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Пониженная сократительная активность скелетной 
мышцы в течение длительного времени, наблюдаемая 
при постельной гипокинезии, иммобилизации конечно-
стей, а также в условиях реальной или моделируемой ми-
крогравитации, приводит к атрофическим изменениям, в 
основе которых лежит снижение интенсивности синте-
за мышечного белка. Интенсивность белкового синтеза 
в скелетной мышце определяется как эффективностью 
трансляции (translational efficiency), так и трансляционной 
емкостью (translational capacity). Под эффективностью 
трансляции понимают скорость синтеза белка на данной 
рибосоме, тогда как трансляционная емкость определя-
ется в первую очередь количеством рибосом на единицу 
ткани и соответственно зависит от биогенеза рибосом. 
Однако роль биогенеза рибосом в регуляции белкового 
синтеза в скелетной мышце млекопитающих в услови-
ях функциональной разгрузки остается малоизученной. 
Цель данного обзора состоит в раскрытии молекулярных 
механизмов, определяющих трансляционную емкость, а 
также анализ данных литературы о влиянии функцио-
нальной разгрузки на основные маркеры рибосомального 
биогенеза в скелетной мышце. 

Ключевые слова: функциональная разгрузка, камба-
ловидная мышца, синтез белка, биогенез рибосом.
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Хорошо известно, что пониженная сократи-
тельная активность скелетной мышцы в течение 
длительного времени (пребывание в невесомости, 
постельная гипокинезия, гипсовая иммобилизация, 
денервация) приводит к снижению интенсивно-
сти синтеза белка и соответственно уменьшению 
массы и размеров мышечных волокон (атрофия) 
[1–9]. По современным представлениям интен-
сивность белкового синтеза в скелетной мышце 
определяется как эффективностью трансляции 
(translational efficiency), так и трансляционной емко-
стью (translational capacity) [10]. Под эффективно-
стью трансляции понимают скорость синтеза бел-
ка на данной рибосоме, тогда как трансляционная 

емкость определяется в первую очередь количе-
ством рибосом на единицу ткани и соответственно 
зависит от биогенеза рибосом [10]. Однако роль 
биогенеза рибосом в регуляции белкового синтеза в 
скелетной мышце млекопитающих в условиях функ-
циональной разгрузки остается малоизученной. В 
связи с этим цель данного обзора состоит в рас-
крытии молекулярных механизмов, определяющих 
трансляционную емкость, а также анализе данных 
литературы о влиянии функциональной разгрузки 
на синтез белка и основные маркеры рибосомаль-
ного биогенеза в скелетных мышцах грызунов и 
человека. 

Регуляция биогенеза рибосом

Увеличение трансляционной емкости через ак-
тивацию рибосомального биогенеза позволяет 
клетке продуцировать множество белков из одной 
мРНК с помощью полисом, что является необходи-
мым фактором для клеточного роста. Учитывая тот 
факт, что 60 % всей транскрипции приходится на 
синтез рибосомальной РНК (рРНК) ферментом РНК-
полимеразой 1 и 50 % транскрипционных событий, 
осуществляемых РНК-полимеразой 2, включают 
продукцию рибосомных белков во время перио-
да роста, можно сказать, что биогенез рибосом – 
ключевой процесс для увеличения синтеза белка 
и роста клетки [11, 12]. Рибосомальный биогенез 
представляет собой высокоорганизованный про-
цесс, включающий работу 3 видов РНК-полимераз 
(РНК-полимеразы 1, 2 и 3). РНК-полимераза 1 от-
ветственна за транскрипцию полицистронной 47S 
пре-рРНК в ядрышках, которая после сплайсинга 
формирует 18S, 5.8S и 28S рРНК. Считается, что 
зависимая от РНК-полимеразы 1 транскрипция яв-
ляется стадией, лимитирующей скорость биогенеза 
рибосом [13]. РНК-полимераза 2 необходима для 
транскрипции генов, кодирующих рибосомные бел-
ки, а РНК-полимераза 3 принимает участие в транс-
крипции 5S рРНК и тРНК. В современной литерату-
ре описаны 2 ключевых регулятора рибосомального 

5
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биогенеза в клетке: протеинкиназа mTORC1 (ми-
шень для рапамицина млекопитающих, комплекс 1) 
и транскрипционный фактор с-myc (протоонкоген 
миелоцитоматоза). Важно отметить, что mTORC1 
также является ключевым регулятором инициации 
трансляции, таким образом, принимая участие в ре-
гуляции эффективности трансляции. Для ознаком-
ления с mTORC1-зависимыми и mTORC1-независи-
мыми сигнальными путями, регулирующими эффек-
тивность трансляции, читатель может обратиться к 
ряду обзорных статей [14–16].

mTORC1 и c-myc напрямую способствуют актива-
ции транскрипции 47S пре-РНК посредством актива-
ции 2 факторов транскрипции рибосомальной ДНК 
(рДНК): селективного фактора 1 (SL-1) и ядрыш-
кового транскрипционного фактора UBF (Upstream 
Binding Factor), – которые связываются с регулятор-
ным элементом промотора и стабилизируют ини-
циирующий комплекс [17, 18]. Транскрипционный 
фактор c-myc также способствует ацетилированию 
гистонов H3 и H4 в промоторных областях, что 
ведет к деконденсации хроматина и облегчению 
транскрипции генов рРНК [19, 20]. Кроме того, есть 
данные, что c-myc принимает участие в активации 
генов, кодирующих рибосомальные белки большой 
и малой субъединицы рибосомы, а также увеличива-
ет транскрипционную активность РНК-полимеразы 
3 через транскрипционный фактор IIIB (TFIIIB) 
[10]. В свою очередь, экспрессия c-myc может за-
висеть от сигнального пути Wnt/GSK-3β/β-катенин. 
Связывание белка Wnt со специфическими мембран-
ными рецепторами приводит к фосфорилированию 
и активированию белка Dvl (disheveled) [10]. Далее 
Dvl фосфорилирует и ингибирует киназу гликоген-
синтазы 3β (GSK-3β), что приводит к неспособно-
сти GSK-3β фосфорилировать и ингибировать β-ка-
тенин. Накопление дефосфорилированных форм 
β-катенина ведет к транслокации данного белка в 
ядро, где β-катенин участвует в активации экспрес-
сии фактора c-myc [21, 22]. Фосфорилирование/ин-
гибирование GSK-3β может быть также достигнуто 
активацией AKT (протеинкиназа B) или поддержа-
нием высокого уровня оксида азота. Соответственно 
эти механизмы могут участвовать в поддержании 
высокой интенсивности экспрессии c-myc и соот-
ветственно биогенеза рибосом. Эти спекулятивные 
соображения, пока не подкрепленные эксперимен-
тальными данными, позволяют связать регуляцию 
биогенеза рибосом с каноническими анаболически-
ми сигнальными путями мышцы и физиологически 
значимыми «входными» сигналами.  

mTORC1 также может регулировать зависимую 
от РНК-полимеразы 3 транскрипцию посредством 
взаимодействия с транскрипционным фактором 
IIIC (TFIIIC) и белком Maf-1 [10]. На культуре кле-
ток млекопитающих было показано, что mTOR мо-
жет находиться в ядре и напрямую связываться с 

промоторами рДНК и участвовать в ремоделиро-
вании хроматина, приводя к активации транскрип-
ции рибосомальных генов [23, 24]. Кроме того, в 
активации транскрипции генов рДНК важная роль 
принадлежит ростозависимому фактору инициации 
транскрипции (TIF-IA), который может взаимодей-
ствовать с РНК-полимеразой 1, способствуя ее ак-
тивации [25]. Было показано, что ингибирование 
mTORC1 рапамицином приводит к инактивации TIF-
IA и снижает транскрипцию 47S пре-рРНК [18]. Пока 
неясно, какие механизмы обусловливают импорт 
mTORC1 в ядра и его локализацию в нуклеоплазме. 
Также неизвестны и механизмы, контролирующие 
связывание mTORC1 с промотором рДНК. Тем не 
менее не исключено, что mTORC1 является звеном, 
связывающим биогенез рибосом с каноническими 
сигнальными путями анаболической направлен-
ности. Здесь следует отметить, что в различных 
экспериментальных ситуациях наблюдались ре-
ципрокные отношения сигнального пути mTORC1/
p70S6k и экспрессии рибосомальной РНК. Когда 
высок уровень фосфорилирования p70S6k, содер-
жание 18S и 28S рРНК снижается, и наоборот [26, 
27]. По-видимому, это не только обеспечивает не-
обходимый баланс 2 компонентов анаболического 
процесса, но и является косвенным свидетельством 
существования сложных регуляторных механизмов, 

Рисунок. Основные факторы регуляции биогенеза рибо-
сом (адаптировано из работы [10]). 
c-myc – протоонкоген миелоцитоматоза; Maf-1 – фактор 
репрессии транскрипции; mTORC1 – мишень рапамици-
на у млекопитающих – комплекс 1; RPS – рибосомаль-
ные белки малой субъединицы рибосомы (40S); RPL – 
рибосомальные белки большой субъединицы рибосомы 
(60S); SL-1 – селективный фактор транскрипции, осу-
ществляемой РНК-полимеразой 1; TFIIIB, TFIIIC – транс-
крипционные факторы IIIB и IIIC: UBF – ядрышковый 
транскрипционный фактор, регулирующий транскрипцию 
генов рРНК РНК-полимеразой 1
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определяющих как биогенез рибосом, так и транс-
ляционную эффективность.  

В целом в литературе, посвященной биохимии 
и молекулярной биологии скелетных мышц млеко-
питающих, основными маркерами биогенеза рибо-
сом принято считать 47S пре-рРНК, 18S и 28S рРНК, 
транскрипционные факторы c-myc, UBF, TIF-IA, 
mTORC1 [26, 28–33], а также содержание тоталь-
ной (общей) РНК, так как рРНК составляет пример-
но 85 % от всей РНК в клетке [34]. Основные фак-
торы регуляции биогенеза рибосом изображены на 
рисунке.

Ниже будут рассмотрены изменения интенсив-
ности синтеза белка в скелетной мышце человека 
и животных, а также приведены имеющиеся дан-
ные о состоянии маркеров рибосомального биоге-
неза в скелетной мышце млекопитающих на фоне 
функциональной разгрузки.

Влияние функциональной разгрузки на синтез 
белка в скелетных мышцах человека и животных

Хорошо известно, что длительное пребывание 
человека в условиях невесомости или гипокинезии 
приводит к снижению синтеза белка как на уров-
не целого организма, так и в скелетных мышцах 
[35, 36]. Большинство исследований, посвященных 
интенсивности синтеза белка в атрофированной в 
результате пониженной активности мышце челове-
ка, проводились на таких моделях, как постельная 
гипокинезия и иммобилизация конечности. В ряде 
исследований применяется модель одностороннего 
вывешивания нижней конечности (ULLS – unilateral 
lower limb suspension), при котором согнутую в ко-
лене ногу подвешивают на резиновом тяже к поясу 
человека при его опоре на костыли. При этом анали-
зу подвергалась, главным образом, четырехглавая 
мышца бедра (m. quadriceps femoris), в частности, 
одна из ее головок – широкая латеральная мышца 
бедра (m. vastus lateralis). Как правило, интенсив-
ность синтеза белка в этих исследованиях оцени-
вается в гомогенате биоптата или в его различных 
фракциях с помощью масс-спектрометрической де-
текции включения нерадиомеченных аминокислот 
[37]. Одно из самых ранних исследований скорости 
синтеза белка в атрофированной скелетной мышце 
человека принадлежит Gibson et al. (1987), кото-
рые показали, что гипсовая иммобилизация нижней 
конечности в течение месяца приводит к досто-
верному снижению синтеза белка в m. quadriceps 
femoris на 26 % [38]. С использованием такой же 
модели (гипсовая иммобилизация в течение 14 сут) 
на 12 мужчинах-добровольцах было показано, что 
синтез миофибриллярного белка в четырехглавой 
мышце бедра иммобилизованной конечности досто-
верно снижался на 31 % относительно контроль-
ных значений [39]. Ferrando et al. (1996) показали, 

что 14-суточная постельная гипокинезия приводит 
к почти 50%-ному снижению синтеза белка в ске-
летных мышцах человека, при этом общий (whole-
body) синтез белка снизился на 14 % [40]. В работе 
Paddon-Jones et al. (2006) у 6 добровольцев после 
28-суточной постельной гипокинезии (bedrest) было 
обнаружено достоверное снижение синтеза белка в 
m. vastus lateralis [41]. Иммобилизация нижней ко-
нечности в коленном суставе в течение 2 нед вызы-
вала достоверное снижение синтеза белка на 27 % 
в четырехглавой мышце бедра [42]. На модели ULLS 
(длительностью 10 и 21 сут) было обнаружено до-
стоверное снижение интенсивности синтеза миофи-
бриллярного белка в m. quadriceps femoris 9 здо-
ровых добровольцев [43]. Недавно опубликованная 
работа Wall et al. (2016) показала, что значитель-
ное снижение синтеза миофибриллярного белка 
(- 41 %, p < 0,05) в m. quadriceps femoris может 
происходить уже через 5 сут гипсовой иммобилиза-
ции нижней конечности [44]. 

В отличие от исследований на человеке, на жи-
вотных моделях были получены более полные дан-
ные об интенсивности белкового синтеза в скелет-
ных мышцах разного типа (медленные, быстрые) на 
различных сроках функциональной разгрузки. Одно 
из первых исследований синтеза белка в скелетных 
мышцах крысы в условиях иммобилизации задней 
конечности было проведено Goldspink (1977) на 
молодых растущих крысах (масса 50–60 г) [45]. 
Анализировались камбаловидная мышца (m. soleus) 
(медленная тоническая мышца) и длинный разги-
батель пальцев (m. extensor digitorum longus – EDL) 
(быстрая фазная мышца). При 7-суточной иммоби-
лизации сустава в разогнутой позиции m. soleus 
находилась в укороченном положении, тогда как 
EDL – в растянутом. Такая иммобилизация привела 
к значительной атрофии m. soleus, при этом синтез 
белка достоверно снизился уже через 6 ч иммоби-
лизации. Наибольшее снижение белкового синтеза 
в m. soleus наблюдалось через 48 ч разгрузки [45]. 
Подавленный синтез белка наблюдался и после 3 
и 7 сут иммобилизации [45]. В то же время в EDL 
произошло резкое увеличение синтеза белка после 
12 ч иммобилизации, которое держалось в течение 
всего эксперимента (7 сут) [19]. Примечательно, 
что при иммобилизации сустава в согнутой позиции 
изменения в обеих мышцах были противоположны-
ми [45]. Loughna et al. (1986), используя антиорто-
статическое вывешивание, впервые показали до-
стоверное снижение интенсивности синтеза белка 
в m. soleus молодых крыс (массой 100 г) на 21 % 
после 3-суточного вывешивания [2]. Этой же груп-
пой исследователей было установлено достоверное 
снижение синтеза белка на 5-е сутки вывешивания 
как в m. soleus, так и в m. gastrocnemius medialis и 
EDL [46]. В работе Munoz et al. (1993) было установ-
лено, что в m. soleus молодых самок крыс в первые 
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дни антиортостатического вывешивания (24–72 ч) 
наблюдается достоверное снижение синтеза мио-
фибриллярных белков [47]. Методом измерения 
скорости синтеза белка in vitro (с помощью радио-
меченного фенилаланина) Fluckey et al. (2004) об-
наружили достоверное снижение синтеза белка в 
m. soleus взрослых 7-месячных крыс после 4-су-
точного антиортостатического вывешивания [48]. 
Группой французских исследователей было пока-
зано достоверное снижение интенсивности синтеза 
белка в камбаловидной и передней большеберцо-
вой (m. tibialis anterior) мышцах крысы при более 
длительных сроках вывешивания (21 сут) [49, 50]. 
В m. soleus 6-месячных крыс после 28-суточного вы-
вешивания было также показано достоверное сни-
жение синтеза белка in vitro [51].

Начиная с 2011 г. исследователями стал широко 
использоваться нерадиоактивный метод измерения 
синтеза белка in vivo SUnSET (Surface sensing of 
translation) [52]. В последние годы с помощью дан-
ного метода, основанного на измерении конъюгиро-
ванного с полипептидной цепью пуромицина, были 
получены новые данные о динамике синтеза белка 
в скелетных мышцах грызунов в условиях функцио-
нальной разгрузки. You et al. (2015) на мышах с им-
мобилизованной задней конечностью было показа-
но, что механическая разгрузка в течение 3 и 7 сут 
приводит к достоверному снижению синтеза белка 
в m. soleus, m. gastrocnemius и m. plantaris, при 
этом наиболее глубокие изменения наблюдались в 
m. soleus [53]. В нашей лаборатории на камбало-
видной мышце крысы в условиях гравитационной 
разгрузки было показано статистически достовер-
ное снижение интенсивности синтеза белка in vivo 
как после 3- и 7-суточной разгрузки [54], так и по-
сле 2-недельного антиортостатического вывешива-
ния [55]. Baehr et al. (2017) на взрослых 9-месячных 
крысах показали динамику синтеза белка в 3 мыш-
цах голени (m. soleus, m. gastrocnemius medialis, 
m. tibialis anterior) в ответ на функциональную раз-
грузку методом вывешивания [56]. После 3-суточ-
ной разгрузки снижение синтеза белка имело место 
во всех 3 мышцах, однако наибольшее снижение 
наблюдалось в m. soleus и m. gastrocnemius medialis 
[56]. В камбаловидной мышце пониженный синтез 
белка держался и на более длительных сроках вы-
вешивания (7 и 14 сут), тогда как в m. gastrocnemius 
medialis синтез белка был снижен после 7 сут, одна-
ко на 14-е сутки произошло его восстановление до 
контрольного уровня [56].

Таким образом, на различных моделях функцио-
нальной разгрузки нижней конечности человека 
было показано, что пониженная сократительная 
активность скелетной мышцы выражается в досто-
верном снижении интенсивности синтеза белка как 
на ранних стадиях разгрузки (5 сут), так и на бо-
лее поздних этапах (14 и 28 сут). В экспериментах 

с грызунами было показано, что степень сниже-
ния синтеза белка зависит как от используемой 
модели механической  разгрузки и длительности 
воздействия, так и от функциональных и метабо-
лических особенностей конкретной скелетной мыш-
цы. Наиболее глубокое и более раннее снижение 
интенсивности синтеза белка наблюдалось в по-
стуральной m. soleus. Причем сниженный уровень 
синтеза белка в этой мышце держится довольно 
долгое время. Интересно и то, что это снижение в 
ряде случаев значительно прогрессирует по мере 
увеличения продолжительности воздействия.

Снижение синтеза белка постуральной мышцы на-
блюдается уже в 1-е сутки функциональной разгруз-
ки, которое и продолжается как минимум до месяца.

В основе снижения уровня белкового синтеза в 
условиях функциональной разгрузки могут лежать 
изменения в рибосомальном биогенезе, определя-
ющем трансляционную емкость. 

