря ее участию в 
доставке кислорода и питательных веществ. 

Результаты эмбрионального развития перепе-
ла в течение 7 сут в условиях ГМУ с ослаблени-
ем в 100 раз показали, что 66,7 % эмбрионов (от 
заложенных яиц) были живыми, из которых 53 % 
соответствовали сроку развития, а остальные по 
анатомо-морфологическим признакам отстава-
ли в развитии на 2–3 сут и 2 эмбриона погибли 
на ранних стадиях развития (таблица). Анализ 
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анатомо-морфологического состояния 7-суточных 
подопытных эмбрионов выявил наличие нарушений 
в сосудистой системе: основные сосуды желточного 
мешка извилистые со слаборазвитой капиллярной 
системой (рис. 2, Б). У 2 эмбрионов выявлена па-
тология в развитии глаза − микрофтальмия левого 
глаза. 

Результаты обработки эмбриологического ма-
териала, полученного при инкубировании перепе-
линых яиц в условиях снижения ГМП в 1000 раз, 
показали, что 83,3 % эмбрионов были живыми 
и соответствовали контролю (масса тела состав-
ляет 0,466 ± 0,12 г). Однако у 50 % из них, име-
лись признаки нарушения развития сосудов: на-
личие суженных сосудов I и II порядка, меньшая 
площадь разветвленных сосудов чем в контроле 
(см. рис. 2, В, А). При вскрытии яйца отмечалась 
ломкость кровеносных сосудов, выражавшаяся в 
кровоизлияниях в различные части тела (в заты-
лочной области головы и шеи, на коже туловища), 
а также у 50 % эмбрионов в желточном мешке об-
наружено много желчи. 

В норме закладка сосудистого поля желточного 
мешка у перепелиных зародышей происходит на 
2-е сутки инкубации и первичные кровяные клет-
ки образуются из внезародышевой мезодермальной 
мезенхимы. Просветы сосудов составляют несколь-
ко микрон. К 4-м суткам количество кровеносных 
сосудов заметно увеличивается и в просветах их 
появляются гемоцитобласты, эритробласты и пер-
вичные эритроциты. Сосудистая система желточ-
ного мешка представлена желточной артерией, от 
которой отходят передние, задние и боковые раз-
ветвления (сосуды I и II порядка). У 7-суточных 
эмбрионов поверхность сосудистой системы увели-
чивается, продолжается интенсивный интроваску-
лярный гемопоэз. К сосудистой системе желточного 
мешка присоединяется сосудистая сеть ХА, который 
берет на себя функцию газообмена. 

В контрольной группе из 14 вскрытых яиц 10 
эмбрионов по анатомо-морфологическим показа-
телям соответствовали норме развития (масса тела 
0,458 ± 0,23 г).

Таким образом, результаты исследования влия-
ния сниженного МП Земли в 100 и 1000 раз в те-
чение 7 сут на эмбриональное развитие японского 
перепела выявили серьезные изменения в развитии 
кровеносных сосудов желточного мешка и ХА, что 
подтверждает ранее полученные данные о воздей-
ствии ослабленного МП на ранний период эмбрио-
генеза перепела [16]. На рис. 2 представлены со-
суды ХА у 7-суточных эмбрионов контрольной (А) и 
2 подопытных групп (Б и В), где достоверно видно, 
что общее количество сосудов меньше у эмбрионов, 
развившихся в условия снижения ГМП в 1000 раз 
(см. рис. 2, В). Следует отметить, что представлен-
ные на рис. 3 сравнительные данные развития кро-
веносных сосудов ХА выявили прямую зависимость 
между снижением уровня МП и общим количеством 
сосудов. Максимум воздействия на ангиогенез при-
ходится на группу зародышей, развитие которых 
проходило в условиях ослабления ГМП в 1000 раз. 
Из этого можно сделать вывод: выраженность и на-
правленность обнаруженных сдвигов в живом ор-
ганизме при исследованных величинах ослабления 

Рис. 2. Развитие сосудов хориоаллантоиса у 7-суточных эмбрионов, развившихся в различных ГМУ. 
А – в контрольной группе в ГМП; Б – при снижении ГМП в 100 раз; В – при снижении ГМП в 1000 раз. Ув х60

Рис. 3. Сравнительные данные количества кровеносных 
сосудов хориоаллантоиса у 7-суточных эмбрионов, раз-
вившихся в условиях контроля и ослабленного ГМП
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Таблица

Результаты инкубирования перепелиных яиц в условиях ослабления ГМП и лабораторного контроля

Наименование 
позиций / группы

Опытные группы.
Ослабление ГМП Земли Контрольная группа

в 100 раз в 1000 раз
7 сут 14 сут 7 сут 14 сут 7 сут 14 сут

 Заложено на инкубирование яиц, шт. 15 6 18 9 14 8

Живые эмбрионы, всего шт.
Соответствие возрасту: 7 сут 
                                    6–7 сут                  

10
8
2

4
16
15
1

6 10 6

Соответствие возрасту: 14 сут                    4 6 6
 Погибли: всего шт.
 На стадии развития:  1–2 сут
                                  5–6 сут

2
2

2
2

2
2

2 2
2

 Неоплодотворенные яйца 3 - - 3 2 -

ГМП (100 и 1000 раз) имеют определенную зависи-
мость от них.

В норме на 14-е сутки развития у эмбриона япон-
ского перепела кровеносная система желточного 
мешка достигла полного развития и образовались 
анастамозы между сосудами желточного мешка и 
ХА в месте их слияния. ХА в основном участвует 
в использовании организмом зародыша макро- и 
микроэлементов, в том числе кальция скорлупы. 
Соединяясь с углекислотой, кальций поступает в 
кровь сосудов аллантоиса, который необходим для 
построения костной системы. На этом этапе разви-
тия эмбрион сформирован и находится на стадии 
предвылупления из яйца.

В таблице представлены результаты инкубиро-
вания яиц в течение 14 сут в условиях снижения 
МП в 100 раз, которые показали, что 66,6 % заро-
дышей (масса тела 4,458 ± 0,21 г) соответствовали 
сроку инкубации, а 2 погибли на 3–4-е сутки. Визу-
альный осмотр подопытных зародышей выявил чет-
ко выраженные изменения, связанные с развитием 
сосудов: сосуды ХА были слабо развиты и развет-
вление мелких сосудов (капилляров) меньше, чем 
в контроле. К тому же у зародышей этой группы 
была выявлена патология в развитии глаз (дву-
сторонняя микрофтальмия и анафтальмия), клюва 
(нижняя пластинка длиннее верхней) (рис. 4, Б). 
При детальном исследовании с помощью стере-
оскопического микроскопа в 1 яйце было обнару-
жено 2 погибших зародыша 3–4-х суток развития, 
находившихся в одном амнионе. Причем у обоих 
отмечена двухсторонняя микрофтальмия, микро-
цефалия, эктопия, анемия головы и позвоночника, 
на коже вдоль позвоночника, бедер и плеча встре-
чаются островки меланина. Известно, что мела-
нин, синтезируемый в живом организме, участвует 
в ликвидации стрессового воздействия. Меланин 
дезактивирует свободные радикалы, возникающие 

после облучения организма ультрафиолетом и ио-
низирующим излучением. Согласно исследованиям 
И.Б. Моссэ, Л.П. Жаворонкова и соавт., меланин 
является уникальной основой средства профилак-
тики генетических и онтогенетических последствий 
облучения. Меланин является одним из самых мощ-
ных антиоксидантов [17, 18].

Анализ 14-суточных эмбрионов, развившихся в 
ГМУ с ослаблением в 1000 раз, показал, что процент 
живых эмбрионов в этой группе был практически 
такой же, как и в предыдущей, и составлял 66,7 %, 
2 погибли на 1–2-е сутки развития, 1 яйцо – неопло-
дотворенное. Следует отметить, что у 3 живых за-
родышей, помимо патологий в развитии глаза и эк-
топии брюшной полости, обнаружено в желточном 
мешке много желчи (см. рис. 4, В). По-видимому, 
это связано с нарушением развития кровеносных 
сосудов желточного мешка и ХА, которое приводит 
к недостатку обеспечения развивающего организма 
питательными веществами и как результат вызыва-
ет изменения в обмене веществ, подавляя метабо-
лизм и ухудшая экскрецию продуктов распада [19].

Результаты эксперимента сочетанного воздей-
ствия в течение 7 сут ослабленного в 100 раз ГМП 
(0,5 мкТл) и дополнительного влияния МП той же 
величины (0,5 мкТл), с частотой 50 Гц на эмбри-
ональное развитие японского перепела показали, 
что из 14 заложенных яиц живыми были 12 (86 %), 
из которых 9 эмбрионов соответствовали сроку и 
норме развития, 3 зародыша по анатомо-морфоло-
гическим признакам были 6-суточными, а 1 яйцо 
− неоплодотворенное. Следует отметить, что, не-
смотря на достаточно высокий процент живых 
эмбрионов, у большинства зародышей (у 8 из 12 
зародышей) имелись нарушения в развитии крове-
носной системы, выражавшиеся в аномалии разви-
тия сосудов: сосуды 1-го порядка желточного меш-
ка и ХА короткие, капилляры мелкие и короткие, 
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слабого кровенаполнения. При извлечении эмбрио-
на из яйца на теле зародыша появлялись точечные 
кровоизлияния из-за разрыва кровеносных сосудов. 
При анатомо-патологическом вскрытии эмбриона 
кровоизлияния были обнаружены и в брюшной по-
лости. По-видимому, эти изменения связаны с нару-
шениями в кровеносной системе у развивающегося 
организма, а именно снижается скорость кровотока 
и коллоидно-осмотическое давление в капиллярах, 
что приводит к гипоксии тканей [20]. 

Таким образом, полученные результаты по инку-
бированию перепелиных яиц в условиях ГМП с раз-
личной степенью ослабления (в 100 и в 1000 раз) 
выявили изменения в развитии ангиогенеза, согла-
сующиеся с приведенными В.П. Казначеевым дан-
ными, что «развитие куриных эмбрионов в гипомаг-
нитных условиях вызывало нарушения сосудистого 
рисунка и очаговые расширения мелких сосудов в 
миокарде желудочков сердца» [12]. 

К сожалению, механизм патогенеза эмбрионов 
японского перепела, развившихся в условиях осла-
бленного МП, неясен и у исследователей нет единой 
точки зрения. Однако можно предположить, что эти 
изменения могут быть связаны с нарушениями ге-
нетической программы в эмбриональном развитии 
организма, и прежде всего в развитии кровеносной 
системы, в частности, в ангиогенезе, которые по-
являются в 1-е сутки развития и являются основой 
изменений в гемопоэзе. 

Выводы

1. Эксперименты по исследованию влияния 
ослабленного ГМП в 100 и 1000 раз на эмбриоге-
нез японского перепела показали, что у зародышей 
происходит серьезные нарушения в развитии сер-
дечно-сосудистой системы, морфологии и функцио-
нировании отдельных органов.

2. Выявлена прямая зависимость нарушений в 
эмбриогенезе японского перепела от величины ос-
лабления ГМП. Максимум воздействия на ангиоге-
нез развивающегося организма японского перепела 
приходится на ГМП, ослабленного в 1000 раз.

3. Сочетанное воздействие ГМУ с ослаблени-
ем ГМП в 100 раз (до 0,5 мкТл) и дополнительного 
МП 0,5 мкТл, частотой 50 Гц на эмбриональное раз-
витие японского перепела приводили к усилению 
эффектов воздействия ГМУ на развивающийся ор-
ганизм, вызывая у зародышей кровоизлияния.

4. Одним из возможных решений проблемы 
воздействия ГМУ на человека и живые системы при 
дальних космических полетах и при длительном 
пребывании на небесных, не имеющих МП, являет-
ся создание искусственного аналога ГМП на борту 
корабля и космических базах.

Работа выполнена в рамках программы фунда-
ментальных исследований ЦНИИмаш и c исполь-
зованием оборудования, приобретенного НИИЯФ 
МГУ за счет Программы развития Московского 
университета.
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STUDY OF THE EFFECT OF A WEAKENED 
GEOMAGNETIC FIELD 
AND ITS COMBINATION WITH A LOW-
FREQUENCY MAGNETIC FIELD 
ON THE EMBRYONIC DEVELOPMENT OF 
JAPANESE QUAILS

Gurieva T.S., Dadasheva О.А., Ezdakova M.I., 
Spasskiy A.V., Lebedev V.M., Trukhanov K.A., 
Mednikova E.I., Grushina О.А.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2017. V. 51. № 5. P. 55–62

The paper describes experiments on the effects of a 
weakened magnetic field (MF) on embryonic development 
of Japanese quails. It was shown that incubation of quail 
eggs in 100 to 1.000 times weakened MF over 7 and 14 days 
induced grave disorders in the embryonic cardiovascular 
system, as well as in morphology and functioning of 
individual organs. There is a direct dependence of the quail 
embryonic development and appearance of anatomic and 
morphologic abnormalities on the level of MF attenuation. 
Maximal impact on angiogenesis and incidence of embryonic 
organ pathologies have been brought about by incubation 
in 1.000 times weakened MF. Some functional disorders 
in systems and organs were incompatible with life. These 
findings confirm and expand the existing literary data about 
the negative consequences of hypomagnetic environments 
for developing organism. 