Изменения маркеров биогенеза рибосом при 
функциональной разгрузке скелетных 

мышц млекопитающих

В настоящее время роль биогенеза рибосом в 
регуляции синтеза белка в скелетной мышце, атро-
фированной в результате бездействия, изучена 
недостаточно. В существующей литературе пред-
ставлены лишь отрывочные сведения о состоянии 
маркеров трансляционной емкости (биогенеза ри-
босом) в скелетной мышце млекопитающих в ус-
ловиях функциональной разгрузки. Наиболее ис-
следованным маркером рибосомального биогенеза 
является концентрация общей РНК, нормированная 
на мг мышечной ткани. Кроме того, существует не-
сколько работ, в которых оценивалось содержание 
28S + 18S рРНК в мышечной ткани. 

Накопленные к настоящему времени данные ли-
тературы о состоянии маркеров биогенеза рибосом 
в скелетных мышцах грызунов в условиях функцио-
нальной разгрузки обобщены в таблице. Из табли-
цы видно, что при иммобилизации и антиортостати-
ческом вывешивании снижение общего содержания 
РНК и рибосомальной РНК при всех изученных про-
должительностях воздействия наблюдается преи-
мущественно в камбаловидной мышце. В мышцах с 
преобладанием волокон быстрого типа, как прави-
ло, такие феномены не наблюдаются. Интересно, 
что снижение содержания РНК и экспрессии рибо-
сомальной РНК при разгрузке начинается уже по-
сле 24 ч воздействия (иммобилизации или выве-
шивания) и продолжается в течение длительного 
времени (до 14 сут). Обращает на себя внимание и 
то, что, судя по результатам единственного иссле-
дования, анализирующего состояние ключевых ре-
гуляторов экспрессии рибосомальной РНК и белков 
c-myc и ITS-1, уровень их экспрессии к 14-м суткам 
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вывешивания в камбаловидной мышце крыс не 
изменился [60]. Вполне возможно, что изменения 
экспрессии этих регуляторов приходятся на более 
ранние стадии процесса. Не исключено и то, что 
причиной снижения экспрессии рРНК при гравита-
ционной разгрузке является изменение других ре-
гуляторов этого комплексного процесса (например, 
mTOR). Несомненно, что имеющиеся отрывочные 
сведения о регуляции биогенеза рибосом в усло-
виях разгрузки пока не позволяют сделать сколь-
ко-нибудь серьезных заключений о природе сниже-
ния интенсивности этого процесса при инактивации 
камбаловидной мышцы.     

Из доступной нам литературы известно лишь не-
сколько работ, в которых бы анализировались мар-
керы трансляционной емкости в скелетной мышце 
человека после периода функциональной разгруз-
ки. В одной из работ была отмечена пониженная 
общая концентрация рибосом в скелетной мышце 
человека в течение 3, 10, 20 и 30 сут послеопера-
ционного периода, связанного с пониженной функ-
циональной активностью [61]. Gamrin et al. (1998) 
после периода 10-суточной функциональной раз-
грузки нижней конечности обнаружили в скелетной 
мышце человека достоверное снижение концентра-
ции общей РНК на 16 % [62]. Одностороннее выве-
шивание нижней конечности (ULLS) 11 доброволь-
цев в течение 5 нед привело к достоверному сниже-
нию концентрации общей РНК на 13 % в m. vastus 
lateralis [63].  

Очевидно, что, опираясь на сегодняшний уро-
вень наших знаний об изменениях биогенеза рибо-
сом в условиях разгрузки, пока рано судить о вкла-
де этого процесса в общую картину снижения ин-
тенсивности синтеза белка в мышце. Однако срав-
нительный анализ изменений сигнальных путей, 
регулирующих интенсивность трансляции, и харак-
теристик биогенеза рибосом на ранних этапах раз-
грузки позволяет высказать некоторые осторожные 
предположения. Так, исследование динамики ос-
новных регуляторов трансляции сигнальных путей 
mTORC1/p70S6K и GSK3β/eIF2 при гравитационной 
разгрузке показывает, что в 1-е сутки воздействия 
снижение активности этих путей не наблюдается 
[54]. Естественно предположить, что раннее сни-
жение синтеза белка в этот период определяется 
снижением интенсивности биогенеза рибосом [54]. 

Понятно, что для формирования общей карти-
ны анаболических процессов на инициальном этапе 
функциональной разгрузки в m. soleus, необходимы 
дальнейшие исследования. 

     
Выводы

1.	 Снижение синтеза белка в условиях функ-
циональной разгрузки может наблюдаться во всех 
скелетных мышцах, однако величина и длитель-
ность такого снижения зависят от конкретной мыш-
цы. Результаты, полученные лишь на одной мыш-
це, должны с осторожностью распространяться 

Таблица

Влияние функциональной разгрузки на маркеры рибосомального биогенеза
 в скелетных мышцах лабораторных животных

Животное Мышца Способ функциональной 
разгрузки

Длительность
разгрузки

Изменение маркера биогенеза 
рибосом Ссылка

Крыса m. soleus Иммобилизация 1, 5 и 7 сут Концентрация общей РНК ↓ [45, 46]

Крыса GM Иммобилизация 5 сут Концентрация общей РНК ↓ [46]

Мышь EDL Иммобилизация 3 сут Общая РНК ─
18S + 28S рРНК ─ [53]

Крыса m. soleus HS 3 и 7 сут Общая РНК ↓ [2]

Крыса m. soleus HS 7 сут Общая РНК ↓
18S рРНК ↓ [57]

Крыса m. soleus HS 6 сут Общая РНК ↓
18S+28S рРНК ↓ [58]

Крыса m. soleus HS 7 сут Общая РНК ↓ [59]

Крыса
m. soleus

HS 14 сут
Общая РНК ↓

[60]
TA Общая РНК ─

Крыса m. soleus HS 14 сут c-myc ─
ITS-1 ─ [60]

Крыса m. soleus HS 1, 3, 7 сут Общая РНК ↓
28S рРНК ↓ [54]

Примечание. ↓ – снижение;  ─  – отсутствие изменений. 

GM – m. gastrocnemius medialis; EDL – m. extensor digitorum longus; TA – m. tibialis anterior; HS – антиортостатическое вывешивание 
грызунов.
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на другие скелетные мышцы, которые могут от-
личаться по своим функциям и структуре (соотно-
шение медленных и быстрых волокон). Например, 
изменения, касающиеся синтеза и распада белка, 
в m. soleus крысы и m. quadriceps femoris человека 
могут существенно отличаться. 

2.	  Для более полного понимания молекуляр-
ных механизмов развития атрофии от бездействия 
важно проводить исследования в динамике, т.е. 
производить забор биоматериала на разных ста-
диях функциональной разгрузки. Эти замечания 
в полной мере относятся и к феномену снижения 
биогенеза рибосом. Как показывают результаты 
исследований, рассмотренные в данном обзоре, 
выраженность этого процесса при гравитационной 
разгрузке зависит от исследуемой мышцы, характе-
ра инактивационной модели и продолжительности 
воздействия.     

3.	 Несмотря на то что в последние десятилетия 
был достигнут значительный прогресс в понимании 
молекулярно-клеточных механизмов развития мы-
шечной атрофии, в настоящее время требуются 
дальнейшие исследования, направленные как на 
установление триггерных («пусковых») механизмов 
развития атрофии, так и на поиск новых сигналь-
ных путей, приводящих к потере мышечной массы 
вследствие функциональной разгрузки. 

Работа выполнена в рамках проекта Российского 
научного фонда № 17-75-20152.
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RIBOSOME BIOGENESIS AND 
HYPOGRAVITY-INDUCED ATROPHY OF 
MAMMALIAN SKELETAL MUSCLES

Mirzoev Т.М., Shenkman B.S.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
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Reduction of the skeletal muscle contractile activity due to 
extended bed rest, immobilization of extremities or exposure 
in equally real and modeled microgravity leads to atrophic 
developments behind which is lowered intensity of protein 
synthesis. Intensity of protein synthesis in skeletal muscle 
is dependent as on translational efficiency, so translational 
capacity. Translational efficiency means the rate of protein 
synthesis on a given ribosome, whereas translational capacity 
is primarily a number of ribosomes per a tissue unit and, 
therefore, depends on ribosome biogenesis. However, the 
role of ribosome biogenesis in protein synthesis regulation 
in unloaded skeletal muscles of mammals remains poorly 
understood. The purpose of the review is to reveal molecular 
mechanisms determining the translational capacity and 
to analyze literary data about effects of unloading on key 
markers of ribosome biogenesis in the skeletal muscle. 

Key words: functional unloading, m. soleus, protein 
synthesis, ribosome biogenesis.
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ  И  ОБЩЕТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

УДК  629.786+613.6

ПЕРЕНОСИМОСТЬ  ПЕРЕГРУЗОК  РОССИЙСКИМ  КОСМОНАВТОМ 
И  АМЕРИКАНСКИМ  АСТРОНАВТОМ  НА  УЧАСТКЕ  СПУСКА КОСМИЧЕСКОГО  
КОРАБЛЯ  «СОЮЗ»  С  ОРБИТЫ  НА  ЗЕМЛЮ В  340-СУТОЧНОМ  
КОСМИЧЕСКОМ  ПОЛЕТЕ  НА  МЕЖДУНАРОДНОЙ КОСМИЧЕСКОЙ  СТАНЦИИ

Котовская А.Р., Колотева М.И., Глебова Т.М.

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

E-mail: btm@imbp.ru

Впервые проведена оценка переносимости перегрузок 
направления «грудь – спина» (+Gx) российским космо-
навтом (55 лет, 2-й полет) и американским астронавтом 
(51 год, 4-й полет) на этапе штатного спуска космиче-
ского корабля (КК) «Союз» с орбиты на Землю с борта 
Международной космической станции (МКС) в космиче-
ском полете (КП) продолжительностью 340 сут, совер-
шенного в 2015–2016 гг.

Переносимость перегрузок российским космонавтом 
на заключительном этапе спуска КК «Союз» после 340-су-
точного пребывания в невесомости на основании анализа 
субъективных ощущений и данных объективной физио-
логической информации оценена удовлетворительной. 
Однако следует отметить появление у него после посад-
ки КК «Союз» на Землю кратковременных признаков ор-
тостатической неустойчивости в виде нарушения зрения 
– «серой пелены» при вставании, которое по существу 
является предвестником обморока, не получившее нега-
тивного развития, на фоне отчетливых вестибуловегета-
тивных расстройств (ВВР) – головокружения, тошноты, 
трудности в сохранении равновесия и нарушения коорди-
нации движений при ходьбе, ощущения общего диском-
форта, что в целом свидетельствует об ухудшении пере-
носимости перегрузок в 340-суточном КП по сравнению с 
переносимостью перегрузок до КП.

Поскольку с 2009 г. опрос астронавтов и их осмотр 
после полета не проводятся, переносимость перегрузок 
американским астронавтом на заключительном этапе 
полета оценивалась только на основании анализа объек-
тивной физиологической информации, которая позволи-
ла считать ее удовлетворительной.

Ключевые слова: 340-суточный космический полет, 
переносимость человеком перегрузок на этапе спуска.
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Многолетняя практика пилотируемых косми-
ческих полетов (КП) по околоземной орбите дли-
тельностью от 6 мес до 1 года и более (437 сут) 

свидетельствует о том, что у всех космонавтов, 
несмотря на использование в ходе КП различных 
мер профилактики, развивается детренированность 
сердечно-сосудистой системы (ССС) на фоне общей 
астенизации организма.

Действительно, по данным Газенко О.Г. (1984), 
Григорьева А.И., Егорова А.Д. (1977, 1988), пре-
бывание в невесомости приводит к детренирован-
ности организма, снижению его функциональных 
возможностей и работоспособности независимо от 
продолжительности КП [1–3]. Известно, что дли-
тельное воздействие невесомости существенно сни-
жает устойчивость организма к перегрузкам [4, 5]. 
Невесомость приводит к детренированности ССС, 
что не может не сказаться на переносимости пе-
регрузок на ответственном этапе спуска с орбиты. 
По данным Григорьева А.И., Степанцова В.И. и др. 
(1986), Григорьева А.И., Какурина Л.И. и др. (1987), 
Козловской И.Б., Степанцова В.И. и др. (2001), на-
копленным в ходе медицинских наблюдений в КП, 
показано, что при использовании целого комплекса 
профилактических средств доказана возможность 
длительной, вплоть до 1,5 года, жизни в услови-
ях невесомости [6–8]. В то же время многолетний 
опыт изучения переносимости космонавтами пе-
регрузок на участке спуска космического корабля 
(КК) на Землю свидетельствует о снижении устой-
чивости к перегрузкам. Как показано в работах 
Котовской А.Р., Виль-Вильямс И.Ф. и др. (1993, 1997, 
2001), на заключительном этапе длительных КП (до 
8 мес) на орбитальной станции (ОС) «Мир», несмо-
тря на использование штатного комплекса средств 
профилактики в полете, переносимость перегру-
зок существенно ухудшалась, вплоть до появления 
признаков срыва физиологических компенсаторных 
механизмов (зрительных расстройств и относитель-
ной брадикардии) [9, 10]. Кроме того, в настоящее 
время на этом фоне у 10 человек зарегистрирова-
но возникновение обморочных состояний сразу по-
сле приземления или спустя несколько часов при 
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попытке космонавтов принять вертикальное поло-
жение, что потребовало оказания им специализи-
рованной медицинской помощи [11, 12].

Это означает, что длительные КП по-прежнему 
заслуживают самого пристального внимания, учи-
тывая, что к настоящему времени советскими и рос-
сийскими космонавтами осуществлено всего 5 по-
летов продолжительностью от 311 от 437 сут на ОС 
«Мир» и только 1 КП на Международную космиче-
скую станцию (МКС) продолжительностью 340 сут, 
совершенный российским космонавтом и американ-
ским астронавтом.

Авторами данной статьи впервые оценена пе-
реносимость перегрузок российским космонавтом 
и американским астронавтом на этапе спуска КК 
«Союз» с орбиты на Землю после 340-суточного 
пребывания в невесомости.

Методика

Проанализированы данные по переносимости 
перегрузок направления «грудь – спина» (+Gx) рос-
сийским космонавтом (55 лет, 2-й полет) и амери-
канским астронавтом (51 год, 4-й полет) на участке 
штатного спуска КК «Союз» с орбиты на Землю в 
КП продолжительностью 340 сут, совершенном в 
2015–2016 гг.

Во время КП российский космонавт использовал 
комплекс средств профилактики неблагоприятного 
влияния невесомости на организм, включавший фи-
зические и ОДНТ-тренировки. Накануне спуска КК 
«Союз» с орбиты на Землю российский космонавт и 
американский астронавт в соответствии с рекомен-
дациями приняли водно-солевые добавки (ВСД).

На участке спуска с орбиты на Землю в КК «Союз» 
российский космонавт и американский астронавт 
находились в индивидуально профилированных 
ложементах с углом наклона спинки кресла 78–80° 
к вектору перегрузки. В качестве индивидуального 
средства противоперегрузочной защиты космонавт 
и астронавт использовали противоперегрузочный 
костюм (ППК) «Кентавр».

Максимальная величина перегрузок направле-
ния «грудь – спина» (+Gx) при прохождении плот-
ных слоев атмосферы на участке возвращения КК 
«Союз» с орбиты на Землю составляла 4,53 ед. 
Величины перегрузок при вводе тормозного и ос-
новного парашютов были равны 5,23 и 3,38 ед. со-
ответственно, при перецепке основного парашюта 
на симметричную подвеску – 4,77 ед., при включе-
нии двигателя мягкой посадки (ДМП) – 1,03 ед., при 
касании земли – 10,49 ед.

Переносимость перегрузок российским космо-
навтом оценивалась на основе анализа субъектив-
ных ощущений: зрительных расстройств, затруд-
нений дыхания и речи, вестибуловегетативных ре-
акций (ВВР) при собеседовании и по результатам 

заполнения им специальной анкеты после полета, 
а также анализа данных объективной физиологи-
ческой информации — изменений электрокардио-
граммы (ЭКГ): нарушения сердечного ритма, дли-
тельность интервалов PQ и QRS, частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) и частоты дыхания (ЧД), полу-
чаемой с помощью штатной аппаратуры медицин-
ского контроля. Регистрация физиологической ин-
формации на этапе спуска КК «Союз» с орбиты на 
Землю начиналась за 30 мин до вхождения его в 
плотные слои атмосферы.

После окончания полета, через ~14 ч после по-
садки, на базе ФГУП «НИИ ЦПК им. Ю.А. Гагарина» 
нами проводился опрос российского космонавта о 
переносимости им перегрузок на участке спуска КК 
«Союз» с орбиты на Землю, а также осмотр кожных 
покровов космонавта с целью выявления петехи-
альных кровоизлияний в кожные покровы спины, 
связанных с действием перегрузок.

Так как с 2009 г. опрос астронавтов и их ос-
мотр после полета не проводится, переносимость 
перегрузок американским астронавтом на заклю-
чительном этапе полета оценивалась только на 
основании анализа объективной физиологической 
информации.

Физиологические показатели российского кос-
монавта и американского астронавта, зарегистри-
рованные при действии перегрузок в КП, сопостав-
лялись с соответствующими показателями во время 
их дополетных обследований по аналогичному гра-
фику на наземной центрифуге (ЦФ).

Результаты и обсуждение

Данные объективной физиологической инфор-
мации российского космонавта и американского 
астронавта на этапе спуска КК «Союз» с орбиты на 
Землю после 340-суточного пребывания в невесо-
мости представлены в таблице. За 30 мин до входа 
КК «Союз» в плотные слои атмосферы российский 
космонавт чувствовал себя удовлетворительно, ис-
пытывал волнение, связанное с предстоящим эта-
пом спуска. В этот период ЧСС у него составляла 
80 уд/мин, ЧД – 20 циклов/мин, на ЭКГ длитель-
ность интервала PQ составляла 0,13 с, комплекса 
QRS – 0,08 с (т.е. находилась в пределах нормы), 
нарушений сердечного ритма не отмечено.

На этапе прохождения КК плотных слоев атмос-
феры при максимальной величине перегрузок +Gx 
(4,53 ед) российский космонавт отметил сильное 
эмоциональное напряжение перед завершающим 
этапом КП; перегрузка вызвала у него смещение 
мягких тканей лица, возникли затруднения дыхания 
и речи. Субъективно величина перегрузки ощуща-
лась им близко к реальной (4,5 ед). На этом участке 
полета ЧСС у него возросла до 110 уд/мин, ЧД – до 
31 цикла/мин. На ЭКГ патологических изменений не 
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зарегистрировано: длительность интервала PQ со-
ставляла 0,13 с, комплекса QRS – 0,08 с (в пределах 
нормы), нарушений сердечного ритма не отмечено.

Следующий важный этап спуска КК с орбиты на 
Землю (парашютирование) включает в себя фазы 
ввода тормозного и основного парашюта, перецеп-
ку его на симметричную подвеску и полет на пара-
шюте (рисунок). На этом участке полета перецепка 
парашюта на симметричную подвеску приобретает 
особую значимость, поскольку в этот период про-
исходит закрутка и раскачка спускаемого аппара-
та (СА) на стропах парашюта, что обусловлива-
ет возникновение ВВР у членов экипажа. На этом 
участке спуска КК с орбиты российский космонавт 
испытал ВВР в виде головокружения, а с 
целью профилактики дальнейшего ухуд-
шения общего состояния он ограничивал 
движения головой. По данным объектив-
ной физиологической информации, ЧСС у 
него в этот период колебалась от 125 до 
111 уд/мин, ЧД – от 24 до 22 циклов/мин. 
На ЭКГ длительность интервала PQ со-
ставляла 0,12 с, комплекса QRS – 0,08 с (в 
пределах нормы). Нарушений сердечного 
ритма не зарегистрировано.