Key words: hypomagnetic environment, Japanese 
quail embryogenesis, yolk bag vessels, chorioallantois, 
angiogenesis.
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Изучены структурные характеристики брыжеечных 
лимфатических узлов у мышей-самцов линии F1 (CBA x 
C57/BL6) в возрасте 30–35 дней, массой 20–23 г к нача-
лу эксперимента, подвергшихся облучению с помощью 
γ-установки ГОБО-60 с источником 137Cs. Непосредствен-
ная продолжительность воздействий на мышей осущест-
влялась в течение 63 сут, максимальная длительность 
наблюдаемого реабилитационного периода – 90 сут. 
Мощности дозы источника излучения – 25 сГр в ч. Мышей 
облучали 10 фракциями еженедельно по 50 сГр. Мыши 
в итоге получили предварительно суммарное облучение 
350 сГр. Далее мышей подвергали 70-суточному хими-
ческому воздействию парами ацетона, ацетальдегида и 
этанола. Целью работы явилось изучение морфологиче-
ских характеристик брыжеечных лимфатических узлов у 
мышей на протяжении 3-месячного периода после окон-
чания длительных сочетанных радиационно-химических 
воздействий. Поперечные гистологические срезы бры-
жеечных лимфатических узлов толщиной 5–7 мкм окра-
шивали гематоксилином-эозином и по Ван Гизону. Пока-
зано, что после воздействия наблюдаются уменьшение 
размеров брыжеечных лимфатических узлов, длины, ши-
рины и площади лимфоидных узелков, увеличение тол-
щины капсулы лимфатических узлов, их трабекул, расши-
рение лимфатических синусов, сужение мякотных тяжей. 
Клеточный состав лимфоидной ткани восстанавливается 
лишь на 90-е сутки реабилитационного периода, когда 
процентное содержание лимфоцитов, лимфобластов, ма-
крофагов, плазмоцитов, клеток в состоянии дегенерации 
соответствует контролю.

Ключевые слова: брыжеечные лимфатические узлы, 
факторы космического полета, радиационное облучение, 
химическое воздействие.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2017. 
Т. 51. № 5. С. 63–69.
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Существенная структурно-функциональная 
изменчивость, динамичность и лабильность мор-
фологической перестройки лимфоидных органов 
справедливо позволяет использовать их в различ-
ных экспериментально-анатомических исследова-
ниях в качестве своеобразных биологических мар-
керов [1–5]. Существенный научно-практический 
интерес представляет и их исследование при мо-
делировании действия тех факторов, которые воз-
действуют на организм в условиях замкнутого про-
странства космического корабля при длительных 
космических полетах (КП) [6]. Эти факторы, как 
правило, имеют сочетанный характер, включая и 
радиационные, и химические воздействия смесей 
газов в малых концентрациях (пары этанола, аце-
тальдегида, этанола) [7–9].

Исследование органов иммунной системы при 
изучении воздействия типичных факторов КП, од-
нако, ограничивается непосредственным периодом 
их влияний. Особенности реабилитационного пери-
ода, во многом связанного с эффективностью реге-
нераторных потенций лимфоидной ткани, как пра-
вило, остаются вне поля исследования морфологов. 
Вместе с тем качество жизни и состояние здоровья 
непосредственно связано с состоянием иммунной 
системы. Поэтому морфологический статус лимфо-
идных органов после окончания эксперименталь-
ного воздействия факторов КП требует изучения 
на протяжении длительного реабилитационного 
периода.

Целью работы явилось изучение морфологи-
ческих характеристик брыжеечных лимфатиче-
ских узлов у мышей на протяжении 3-месячного 
периода после окончания длительных сочетанных 
радиационно-химических воздействий.
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Методика

Изучили структурные характеристики брыжееч-
ных лимфатических узлов у мышей-самцов линии 
F1 (CBA x C57/BL6), в возрасте 30–35 дней, массой 
20–23 г к началу эксперимента в соответствии с ме-
тодикой ГНЦ РФ – ИМБП РАН [10]. 

Мыши находились в гермокамерах с рабочим 
объемом 12 м3. Исследования проводили на ис-
пытательном стенде для санитарно-химических и 
токсикологических исследований (УМБИ-1), осна-
щенном автономными системами жизнеобеспече-
ния, используемыми в пилотируемых космических 
аппаратах. Эксперимент проводился в течение 
223 сут. Длительное комбинированное воздействие 
радиационного и химических факторов осуществля-
ли последовательно. Сначала мышей подвергали 
63-суточному облучению с помощью γ-установки 
ГОБО-60 с источником 137Cs. Мощности дозы источ-
ника излучения – 25 сГр в ч. Облучение проводи-
лось 1 раз в неделю по 2 ч в утреннее время су-
ток. Мышей облучали 10 фракциями еженедельно 
по 50 сГр. В итоге мыши получили предварительно 
суммарное облучение 350 сГр. Доза максимального 
экспериментального облучения у мышей (350 сГр), 
с учетом разницы в продолжительности жизни и 
чувствительности к радиационному воздействию 
мыши и человека, соответствует дозе облучения 
120 сГр для человека, что составляет для него пре-
дельно допустимомый уровень, установленный для 
длительных межпланетных пилотируемых полетов 
[11]. Затем мышей подвергали 70-суточному хими-
ческому воздействию парами ацетона, ацетальде-
гида и этанола, в концентрациях на уровнях ПДК 
для пилотируемых КП 0,67–1,4 мг/м3 (ацетон), 
0,86–1,75 мг/м3 (ацетальдегид) и 3,78–9,91 мг/м3 
(этанол). В эксперименте использовали 75 мышей 
вышеуказанных параметров: 25 мышей умерщвляли 
после окончания экспериментального воздействия 
радиации с последующим действием химических 
смесей; 40 мышей – в разные сроки восстанови-
тельного периода – в сроки 4, 28, 60 и 90 сут (по 10 
мышей в каждой группе); каждой эксперименталь-
ной группе животных соответствовал адекватный 
контроль (10 мышей). Содержание и выведение 
животных из эксперимента проводились в соответ-
ствии с требованиями Женевской конвенции (Жене-
ва, Швейцария, 1990). Животных забивали методом 
цервикальной дислокации сразу после окончания 
соответствующих воздействий. План проведения 
экспериментального исследования одобрен на за-
седании локального этического комитета ФГБОУ ВО 
«Воронежский государственный медицинский уни-
верситет им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России.