При действии ударных перегрузок при-
земления величиной 10,49 ед. россий-
ский космонавт чувствовал себя удовлет-
ворительно, однако отметил «жесткий» 
удар в спину со стороны днища СА при 
касании грунта. Сохранялись тахикардия 
(102 уд/мин) и тахипноэ (28 циклов/мин).

После посадки при выходе из СА у российского 
космонавта появились кратковременные признаки 
ортостатической неустойчивости в виде нарушения 
зрения – «серой пелены» при вставании (является 
предвестником обморока), которая не получила не-
гативного развития, а также отчетливые ВВР: голо-
вокружение, тошнота, трудность в сохранении рав-
новесия и нарушение координации движений при 
ходьбе на фоне общего дискомфорта.

При осмотре через ~14 ч после посадки на базе 
ФГУП «НИИ ЦПК им. Ю.А. Гагарина» у российского 
космонавта сохранялись ВВР в виде пошатывания 
при ходьбе. На коже спины обнаружены мелкото-
чечные петехиальные кровоизлияния по задней 

Таблица

Физиологические показатели российского космонавта и американского астронавта на этапе спуска 
КК «Союз» с орбиты на Землю после 340-суточного пребывания в невесомости

Показатели Космонавт/астронавт
За 30 мин 

до спуска с 
орбиты

Участок спуска с орбиты на Землю
Спуск* 

(длительно 
действующие 
перегрузки) 

4,53 ед.

Ввод парашютов, 
5,23 и 3,38 ед.

Перецепка, 
4,77 ед.

Полет на 
парашюте

Касание 
Земли 

(ударные 
перегрузки) 

10,49 ед.

ЧСС, ударов/мин
Космонавт 80 110 125 116 111 102
Астронавт 81 101 108 102 97 91

ЧД, циклов/мин
Космонавт 20 31 24 22 22 28
Астронавт 14 24 15 20 20 22

Нарушения 
сердечного ритма

Космонавт Нет нарушений ритма
Астронавт                    Нет нарушений ритма 2 Ех#

Изменение 
амплитуды 
зубца Т, мм

Космонавт 5 4,5 3,7 3,6 2,8 3,3

Астронавт 4 3 4 3 1,9 3,7

Интервал PQ, с
Космонавт 0,13 0,13 0,12 0,12 0,12-0,15 0,12
Астронавт 0,14–0,2 0,16 0,2 0,2 0,2 0,2

Комплекс QRS, с
Космонавт 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08
Астронавт 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12

Примечание. * – прохождение плотных слоев атмосферы; #Ех – экстрасистолы.

Рисунок. Этап парашютирования на участке спуска КК «Союз» с ор-
биты на Землю (после этапа прохождения плотных слоев атмосферы)
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аксиллярной линии справа в виде полосы размером 
10 х 0,5 см, обусловленные перераспределением 
крови при действии перегрузок направления «грудь 
– спина» (+Gx) на этапе прохождения КК плотных 
слоев атмосферы. В области поясницы обнаружен 
кровоподтек, возникший, вероятно, при действии 
ударных перегрузок при посадке СА на Землю.

Полученные данные по субъективным ощущени-
ям российского космонавта и объективной физио-
логической информации на этапе спуска КК с орби-
ты на Землю после 340-суточного пребывания в не-
весомости свидетельствуют об удовлетворительной 
переносимости перегрузок.

Как видно из приведенной таблицы, за 30 мин 
до входа КК «Союз» в плотные слои атмосферы ЧСС 
американского астронавта составляла 80 уд/мин, 
ЧД – 14 циклов/мин. На ЭКГ отмечено колебание 
длительности интервала PQ в пределах 0,14–0,2 с, 
длительность комплекса QRS составила 0,12 с (в 
пределах нормы). Нарушения сердечного ритма 
отсутствовали.

При прохождении плотных слоев атмосферы на 
этапе спуска КК «Союз» с орбиты на Землю макси-
мальная величина ЧСС американского астронавта 
составляла 101 уд/мин, ЧД – 24 цикла/мин. На ЭКГ 
длительность интервала PQ составила 0,16 с, ком-
плекса QRS – 0,12 с (в пределах нормы). Нарушений 
ритма зарегистрировано не было.

На этапе парашютирования ЧСС американ-
ского астронавта колебалась в пределах от 97 до 
108 уд/мин, ЧД – от 15 до 20 циклов/мин. На ЭКГ 
длительность интервала PQ увеличилась до верх-
ней границы нормы – 0,2 с, длительность комплекса 
QRS составляла, как и на предыдущем этапе, 0,12 с. 
Нарушений сердечного ритма не отмечено.

При касании земли величины ЧСС и ЧД у аме-
риканского астронавта составляли 91 уд/мин и 
22 цикла/мин соответственно, однако при действии 
ударных перегрузок приземления (10,49 ед.) на ЭКГ 
зарегистрированы нарушения сердечного ритма в 
виде однократного эпизода парной предсердной 
экстрасистолии (см. табл.).

Полученные данные объективной физиологиче-
ской информации о состоянии американского астро-
навта на этапе спуска КК с орбиты на Землю после 
340-суточного пребывания в невесомости, свиде-
тельствуют об удовлетворительной переносимо-
сти перегрузок. При действии ударных перегрузок 
приземления в качестве особенности у астронавта 
на ЭКГ отмечены признаки внутрипредсердной и 
желудочковой проводимости (увеличение длитель-
ности интервалов PQ и QRS до 0,2 и 0,12 с соответ-
ственно) в сочетании с нарушениями ритма в виде 
эпизода парной предсердной экстрасистолии.

Было проведено сравнение степени «напряже-
ния» физиологических систем организма россий-
ского космонавта и американского астронавта при 

действии перегрузок после 340-суточного пребыва-
ния в невесомости и в наземных условиях на ЦФ по 
аналогичному графику перегрузок. Со слов россий-
ского космонавта, члены экипажа перед спуском и во 
время спуска испытывали закономерное волнение, 
особенно учитывая тот факт, что у американско-
го астронавта (3-й КП) не было предшествующего 
опыта спуска на КК типа «Союз». По данным объек-
тивной физиологической информации при действии 
перегрузок на этапе реального спуска КК «Союз» с 
орбиты на Землю величина ЧСС российского космо-
навта составляла 110 уд/мин, ЧД – 31 циклов/мин, а 
в наземных условиях до КП при вращениях на ЦФ – 
72 уд/мин и 17 циклов/мин соответственно; значе-
ния ЧСС американского астронавта при действии пе-
регрузок составляли 101 уд/мин, ЧД – 24 цикла/мин 
(на ЦФ – 66 уд/мин и 9 циклов/мин соответственно). 
Иными словами, при сравнении указанных показате-
лей в условиях реального КП степень «напряжения» 
физиологических систем российского космонавта и 
американского астронавта при действии перегрузок 
спуска после КП увеличилась в 1,5–2 раза по срав-
нению с испытаниями на Земле.

Таким образом, существующая система профи-
лактики неблагоприятного воздействия невесомо-
сти, применяемая в ходе полета, не предотвраща-
ет детренированности ССС и организма человека в 
целом и не сохраняет переносимость космонавтами 
перегрузок на исходном предполетном уровне.

У российского космонавта в результате 340-су-
точного пребывания в невесомости были отмечены 
признаки детренированности ССС на фоне появле-
ния ВВР, что в целом свидетельствует о снижении 
переносимости перегрузок в КП по сравнению с пе-
реносимостью до полета.

Перецепка основного парашюта на симметрич-
ную подвеску (на этом этапе происходит закрутка и 
раскачка СА на стропах парашюта) является силь-
ным воздействием на вестибулярный аппарат кос-
монавтов и служит причиной возникновения ВВР в 
виде тошноты и рвоты, которые после выхода из СА 
могут усилиться и к ним может добавиться наруше-
ние походки и трудность сохранения координации 
при движении.

В целом, несмотря на то что переносимость 
перегрузок на заключительном этапе спуска КК 
«Союз» на Землю после КП продолжительностью 
340 сут у российского космонавта и американского 
астронавта оценена удовлетворительной, в насто-
ящее время нельзя делать окончательных выводов 
применительно к будущим полетам длительностью 
год и более.

Выводы

1.	 Переносимость перегрузок штатного режи-
ма с максимальной величиной 4,53 ед. российским 
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космонавтом и американским астронавтом на 
участке спуска КК «Союз» с орбиты на Землю по-
сле 340-суточного пребывания в невесомости соот-
ветствует удовлетворительной: физиологические 
реакции организма на воздействие перегрузок но-
сили умеренный характер, критических признаков, 
ограничивающих переносимость перегрузок, не 
наблюдалось.

2.	 После посадки у российского космонавта 
отмечены кратковременные признаки ортостати-
ческой неустойчивости в виде нарушения зрения 
– «серой пелены» при вставании (предвестника об-
морока), которое не получило негативного разви-
тия, на фоне отчетливых ВВР в виде головокруже-
ния, тошноты, трудности в сохранении равновесия 
и нарушения координации движений при ходьбе на 
фоне общего дискомфорта.

3.    Необходимо продолжить исследование пере-
носимости перегрузок космонавтами при спуске КК 
с орбиты после полетов длительностью год и более.

Работа выполнена в рамках базовой темы РАН 
№ 65.1; номер госрегистрации 01201370667. 
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TOLERANCE OF G-LOADS BY THE RUSSIAN 
COSMONAUT AND NASA ASTRONAUT 
DURING THE «SOYUZ» SPACE VEHICLE 
DE-ORBIT AFTER THE 340-DAY MISSION 
TO THE INTERNATIONAL SPACE STATION

Kotovskaya A.R., Koloteva M.I., Glebova T.M.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2018. V. 52. № 5. P. 13–18

Tolerance of the chest-to-back g-loads (+Gx) aboard 
the «Soyuz» transport vehicle was evaluated in the Russian 
cosmonaut (55 y.o., second mission) and NASA astronaut 
(51 y.o., fourth mission) after the 340-d stay on the ISS in 
2015–2016.

According to the analysis of subjective sensations and 
objective physiological data, the cosmonaut’s g-tolerance 
was satisfactory. However, it is pertinent to note that at the 
landing site he exhibited momentary symptoms of orthostatic 
instability including «the gray-out» when rising to his feet that 
usually precede syncope, and also salient vestibular symptoms 
such as vertigo, nausea, difficulty with balance maintenance, 
locomotor ataxia during walking and feeling of general 
discomfort that together suggest decline of g-tolerance in 
comparison with the results of pre-flight g-testing.

Since 2009 astronauts have not been interviewed or 
examined immediately after landing and for this reason 
g-tolerance of the NASA astronaut was evaluated as 
satisfactory based on analysis of objective physiological 
information only.

Key words: 340-day space mission, human tolerance of 
de-orbit g-loads.
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ДИАГНОСТИКА  И  ЛЕЧЕНИЕ  ЗАБОЛЕВАНИЙ  СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
ПРОФИЛЯ  В  ПИЛОТИРУЕМЫХ  КОСМИЧЕСКИХ  ПОЛЕТАХ НА  ОРБИТАЛЬНОЙ  
СТАНЦИИ  «МИР»  И  МЕЖДУНАРОДНОЙ  КОСМИЧЕСКОЙ СТАНЦИИ 

Богомолов В.В., Поляков А.В., Попова И.И., Ковачевич И.В., Алферова И.В., Репенкова Л.Г. 

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

Е-mail: repenkova@imbp.ru

Целью работы являлись анализ стоматологических за-
болеваний, зарегистрированных при работе экспедиций 
на орбитальной станции (ОС) «Мир» и Международной 
космической станции (МКС), а также оценка проведенных 
лечебно-диагностических мероприятий.

В течение полетов на ОС (28 экспедиций на ОС «Мир» 
и 50 экспедиций на МКС) у космонавтов было выявлено 
9 случаев заболеваний стоматологического профиля. Из 
них 8 случаев были расценены как проявления зубного 
кариеса.

Для диагностики заболеваний зубочелюстной си-
стемы на МКС применялись бортовой телемедицинский 
комплект (ТБК-1) и стоматологический телемедицинский 
комплект (ТБК-1С) с разработанным к ним программным 
медицинским обеспечением (ПМО). При выполнении ле-
чебных процедур использовался стоматологический ин-
струментарий и стоматологические материалы из борто-
вой укладки.

Проведенные мероприятия, направленные на диагно-
стику и оказание помощи при стоматологических забо-
леваниях космонавтов, были адекватны и эффективны. 
Все это помогло сохранить здоровье и работоспособность 
космонавтов, способствовало успешному выполнению 
программы космических полетов.

Ключевые слова: орбитальная станция, стоматологи-
ческие заболевания, кариес зубов, телемедицинский бор-
товой комплект, видеоинформация.                
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Проблемы, решаемые космической клинической 
медициной, занимают одно из ведущих мест в об-
щей системе мер, обеспечивающей безопасность 
пилотируемых космических полетов (КП). В задачи 
клинической космической медицины входит сохра-
нение жизни, здоровья и работоспособности членов 
экипажей, а в случае развития острых заболеваний 
или получения космонавтами различных пораже-
ний проведение адекватных лечебно-профилакти-
ческих мероприятий [1–3]. 

Диагностика и лечение заболеваний стоматоло-
гического профиля в условиях пилотируемых КП 

представляется довольно сложной проблемой, что 
обусловлено  необходимостью наличия на борту ор-
битальных станций (ОС) стоматологического осна-
щения и достаточно высоким уровнем специальной 
подготовки членов космических экспедиций. 

Целью работы являлись анализ стоматологиче-
ских заболеваний, зарегистрированных при работе 
экспедиций на ОС «Мир» и Международной косми-
ческой станции (МКС), и оценка проведенных ле-
чебно-диагностических мероприятий.

Методика
   
На начальных этапах КП на ОС «Мир» диагно-

стика стоматологических  заболеваний проводи-
лась путем анализа субъективных жалоб космо-
навтов с последующей консультативной помощью 
врача-стоматолога. 

В дальнейшем применение телемедицинских 
технологий получения медико-биологической ин-
формации с российского сегмента (РС) МКС позво-
лило внедрить современные методы и технологии 
передачи оперативной информации и унифициро-
вать информационное обеспечение медико-биоло-
гических исследований на борту МКС [4].

Начиная с экспедиции МКС-15 в рамках первого 
этапа эксперимента «БИМС-1», в задачи которого 
входила отработка методов получения и обработки 
телемедицинской бортовой видеоинформации [5], 
проводилась видеосъемка и передача на Землю ви-
деоизображений, отражающих состояние полости 
рта космонавтов. Использовался телемедицинский 
бортовой комплект (ТБК-1) (рис. 1), в состав кото-
рого входило разработанное специализированное 
ПМО «БИМС».

Для детализированных стоматологических ис-
следований, начиная с экспедиции МКС-41, ис-
пользовался специально разработанный для этих 
целей телемедицинский бортовой стоматологи-
ческий комплект (ТБК-1С), включающий разрабо-
танное специализированное ПМО ТБК-1С, позво-
ляющее проводить в бортовых условиях профес-
сиональную интраоральную съемку зубных рядов, 
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отдельных зубов и прилегающего к ним пародонта 
у космонавтов.

В работе проанализированы случаи развития 
заболеваний стоматологического профиля при по-
летах на ОС «Мир» (все 28 экспедиций) и на МКС 
(с 1-й по 50-ю экспедиции), а также  результаты 
выполненных лечебных мероприятий.

У всех космонавтов, работавших на ОС «Мир» 
и МКС, в дополетном периоде по показаниям была 
проведена санация ротовой полости.

Лечебная помощь оказывалась с применени-
ем российской стоматологической укладки (на ОС 
Мир»), а на МКС использовалась интегрированная 
система оказания медицинской помощи, в которую 
вошли американские стоматологические средства  
и российская медицинская укладка «Стоматология» 
А 02 (рис. 2).

В российскую медицинскую укладку 
«Стоматология» А 02, находящуюся на борту МКС, 
были включены стоматологический инструмента-
рий (экскаватор двусторонний, штопфер-гладилка. 
зеркало стоматологическое, пинцет изогнутый сто-
матологический, зонд стоматологический), анесте-
тик стоматологический, материал для временных 
пломб (дентин повязка), используемый в клини-
ческой практике для временного пломбирования 
зубов, мумифицирующая паста (нерезорбируемая 
паста для временного пломбирования корневых 
каналов), полировальная лента, валики стомато-
логические, резиновые перчатки, маски, салфетки 
антисептические спиртовые.  

Указанные выше оборудование и материалы по-
зволяли проводить установку временных пломб и 
сохранить целостность зубного аппарата космонав-
тов  вплоть до окончания КП. Кроме того, в состав 
стоматологической укладки входит гель «Метрогил 
Дента», применяемый при инфекционно-воспали-
тельных заболеваниях пародонта и слизистой обо-
лочки полости рта, а также  антибиотик широкого 
спектра действия и анальгетик из группы несте-
роидных противовоспалительных препаратов для 
перорального применения.

Результаты и обсуждение

Ниже приводятся случаи стоматологических за-
болеваний при полетах на ОС «Мир» и МКС.

При полетах 28 основных экспедиций на ОС 
«Мир» 2 из членов экипажей предъявляли жалобы 
на образование кариозной полости. В обоих  этих 
случаях было рекомендовано закрытие дефекта 
зуба временным пломбирующим материалом с по-
мощью стоматологического инструментария из рос-
сийской стоматологической укладки. 

При КП на МКС один из космонавтов на 169-е 
сутки полета предъявил жалобы на боль в об-
ласти зуба, усиливающуюся при постукивании, 

Рис. 1. Выполнение космонавтом телемедицинских иссле-
дований с бортовым комплектом ТБК-1 на МКС

Рис. 2. Российская стоматологическая укладка на МКС

Рис. 3. Изображение зуба с дефектом пломбы, получен-
ное с помощью телемедицинских методик
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повышение температуры тела до субфебрильных 
значений. Указанная симптоматика могла свиде-
тельствовать о развитии периодонтита. 

По результатам проведенных обследований 
врач-стоматолог рекомендовал прием средств из 
группы нестероидных противовоспалительных пре-
паратов, а также прием антибиотиков из группы пе-
нициллинов. На 171-е сутки полета, по сообщению 
космонавта, указанные выше жалобы полностью 
прошли.

Еще у 1 космонавта на 44-е сутки КП был за-
фиксирован скол пломбы, а у другого на 45-е сут-
ки полета возникли жалобы на скол зуба, при этом 
других болезненных проявлений со стороны поло-
сти рта не наблюдалось. Обоим космонавтам было 
рекомендовано проведение курса санитарно-гигие-
нических процедур полости рта.   

В других случаях у 4 космонавтов были отмечены 
выпадения пломб или развитие их дефекта, сопро-
вождавшиеся дискомфортными явлениями, в связи 
с чем им было рекомендовано провести установку 
временной пломбы, что позволило обеспечить гер-
метичность кариозной полости.