Поперечные гистологические срезы брыжееч-
ных лимфатических узлов толщиной 5–7 мкм окра-
шивали гематоксилином-эозином и по Ван Гизону. 

Количество и размерные показатели лимфоидных 
образований определяли путем визуальной ми-
кроскопии и морфометрии с использованием три-
нокулярного микроскопа AmScope. Определение 
площади, длины, ширины лимфоидных образова-
ний производили на цифровых микрофотографи-
ях, полученных на телеметрической установке, со-
стоящей из светового микроскопа, персонального 
компьютера и видеокамеры. На микрофотографиях 
лимфатические узлы выделяли в программе Adobe 
PhotoShop CS5, пользуясь опцией «магнитное лас-
со», позволяющей проводить выделение фигур 
произвольной формы.

Полученные значения выражали в виде Х ± Sx, 
где Х – среднее значение изучаемого показателя; 
Sx – средняя ошибка выборки. Статистический ана-
лиз проведен с помощью компьютерной програм-
мы Statistica 10.0. Для статистической обработки 
полученных результатов использовали t-критерий 
Стьюдента (в случае нормального распределения), 
критерий Манна – Уитни (для остальных вариантов 
распределения), достоверность доли выборки опре-
деляли по методу Фишера. Полученные данные 
подвергли однофакторному дисперсионному ана-
лизу (ANOVA). Статистически значимыми считали 
результаты при р < 0,05.

Результаты и обсуждение

Морфологический анализ показал, что у мышей 
брыжеечные лимфатические узлы в количестве 
2–4, располагающиеся в области корня брыжейки 
тонкой кишки, имели округлую, овоидную и просо-
видную форму. На их поперечном срезе насчитыва-
лось в среднем 15 лимфоидных узелков (75–77 % 
из них с центром размножения) длиной 84–89 мкм, 
шириной – 54–57 мкм. Абсолютное количество 
клеток лимфоидного ряда варьировалось от 25 
(на площади среза 880 мкм2) у мякотных тяжей, 
до 30 клеток – в диффузной лимфоидной ткани и 
36 клеток составляла мантия лимфоидных узелков 
с центром размножения. Лимфоидная ткань этих 
образований была качественно однотипна, обра-
зована преимущественно лимфоцитами (70–75 % 
всех клеток лимфоидного ряда), ретикулярными 
клетками (13–16 %), макрофагами, плазмоцитами, 
клетками с картиной митоза, дегенеративно изме-
ненными клетками. 

После окончания экспериментального воздей-
ствия наблюдались существенные «депрессивные» 
изменения брыжеечных лимфатических узлов у 
мышей. Они проявлялись достоверным по сравне-
нию с контролем уменьшением их размеров, длины, 
ширины и площади лимфоидных узелков (табл. 1), 
что согласуется с данными других авторов о мор-
фологических изменениях в лимфоидных узлах, 
наблюдавшихся при радиационном и химических 
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Таблица 1

Количество и размеры лимфоидных узелков на поперечном срезе брыжеечных лимфатических узлов 
у мышей в разные сроки реабилитационного периода после последовательных радиационного 

и химического воздействий (Х ± Sx; min–max)

Параметр 
(размерность)