Диагностика стоматологических заболеваний, 
возникших в условиях КП на МКС, была проведена 
не только на основе субъективных жалоб, но и с 
помощью анализа телемедицинской видеоинформа-
ции, полученной непосредственно с борта (рис. 3). 
Проведенные мероприятия, направленные на диа-
гностику и оказание помощи при стоматологических 
заболеваниях космонавтов, были адекватны и эф-
фективны, что позволило сохранить их здоровье и 
работоспособность и успешно выполнить программу 
КП. Большинство медицинских происшествий в КП, 
обусловленных стоматологическими заболеваниями, 
было расценено как проявление зубного кариеса.

Как известно, заболевания стоматологического 
профиля, по данным Всемирной организации здра-
воохранения, являются чрезвычайно распростра-
ненной проблемой в мире [6–8]. Кариес зубов – это 
процесс, обусловленный многофакторным состоя-
нием полости рта со сложной этиологией [9–11].

В настоящее время результатом некоторых наи-
более важных современных научных концепций яв-
ляются следующие представления о кариесе зубов:

– зубной налет представляет собой сложную 
биопленку полости рта, которая обладает уникаль-
ными свойствами, сильно отличающимися от пове-
дения входящих в ее состав планктонных микроор-
ганизмов [12, 13];

– кариес зубов является результатом экологи-
ческого сдвига в зубном налете: от непатогенной 
флоры в сторону патогенной [12, 13];

– кариес является процессом, а не конечной точ-
кой, и до момента образования кариозной полости 
этот процесс может быть приостановлен или повер-
нут вспять [14, 15]; 

– кариозный процесс в результате нарушения 
динамического равновесия между патологическими 
и защитными факторами в сторону доминирования 
патологических факторов может прогрессировать 
или может быть обращен вспять в случае преобла-
дания защитных факторов [16, 17]. 

Существующие в настоящее время основные на-
учные представления приводят к улучшению пони-
мания сложных явлений, связанных с этиологией и 
патогенезом кариеса зубов, повышению важности 
факторов риска возникновения кариеса с учетом 
индивидуальной предрасположенности к возник-
новению кариеса [18], улучшению методов диагно-
стики и измерения прогрессирования кариеса [5], 
появлению новых идей и мер по профилактике ка-
риеса зубов [9].

При полетах на ОС «Мир» и МКС было зареги-
стрировано всего 8 случаев развития кариеса зу-
бов, что, несомненно,  связано с хорошей санацией 
полости рта в дополетном периоде, а также каче-
ственным выполнением космонавтами санитар-
но-гигиенических процедур для полости рта.

При возникновении кариеса зубов в течение 
длительных КП возможными причинами, как и в 
клинической практике, могут быть неудовлетвори-
тельная гигиена полости рта (недостаточный уход 
за зубами и их нерегулярная чистка), снижение  им-
мунных свойств  организма, монотонное питание, 
в частности отсутствие  в рационе сырых овощей 
и фруктов, наследственная предрасположенность 
организма к кариесу, а также наличие проблемных 
пломб [19, 20].  

Выводы

1. У 9 российских космонавтов 28 основных экс-
педиций на ОС «Мир» и 50 экспедиций на МКС было 
зарегистрировано 8 случаев заболевания стомато-
логического профиля, в основном кариес зубов. 

2. Использование телемедицинской аппаратуры 
ТБК-1 и ТБК-1С и разработанного к ней специали-
зированного программного обеспечения позволило 
получать объективную медицинскую информацию о 
состоянии зубочелюстного аппарата членов косми-
ческих экспедиций и выявить наличие патологии.

3. При выполнении лечебных процедур исполь-
зовали стоматологический инструментарий и сто-
матологические материалы из бортовой укладки.  

4. Проведенные мероприятия, направленные на 
диагностику и оказание помощи при стоматологи-
ческих заболеваниях космонавтов, были адекватны 
и эффективны.
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DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF 
DENTAL PROFILE DISEASES IN THE 
MISSIONS TO ORBITAL STATION «MIR» 
AND THE INTERNATIONAL SPACE STATION 

Bogomolov V.V., Poliakov A.V., Popova I.I., 
Kovachevich I.V., Alferova I.V., Repenkova L.G. 

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2018. V. 52. № 5. P. 19–22

The purpose was to analyze dental problems documented 
in missions to the orbital station «Mir» and International 
space station (ISS), and to judge the effectiveness of their 
diagnostics and treatment.

During 28 «Mir» and 50 ISS missions there were 9 dental 
cases among cosmonauts. Eight cases were diagnosed as caries.

On the ISS, dental diagnostics is performed by means of 
telemedicine suite ТBК-1 and dental telemedicine suite ТBК-
1С, and dedicated software. Therapy was provided using 
appropriate instruments and materials from the board kit.

Diagnostics and medical care of cosmonauts with dental 
problems were adequate and successful. They helped the 
cosmonauts to remain healthy and able-bodied to accomplish 
mission programs.

Key words: orbital station, dental disease, caries, 
telemedicine suite, video information.
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Статья посвящена методологическим аспектам ис-
следования автобиографического опыта космонавтов. 
Рассказ о себе может оказаться информативным для пси-
холога как проекция самоотношения, самосознания че-
ловека, особенностей его социальной сферы, жизненных 
перспектив, т.е. комплексных показателей психологиче-
ского благополучия. В этом контексте особенно интересно 
исследование жизненного опыта не просто состоявшихся 
людей, но специалистов высокого уровня, чья жизнь во 
многом была определена профессией, требующей полной 
самоотдачи. Исследование автобиографических пред-
ставлений этих специалистов осложнено недостаточной 
разработанностью методического инструментария, боль-
шим опытом прохождения членами отряда различных 
психологических тестов, а также необходимостью каче-
ственного подхода к работе с такими профессионалами 
наряду с учетом требований валидности и надежности 
результатов исследований. Автобиографический опыт 
космонавтов зачастую неоднозначен, сложен и полон 
конфликтов – как социальных, так и личностных. Прежде 
всего, это конфликт между ценностями семьи и профес-
сии. В статье представлен ряд методических подходов и 
авторских модификаций методик изучения автобиогра-
фического опыта, которые были апробированы в ходе 
реализации совместного канадско-российского проекта 
«Прошлое, опыт и влияние космического полета: уроки 
опытных космонавтов» с участием 20 обследуемых, со-
вершивших от 1 до 5 полетов на орбитальной станции 
«Мир» и Международной космической станции.

Ключевые слова: космический полет, автобиография, 
ценности, методология исследования профессионального 
и семейного опыта космонавтов.
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Становление специалистов в области пилотиру-
емых космических программ требует не только по-
стоянного профессионального совершенствования, 
но и полной самоотдачи. Полетная деятельность 

связана с высокими рисками и социальной ответ-
ственностью, требует от космонавтов адаптивно-
сти, эффективных стратегий самоконтроля и совла-
дания с трудными ситуациями. В этой связи встает 
вопрос об уникальной структуре мировоззрения и 
восприятия жизненных ситуаций во всем их много-
образии – о жизненных ценностях и структуре авто-
биографического опыта, определяющих самосозна-
ние и эффективность личности. 

Актуальность исследования автобиографических 
представлений космонавтов обусловлена уникаль-
ностью профессии: это и характерная система цен-
ностей, и особые стратегии совладания с негатив-
ным опытом и др. В недавних исследованиях было 
показано, что космонавтам присущ своеобразный 
набор ценностей и идеалов, определяющих их меж-
личностные отношения [1–5]. Функционирование 
Международной космической станции (МКС) требу-
ет взаимодействия как на орбите, так и на Земле, 
людей различных национальных, организационных, 
религиозных и других культур, что невозможно без 
формирования единой профессиональной культу-
ры космонавтов и астронавтов [6]. Разделяемые 
членами международного космического экипажа 
идеалы, ценности, нормы и установки становятся 
частью этой культуры, определяют их социальное 
поведение и взаимодействие. Мультикультурный 
состав современных и перспективных космических 
экипажей определяет внимание к изучению содер-
жания ценностей как субъективных факторов, зна-
чимых для функционирования группы и определя-
ющих степень ее сплоченности.

Космонавт является не только частью профессио-
нального сообщества, он включен и в другие меж-
личностные отношения, в частности семейные. При 
этом его становление как специалиста, его профес-
сиональная «линия жизни» – один из важнейших 
факторов самосознания и личностного развития че-
ловека – вызывают определенные проблемы в семей-
ной сфере самореализации, что также характерно 
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для представителей целого ряда «экстремальных» 
профессий [8]. По данным авторов, карьера космо-
навта-испытателя буквально «врывается» в течение 
семейных отношений. Длительные периоды обуче-
ния в отрыве от родных, постоянные испытания и 
эксперименты, опасность космических миссий, а так-
же особые профессиональные ценности и установки, 
осознание своеобразия своего профессионального 
пути и переживание уникальности карьеры стано-
вятся источником конфликтов – как межличностных, 
так и внутренних. Эти конфликты часто решаются 
через подчинение интересов семьи профессиональ-
ным интересам специалиста. Противоречие между 
необходимостью поддержки семьи и условиями, дик-
тующими длительное пребывание вдали от близких, 
составляют особенность социальных условий, в ко-
торых находится космонавт [8]. Вся острота этого 
автобиографического конфликта драматично рас-
крывается в формирующейся стратегии совладания 
с жизненными трудностями, когда ориентация на ре-
шение проблем начинает превалировать над ценно-
стью эмоционального опыта и переживания [4]. 

Предметом нашего исследования является авто-
биографическая память – психологический фено-
мен, объединяющий воспоминания о событиях ин-
дивидуальной жизни, актуальное самоощущение, а 
также видение перспектив и планы на будущее. То, 
что именно помним мы о себе, как оцениваем собы-
тия, каков их «эмоциональный градус», к чему стре-
мимся и чего хотим, – это глубоко личные, индиви-
дуальные параметры памяти. Автобиографическая 
память может пониматься как центральный момент, 
«ядро» самосознания человека [9, 10].

Автобиографический рассказ о себе может ока-
заться информативным для психолога как проекция 
самоотношения, самосознания человека, особенно-
стей его социальной сферы, жизненных перспек-
тив, т.е. комплексных показателей психологиче-
ского благополучия.  Одной из методологических 
проблем при этом является то, что сама профессия 
имеет определенную «ауру» публичности, облада-
ет уникальным статусом в структуре отечественно-
го менталитета. В советское время каждого космо-
навта народ знал в лицо, это были национальные 
герои, публичные люди. И сейчас про каждого 
«космического специалиста» заинтересованный 
обыватель может найти информацию на официаль-
ных сайтах. Для контраста – тысячи «безымянных» 
врачей, учителей, продавцов. То есть профессия 
космонавта была и остается «штучной». Такое со-
циальное положение специалиста подразумевает 
активное внедрение в личное пространство чело-
века (в том числе и с исследовательскими целями). 
К «профессиональным деформациям» космонавтов 
можно отнести постоянную готовность к предостав-
лению информации о своем состоянии, мониторин-
гу физиологического и психологического статуса. 

Космонавты часто оказываются вынуждены рас-
сказывать о себе. Это и прохождение многочислен-
ных медицинских, биологических, физиологиче-
ских, психологических обследований, самоотчеты, 
заполнение многочисленных анкет и опросников, 
участие в пресс-релизах, выступления на публи-
ке, интервью. Получается, что каждый космонавт 
вынужден всегда быть готовым к рассказу о своем 
жизненном пути – в масштабе от «как я стал космо-
навтом» до оценки актуального физиологического 
статуса «здесь и сейчас». Кроме того, близкое окру-
жение специалиста также становится интересным 
публике, и сфера личного, интимного общения пе-
реходит в статус более широкой и открытой публич-
ной сферы. При этом данная специфика профессии 
приводит к формированию психологической защи-
ты, которая позволила бы космонавту сохранять 
устойчивое самоотношение и образ «Я» вне зависи-
мости от постоянной готовности к самопрезентации. 
Одним из способов такой защиты может выступать 
некий стандартный рассказ, в котором автобио-
графические факты сложились в историю. Причем 
степень интимности этих фактов может быть абсо-
лютно различной – от поверхностных данных «ро-
дился-учился-женился» до каких-то личных воспо-
минаний, переживаний, например, о неудаче или 
достижениях. Такой «безопасный» рассказ – то, что 
можно рассказать о себе без ущерба для внутрен-
него мира, образа «Я». Подобная презентация всех 
этих фактов достаточно безболезненна и проста 
для рассказчика, она не затрагивает действительно 
глубинных, личностно значимых воспоминаний. 

Еще один из факторов, влияющих на жизненный 
путь космонавтов, – довольно растянутое во времени 
«вступление» в профессию. К подавляющему боль-
шинству видов деятельности человек готовится до-
статочно планомерно – детские мечты, специальное 
образование, квалификационные работы по профес-
сиональной тематике, участие в практической рабо-
те и первый опыт в рамках обучения. Заветная меч-
та «полететь в космос» может потребовать гигант-
ской самоотдачи и постоянной подготовки, но так и 
не воплотиться в жизнь. Многочисленные комиссии, 
строгие критерии отбора по линии специальности 
и здоровья, успешность прохождения подготовки – 
все это этапы прохождения в ряды космонавтов. А 
ведь есть еще и непредвиденные обстоятельства: 
сложные семейные ситуации, травмы, проблемы со 
здоровьем, – которые могут перечеркнуть карьеру 
космонавта уже после прохождения всех этапов 
отбора и подготовки. Преодоление такого полного 
проблем, падений и взлетов, профессионального 
пути к жизненной цели не только уникально, но и 
связано с формированием целого комплекса страте-
гий преодоления. Тем ценнее представляется этот 
уникальный опыт тем, кому все же посчастливилось 
состояться в профессии так, как мечталось.
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В автобиографическом рассказе космонавта в 
рамках интервью, публикации мемуаров или меди-
цинского и психологического обследования чаще 
всего акцентирована именно профессиональная 
сфера. Профессия является фундаментальным био-
графическим ядром, определяющим самосознание 
взрослого человека. Именно карьера, опыт трудо-
вой деятельности у взрослого человека становятся 
тем полем, на котором удачи, провалы, трудности 
и их разрешение формируют самооценку и самоот-
ношение человека. Во многом профессия – это спо-
соб самоидентификации. Карьера и профессия дей-
ствительно значимая область для любого взрослого 
человека. Эта тема богата на конкретные события, 
рассказ может быть достаточно подробным – и фак-
тологически, и хронологически. Соответственно 
специфика космонавта как респондента – это ак-
цент на полетной деятельности как на основной 
теме рассказа о себе. В то же время за перечис-
лением ярких фактов профессионального становле-
ния достаточно легко укрыть глубинные пережива-
ния, свое отношение к этим событиям. Кроме того, 
перечислив многочисленные перипетии карьерного 
пути, можно свести к минимуму упоминания более 
приватных, личных событий, т.е. скрыть значимую 
часть автобиографического опыта за фасадом бур-
ной и наполненной событиями карьеры.

По значимости в формировании личности и ее 
ценностей с профессией можно сравнить только 
опыт семейных взаимоотношений. Как отмечает 
космонавт Ю.В. Усачев, семейные события, о кото-
рых узнает космонавт во время полета, обладают 
такой же значимостью, как и каждодневные собы-
тия на борту. Происходящее с близкими не только 
важно космонавту, но и является его актуальным 
переживанием, причем в такой степени, что эти 
события вносятся в личный дневник наряду с ру-
тинными событиями экипажа [11]. Семья и работа 
– это те самые парадигмы, общие для любого взрос-
лого человека сферы жизни, которые определяют 
его отношение к себе и самопрезентацию. В связи 
с этим фокусом нашего исследования автобиогра-
фических представлений космонавта была взаи-
мосвязь двух максимально значимых для взрослого 
человека жизненных линий – профессиональной и 
семейной. Именно эти линии нагружены основными 
событиями жизни, которые можно назвать вехами 
индивидуального развития и становления. 

Данные сферы, рабочая и семейная, особо тесно 
переплетаются в космическом полете (КП). Работа 
члена экипажа всегда связана с длительной разлу-
кой с семьей без возможности полноценной «зем-
ной» коммуникации. При этом члены семьи космо-
навта и его близкие друзья могут, наряду с сотруд-
никами Центра управления полетами (ЦУП) и груп-
пой специалистов, в ходе экспедиции периодически 
общаться с экипажем. Такое общение необходимо, 

но оно все равно полностью не компенсирует по-
требность космонавта быть рядом с родными в труд-
ный момент, принять активное участие в важных се-
мейных событиях. Во время полета космонавтам не 
сообщают неприятные известия, значит, и о семье 
они не все знают. Может ли это не внушать волне-
ния, опасения за родных, которые так далеко? Опыт 
изучения общения экипажа с Землей в ходе полета 
подтверждают нашу гипотезу о том, что профессия 
и семья не просто крайне значимые сферы, но и во 
многом конфликтующие стороны жизни [8]. 

Исходя из этого многообразия имеющихся фак-
тов, методических и психологических стереотипов, 
весьма важным становится вопрос о разработке ме-
тодологических и методических принципов иссле-
дования автобиографического опыта космонавтов.

«Транспектива»
Использовался оригинальный вариант проек-

тивной методики [12, 14]. Она позволяет выявлять 
восприятие обследуемым жизненного пути, его 
отношение к индивидуальному прошлому, настоя-
щему и будущему, нарушение связей между этими 
жизненными периодами. Космонавту предлагалось 
пофантазировать и предположить, какая из 3 пред-
ложенных геометрических фигур (круг, квадрат, 
треугольник) символизирует его прошлое, настоя-
щее и будущее. Далее все 3 фигуры размещаются 
на поле, состоящем из 9 ячеек (3 х 3). Полученные 
данные позволяют определить:

–	 жизненный период (прошлое, настоящее 
или будущее), который воспринимается обследуе-
мым как ведущий, определяющий для автобиогра-
фии в целом; 

–	 жизненный период (прошлое, настоящее 
или будущее), который является для космонавта 
наиболее привлекательным;

–	 нарушение связи между различными вре-
менными периодами (прошлым, настоящим и 
будущим).

«Жизненные события»
Использовался модифицированный под задачи 

конкретного исследования вариант, основанный 
на оригинальных методиках «Линия жизни» [9] и 
«Каузометрия» [15]. Это позволяет выявлять отно-
шение космонавта к индивидуальному прошлому и 
жизненным перспективам, превалирующие сферы 
событий, которые являются образующими автобио-
графической памяти и самосознания. 

Обследуемому предлагался лист с горизонтальной 
линией, заканчивающейся стрелкой («линия жизни»). 
На этой линии надо отметить точку «сегодняшний 
день». Далее составляется список из 5 самых главных 
событий жизни, потом добавляется еще 10 событий. 
Все события датируются и наносятся на линию так, 
что удаленность точки события от линии обозначает 
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его субъективную значимость (чем выше над лини-
ей, тем выше позитивная значимость события; чем 
ниже под линией, тем выше негативная значимость 
события). Все события просто называются, но не 
раскрываются участником исследования подробно. 
После датирования и нанесения событий на линию 
проводится опрос, в котором устанавливаются при-
чинно-следственные и целевые связи между всеми 
событиями. На основе этих событий строится матри-
ца, позволяющая подсчитать, сколько связей прихо-
дится на каждое событие (объективная значимость, 
т.е. степень включенности события в жизненный путь 
специалиста). Анализ матрицы позволяет выявить:

–	 насыщенность прошлого и будущего собы-
тиями: количество упоминаемых событий в каждом 
временном периоде. Этот параметр отражает зна-
чимость каждого периода в автобиографии. Было 
введено ограничение в 15 событий, но оно часто 
нарушалось обследуемыми;

–	 наличие или отсутствие видения жизненных 
перспектив, т.е. упоминает ли участник исследова-
ния события будущего, хочет/может ли он предста-
вить свои перспективы и планы;  

–	 субъективную значимость каждого собы-
тия, то, как космонавт оценивает значение каждого 
события в автобиографии. Графически эта значи-
мость обозначается удалением точки события от 
хронологической оси;

–	 объективную значимость каждого события 
– это его включенность в автобиографию и связь с 
остальными событиями. Чем больше причинно-след-
ственных и целевых связей события с другими, тем 
выше его включенность в структуру автобиографии 
и, следовательно, объективная значимость.

–	 количество связей между событиями. Этот 
параметр отражает взаимосвязи между событиями 
разных жизненных сфер, показывает, насколько 
переплетены или изолированы профессиональная 
и семейная линия, а также конкретные виды дея-
тельности в рамках каждой линии (например, мож-
но оценить связи между событиями, относящимися 
к работе в экипаже, и остальными событиями про-
фессиональной деятельности);

–	 периоды «уплотнения событий» – наличие 
на линии скоплений хронологически близких собы-
тий, которые образуют блоки, конгломераты, или 
«уплотнения». Как показали исследования [13], 
переломные события на линии жизни часто сопро-
вождаются такими «уплотнениями». Кризисный мо-
мент, момент коренных изменений в течение жизни 
часто обозначается обследуемыми в виде целой че-
реды событий, хронологически близких, причем эти 
события могут относиться к одной и той же сфере 
жизни (семья, работа, учеба, социальные измене-
ния и т.д.) либо к разным.

–	 сферы значимых жизненных событий (авто-
биографии), их особенности и взаимосвязи, а также 

общая интегрированность различных сфер жизни в 
структуру автобиографии.

«Альтернативные пути»
Использовалась авторская модификация ориги-

нальной методики [12, 14]. Методика позволяет вы-
являть возможные для обследуемого альтернативные 
пути автобиографии, возможные жизненные выборы. 
Из составленного космонавтами списка событий вы-
бирались 3 максимально значимых и наносились на 
бланк с такой же горизонтальной линией-стрелкой 
(«линия жизни»). Участнику исследования пред-
лагалось представить, что могло бы произойти в 
его жизни, если бы этих событий не было вообще. 
Желательно назвать по 3 альтернативы на каждое 
событие. Данная методика позволяет выявить:

–	 ригидность / лабильность в восприятии ав-
тобиографии, видении жизненного пути;

–	 сводимость / несводимость альтернатив-
ных жизненных событий к итогам свершившихся 
событий;

–	 альтернативные жизненные достижения, 
события, которые могли бы произойти.

Выводы

1.	 Представленный диагностический набор 
исследования автобиографического опыта космо-
навтов позволяет в достаточно свободной и нефор-
мальной обстановке провести беседу с космонавта-
ми – людьми, чья жизнь наполнена уникальными 
«неземными» событиями. В рамках такой полуструк-
турированной беседы, когда собеседник уверен, 
что психолог не намерен «копаться» в его личной 
жизни, получается сохранять баланс доверительно-
го общения и психологического обследования. 

2.	 Такой подход дает возможность впервые 
получить более полный, чем в проводимых ранее 
исследованиях американских астронавтов и рос-
сийских космонавтов, доступ к ценной автобиогра-
фической информации. Полученные данные позво-
ляют описать ряд особенностей переплетения двух 
важных линий автобиографии космонавтов – се-
мейной и профессиональной.

Исследование выполнено при поддержке гран-
та Канадского космического агентства № 027SR. 
9F007-052251 и темы РАН № 63.2.
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The article deals with methodology of studying 
cosmonauts’ modes of narrating autobiography. Life story may 
contain information that can be interpreted by psychologist 
as a projection of such indicators of psychological well-being 
as self-attitude, self-consciousness, social behavior and life 
chances. In this context, it is alluring to study life experience 
of not just fulfilled people but accomplished professionals 
who live the lives guided by occupations that require to put 
their hearts in. Studies of autobiography presentations of 
cosmonauts is complicated by insufficiency of methods, large 
experience of cosmonauts in going through different kinds 
of psychological testing, and the need to apply high quality 
methods that will be accepted by these people and ensure valid 
and significant results for investigators. The autobiography 
experience of a cosmonaut is often ambiguous, intricate and 
full of both social and personal conflicts, conflict between 
family and professional values being the central one. The 
article describes several approaches to autobiography studies 
and author modifications tried out in the Canadian-Russian 
project titled «The past, experience and space flight effects: 
Lessons of experienced cosmonauts» with participation of 20 
cosmonauts flown on 1 to 5 missions to orbital station «Mir» 
and ISS.

Key words: space flight, autobiography, values, 
methodology of studying the cosmonaut’s professional and 
family experience.
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Целью исследования явилась оценка эффективно-
сти физических тренировок с использованием бортовых 
эспандеров и силового тренажера для профилактики из-
менений минеральной плотности костной ткани (МПК) 
в длительных космических полетах (КП). Проводились 
обследования одной и той же группы космонавтов в 2 
разных полетах на Международной космической станции. 

Резистивные тренировки с эспандерами и на трена-
жере выполнялись согласно рекомендациям российских 
специалистов, т.е. через день. Тренировки на бегущей 
дорожке и велоэргометре, выполненные космонавтами 
во время обоих полетов, по параметрам нагрузки значи-
тельно не различались. Профилактическую эффектив-
ность применения резистивных упражнений оценивали 
по результатам обследования на костном денситометре 
Hologic Delphy. До и после КП измеряли МПК в пояснич-
ных позвонках (L1–L4), шейке бедра и области большого 
вертела. Установлено, что тренировки с использовани-
ем силового тренажера значительно эффективнее тре-
нировок с использованием эспандеров в профилактике 
снижения МПК в длительных КП. В ходе подготовки к 
межпланетным миссиям представляется важным резуль-
тат, свидетельствующий о возможности снижения МПК в 
нижних сегментах скелета при длительном пребывании в 
условиях невесомости в случае выполнения резистивных 
упражнений на силовом тренажере через день.

Ключевые слова: резистивные упражнения, силовой 
тренажер, эспандеры, микрогравитация, минеральная 
плотность кости.
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Разработка эффективных средств профилак-
тики неблагоприятных изменений в скелетно-мы-
шечной системе является неотъемлемым условием 
обоснования возможности межпланетных полетов. 
Нарушение минерального обмена костной ткани 
является одной из важнейших проблем пребыва-
ния человека в условиях длительного КП [1, 2]. 
Показан градиент изменений в костной системе, 

проявляющийся в снижении минеральной плотно-
сти костной ткани (МПК) в трабекулярных структу-
рах нижней половины скелета [3, 4] и увеличении 
в костях верхней половины скелета. Этот феномен 
рассматривается как вторичный и является след-
ствием перераспределения жидких сред в кра-
ниальном направлении в условиях невесомости. 
Снижение МПК в поясничных позвонках, костях 
таза и бедренной кости обусловлено функциональ-
ной адаптацией костной ткани к меняющейся ме-
ханической нагрузке [5], соответственно одним из 
способов противодействия этому процессу может 
являться повышение механической нагрузки на 
опорно-двигательный аппарат, в том числе с по-
мощью резистивных тренировок. До 19-й экспеди-
ции на Международной космической станции (МКС) 
для выполнения резистивных упражнений все кос-
монавты использовали эспандеры. В настоящее 
время российские космонавты имеют возможность 
выполнять тренировки на силовом тренажере. В 
тренажере используются вакуумные цилиндры, 
имитирующие нагрузку со «свободными» весами 
[6]. При этом некоторые члены экипажей МКС для 
сохранения силы мышц используют эспандеры. В 
этой связи возник вопрос о сравнительном анали-
зе профилактической эффективности этих средств 
в изменении минеральной плотности костной ткани 
в длительных КП. Обычно в исследованиях оцени-
вается эффективность средств на основе анализа 
тренировок, выполняющихся в разных миссиях и 
разными космонавтами [7–11]. Мы посчитали ин-
тересным сопоставить воздействие разных средств 
на костную ткань одних и тех же космонавтов, т.е. 
использовали данные космонавтов, совершивших 2 
полета с применением разных средств профилакти-
ки в ходе КП. В этом случае снимается ограничение, 
обусловленное индивидуальными особенностями 
метаболизма костной ткани. Так, например, высо-
кие потери костной массы связаны с определенны-
ми аллельными вариантами того или иного геноти-
па, показано, что пониженная плотность костной 
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ткани и риск переломов, обусловленных остеопо-
розом, связаны с полиморфизмом сайта связывания 
Sp1 в гене COL1A1 [12] и RUNX2 гена SNPs [13]. 

Цель данного исследования – сравнительный 
анализ профилактической эффективности физиче-
ских тренировок с использованием бортовых эспан-
деров и силового тренажера в изменении МПК при 
использовании этих 2 средств одной и той же груп-
пой космонавтов в разных полетах на МКС.

Методика

В исследовании приняли участие 5 космонавтов, 
выполнивших несколько длительных КП на МКС. 
Проведен сравнительный анализ величин МПК в 
группе космонавтов, применявших в одном из по-
летов бортовые эспандеры и резиновые ленты, в 
другом полете – силовые упражнения с использо-
ванием силового тренажера. Это позволило рассмо-
треть не только среднегрупповые, но и впервые – 
индивидуальные показатели одних и тех же космо-
навтов, в 2 полетах применявших разные средства 
профилактики. 

Комплект эспандеров, применяемый космо-
навтами, состоит из «короткого» – для выполне-
ния упражнений, нагружающих мышцы плечевого 
пояса, «среднего» – оказывающего нагрузку на 
мышцы туловища, и «длинного» – для мышц туло-
вища и ног. При растяжении рабочей части до мак-
симальной длины «короткий эспандер» обеспечи-
вает усилие не более 18 кгс, «средний» – не более 
22 кгс и «длинный» – не более 25 кгс. 

В ходе полета с использованием тренажера ARED 
(advanced resistive exercise device), обеспечиваю-
щего нагружение до 272 кг, «средний» по обсле-
дованной группе «вес отягощения» за тренировку 
составил 115 ± 33 кг в упражнениях «приседания», 
134 ± 45 кг – в «подъемах на носки», 86 ± 60 кг – в 
«становой тяге». В работе проанализированы дан-
ные на основе самоотчетов космонавтов.

По рекомендациям российских специалистов в 
обоих полетах силовые тренировки как с эспанде-
рами, так и на тренажере выполняли через день. 
Локомоторные и велоэргометрические тренировки 
космонавты выполняли в соответствии с протокола-
ми бортовой документации [4], в обоих полетах по 
аналогичным программам и с одинаковыми индиви-
дуальными предпочтениями.

Исследование МПК проводили на серийном кли-
ническом костном денситометре Hologic Delphy [5]. 
Предполетное обследование выполнено не более 
чем за 60 сут до полета, послеполетное – в ин-
тервале от 7 до 14 сут после посадки. Измеряли 
проекционную МПК (г/см2) в поясничных позвон-
ках (L1–L4), шейке бедра и области большого вер-
тела. Суммарная лучевая нагрузка составляла до 
0,01 мЗв. Точность измерения составляла ± 0,5–1 %. 

Допустимые колебания значений калибровочного 
фантома 1,5 %. 

Статистическая обработка данных выполнена 
в программе Statistica 10 с использованием непа-
раметрических методов описательной статистики. 
Критерий Вилкоксона использовался при сравне-
нии показателей внутри группы, критерий Манна – 
Уитни – при сравнении между группами. Все испы-
туемые в соответствии с Хельсинкской декларацией 
подписали Информированное согласие на участие 
в эксперименте.

Результаты и обсуждение

Индивидуальные показатели одних и тех же 
космонавтов в 2 полетах с применением разных 
средств профилактики в ходе КП были исследованы 
впервые, в этой связи изменения МПК рассматрива-
лись в сопоставлении с индивидуальными особен-
ностями в дозировке резистивных и локомоторных 
нагрузок.

Так, космонавт A при выполнении резистивных 
упражнений для мышц ног использовал «вес отя-
гощения» 220–240 % от массы тела на Земле, вы-
полняя при этом 3–4 подхода по 12–14 повторений. 
Тренировки выполнялись 2–3 раза в неделю, соглас-
но рекомендациям специалистов. Локомоторные 
тренировки в обоих полетах выполнялись строго 
в соответствии с бортовой документацией. Анализ 
данных денситометрии показал, что у космонавта 
A потери в шейке бедра (рис. 1) и зоне большого 
вертела (рис. 2) оказались меньше после полета с 
применением ARED, а в поясничном отделе позво-
ночника (рис. 3) в этих 2 полетах значительно не 
различались. 

Резистивные тренировки космонавта В не от-
личались от тренировок космонавта А, описанных 
выше. Локомоторные тренировки выполнялись в 
соответствии с бортовой документацией. При этом 
в обоих полетах у этого космонавта наблюдались 
максимальные из всей группы потери МПК в шейке 
бедра (см. рис. 1). В случае использования в полете 
тренажера потери в шейке бедра составили 6,6 % и 
оказались меньше, чем после КП с использованием 

Рис. 1. Индивидуальные потери МПК в отделе позвоноч-
ника L1–L4 космонавтов после каждого полета
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эспандеров, когда потери достигали 14,8 %. Потери 
в большом вертеле и поясничном отделе позвоноч-
ника у этого космонавта оказались наименьшими по 
группе после полета с использованием упражнений 
с эспандерами. После полета с использованием си-
ловых упражнений на тренажере величина потерь 
в поясничном отделе позвоночника не изменилась, 
оставаясь наименьшей по группе и достигая 1,6 %, 
а в большом вертеле было отмечено некоторое 
увеличение потерь до 4,8 %, тогда как после по-
лета с использованием эспандеров снижение МПК 
составляло 2,9 %. Этот случай, характеризующий 
индивидуальные особенности метаболизма костной 
ткани, может быть объяснен явлением зоноспеци-
фичности, описанным ранее В.С. Огановым (2003). 
Явление зоноспецифичности – это индивидуальные 
особенности изменений в разных сегментах скеле-
та у одного и того же космонавта после повторных 
полетов, фенотипически обусловленные особен-
ностями метаболизма отдельных локусов скелета. 
Зоноспецифичность связывают с различиями в про-
странственной организации неколлагеновых бел-
ков и рассматривают как проявление «геномного 
полиморфизма», т.е. различий в генетической де-
терминированности индивидуальных величин кост-
ной массы и метаболизма костной ткани [1].

Космонавт С при выполнении резистивных 
упражнений на тренажере для мышц ног исполь-
зовал «вес отягощения» 30–50 % от массы тела, 
выполняя при этом 3–4 подхода по 12–20 повторе-
ний, т.е. «вес отягощения» был меньше, чем у кос-
монавтов А и В. Локомоторные тренировки в обоих 
полетах космонавт выполнял строго по бортовой 
документации. У этого космонавта после полета с 
использованием эспандеров наблюдались наиболь-
шие по группе потери МПК в большом вертеле, 
достигавшие 13,8 % (см. рис. 2), и в поясничном 
отделе позвоночника (см. рис. 3), составлявшие 
13,2 %, а после КП с применением силового трена-
жера потери оказались значительно меньше во всех 
изучаемых сегментах. 

Космонавт D в резистивных упражнениях на тре-
нажере для мышц ног использовал «вес отягощения» 

около 100 % от массы тела на Земле, выполняя 3 
подхода по 12–20 повторений через день в тече-
ние всего КП, следуя рекомендациям специалистов. 
В процессе локомоторных тренировок в обоих КП 
космонавт использовал личные протоколы трени-
ровок, особенностью которых являлось отсутствие 
бега в пассивном режиме движения полотна бегу-
щей дорожки. В каждом тренировочном занятии на 
беговой дорожке космонавт использовал интерва-
лы ходьбы, медленного, среднего и быстрого бега. 
Максимальная скорость бега не превышала 13 км/ч, 
при этом продолжительность бега с максимальной 
скоростью за тренировку составляла от 3 до 6 мин. 
У этого космонавта после полета с применением 
эспандеров потери МПК в шейке бедра составили 
6,2 % (см. рис. 1), а в остальных изучаемых сегмен-
тах были близки к средним по группе (см. рис. 2, 3). 
После полета с использованием силового трена-
жера потери были значительно ниже и оказались 
наименьшими по группе в шейке бедра (2,1 %) и 
поясничном отделе позвоночника L1–L4 (0,8 %).

Космонавт F резистивные тренировки на тре-
нажере выполнял 1–2 раза в неделю, используя 
при этом в упражнениях для мышц ног «вес отя-
гощения» 100–120 % от массы тела, 3–4 подхода 
по 16–26 повторений. Рекомендации специалистов 
выполнял не в полной мере, в частности, космонавт 
самостоятельно снизил количество резистивных 
тренировок, выполнив за КП 70 % от запланиро-
ванных занятий. Космонавт в обоих полетах при 
локомоторных тренировках выполнял 3 дня ми-
кроцикла в соответствии с протоколами бортовой 
документации. В 4-й день микроцикла выполнял 
тренировки в активном режиме полотна бегущей 
дорожки по личному протоколу, в котором чередо-
вались интервалы ходьбы со скоростью 5–6 км/ч, 
продолжительностью до 6 мин, с интервалами бега 
со скоростью 10–12 км/с длительностью до 10 мин. 
У этого космонавта после полета c применением 
эспандеров были выявлены наибольшие по груп-
пе потери МПК в поясничном отделе позвоночника 
L1–L4, которые достигали 15,4 %, а после полета, в 
котором использовался силовой тренажер, потери 

Рис. 3. Индивидуальные потери МПК в большом вертеле 
космонавтов после каждого полета

Рис. 2. Индивидуальные потери МПК в шейке бедра кос-
монавтов после каждого полета
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в этом сегменте скелета уменьшались до 6,1 % 
(см. рис. 3). Значительно уменьшились после КП с 
применением силового тренажера и потери МПК в 
большом вертеле (см. рис. 2).

Таким образом, анализ индивидуальных особен-
ности потерь МПК явно свидетельствует о проявле-
нии зоноспецифичности, при этом прослеживается 
тенденция к снижению потерь в полете с использо-
ванием силового тренажера, что и подтвердилось 
при статистическом анализе потерь по группе. 

Анализ данных денситометрии по группе пока-
зал, что МПК в исследованных отделах бедренной 
кости снижалась после обоих КП, но снижение МПК 
являлось статистически значимым только после 
полета с использованием эспандеров (р ≤ 0,05). 
Снижение МПК при использовании в ходе КП тре-
нажера для резистивной тренировки значимо не из-
менялось по сравнению с фоном. Важно отметить, 
что потери МПК при использовании силового трена-
жера оказались значимо меньшими (p ≤ 0,01) при 
сравнении с потерями в КП с применением упраж-
нений с эспандерами (таблица). Очевидно, это яви-
лось следствием того, что суммарная механическая 
нагрузка на скелетно-мышечный аппарат при заня-
тиях на силовом тренажере оказалась значительно 
больше, чем при выполнении упражнений с эспан-
дерами, что и обеспечивало больший профилакти-
ческий эффект. 