Гр
уп

па
 н

аб
лю

де
ни

й

Значение на начало 
реабилитационного 

периода

Срок реабилитационного периода, сут

4-е сутки 28-е сутки 60-е сутки 90-е сутки

Количество ЛУ
Э 8,5 ± 0,36**

5–12
7,4 ± 0,54**

4–9
8,2 ± 0,43**

6–10
9,7 ± 0,5**

7–12
11,0 ± 0,65**

8–15

К 15,4 ± 0,97
9–18

15,0 ± 0,76
10–17

14,7 ± 0,76
11–18

15,1 ± 0,7
11–18

14,7 ± 0,54
11–16

Длина ЛУ 
с центром 
размножения, мкм

Э 54,07 ± 0,49**
50,1–59,5

56,4 ± 1,98**
49,5–67,8

57,9 ± 2,07**
50,0–69,2

64,2 ± 2,05**
58,7–77,0

84,3 ± 2,03
74,2–93,0

К 85,2 ± 1,93
76,5–94,4

86,2 ± 2,36
75,9–97,8

85,8 ± 2,36
76,4–98,4

86,3 ± 2,34
75,7–97,4

85,2 ± 2,16
75,0–95,0

Ширина ЛУ 
с центром 
размножения, мкм

Э 43,6 ± 0,75**
39,9–54,7

49,4 ± 1,00**
45,6–54,9

62,2 ± 1,93**
50,0–67,9

65,8 ± 2,00**
53,4–72,0

76,5 ± 1,97
65,0–83,2

К 75,5 ± 0,72
66,2–80,3

75,5 ± 2,33
65,4–87,0

76,0 ± 2,23
64,2–84,9

76,5 ± 2,15
64,3–84,2

77,0 ± 2,20
64,1–84,6

Площадь ЛУ 
с центром 
размножения на 
срезе, мм2 х 10–4

Э 47,2 ± 0,88**
37,2–54,5

50,4 ± 1,08**
48,2–58,2

52,4 ± 1,08**
48,2–58,2

54,0 ± 1,21**
45,1–56,3

63,0 ± 1,39
52,2–65,1

К 57,7 ± 0,68
51,4–64,7

64,2 ± 1,24
56,7–67,9

63,5 ± 1,49
54,2–68,0

62,3 ± 1,29
56,0–67,9

63,4 ± 1,460
53,4–66,9

Число ЛУ с центром 
размножения на 
срезе лимфоидного 
узла*

Э 22,2 ± 0,96**
10,6–29,4

28,3 ± 1,56**
20,0–34,4

51,1 ± 1,71**
44,2–60,0

54,0 ± 2,28**
55,2–66,3

70,0 ± 2,49
65,2–87,3

К 75,3 ± 2,08
67,8–87,1

75,6 ± 2,34
67,2–88,9

76,9 ± 2,55
64,2–87,9

74,8 ± 2,35
65,2–87,0

75,4 ± 2,46
64,2–87,0

Число ЛУ 
без центра 
размножения на 
срезе лимфоидного 
узла*

Э 77,8 ± 1,08**
70,0–80,0

71,7 ± 1,14**
64,2–74,8

48,9 ± 1,31**
42,2–54,4

46,9 ± 1,46**
38,4–52,0

30,0 ± 1,19
24,4–35,5

К 24,7 ± 1,11
18,5–28,8

24,4 ± 0,97
17,6–26,6

23,1 ± 0,92
17,0–25,6

25,2 ± 0,93
18,5–27,2

24,6 ± 0,95
18,4–27,2

Длина центра 
размножения, мкм

Э 27,4 ± 0,54**
20,4–37,0

22,4 ± 0,85**
19,0–26,9

25,4 ± 0,74**
21,0–27,9

32,4 ± 0,96**
28,0–36,9

31,4 ± 0,74**
29,0–35,9

К 45,3 ± 1,42
38,4–51,6

45,8 ± 1,24
37,0–48,5

40,6 ± 1,67
34,4–49,9

43,6 ± 2,47
34,0–56,9

43,3 ± 1,61
36,0–50,9

Ширина центра 
размножения, мкм

Э 25,4 ± 0,39**
20,6–28,4

25,5 ± 0,84**
20,0–27,8

26,5 ± 0,56**
21,6–26,8

26,5 ± 0,78**
21,6–33,8

38,5 ± 1,87
27,6–44,8

К 32,6 ± 1,11
27,4–37,7

36,2 ± 1,03
29,5–39,1

36,9 ± 1,18
28,4–39,4

37,4 ± 1,31
28,0–40,2

36,2 ± 1,23
28,1–39,5

Площадь центра 
размножения на 
срезе, мм2 х 10–4

Э 19,8 ± 0,21**
18,2–22,4

20,5 ± 0,88**
15,6–23,8

20,5 ± 1,20**
15,6–26,8

22,5 ± 1,20**
15,6–26,8

34,5 ± 1,42
25,6–38,8

К 35,7 ± 1,64
23,1–38,3

36,2 ± 0,83
29,1–39,8

34,7 ± 0,83
28,1–38,8

35,1 ± 1,16
28,1–38,9

34,7 ± 1,26
28,1–39,8

Длина ЛУ 
без центра 
размножения, мкм

Э 42,6 ± 0,93**
37,5–55,8

54,2 ± 0,96**
50,0–58,9

56,2 ± 1,29**
50,0–62,1

58,2 ± 2,49**
45,0–68,1

74,2 ± 1,96
70,0–88,1

К 76,4 ± 1,94
71,2–89,2

76,4 ± 1,94
71,2–89,2

75,8 ± 1,94
71,3–89,4

77,2 ± 1,94
71,5–89,4

74,4 ± 1,94
70,0–89,4

Ширина 
лимфоидного 
узелка без центра 
размножения, мкм

Э 36,7 ± 1,45**
27,7–56,3

49,9 ± 1,12**
42,6–53,0

52,9 ± 0,69**
50,6–57,0

55,9 ± 1,4**
50,6–63,0

73,9 ± 1,34**
70,6–88,0

К 67,0 ± 1,58
61,7–76,4

67,7 ± 1,79
61,6–78,2

67,0 ± 1,58
61,7–76,4

66,4 ± 1,44
62,0–75,4

65,4 ± 1,87
61,0–78,4

Площадь 
лимфоидного 
узелка без центра 
размножения на 
срезе, мм2 х 10–4

Э 37,0 ± 0,80**
27,4–43,1

38,5 ± 2,12**
7,2–50,1

38,9 ± 2,45**
30,0–53,4

42,3 ± 2,18**
35,3–56,2

55,0 ± 0,88**
45,9–54,1

К 54,2 ± 0,90
48,0–56,3

54,2 ± 0,90
48,0–56,3

55,0 ± 1,01
47,0–56,4

54,8 ± 1,10
47,2–57,4

55,3 ± 1,30
45,9–58,1

Примечание. ЛУ – лимфоидные узелки; Э – эксперимент; К – контроль; * – в % к общему количеству узелков; ** – статистически 
значимые отличия от контрольной группы соответствующего срока (р < 0,05).
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Таблица 2

Размерные показатели структур брыжеечных лимфатических узлов на их поперечном срезе у мышей 
в разные сроки реабилитационного периода после последовательных радиационного и химического воздействий 

(Х ± Sx; min–max; мкм)

Параметр

Гр
уп

па
 н

аб
лю

де
ни

й

Значение показателя 
на начало 

реабилитационного 
периода 

Срок реабилитационного периода, сут

4-е сутки 28-е сутки 60-е сутки 90-е сутки

Толщина 
капсулы, мкм

Э 18,7 ± 0,21*
17,0–21,5

18,7 ± 0,23*
17,0–21,5

18,7 ± 0,23*
17,0–21,5

17,7 ± 0,43
16,0–20,5

15,7 ± 0,81
11,0–18,5

К 15,6 ± 0,65
13,2–18,4

15,6 ± 0,54
13,2–17,4

15,6 ± 0,54
13,2–18,4

15,6 ± 0,43
13,2–17,4

15,6 ± 0,88
10,2–18,4

Толщина 
трабекулы, мкм

Э 6,6 ± 0,11*
5,2–7,3

6,6 ± 0,11*
5,0–7,1

6,0 ± 0,11*
4,7–6,5

5,6 ± 0,11*
4,2–6,3

3,6 ± 0,11
2,2–5,3

К 3,9 ± 0,32
2,1–5,6

3,9 ± 0,39
2,1–5,8

3,9 ± 0,35
2,0–5,6

3,9 ± 0,36
2,2–5,6

3,9 ± 0,35
2,1–5,4

Диаметр 
лимфатического 
синуса, мкм

Э 5,7 ± 0,13*
4,1–6,6

5,7 ± 0,27*
4,1–6,6

5,7 ± 0,27*
4,1–6,6

5,7 ± 0,27*
4,1–6,6

3,6 ± 0,27
4,1–6,6

К 3,4 ± 0,54
1,5–5,5

3,4 ± 0,54
1,5–5,5

3,4 ± 0,54
1,5–5,5

3,4 ± 0,54
1,5–5,5

3,4 ± 0,54
1,5–5,5

Толщина 
мякотного тяжа, 
мкм

Э 14,3 ± 0,18*
13,2–16,7

17,3 ± 0,65*
13,6–19,7

17,3 ± 0,74*
13,8–20,7

19,0 ± 0,18
13,2–22,7

21,3 ± 0,18
13,2–26,7

К 22,0 ± 0,65
18,5–24,6

22,2 ± 0,65
18,0–24,1

22,1 ± 0,65
18,5–24,6

22,1 ± 0,65
18,5–24,6

22,0 ± 0,65
19,5–25,6

Примечание. Э – эксперимент; К – контроль; здесь и в табл. 3: * – статистически значимые отличия от контрольной группы 
соответствующего срока (р < 0,05).