Результаты нашего исследования, с одной сто-
роны, согласуются с экспериментами, где выпол-
нено сравнение потерь МПК после полетов с ис-
пользованием ARED и iRED (interim resistive exercise 
device), где также показано преимущество трениро-
вок с большей механической нагрузкой [6], которую 
обеспечивает ARED. С другой стороны, в отличие от 
рекомендаций партнеров по МКС [5], в российской 
системе профилактики резистивные тренировки 
выполняются не ежедневно, а через день, но при 
этом они оказались достаточно эффективными в со-
хранении МПК.

Наибольшее снижение МПК в среднем по груп-
пе отмечали в большом вертеле, что согласуется 
с представлениями о самой большой уязвимости 
этого сегмента скелета в условиях длительных 

космических миссий [9–11]. В КП с применением 
эспандеров потери в большом вертеле были сопо-
ставимы с величинами потерь, описанными другими 
авторами при использовании в КП этого средства 
профилактики на станции «Мир» (12 %) [5]. 

Менее выраженное снижение МПК после КП с ис-
пользованием эспандеров выявили в шейке бедра, 
средние по группе потери МПК достигали 8,02 %. 
Полученные данные также близки с результатами 
исследований, где регистрировались потери в этом 
сегменте в случае применения эспандеров, – для 
станции «Мир» это 8,53 % [5].

Необходимо подчеркнуть, что МПК после КП 
длительностью от 5 до 7 мес в губчатых зонах кости 
нижней половины тела скелета снижается незначи-
тельно, оставаясь обычно в пределах нормы, что 
рассматривается как быстро развивающаяся, но об-
ратимая остеопения, только в единичных случаях у 
космонавтов с исходно низкой МПК потери достига-
ли 20 % [3]. Положительная динамика восстановле-
ния костной ткани наблюдается обычно после 2-го 
месяца восстановления [4], восстановление 50 % 
потерь МПК происходит в пределах 9 мес [3], а до-
стижение предполетного уровня МПК может занять 
до 3 лет. 

Ранее нами было показано, что резистивные 
тренировки, выполняемые в соответствии с реко-
мендациями российских специалистов через день, 
позволяют сохранить максимальную произвольную 
силу и силовую выносливость мышц после КП [14]. 
Данное исследование указывает на возможность со-
хранения достаточной МПК при выполнении физи-
ческих тренировок в соответствии с российской си-
стемой профилактики, где ежедневно выполняются 
локомоторные тренировки в интервальном режиме, 
а резистивные чередуются через день с трениров-
ками на велоэргометре. В перспективе, вероятно, 
необходимо рассмотреть возможность учета при 
отборе космонавтов индивидуальных особенностей 
метаболизма костной ткани, являющихся генетиче-
ски предопределенными. Полученные нами данные 
можно использовать при разработке тренировоч-
ных программ резистивной тренировки для космо-
навтов межпланетных космических миссий.

Таблица 

Изменение МПК в группе космонавтов, использовавшей разные средства профилактики в 2 КП (Х ± σ)

Локализация
КП с эспандерами

% от фона
КП с силовым тренажером

% от фона
До КП После КП До КП После КП

Большой вертел, г/см2 0,78 ± 0,15 0,68 ± 0,14* 12,85 0,78 ± 0,03 0,77 ± 0,02# 3,31
Позвоночник (L1–L4), г/см2 1,08 ± 0,15 0,99 ± 0,14* 9,25 1,17 ± 0,32 1,11 ± 0,32# 4,92
Шейка бедра, г/см2 0,87 ± 0,11 0,77 ± 0,05* 11,10 0,85 ± 0,07 0,82 ± 0,07# 3,10

Примечание. * – различия достоверны от фона при р ≤ 0,05; # – различия достоверны в сравнении с КП с использованием 
эспандеров р ≤ 0,01.
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Выводы

1. Резистивные тренировки с использованием 
силового тренажера обладают большей профилак-
тической эффективностью в снижении потерь МПК 
космонавтов после длительных космических поле-
тов, чем тренировки с использованием эспандеров. 

2. Резистивные тренировки с использованием си-
лового тренажера, выполняемые через день, доста-
точно эффективны для снижения потерь МПК кос-
монавтов после длительных космических полетов.

3. Наблюдается значительная вариативность в 
индивидуальных потерях МПК, обусловленная яв-
лением зоноспецифичности.

Авторы выражают благодарность членам экипа-
жей МКС, врачам экипажей и инженерному штату 
Центра подготовки космонавтов им. Ю.А. Гагарина 
за их вклад в организацию исследования.

Работа поддержана грантом РФФИ № 17-04-01826.
Обследования космонавтов, участвовавших в 

экспедициях на МКС до 2009 г., выполнялись в рам-
ках базовой темы 63.1, 65.1 ФНИ РАН.  
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PREVENTIVE EFFECTIVENESS OF 
RESISTIVE EXERCISES FOR THE BONE 
SYSTEM OF COSMONAUTS IN REPEATED 
LONG-DURATION SPACE MISSIONS

Kukoba T.B., Novikov V.E., Babich D.R.,  
Lysova N.Yu., Gordienko K.V., Fomina E.V.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2018. V. 52. № 5. P. 28–33

Purpose of the investigation was to evaluate effectiveness 
of training with expanders and strength training equipment 
against changes in bone mineral density (BMD) during long-
term space missions. The same group of cosmonauts was 
tested in 2 different the International space station missions. 

Resistive exercises with the expanders and on training 
equipment were done every other day as was recommended 
by Russian coaches. Settings of the treadmill and 
veloergometer programs did not differ much in the missions. 
Preventive effectiveness of resistive exercises was judged by 
the results of pre- and post-mission densitometry (Hologic 
Delphy) of the lumber vertebras (L1–L4), femoral neck and 
greater trochanter. It was shown that use of strength training 
equipment is explicitly more effective in BMD loss prevention 
than expanders. In light of projected exploration missions 
this result leads to the supposition that mineral density in 
the lower part of the skeleton could be kept under control 
despite prolonged exposure in microgravity by daily resistive 
exercises on strength developing equipment.

Key words: resistive exercises, weightlifting training 
equipment, expanders, microgravity, bone mineral density.
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УДК 612.085.4

ОПЫТ  ИСПОЛЬЗОВАНИЯ  АУТОПРОБИОТИКОВ  НА  ОСНОВЕ ЭНТЕРОКОККОВ  
И  ЛАКТОБАЦИЛЛ  В  ЭКСПЕРИМЕНТАХ  С  ДЛИТЕЛЬНОЙ ИЗОЛЯЦИЕЙ  И  В  
УСЛОВИЯХ  «СУХОЙ»  ИММЕРСИИ

Усанова Н.А., Морозова Ю.А., Носовский А.М., Ильин В.К.

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

E-mail: usanovasp@mail.ru

Проанализированы результаты применения ауто-
пробиотиков на основе культур Enterococcus faecium 
и Lactobacillus sp., выделенных от операторов в экспе-
рименте «Марс-500» и в условиях «сухой» иммерсии. 
Вследствие приема препаратов выявлено  отсутствие 
количественного роста условно-патогенных микроорга-
низмов в период острой адаптации в герметично зам-
кнутом объекте в эксперименте «Марс-500». Применение 
кисломолочного продукта, обогащенного аутологичными 
штаммами лактобацилл, употребляемого испытателями в 
условиях «сухой» иммерсии, привело к количественному 
росту протективной микрофлоры кишечника, представ-
ленной лактобациллами и бифидобактериями.

Ключевые слова: пробиотики, аутопробиотики, ауто-
логичные штаммы, герметично замкнутый объект, про-
тективная микрофлора.
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Известно, что длительная изоляция ведет к раз-
витию дисбактериозов, вызванных увеличением 
доли условно-патогенных микроорганизмов в соста-
ве микрофлоры покровных тканей, слизистых оболо-
чек и кишечника, что ведет к перекрестному инфи-
цированию и спонтанному формированию штаммов 
с признаками госпитализма [1]. Известен риск разви-
тия ауто- и перекрестных инфекций, существующий 
в период длительной изоляции, в особенности в так 
называемый период острой адаптации (первые 10–
15 сут изоляции), описанный в работах [2, 3]. В этом 
случае необходимо принимать профилактические 
меры, в том числе с использованием препаратов 
пробиотической и даже аутопробиотической группы. 

Цель работы: изучение влияния аутопробиоти-
ков на микробиоценоз кишечника, покровных тка-
ней и слизистых оболочек операторов в условиях 
герметично замкнутого объекта.

Энтерококки представляют собой условно-па-
тогенные микроорганизмы, их высокая антагони-
стическая активность по отношению к ряду пато-
генных микроорганизмов является основанием 
к применению бактерий этого рода в качестве 

производственных штаммов биопрепаратов (про- и 
синбиотиков), а также для биотехнологических це-
лей в пищевой промышленности.

К свойствам энтерококков относят высокий уро-
вень устойчивости к факторам внешней среды (тем-
пературе, pH); стимуляция роста представителей 
индигенной «дружественной» флоры в результате 
продукции витаминов и других ростостимулирую-
щих факторов; нормализация рН; нейтрализация 
токсинов [4]; нахождение практически во всех от-
делах кишечника и других биотопах, участие в син-
тезе витаминов, метаболизме сахаров (лактозы); 
иммуностимуляция – поддержка уровня цитокинов 
широкого спектра; высокая антагонистическая ак-
тивность (стафилококки, листерии, кишечные па-
лочки) – продукция энтероцинов (повреждение 
клеточной стенки с последующей гибелью клетки); 
противовоспалительные свойства [5].

Направления применения энтерококков самые 
различные. Это лечение антибиотикоассоциирован-
ной диареи; снижение продолжительности острой 
диареи; гипохолестеринемический эффект; улуч-
шение некоторых биохимических показателей; ле-
чение синдрома раздраженной кишки; использова-
ние в виде закваски к сыру чеддер; эффективность 
лечения хронического тонзиллита, хронического 
бронхита, острого энтерита; элиминация патоген-
ных штаммов Helicobacter pylori; антагонистический 
эффект; противоопухолевая активность.

Интенсивность и широта терапевтического эф-
фекта микробиологических препаратов из энте-
рококков существенно более выражены, чем при 
использовании бифидо- и лактобактерий. Они ох-
ватывают все компоненты клеточного и гумораль-
ного иммунитета. Соответственно увеличивается и 
спектр показаний к терапии, который охватывает 
не только патологии пищеварительного тракта [6].

Лечебное действие лактобацилл обусловле-
но действием их продуктов жизнедеятельности. 
Молочнокислые бактерии, представителями которых 
являются лактобациллы, обладают протеолитиче-
ской активностью за счет действия вырабатывае-
мых протеаз, протеиназ, пептидаз, липолитической 
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активностью, расщепляют жир 
молока и некоторые триглицери-
ды. Антагонистическое действие 
лактобацилл обусловлено высо-
кой кислотообразующей актив-
ностью, продуцированием анти-
биотических веществ, перекиси 
водорода, лизоцима. Поскольку 
продуцирование антибиотических 
веществ большинством штаммов 
лактобацилл незначительно, об-
разование ими большого количе-
ства молочной и уксусной кислоты 
из углеводов приводит к сниже-
нию рН среды и угнетению роста 
чувствительных к изменению pН 
патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов. О роли проду-
цируемой перекиси водорода в 
антагонизме лактобацилл опубли-
кованы противоречивые данные, 
существующая теория объясня-
ет механизм действия тем, что 
образующаяся в процессе роста 
лактобацилл перекись водорода 
ингибирует рост каталазоположи-
тельных микроорганизмов [4].

Накоплены многочисленные 
данные, подтверждающие, что 
систематическое употребление 
простокваши, ряженки, кефира и 
других хорошо известных кисло-
молочных продуктов способству-
ет нормализации кишечной ми-
крофлоры, угнетает рост потен-
циально патогенных микроорга-
низмов, стимулирует иммунный 
ответ, нормализует моторику 
кишечника, увеличивает усвояе-
мость молочного белка и лакто-
зы, снижает риск возникновения 
злокачественных новообразова-
ний пищеварительного тракта и 
грудной железы [4].

Методика

Эксперимент «Марс-500»
Для профилактики дисбакте-

риоза у 6 операторов (мужчин 
в возрасте 33±6 лет) в условиях 
эксперимента «Марс-500» был 
применен препарат, созданный 
на основе аутоштаммов энтеро-
кокков. Для коррекции дисбактериоза кишечника 
применялись угольные таблетки, насыщенные куль-
турами Enterococcus faecium в количестве 108 КОЕ. 

Рис. 1. Динамика изменений микрофлоры слизистых носовых пазух в экспери-
менте «Марс-500»

Аутоштаммы E. faecium были выделены из состава 
микрофлоры кишечника испытуемых за 1 мес до на-
чала эксперимента (рис. 1). Препараты применялись 

Рис. 2. Динамика изменений микрофлоры влагосодержащих участков кожи в 
эксперименте «Марс-500»
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не только в период приема препарата (первые 
30 сут эксперимента), но и в последующие сроки 
проведения эксперимента, что свидетельствовало о 
продолжительном потенцированном действии при-
нимаемых препаратов. Так, на слизистых полости 

в течение первых 30 сут экспери-
мента по 1 таблетке 2 раза в день 
с приемом пищи. При использо-
вании препаратов на основе ау-
тологичных препаратов на осно-
ве E. faecium удалось избежать 
количественного роста услов-
но-патогенных микроорганизмов 
в период острой адаптации в 
течение первых нескольких не-
дель эксперимента. Микрофлора 
кишечника в течение периода 
приема препарата отличалась 
стабильностью и достаточно вы-
сокими показателями облигатной 
микрофлоры – бифидобакте-
рий, лактобацилл, непатогенных 
энтерококков. 

Эксперимент «сухая» иммерсия
В эксперименте, который 

проводился по принятой мето-
дике, участвовали 12 человек – 
мужчины в возрасте 21–43 лет. 
Длительность пребывания в им-
мерсионной ванне – 1 сут и 7 сут. 
Контрольная группа состояла 
из 6 человек, по возрасту сопо-
ставимых с экспериментальной 
группой. Для профилактики дис-
бактериоза лица эксперимен-
тальной и контрольной группы 
принимали препараты-аутопро-
биотики на основе лактобацилл. 
Микроорганизмы выделялись из 
кишечника обследуемых, тести-
ровались на отсутствие генов 
патогенности. Нарабатывалась 
биомасса препарата, которая 
асептически смывалась физрас-
твором. Полученный препарат 
добавляли в готовый кефир 3,2 % 
жирности таким образом, чтобы 
конечная концентрация микроор-
ганизмов, входящих в состав ау-
топробиотиков в кефире, соста-
вила 1 х 108 КОЕ/мл. Полученный 
кисломолочный продукт обсле-
дуемый выпивал ежедневно в 
объеме 250 мл в течение всего 
эксперимента.

Результаты и обсуждение

В эксперименте «Марс-500» у обследуемых лиц 
практически по каждой определяемой группе ми-
кроорганизмов отмечали положительные тенденции 

Рис. 3. Динамика изменений микрофлоры ротоглотки в эксперименте «Марс-500»

Рис. 4. Динамика изменений микрофлоры кишечника в эксперименте «Марс-500»
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носа доминировали непатогенные кокки, 
включая энтерококки и эпидермальные 
стафилококки (см. рис. 1). Гемолитические 
формы грамположительной кокковой 
флоры и золотистый стафилококк оста-
вались на весьма низких количественных 
значениях в течение первых двух третей 
времени изоляции. Практически не встре-
чалась транзиторная грамотрицательная 
микрофлора.

В начале эксперимента на кожных по-
кровах доминировали представители не-
патогенной кокковой микрофлоры, почти 
отсутствовал золотистый стафилококк. Вместе с тем 
на влагосодержащих кожных покровах почти от-
сутствовали такие важнейшие комменсалы кожной 
микрофлоры как коринебактерии, и присутствовали 
представители кишечной флоры, в том числе лакто-
зонегативные кишечные палочки, элиминировавшие 
из биотопа по окончании курса приема аутопробио-
тика. В отдаленные сроки после отмены препарата 
отмечались спорадические подъемы уровня обсеме-
ненности патогенными дрожжами и нейссериями, по-
явились и доминировали до окончания эксперимента 
гемолитические зеленящие стрептококки (рис. 2).

В ротоглотке в период приема препаратов и в 
последующие 200 сут отсутствовали стафилокок-
ки, нейссерии и зеленящие стрептококки. Начиная 
с 100-х суток эксперимента, наблюдались разовые 
подъемы  численности синегнойной палочки, бакте-
рий кишечной группы, не встречавшиеся в начале 
эксперимента. В подмышечной впадине отсутство-
вали эпидермальные и золотистые стафилококки, 
энтерококки и коринебактерии. Спорадически на-
блюдался количественный рост патогенной микро-
флоры (рис. 3).

Аналогичным образом происходили изменения 
микрофлоры кишечника. В течение времени при-
ема препарата отмечалась стабилизация клостри-
дий, кишечной палочки. После отмены препарата 
имели место спорадические подъемы уровня обсе-
мененности лактозонегативных кишечных палочек, 
дрожжей и клебсиелл, отмечался подъем кокковой 
микрофлоры (рис. 4).

Основные результаты влияния используемых 
препаратов на микробиоценоз кишечника в экспе-
рименте «сухая» иммерсия представлены на рис. 5. 
При использовании кисломолочного продукта с су-
спендированной культурой лактобацилл происхо-
дило интенсивное восстановление лактобацилл и в 
меньшей степени бифидобактерий. В контрольной 
группе эти показатели оставались без изменений. 

Таким образом, препарат на основе кисломолоч-
ного продукта, в котором суспендированы культуры 
аутоштаммов лактобацилл, бифидобактерий и эн-
терококков, представляет собой эффективное про-
биотическое средство.

Выводы

1.	 В результате приема аутопробиотического 
препарата на основе Enterococcus faecium удалось 
избежать количественного роста условно-патоген-
ных микроорганизмов в период острой адаптации 
в течение первых нескольких недель эксперимента 
«Марс-500». Микрофлора всех биотопов в течение 
периода приема препарата отличалась стабильно-
стью и достаточно высокими показателями протек-
тивной микрофлоры. 

2.	 Добавление аутологичных штаммов лакто-
бацилл в кисломолочный продукт, употребляемый 
испытателями в эксперименте «сухая» иммерсия, 
привела к количественному росту протективной 
микрофлоры кишечника, представленной лактоба-
циллами и бифидобактериями.

Работа выполнена по базовой тематике РАН.

Список литературы

1.	 Петров Л.Н., Вербицкая Н.Б., Добрица В.П. и др. 
Бактериальные пробиотики биотехнология, клиника, ал-
горитмы выбора. СПб., 2008.

Petrov L.N., Verbitskaya N.B., Dobritsa V.P. et al. Bacterial 
probiotics biotechnology, clinic, selection algorithms. 
St. Petersburg, 2008.

2.	 Поликарпов Н.А., Викторов А.Н., Халангот А.Ф. 
Нуклеазная активность микроорганизмов и проблема 
контроля за состоянием аутомикрофлоры операторов 
герметично замкнутых объектов // Косм. биол. и авиа-
косм. мед. 1991. № 6. C. 39–42.

Polikarpov N.A., Viktorov A.N., Khalangot A.F. Nuclease 
activity of microorganisms and the problem of control over 
the state of automicroflora of operators of hermetically sealed 
objects // Кosmiсheskaya biologiya i aviakosmicheskays 
meditsina. 1991. № 6. P. 39–42.

3.	 Ильин В.К., Воложин А.И., Виха Г.В. Колони-
зационная резистентность организма в измененных усло-
виях обитания. М., 2005.

Ilyin V.K., Volozhin A.I., Vikha G.V. Colonization resistance 
of the organism in changed living conditions. Moscow, 2005.

Рис. 5. Характеристика протективной микрофлоры кишечника в экс-
перименте «сухая» иммерсия

37

Опыт использования аутопробиотиков на основе энтерококков и лактобацилл в экспериментах с длительной... 



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2018  Т. 52  № 5

4.	 Шендеров Б.А. Пробиотики и функциональное 
питание // Медицинская микробная экология и функцио-
нальное питание. Т. 3. М., 2001. C. 288.

Shenderov B.A. Probiotics and functional nutrition // 
Medical microbial ecology and functional nutrition. V. 3. 
Moscow, 2001. P. 288.

5.	 Бухарин О.В., Валышев А.В. Биология и экология 
энтерококков. Екатеринбург, 2012. C. 98.

Bukharin O.V., Valyshev A.V. Biology and ecology of 
enterococci. Ekaterinburg, 2012. P. 98.

6.	 Руш К., Руш Ф. Микробиологическая терапия. 
Теоретические основы и практическое применение. М., 
2003. С. 39–40

Rush K., Rush F. Microbiological therapy. Theoretical bases 
and practical application. Moscow, 2003. P. 39–40. 

Поступила 06.06.2018

EXPERIENCE OF USING ENTEROCOCCA- 
AND LACTOBACILLI-BASED AUTO 
PROBIOTICS IN EXPERIMENTS WITH 
LONG-TERM ISOLATION 
AND «DRY» IMMERSION

Usanova N.A., Morozova Yu.A.,  
Nosovsky А.М., Ilyin V.К.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2018. V. 52. № 5. P. 34–38

Results of the use of auto priobiotics based on 
Enterococcus faecium and Lactobacillus sp. isolated from 
volunteers in experiment «Mars-500» and «dry» immersion 
were reviewed. Consumption of priobiotics was found to block 
the quantitative growth of opportunistic pathogens in the 
period of acute adaptation to the chamber isolation. In «dry» 
immersion, consumption of the cultured milk food enriched 
with autologic Lactobacilli strains stimulated quantitative 
growth of protective intestinal microflora, Lactobacilli and 
Bifidobacteria specifically.

Key words: probiotics, auto probiotics, autologic strains, 
isolation chamber, protective microflora.
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Сниженный уровень двигательной активности входит 
в число лидирующих факторов риска развития ряда хро-
нических заболеваний и случаев преждевременной смер-
ти. Влияние сниженного уровня двигательной активности 
на физическую работоспособность человека изучено в 
эксперименте с 520-суточной изоляцией, моделирующем 
полет на Марс. В исследовании приняли участие 6 здо-
ровых мужчин из разных стран. С целью профилактики 
негативного влияния сниженного уровня двигательной 
активности добровольцы выполняли циклические упраж-
нения на активной бегущей дорожке (полотно которой 
приводится в движение мотором), на пассивной бегущей 
дорожке (полотно которой перемещается посредством 
силы ног человека) и на велоэргометре. Резистивные 
упражнения выполнялись на силовом тренажере MDS, 
виброплатформе и с эспандерами. Три паузы в трениров-
ках были включены в дизайн исследования в качестве 
контрольных периодов «чистой» изоляции, когда тре-
нировочные воздействия не применялись. Дизайн экс-
перимента позволил выполнить сравнительный анализ 
эффективности тренировок на каждом из предложенных 
средств в условиях сниженного уровня двигательной ак-
тивности. По результатам многопараметрической оценки 
эффективности средства профилактики распределились 
в следующем порядке по мере убывания: пассивная бегу-
щая дорожка, виброплатформа, силовой тренажер MDS.

Ключевые слова: длительная изоляция, сниженный 
уровень двигательной активности, физическая работо-
способность, циклические тренировки, резистивные тре-
нировки.
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Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
рассматривает сниженный уровень двигательной 
активности как четвертый фактор риска по сте-
пени общей смертности, на его долю приходит-
ся 3,2 млн смертей, случающихся каждый год [1]. 
Авторы работы [2] приводят следующие данные по 

заболеваемости и нарушению состояния здоровья: 
в 6 % случаев сниженный уровень двигательной ак-
тивности приводит к заболеваниям сердца, в 7 % 
случаев является фактором риска развития диабе-
та II типа, в 10 % случаев рака груди и онкологии 
толстой кишки и в 9 % случаев является причиной 
преждевременной смерти. 

В последние десятилетия в связи с техническим 
прогрессом, почти полным устранением ручного 
труда в сфере производства в сочетании с широкой 
механизацией транспорта и отказом значительной 
части населения от активного препровождения сво-
бодного времени отмечен быстрый рост числа лю-
дей, живущих в условиях сниженного уровня двига-
тельной активности [3]. 

В настоящее время польза от физической нагруз-
ки признается неоспоримой. Регулярное выполнение 
физических упражнений рассматривают как первич-
ную и вторичную меру профилактики более чем 25 
хронических заболеваний и преждевременной смер-
ти [1]. Авторы работы [4] говорят о том, что в на-
стоящее время достоверно установлено, что такая 
физическая активность, как ходьба и езда на вело-
сипеде соответствующей интенсивности, благотвор-
но влияет на здоровье человека. Международные 
рекомендации по двигательной активности для под-
держания и улучшения здоровья взрослого человека 
говорят о необходимости выполнения как минимум 
150 мин циклической физической активности уме-
ренной интенсивности или 75 мин высокоинтенсив-
ной физической активности в неделю (возможна и 
комбинация 2 видов физической активности разной 
интенсивности при равном эквиваленте расхода 
энергии) [5]. Отмечается также необходимость вы-
полнения резистивных упражнений 2 раза в неделю 
и более для получения пользы для здоровья [5, 6]. 
Несмотря на разработанные рекомендации по дви-
гательной активности, около 31 % людей в настоя-
щее время в должной мере их не выполняет [7]. 
Выполнение физической нагрузки от умеренной до 
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высокой интенсивности в соответствии с рекоменда-
циями по двигательной активности до 27 % снижа-
ет риск развития хронических сердечно-сосудистых 
заболеваний, а также риск преждевременной смер-
ти [8]. В то же время авторы работы [6] отмечают, 
что упражнения циклического характера, такие, как 
ходьба и бег, могут быть полезны для лиц, отли-
чавшихся до этого малоподвижным образом жизни, 
даже в случае выполнения ими менее 150 мин в не-
делю циклических упражнений, т.е. менее рекомен-
дованного минимума, а относительно резистивных 
упражнений достаточно выполнение тренировок с 
низкой интенсивностью. Есть данные, что выполне-
ние физической нагрузки меньшего объема от реко-
мендованного уровня тоже оказывает значимое бла-
готворное влияние на здоровье человека [1].  

Эксперимент с изоляцией 520 сут предложено 
рассмотреть как модель сниженного уровня двига-
тельной активности современного человека. Цель 
исследования – сравнительный анализ эффектив-
ности различных средств профилактики негативно-
го влияния сниженного уровня двигательной актив-
ности на физическую работоспособность человека 
с применением протоколов тренировок, разрабо-
танных для длительных космических полетов (КП).

Методика

В эксперименте приняли участие 6 здоровых 
мужчин. Возраст испытуемых составлял 33 ± 6 лет. 

До начала эксперимента добро-
вольцы вели активный образ жиз-
ни, но никто из них не имел спор-
тивной квалификации. В соответ-
ствии с Хельсинкской декларацией 
испытуемые дали письменное со-
гласие на участие в эксперимен-
те. Программа эксперимента была 
одобрена Комиссией по биомеди-
цинской этике ГНЦ РФ – ИМБП РАН. 
Участники эксперимента находи-
лись 520 сут в условиях изоляции 
в пространстве ограниченного 
объема в целях моделирования 
межпланетного полета на планету 
Марс.

В течение эксперимента испы-
туемые выполняли 2 вида физи-
ческих упражнений: циклические 
и резистивные. Согласно дизай-
ну эксперимента, в тренировоч-
ные периоды длительной изоля-
ции упражнения выполнялись по 
следующей схеме: циклические 
упражнения с 71-х до 137-х суток, 
с 285-х до 349-х суток и с 454-х до 
513-х суток, резистивные – с 1-х 

по 66-е сутки, с 178-х по 241-е сутки и с 355-х по 
420-е сутки нахождения в пространстве ограничен-
ного объема (рис. 1). Дизайн эксперимента также 
предполагал 3 контрольных периода отсутствия ре-
гулярных физических тренировок: с 142-х по 172-
е сутки, с 251-х по 277-е сутки и с 425-х по 450-е 
сутки длительной изоляции, эти периоды были вве-
дены в исследование специально, для обеспечения 
сравнительного анализа, когда двигательная актив-
ность была снижена и средства профилактики не 
применялись.  

В данном эксперименте к циклическим упражне-
ниям, т.е. упражнениям, где циклически повторя-
ются одни и те же движения, были отнесены ходьба 
и бег на бегущей дорожке Cybex 750T с активным 
режимом работы полотна (полотно дорожки пере-
мещалось с помощью мотора), на бегущей дорожке 
БД-1 с пассивным режимом работы полотна (полот-
но дорожки перемещалось посредством силы ног 
человека) и тренировки на велоэргометре Kettler 
RX7. Все эти упражнения отнесены к циклическим 
согласно физиологической классификации спортив-
ных упражнений [9].

К резистивным тренировкам были отнесены 
упражнения, выполняемые с использованием сило-
вого тренажера MDS (Multifunctional Dynamometer 
for Application in Space), с применением бортовых 
эспандеров, а также упражнения, выполняемые 
на виброплатформе Galileo 2000. Тренировки, вы-
полняемые на виброплатформе Galileo 2000, были 

Рис. 1. Дизайн эксперимента с 520-суточной изоляцией
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отнесены к резистивным, так как они включали се-
рию упражнений с дополнительным отягощением. 

Известно, что чувствительность организма че-
ловека к тренировочным воздействиям изменяется 
в различные периоды эксперимента, что обуслов-
лено закономерностями адаптации к физическим 
нагрузкам и мотивацией. В этой связи дизайн экс-
перимента был построен следующим образом: ис-
пытуемые были разделены на 3 группы, каждая из 
которых выполняла упражнения с использованием 
какого-либо одного средства, в каждом последу-
ющем тренировочном периоде средство менялось 
(см. рис. 1). В ходе эксперимента каждая группа 
выполнила тренировки со всеми предложенными 
средствами, при этом каждое средство применя-
лось на различных этапах длительной изоляции. 
Такой дизайн исследования позволил нивелировать 
влияние этапа изоляции при оценке эффективности 
тренировок на каждом конкретном средстве. При 
статистической обработке изменения работоспо-
собности добровольцев при использовании одного 
средства в различные периоды изоляции были объ-
единены в одну группу.

Подробно методика тренировок описана ранее 
[10].

Оценка уровня физической работоспособности 
проводилась каждый месяц в ходе 520 сут изоля-
ции в тестовые сессии, которые включали в себя 3 
теста. Тест МО-3 выполнялся испытуемыми на бегу-
щей дорожке с пассивным режимом работы полотна 
и включал в себя 5 ступеней: 3 мин разминочной 
ходьбы, 2 мин медленного бега, 2 мин среднего 
бега, 1 мин быстрого бега и 3 мин заключитель-
ной ходьбы. Последовательность и длительность 
каждой ступени локомоторного теста стандарти-
зирована, регистрировалась скорость локомоций и 
частота сердечных сокращений (ЧСС). Испытуемый 
произвольно выбирал на каждой ступени теста ин-
тенсивность работы. По данным, полученным на 
каждой ступени локомоторного теста, рассчитыва-
лась физиологическая стоимость нагрузки по сле-
дующей формуле:                                                     

где PhC – физиологическая стоимость нагрузки; 
HRmax – максимальная частота сердечных сокраще-
ний; HRrest – частота сердечных сокращений в по-
кое; V – среднее значение скорости.

Второй тест, включенный в сессию по оцен-
ке уровня физической работоспособности, – тест 
PWC170, выполняемый на велоэргометре, характе-
ризуется ступенчато возрастающей нагрузкой с ша-
гом, равным 15 Вт, до субмаксимальной зоны мощ-
ности. Третий тест сессии по оценке уровня физи-
ческой работоспособности проводился на силовом 

тренажере MDS – 3 попытки выполнения макси-
мального произвольного усилия в следующих те-
стах: «жим ногой», «подъем на носки», «сгибание 
рук на бицепс», «жим лежа от груди». Тест «подъем 
на носки» выполнялся в изометрическом режиме, 
все остальные тесты – в изокинетическом режиме.   

С целью оценки эффективности средств профи-
лактики негативного влияния сниженного уровня 
двигательной активности вычислялся прирост по-
казателя физической работоспособности по следу-
ющей формуле:

( ) %100×
−

=
pre

preafter
p

Y
YYT (2)

(1)

где Tp – прирост; Ypre – показатель до начала тре-
нировок на конкретном средстве; Yafter – показатель 
после тренировок на конкретном средстве.

Первоначально выполнено сравнение прироста 
после выполнения тренировок на каждом сред-
стве, далее была проведена многопараметрическая 
оценка для создания рейтинга средств профилакти-
ки, используемых в эксперименте. Оценка рейтин-
га средств проводилась на основе 9 показателей в 
тестах МО-3 и PWC170, а также на основе 9 тестов, 
выполненных на силовом тренажере MDS. В расче-
те рейтинга средств учитывался значимый прирост 
абсолютных значений после 2 мес тренировок на 
каждом конкретном средстве профилактики. Если 
прирост от начала тренировок в процентном отно-
шении был больше после 2 мес тренировок по срав-
нению с показателем на другом средстве, то сред-
ству присваивались 100 баллов. Если в тесте трени-
ровки на другом средстве давали также значимое 
увеличение показателя, то присваивались баллы 
в соответствии с абсолютным значением прироста 
при использовании этого средства по сравнению 
с наиболее эффективным. Баллы, полученные для 
каждого средства профилактики, по всем учтенным 
тестам суммировались. Таким образом, многопара-
метрическая оценка эффективности тренировочных 
средств позволила ранжировать применявшиеся 
средства профилактики в эксперименте от наибо-
лее эффективных (набравших наибольшее количе-
ство баллов) к наименее эффективным средствам 
(набравшим наименьшее количество баллов).

Статистическая обработка данных выполнена 
в программе Statistica 10 с использованием непа-
раметрических методов описательной статистики. 
Критерий Манна – Уитни использовался при срав-
нении между группами. Различия считались досто-
верными при p < 0,05 и p < 0,01.

Результаты и обсуждение

Прежде всего, следует отметить, что далее бу-
дет обсуждаться только статистически значимый 

,

,max( )restHR HRPhC
V
−

=
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Рис. 2. Прирост уровня физической работоспособности 
после первого и второго месяцев использования средств 
тренировки на основе показателя скорости на ступени 
быстрого бега в тесте МО-3: # – p < 0,05, ## – p < 0,01 
– значимые различия по сравнению с приростом рабо-
тоспособности после тренировок на пассивной бегущей 
дорожке; $ – p < 0,05, $$ – p < 0,01 – значимые разли-
чия по сравнению с приростом работоспособности после 
тренировок на активной бегущей дорожке; --- – фоновый 
уровень

Рис. 3. Прирост уровня физической работоспособности 
после первого и второго месяцев использования средств 
тренировки на основе теста PWC170: # – p < 0,05, ## – 
p < 0,01 – значимые различия по сравнению с приро-
стом работоспособности после тренировок на пассивной 
бегущей дорожке; $ – p < 0,05 – значимые различия по 
сравнению с приростом работоспособности после трени-
ровок на активной бегущей дорожке; & – p < 0,05, && – 
p < 0,01 – значимые различия по сравнению с приростом 
работоспособности после тренировок на велоэргометре; 
* – p < 0,05 – значимые различия по сравнению с приро-
стом работоспособности после тренировок с эспандера-
ми; --- – фоновый уровеньприрост показателей уровня физической работо-

способности после периода использования како-
го-либо средства тренировок. 

Наиболее информативным показателем уровня 
физической работоспособности в тесте МО-3 яв-
ляется ступень быстрого бега [11]. По показателю 
скорости на ступени быстрого бега в тесте МО-3 вы-
полнение тренировок на бегущей дорожке с пассив-
ным режимом движения полотна в течение 1-го ме-
сяца оказалось более эффективными по сравнению 
со всеми применявшимися средствами, кроме бегу-
щей дорожки с активным режимом движения полот-
на (p < 0,05) (рис. 2). После 2-го месяца тренировок 
на пассивной бегущей дорожке прирост скорости 
на данной ступени теста был выше по сравнению 
с упражнениями, выполнявшимися с эспандерами 
(p < 0,05) и на силовом тренажере MDS (p < 0,01). 
Бегущая дорожка с активным режимом движения 
полотна оказалась более эффективна в приросте 
скорости после 1-го месяца по сравнению с вибро-
платформой, а после 2-го месяца тренировок по 
сравнению с велоэргометром (p < 0,05), эспандера-
ми (p < 0,05) и силовым тренажером MDS (p < 0,01).  

Следующим анализируемым показателем яв-
ляется физиологическая стоимость работы. 
Необходимо отметить, что увеличение уровня фи-
зической работоспособности в тесте МО-3 отобра-
жается в снижении физиологической стоимости 
нагрузки. Физиологическая стоимость нагрузки на 
ступени быстрого бега была ниже после трениро-
вок на пассивной бегущей дорожке в сравнении с 

тренировками, выполненными на велоэргометре 
(p < 0,01), с эспандерами (p < 0,05) и на силовом 
тренажере MDS (p < 0,05). Активная бегущая до-
рожка оказалась более эффективна по сравнению с 
велоэргометром (p < 0,05). 