Таблица 3

Количество клеток лимфоидного ряда в различных компонентах брыжеечных лимфатических узлов
 на их поперечном срезе у мышей в разные сроки после реабилитационного периода 

после последовательных радиационного и химического воздействий 
(Х ± Sx; min–max; на площади среза 880 мкм2)

Группа 
наблюдений

Значение показателя на начало 
реабилитационного периода

Срок реабилитационного периода, сут

4-е сутки 28-е сутки 60-е сутки 90-е сутки

Диффузная лимфоидная ткань (корковое вещество)

Эксперимент 16,0 ± 0,56*
9–20

19,2 ± 0,76*
15–22

24,2 ± 0,86*
19–27

24,7 ± 0,86*
19–27

31,6 ± 0,65
28–34

Контроль 31,0 ± 0,76
27–34

31,3 ± 0,76
27–34

31,6 ± 0,76
27–34

31,2 ± 0,76
27–34

31,0 ± 0,76
27–34

Лимфоидные узелки без центра размножения

Эксперимент 22,2 ± 0,51*
15–25

24,3 ± 0,97*
18–27

28,4 ± 0,97*
23–32

28,9 ± 0,76*
25–32

35,0 ± 0,97
29–38

Контроль 35,6 ± 0,86
31–39

35,8 ± 0,86
31–39

36,6 ± 0,86
31–39

35,9 ± 0,76
30–37

35,7 ± 0,86
30–38

Центр размножения лимфоидных узелков

Эксперимент 16,0 ± 0,35*
14–21

17,2 ± 0,76*
14–22

18,3 ± 0,76*
16–23

18,9 ± 0,97*
16–25

24,7 ± 0,76
22–29

Контроль 25,7 ± 0,65
23–29

25,7 ± 0,65
23–29

25,7 ± 0,65
23–29

25,7 ± 0,65
23–29

25,7 ± 0,65
23–29

Мякотные тяжи

Эксперимент 25,2 ± 0,46*
23–32

26,5 ± 0,86*
22–30

27,9 ± 0,65*
24–30

28,4 ± 0,86*
24–32

36,0 ± 0,97
30–39

Контроль 36,4 ± 0,65
33–39

36,8 ± 0,65
32–37

36,2 ± 0,65
32–38

35,4 ± 0,65
33–39

36,7 ± 0,65
33–39

66

Кварацхелия А.Г., Клочкова С.В., Алексеева Н.Т., Тутельян В.А., Никитюк Д.Б., Мухамедиева Л.Н.



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2017  Т. 51  № 5

воздействиях [3, 12]. Выявлено увеличение тол-
щины капсулы лимфатических узлов, их трабекул, 
расширение лимфатических синусов, сужение мя-
котных тяжей (табл. 2). 

Непосредственно после эксперимента наблюда-
ется выраженное по сравнению с контролем сни-
жение абсолютного количества клеток лимфоид-
ного ряда (табл. 3), относительного (процентного) 
содержания лимфоцитов, лимфобластов, клеток 
с картиной митоза, увеличение дегенеративных 
клеток, появление эозинофилов, исчезновение 
типичных межклеточных ассоциаций (макрофаг и 
плазмоцит в окружении лимфоцитов). Все это со-
четалось с уменьшением массы эксперименталь-
ных животных (в 1,33 раза по сравнению с контро-
лем, р < 0,05).

На протяжении реабилитационного периода 
вплоть до 90-х суток наблюдений все количествен-
ные показатели структуры брыжеечных лимфати-
ческих узлов были существенно ниже контрольных 
значений (табл. 1–3). Так, даже на 60-е сутки ре-
абилитационного периода отмечали уменьшение 
относительно контроля количества лимфоидных 
узелков на срезе брыжеечного лимфатического 
узла в 1,56 раза (р < 0,05), длины лимфоидно-
го узелка – в 1,34 раза (р < 0,05), его ширина – в 
1,16 раза (р < 0,05), площади лимфоидного узелка 
– в 1,15 раза (р < 0,05), процентного количества 
лимфоидных узелков с центром размножения – в 
1,39 раза (р < 0,05), длины центра размножения 
– в 1,35 раза (р < 0,05), его ширины – в 1,41 раза 
(р < 0,05) и площади центра размножения на срезе 
– в 1,56 раза (р < 0,05) (см. табл. 1). Полученные 
данные согласуются с выводами других исследо-
вателей о деструктивных изменениях в структуре 
лимфатических узлов, подвергнутых определенной 
дозе радиоактивного излучения [13].

Имело место увеличение относительно кон-
троля толщины капсулы лимфатического узла на 
60-е сутки реабилитационного периода в 1,13 раза 
(р > 0,05), толщины трабекулы – в 1,44 раза 
(р < 0,05), диаметра лимфатического синуса – в 
1,61 раза (р < 0,05), толщины мякотного тяжа – в 
1,16 раза (р > 0,05) (см. табл. 2).

Выявили уменьшение относительно контроль-
ных показателей абсолютного количества клеток 
лимфоидного ряда (их число на площади сре-
за 880 мкм2) в диффузной лимфоидной ткани в 
1,26 раза (р < 0,05), в составе лимфоидных узелков 
без центра размножения – в 1,24 раза (р < 0,05), 
в центрах размножения лимфоидных узелков – в 
1,36 раза (р < 0,05), в мякотных тяжах брыжееч-
ных лимфатических узлов – в 1,25 раза (р < 0,05) 
(см. табл. 3). Клеточный состав лимфоидной тка-
ни восстанавливался лишь на 90-е сутки реаби-
литационного периода, когда процентное содер-
жание лимфоцитов, лимфобластов, макрофагов, 

плазмоцитов, клеток в состоянии дегенерации со-
ответствовала контролю.

Выводы

1. После длительного (63 сут) радиацион-
но-химического воздействия имело место выра-
женное по сравнению с контролем снижение аб-
солютного количества клеток лимфоидного ряда, 
процентного содержания лимфоцитов, лимфобла-
стов, клеток с картиной митоза, увеличение деге-
неративных клеток, появление эозинофилов, ис-
чезновение типичных межклеточных ассоциаций, 
появление эозинофилов, исчезновение типичных 
межклеточных ассоциаций. 

2. Окончательное восстановление большин-
ства структурных характеристик брыжеечных лим-
фатических узлов и достоверное соответствие их 
показателям контроля наблюдали лишь на 90-е 
сутки после окончания сочетанного действия 
радиационного и химического воздействия. 
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MORPHOLOGIC CHANGES IN MESENTERIC 
LYMPH NODES OF MICE IN THE PERIOD OF 
REHABILITATION AFTER COMPLETION OF 
PROLONGED COMBINED RADIATION AND 
CHEMICAL EXPOSURE

Kvaratskheliya A.G., Klochkova S.V., 
Alekseeva N.T., Tutelian V.A., Nikitiuk D.B., 
Mukhamedieva L.N.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2017. V. 51. № 5. P. 63–69

Structural properties of mesenteric lymph nodes from 
male mice F1 (CBA x C57/BL6, initial age 30–35 days and 
mass 20–23 g) were examined in different periods of 63-d 
radiation exposure and 90-d post-exposure. Animals were 
exposed to γ-radiation on 137Cs source GОBO-60. Dose 
rate amounted to 25 cGy/h. Mice received 350 cGHy total 

from fractionated irradiation by 50 cGy per a week over 10 
weeks. During subsequent 70 days the mice were subjected 
to chemical effects of acetone, acetaldehyde and ethanol 
vapors according to the experimental procedure adopted at 
IBMP. Purpose was to examine morphology of mesenteric 
lymph nodes over the period of 3-m mice recovery from 
the prolonged combined radiation and chemical exposure. 
Longitudinal histologic sections of 5–7 µm in thickness were 
stained by hematoxyin-esosin according to Van Gieson. On 
exposure completion it was found that size of mesenteric 
lymph nodes was decreased and so were length, width and 
areas of lymphoid nodes; capsules and trabecules of lymph 
nodes grew in thickness, lymph sinuses expanded and 
Billroth’s strands narrowed. Cell composition of the lymphoid 
tissue recovered only by day 90, when percentages of 
lymphocytes, lymphoblasts, macrophagocytes, plasmocytes 
and degenerating cells were similar to controls.

Key words: mesenteric lymph nodes, space flight factors, 
irradiation, chemical exposure.
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ПРИМЕНЕНИЕ  ЦИТОЦЕНТРИФУГИ  ПРИ ПОДГОТОВКЕ  МИКРОБНЫХ 
МАЗКОВ  ДЛЯ  АВТОМАТИЗИРОВАННОГО  АНАЛИЗА  ИЗОБРАЖЕНИЙ 
МИКРОБНЫХ  КЛЕТОК

Соловьева З.О., Скедина М.А., Ильин В.К. 

Государственный научный центр Российской Федерации – Институт медико-биологических проблем РАН, Москва

E-mail: soloviova@imbp.ru

Определяющим фактором при проведении лаборатор-
но-диагностического исследования микробной суспензии 
является качество пробоподготовки препаратов. Важ-
нейшими критериями качества микробного препарата 
являются монослойность и однородность распределе-
ния материала по предметному стеклу. Целью исследо-
вания являлся подбор оптимального объема микробной 
суспензии и режима центрифугирования для получения 
равномерных монослойных цитоцентрифугатов (ЦЦФ). В 
эксперименте использовали центрифугу DiffSpin 2 (model 
701-22, StatSpin, USA), предназначенную для приготовле-
ния мазков периферической крови. 

Проведен анализ 7 режимов работы, рекомендован-
ных разработчиками центрифуги. Полученные ЦЦФ фик-
сировали и окрашивали стандартными методами. Оценку 
полученных ЦЦФ проводили по внешнему виду путем 
микроскопии с иммерсией (объектив 100х) и на приборе, 
используя автоматический скрининг микробного мазка. 
Качество ЦЦФ при микроскопии оценивали по монос-
лойности и однородности распределения материала по 
предметному стеклу. В результате был выбран режим 
№ 6 (объем пробы 100 мкл), наиболее удовлетворяющий 
требованиям, определяющим качество мазка для авто-
матизированного анализа. Как следует из полученных 
результатов, микробная проба заполняла одинаково рав-
номерно тонким слоем определенную поверхность ЦЦФ.

Полученные ЦЦФ при использовании выбранного ре-
жима и объема пробы являются стандартизированными 
монослойными мазками микробной суспензии, что может 
быть использовано для автоматизированного анализа 
изображений микробных клеток.

Ключевые слова: цитоцентрифуга, цитоцентрифуга-
ты, микробная суспензия, микробный мазок, автоматизи-
рованный анализ изображений микробных клеток. 

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2017. 
Т. 51. № 5. С. 70–72.

DOI: 10.21687/0233-528X-2017-51-5-70-72

При применении автоматизированного анализа 
объектом исследования является стандартизиро-
ванный микробный мазок, полученный с помощью 

цитоцентрифуги DiffSpin 2 Slide Spinner (model 
M 701-22, StatSpin, USA) и окрашенный по Граму.

В предыдущих работах были подробно рассмо-
трены: автоматизированная система цифровой 
микроскопии распознавания микробных клеток, 
автоматическое устройство фиксации мазка и про-
граммируемый автомат окраски. В этой работе 
представлена методика получения стандартизиро-
ванных микробных мазков из микробиологических 
проб различных биотопов человека с использова-
нием цитоцентрифуги DiffSpin 2 Slide Spinner. При-
менение данной методики позволяет анализировать 
микробный мазок с использованием автоматизиро-
ванной системы цифровой микроскопии и освобож-
дает медицинский персонал от ручного приготовле-
ния мазка. 

Автоматизированный компьютерный анализ изо-
бражений микробных объектов предназначен для 
получения оперативной информации о микрофлоре 
человека. В его основе лежит световая микроско-
пия микробных мазков с иммерсией. Правильное 
выделение и распознавание исследуемых микро-
организмов на фоне невозможно в автоматическом 
режиме при неточной фокусировке, которая значи-
тельно усложняется, если клетки находятся на раз-
ных уровнях и/или распределены по мазку крайне 
неравномерно. Соответственно для автоматизиро-
ванного анализа пригодны только мазки, на кото-
рые исследуемый материал нанесен равномерно в 
виде монослоя [1].

При традиционном ручном приготовлении ми-
кробных мазков [2] исследуемый материал наносит-
ся на предметное стекло неравномерно, бактери-
альные клетки распределяются случайным образом 
и монослойность нанесения проконтролировать не 
представляется возможным. Стандартизация про-
цесса нанесения клинического материала на пред-
метное стекло с использованием специальной ци-
тоцентрифуги позволит получить микробные мазки 
необходимого для автоматизированного анализа 
качества.
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Рис. 1. Центрифуга DiffSpin 2 (model M 701-22, StatSpin, 
USA).
1 – управляющая панель; 2 – ротор с держателем

Рис. 2. Держатель со стеклом и ротор центрифуги. 
1 – держатель; 2 – отверстия для нанесения исследуе-
мого материала; 3 – предметное стекло; 4 – крепления 
ротора; 5 – ротор

Рис. 3. Внешний вид цитоцентрифугатов (ЦЦФ).
№ 1 – ЦЦФ, приготовленные из проб микробной суспен-
зии объемом 50 и 75 мкл; № 2 – ЦЦФ, приготовленные из 
проб микробной суспензии объемом 100 и 150 мкл 

При автоматизированном анализе объектом ис-
следования является стандартизированный микроб-
ный мазок, полученный с помощью цитоцентрифу-
ги DiffSpin 2 Slide Spinner и окрашенный по Граму с 
применением автоматических устройств [3].

Целью исследования являлся подбор опти-
мального объема микробной суспензии и режима 
центрифугирования для получения равномерных 
монослойных цитоцентрифугатов (ЦЦФ). 

Методика

Для приготовления ЦЦФ использовалась микроб-
ная суспензия тест-культуры Staphylococcus aureus. 
Микробная нагрузка в исходном материале, подго-
товленном для исследования, составляла 108 коло-
ниеобразующих единиц на 1 мл микробной взвеси 
(КОЕ/мл). Величина микробной нагрузки определя-
лась культуральным методом [4]. Рассматривались 2 
варианта приготовления суспензии: с применением 
физиологического раствора и фосфатного буфер-
ного раствора по 2 мл каждого. Микробная суспен-
зия, приготовленная с физиологическим раствором, 
не адсорбировалась на обезжиренных предметных 
стеклах SL72, в отличие от микробной суспензии, 
приготовленной на фосфатном буферном растворе, 
который обеспечивал суспензии необходимую вяз-
кость. Поэтому для приготовления микробной су-
спензии экспериментально был выбран фосфатный 
буферный раствор (рН = 6,8).

Оптимальный объем микробной суспензии и ре-
жим времени вращения центрифуги подбирался, 
используя рекомендации разработчиков центрифу-
ги (рис. 1).

В процессе подбора использовались режимы 
№ 5 и 6 и объемы проб 50, 75, 100 и 150 мкл. Для 
каждого объема нанесение материала осуществля-
лось двукратно на чистые стекла. 

Приготовление препаратов проходило следую-
щим образом. Тонкое обезжиренное предметное 
стекло с адсорбционным покрытием SL72 помеща-
лось в пластиковый держатель и вставлялось в кре-
пления на роторе цитоцентрифуги (рис. 2). Объем 
суспензии исследуемого материала наносился на 
стекло через предусмотренные для этих целей 2 от-
верстия в держателе с помощью микропипетки по 
капле в каждое отверстие.  

На управляющей панели цитоцентрифуги 
(см. рис. 1) задавался режим вращения. Далее за-
пускался выбранный режим и материал равномерно 
распределялся по стеклу под действием центробеж-
ной силы. Длительность манипуляции с одним пре-
паратом составляла примерно 1 мин. ЦЦФ фикси-
ровались и окрашивались стандартными методами. 

Полученные препараты оценивались по внешне-
му виду, при этом учитывалась площадь полученно-
го мазка. Путем микроскопии в масляной иммерсии 
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(объектив 100х) определялась монослойность ЦЦФ 
и равномерность распределения материала на всей 
площади мазка. 

Результаты и обсуждение

ЦЦФ из проб суспензии объемом 50 и 75 мкл при 
внешнем осмотре выглядели на предметном стекле 
в виде линейного распределения косыми штриха-
ми от капель в сторону наружных краев, материал 
распределялся неравномерно, образуя много кли-
ньев пустоты (рис. 3, № 1). При объеме крови 100 и 
150 мкл ЦЦФ имели одинаковый внешний вид, рас-
пределение было однородное на достаточной для 
анализа площади, равномерное и одинаково тонкое 
по всей заполненной площади (см. рис. 3, № 2).

Микроскопия препаратов, приготовленных из 
100 и 150 мкл при режиме центрифугирования № 5 
и 6 в масляной иммерсии показала, что исследуе-
мый материал достаточно равномерно заполнял 
площадь, микробные клетки встречались в полях 
зрения разных заполненных участков примерно в 
одном и том же количестве. При микроскопии ЦЦФ 
100 мкл при обоих режимах между полями зрения 
значительных различий в плотности объектов не 
наблюдалось. Микроскопия препаратов, приготов-
ленных из 150 мкл, показала, что материал распре-
делен равномерно, но его избыточное количество 
создавало эффект периодического скопления кле-
ток в поле зрения и не давало монослоя. 

Автоматизированный анализ ЦЦФ, приготовлен-
ных из 100 мкл микробной суспензии, проводился с 
использованием режимов № 5 и 6. Монослойность 
ЦЦФ оценивалась по фокусировке микроскопа на 
мазке в автоматическом режиме, которая показала 
лучшие результаты при работе с мазком, приготов-
ленным из 100 мкл микробной суспензии при режи-
ме работы центрифуги № 6 (2,5 с при постоянной 
скорости вращения 3000 об/с).

Выводы

1. По итогам анализа характеристик ЦЦФ, по-
лученных при работе с разными объемами проб и 
режимами работы центрифуги, наиболее удовлет-
воряющий требованиям автоматизированного ана-
лиза был выбран  режим работы центрифуги № 6 
при объеме пробы в 100 мкл.

2. Применение данной методики позволя-
ет анализировать микробный мазок с использо-
ванием автоматизированной системы цифровой 
микроскопии. 

Работа выполнена в рамках ОКР заказ 534 СЧ 
ОКР «База-М»-Совершенствование-ИМБП.
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USE OF CYTOCENTRIFUGE TO PREPARE 
MICROBIAL SMEARS FOR AUTOMATED 
ANALYSIS OF MICROBIAL CELL IMAGES

Solovieva Z.O., Skedina М.А., Ilyin V.K. 

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2017. V. 51. № 5. P. 70–72

Quality of microbial suspension is a determining factor for 
successful laboratory diagnostics. The quality criterion is a 
monolayer and uniform suspension distribution on the slide. Our 
goal was to choose an optimal volume of microbial suspension 
and centrifugation protocol that would produce uniform 
monolayers of cytocentrifugates (UMCs). The experiment was 
performed in centrifuge DiffSpin 2 (model 701-22, StatSpin, 
USA) designed for preparation of peripheral blood samples. 

We tested 7 protocols recommended by the centrifuge 
manufacturer. Standard procedures were applied to fixate and 
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stain UMFs for assessment of their appearance under immersion 
microscope (objective 100х), and automatic screening. Based 
on the results, microbial smears fill a certain UMFs surface in 
an identically uniform thin layer. Quality of UMFs was analyzed 
by microscopy. The choice fell on protocol 6 (100 µl sample) as 
it provides the most suitable smears for automated analysis.

UMFs produced with the chosen protocol and sample 
volume are standard monolayer smears of microbial 
suspension acceptable for automated cell image analysis.

Key words: cytocentrifuge, cytocentrifugates, microbial 
suspension, microbial smear, automated microbial cell image 
analysis.
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