Уровень физической работоспособности в тесте 
PWC170 был выше на ступени быстрого бега после 
1-го месяца тренировок на пассивной бегущей до-
рожке по сравнению со всеми применявшимися сред-
ствами (p < 0,05) (рис. 3). После 2-го месяца трени-
ровок пассивная бегущая дорожка оказалась более 
эффективна по сравнению со всеми применявши-
мися средствами, кроме велоэргометра (p < 0,05). 
Тренировки на активной бегущей дорожке были бо-
лее эффективными после 1-го месяца в сравнении 
с упражнениями, выполнявшимися с эспандерами 
(p < 0,05) и на силовом тренажере MDS (p < 0,05). 
После 2-го месяца тренировок активная бегущая до-
рожка оказалась более эффективна по сравнению 
только с эспандерами (p < 0,05). Прирост физиче-
ской работоспособности по показателю теста PWC170 
был выше после 1-го и 2-го месяцев тренировок на 
велоэргометре по сравнению с тренировками, вы-
полнявшимися с эспандерами (p < 0,05) и на сило-
вом тренажере MDS (p < 0,05). Тренировки на ви-
броплатформе в течение 1-го месяца оказались бо-
лее эффективными по сравнению с тренировками, 
выполнявшимися с эспандерами (p < 0,05). 
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Рис. 4. Прирост уровня физической работоспособности 
после первого и второго месяцев использования средств 
тренировки на основе показателя «жим левой ногой» в 
тесте на MDS: # – p < 0,05, ## – p < 0,01 – значимые 
различия по сравнению с приростом работоспособности 
после тренировок на пассивной бегущей дорожке; $ – 
p < 0,05, $$ – p < 0,01 – значимые различия по срав-
нению с приростом работоспособности после тренировок 
на активной бегущей дорожке; & – p < 0,05 – значимые 
различия по сравнению с приростом работоспособности 
после тренировок на велоэргометре; * – p < 0,05 – зна-
чимые различия по сравнению с приростом работоспо-
собности после тренировок с эспандерами; --- – фоновый 
уровень

Рис. 5. Рейтинг средств профилактики негативного влия-
ния сниженного уровня двигательной активности в бал-
лах по многопараметрической оценке

В тесте «жим лежа от груди» прирост силы по-
сле 1-го месяца тренировок на силовом тренажере 
MDS был выше по сравнению с тренировками, вы-
полнявшимися с эспандерами (p < 0,05) и на актив-
ной бегущей дорожке (p < 0,05). После 2-го месяца 
силовой тренажер MDS был более эффективен по 
сравнению с эспандерами (p < 0,05), активной бе-
гущей дорожкой (p < 0,05) и бегущей дорожкой с 
пассивным режимом движения полотна (p < 0,05). 
Тренировки на виброплатформе в течение 1-го 
месяца оказались более эффективными в сравне-
нии с упражнениями, выполнявшимися с эспанде-
рами (p < 0,05), на велоэргометре (p < 0,05) и на 
активной бегущей дорожке (p < 0,05). В течение 
2-го месяца тренировок наблюдался больший при-
рост силы после тренировок на виброплатформе по 
сравнению с тренировками, выполненными с эспан-
дерами (p < 0,051), на велоэргометре (p < 0,05) и на 
пассивной бегущей дорожке (p < 0,05). После 1-го 
месяца тренировок на пассивной бегущей дорожке 
прирост силы был выше по сравнению с упражне-
ниями, выполнявшимися с эспандерами (p < 0,01), 
на велоэргометре (p < 0,05) и на активной бегущей 
дорожке (p < 0,05). 

В тесте «жим левой ногой» прирост силы был 
выше после 1-го месяца тренировок на силовом 
тренажере MDS по сравнению с тренировками, 

выполнявшимися с эспандерами (p < 0,05), на вело-
эргометре (p < 0,05) и на активной бегущей дорож-
ке (p < 0,05) (рис. 4). После 2-го месяца тренировок 
на силовом тренажере MDS наибольший прирост 
наблюдался только по сравнению с тренировками 
на активной бегущей дорожке (p < 0,05). Прирост 
силы на виброплатформе был выше только после 
2-го месяца тренировок по сравнению с трениров-
ками, выполненными на велоэргометре (p < 0,05) 
и на бегущей дорожке с активным режимом движе-
ния полотна (p < 0,01). Пассивная бегущая дорож-
ка оказалась наиболее эффективной по сравнению 
с эспандерами (p < 0,01) и активной бегущей до-
рожкой (p < 0,05) после 1-го месяца тренировок, а 
также по сравнению с активной бегущей дорожкой 
после 2-го месяца тренировок (p < 0,05). 

Прирост силы в тренировках на виброплатформе 
по результатам теста «жим левой ногой» оказал-
ся сопоставим с приростом силы после тренировок 
на силовом тренажере MDS. Все описанные выше 
результаты тестирования согласуются с известны-
ми представлениями физиологии спорта о законо-
мерностях адаптации организма к специфической 
физической нагрузке. В этой связи нами была пред-
принята попытка анализа уровня физической ра-
ботоспособности на основе многопараметрической 
оценки эффективности применявшихся средств.

По многопараметрической оценке эффектив-
ности средств профилактики негативного влияния 
сниженного уровня двигательной активности наи-
больший прирост работоспособности на основе 
анализа тестов отмечен для тренировок на пас-
сивной бегущей дорожке – 494,1 балла, следую-
щими по эффективности оказались тренировки на 
виброплатформе – 300 баллов, и на 3-м месте по 
эффективности поддержания физической работо-
способности были упражнения на силовом трена-
жере MDS – 200 баллов (рис. 5). Другими словами, 
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тренировки на пассивной бегущей дорожке оказа-
лись эффективнее тренировок на велоэргометре в 
7 раз, тренировок на активной бегущей дорожке – в 
5 раз, тренировок на силовом тренажере – в 2 раза, 
тренировок на виброплатформе – в 1,5 раза. 

Таким образом, сравнительный анализ эффек-
тивности различных средств профилактики нега-
тивного влияния сниженного уровня двигатель-
ной активности на физическую работоспособность 
человека с применением протоколов тренировок, 
разработанных для длительных КП, показал, что 
наиболее эффективным и по приросту работоспо-
собности и снижению физиологической стоимости 
нагрузки являются циклические тренировки на 
пассивной бегущей дорожке при использовании 
тренировочных режимов, рекомендованных для 
космонавтов. Наиболее выраженное снижение фи-
зиологической стоимости нагрузки отмечено после 
тренировок на пассивной и активной бегущих до-
рожках. Результаты свидетельствуют об улучшении 
функционального состояния кардиореспираторной 
системы, что согласуется с исследованиями, в ко-
торых была показана эффективность интенсивных 
интервальных тренировок нетренированных ранее 
молодых мужчин в улучшении функционального 
состояния кардиореспираторной системы в сравне-
нии с тренировками постоянной интенсивности при 
учете одинаковой длительности обоих видов тре-
нировок (приблизительно 150 мин в неделю) [6]. 
Результаты электромиограммы, зарегистрирован-
ной во время теста МО-3, описанные нами ранее, 
показали, что тренировки на дорожке с пассивным 
режимом работы полотна более эффективны в со-
хранении свойств мышц нижних конечностей по 
сравнению со всеми средствами, применявшимися 
в нашем эксперименте [12]. Интересно, что прирост 
силы после тренировок на пассивной бегущей до-
рожке не отличался от прироста после упражнений 
на силовом тренажере MDS и на виброплатформе, 
что может являться свидетельством того, что локо-
моции на пассивной бегущей дорожке способствуют 
не только адаптации сердечно-сосудистой системы 
к физической нагрузке, но также увеличивают мы-
шечную силу нижних конечностей. 

В случае выстраивания средств профилактики 
негативного влияния сниженного уровня двига-
тельной активности в порядке убывания их эффек-
тивности на основе выполненной нами многопа-
раметрической оценки после пассивной бегущей 
дорожки следует виброплатформа. Эти результаты 
согласуются с данными, указывающими на благо-
творное влияние тренировок на виброплатформе 
в отношении увеличения мышечной силы, костной 
массы, метаболических перестроек, толерантно-
сти к глюкозе, повышению секреции тестостерона 
и соматотропина [13].  Благотворное влияние на 
сохранение силы мышц нижних конечностей при 

использовании виброплатформы с резистивной на-
грузкой описано и в эксперименте с антиортоста-
тической гипокинезией длительностью 56 сут [14]. 
Увеличение максимальной произвольной силы в те-
сте «жим левой ногой», а также в тесте «жим лежа 
от груди» в нашем эксперименте зарегистрировано 
после периодов использования виброплатформы. 
Таким образом, тренировки на виброплатформе 
оказались эффективными по отношению к разви-
тию силы мышц груди, рук и ног. Возможно, высо-
кая эффективность тренировок на виброплатформе 
обусловлена комплексным воздействием, так как 
применяемая нами программа тренировок предпо-
лагала выполнение упражнений на виброплатфор-
ме с дополнительным утяжелением в 20 кг. 

Тренировки с использованием силового тре-
нажера MDS оказались эффективными как по ре-
зультатам теста «жим левой ногой», так и по ре-
зультатам теста «жим лежа от груди», т.е. силовой 
тренажер оказался эффективным по отношению 
к развитию силы мышц ног и рук, что согласует-
ся с результатами других авторов, рекомендую-
щих использование силовых тренажеров для лиц, 
чья профессиональная деятельность сопряжена со 
сниженным уровнем двигательной активности [15]. 
Необходимо также отметить, что преимуществом 
силового тренажера MDS, применявшегося нами, 
является его компактность, которая позволяет вы-
полнять упражнения на все группы мышц и может 
заменить несколько силовых тренажеров [16].

Несмотря на то что в наших исследованиях тре-
нировки на велоэргометре оказались менее эф-
фективными в профилактике негативного влияния 
сниженного уровня двигательной активности по 
сравнению с тренировками на бегущих дорожках, 
считаем необходимым привести данные о том, что и 
такой вид двигательной активности, как езда на ве-
лосипеде, благотворно влияет на здоровье челове-
ка [4]. В случае предпочтения таких упражнений и 
тренировки на велоэргометре могут быть рекомен-
дованы для лиц, чья профессиональная деятель-
ность связана со сниженным уровнем двигательной 
активности, что ранее было описано в работе, ука-
зывающей на эффективность применения трениро-
вок на велотренажере в условиях длительного пла-
вания на надводных морских судах [17], и у лиц, 
живущих в условиях сниженного уровня двигатель-
ной активности [18].

Таким образом, в эксперименте с 520-суточной 
изоляцией проведен сравнительный анализ эффек-
тивности 6 средств профилактики негативного влия-
ния сниженного уровня двигательной активности на 
физическую работоспособность человека с приме-
нением протоколов тренировок, разработанных для 
длительных КП. Наиболее эффективным средством 
оказалась пассивная бегущая дорожка при исполь-
зовании тренировочных режимов, рекомендованных 
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для космонавтов. В то же время можно рекомендо-
вать и другие применяемые нами средства с учетом 
индивидуальных предпочтений и уменьшения риска 
возникновения состояния монотонии. 

Выводы

1.	 Наиболее эффективным средством профи-
лактики негативного влияния сниженного уровня 
двигательной активности в ходе 520-суточной изо-
ляции на основе многопараметрической оценки 
явилась пассивная бегущая дорожка. Тренировки 
на данном средстве были эффективнее тренировок 
на велоэргометре в 7 раз, на активной бегущей до-
рожке – в 5 раз, на силовом тренажере – в 2 раза и 
на виброплатформе – в 1,5 раза. 

2.	 Тренировки с эспандерами не обеспечили 
прироста, но сохранили физическую работоспо-
собность на фоновом уровне. Их можно рекомен-
довать с учетом индивидуальных предпочтений и в 
целях уменьшения риска возникновения состояния 
монотонии.

3.	 Адекватность системы профилактики нега-
тивного влияния сниженного уровня двигательной 
активности в модельном эксперименте с изоляцией 
добровольцев подтверждена отсутствием значимо-
го снижения уровня физической работоспособно-
сти ниже фонового уровня в периоды применения 
тренировок.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE 
EFFECTIVENESS OF COUNTERMEASURES 
TO THE NEGATIVE EFFECTS OF REDUCED 
PHYSICAL ACTIVITY ON HUMAN PHYSICAL 
PERFORMANCE CAPACITY IN THE 
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Reduced physical activity is a leading factor for the risk 
of some chronic diseases and premature death. Impact of 
reduced physical activity on physical performance was studied 
in the 520-d isolation study imitating a mission to Mars. 
Participants were 6 healthy male volunteers from different 
countries. To prevent the negative effects of reduced physical 
activity, the volunteers performed cyclic exercises on the 
motorized and non-motorized treadmill, and veloergometer. 
For resistive exercises, the strength developing machine 
MDS, vibration platform and expanders were used. Three 
breaks in the training program were included as the «pure» 
isolation control periods. Also, design of the experiment 
allowed comparative analysis of the efficiency of each training 
device in offsetting of reduced physical activity. As a result 
of multiparametric evaluation, the countermeasures were 
rated in the next decreasing order: non-motorized treadmill, 
vibration platform, MDS.

Key words: extended isolation, reduced physical activity, 
physical performance, cyclic exercises, resistive exercises.
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Статья посвящена проблеме сохранения зрительной 
работоспособности и предупреждения развития утомле-
ния в процессе ответственной профессиональной дея-
тельности. Рассматривались возможности использования 
метода фотостимуляции мозговой активности в системе 
восстановления работоспособности авиационных специа-
листов. Проводилась стимуляция зрительного анализато-
ра у специалистов авиационного профиля световыми им-
пульсами красного, зеленого и синего цвета на частотах 
α-ритма головного мозга. Целью исследования явились 
оценка эффективности повышения зрительной работо-
способности и улучшения общего психофизиологиче-
ского состояния человека, а также определение продол-
жительности курса фотостимуляции органа зрения для 
получения значимого эффекта. Методика исследования 
заключалась в проведении сеансов электростимуляции 
продолжительностью 10 мин в течение нескольких дней. 
Оценка эффекта проводилась с использованием метода 
САН и альтернативной шкалы оценки состояния до и по-
сле сеанса. Показано улучшение психофизиологического 
состояния после курса воздействия на зрительный ана-
лизатор световых импульсов частотой 10–16 Гц синего, 
зеленого и красного цвета. Получены данные о кумуля-
ции эффекта воздействия повторных сеансов фотостиму-
ляции и значимом улучшении состояния всех участников 
исследования при продолжительности курса не менее 6 
сеансов.

Ключевые слова: импульсная фотостимуляция, зри-
тельный анализатор, утомление, психофизиология, 
α-ритм, самочувствие, активность, настроение.
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Эффективность и надежность профессиональной 
деятельности во многом зависят от функционально-
го состояния и работоспособности человека-опера-
тора, особенно в экстремальных условиях [1]. При 
продолжительной или чрезмерной умственной либо 
физической работе развивается утомление, снижа-
ются работоспособность и психофизиологическая 
надежность операторской деятельности. В резуль-
тате создаются условия для неадекватной оценки 

рабочей ситуации и совершения несвоевременных 
и ошибочных действий. В связи с этим разработка 
и внедрение методов и способов предупреждения 
развития утомления и снижения работоспособности 
с использованием простых и эффективных техно-
логий в процессе работы или во время перерывов 
представляются актуальными [2]. Особую роль эти 
технологии играют в поддержании работоспособ-
ности лиц опасных профессий, в том числе авиа-
ционных специалистов, лиц группы управления 
беспилотными летательными аппаратами, летного 
состава и космонавтов при решении ими задач дея-
тельности с повышенной нагрузкой на зрительный 
анализатор [3].

Светоимпульсная стимуляция (СИС) входит в си-
стему методов, применяемых в практике терапев-
тического лечения и улучшения функционирования 
зрительного анализатора. К ним относятся инфра-
красная лазерная терапия, вакуумный массаж, маг-
нитотерапия, видеокомпьютерный аутотренинг и 
др. Однако по доступности, простоте и удобству 
использования, а также в целях профилактики не 
только зрительного, но и общего утомления наи-
более перспективной представляется технология 
импульсной светостимуляции α-активности коры 
головного мозга [4]. 

Стимуляция заключается в поочередном воздей-
ствии на сетчатку глаз и активацию ее различных 
частей световыми сигналами зеленого, красно-
го и синего цвета. Сигналы подаются в установ-
ленном ритме и в определенной последователь-
ности с помощью специальных очков-аппаратов. 
Психофизиологическим механизмом воздействия 
является активация новых участков нейронных свя-
зей в головном мозге и улучшение работы зритель-
ного анализатора [5]. Такое воздействие повышает 
амплитуду электроэнцефалографических сигналов 
в диапазоне 10–16 Гц, увеличивает площадь их рас-
пространения и улучшает характеристики зрения и 
зрительную работоспособность [6].

Эффекты светоимпульсной стимуляции взаи-
мосвязаны и коррелируют с процессами оптими-
зации функционального состояния человека, и 
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в частности с повышением активности когнитив-
ных функций, обеспечивающих информационную 
подготовку и принятие решений, в том числе че-
ловека-оператора в экстремальных условиях и си-
туациях, а также с мозговыми проявлениями воз-
никновения положительного психоэмоционального 
состояния человека [7]. В связи с воздействием 
импульсной стимуляции на психофизиологические 
механизмы активации мозговой активности име-
лись основания считать, что метод может использо-
ваться не только для терапии и восстановительно-
го лечения при нарушениях функции зрительного 
анализатора, но и для коррекции функционального 
состояния и повышения общей работоспособности 
при утомлении и чрезмерной умственной нагрузке. 

Целью исследования явилось получение экс-
периментального доказательства положительного 
влияния светоимпульсной стимуляции на психофи-
зиологическое состояние человека.

При импульсной стимуляции применяются раз-
личные аппараты. В данном исследовании для 
светоимпульсной фотостимуляции использова-
лись очки-тренажеры «АСИСТ», запатентован-
ные в качестве полезной модели А.П. Козловским 
в 2010 г. Спектр электромагнитных волн (ЭМВ) 
был в диапазоне 455–655 nm и включал импульсы 
красного, зеленого и синего цвета. При этом ис-
ключалась коротковолновая часть синего спектра 
(<455 nm), в которой интенсивно поглощаются не-
безопасные для сетчатки фотосенсибилизаторы. 
Фотостимуляция зрительного анализатора с помо-
щью очков «АСИСТ» усиливала α-активность коры 
головного мозга, что выражалось в увеличении 
площади их распространения и повышении ампли-
туды электроэнцефалографических сигналов в диа-
пазоне 10–16 Гц [8].  

Методика

Исследование проводилось с участием летчи-
ков-испытателей, эргономистов, авиационных вра-
чей, инженерно-технических работников и других 
авиационных специалистов Московского вертолет-
ного завода им. М.Л. Миля. В процессе работы они 
выполняли профессиональные обязанности, кото-
рые можно было отнести к деятельности авиаци-
онных специалистов, предполагающей различную 
степень умственного и физического напряжения, 
приводящего к возникновению ощущения устало-
сти, утомлению и снижению работоспособности, 
особенно заметному в конце рабочего дня.  

Особое внимание при формировании участни-
ков исследования уделялось учету противопоказа-
ний к применению метода фотостимуляции. В ка-
честве таких противопоказаний рассматривались 
лица с эпилепсией, новообразованиями в голов-
ном мозге или неустойчивой психикой. Наличие 

противопоказаний для участия в исследовании при 
наличии других заболеваний и состояний здоровья 
определял офтальмолог. Проведение исследования 
с участием отобранных лиц было одобрено комис-
сией предприятия по этике с оформлением соответ-
ствующего протокола № 10 от 5 октября 2016 г.

Курсы фотостимуляции представляли собой ин-
дивидуальные схемы, корректируемые в соответ-
ствии с рекомендациями офтальмолога, результа-
тами оценки состояния зрительного анализатора и 
ощущениями участников исследования в процессе 
стимуляции.

В исследовании участвовало 19 человек, с ко-
торыми в общей сложности проведено 105 сеансов 
фотостимуляции. Из рассмотрения материалов ис-
следования исключили случаи, в которых его участ-
ники прошли курс фотостимуляции, состоящий из 
1–3 сеансов. Такая продолжительность курса не 
обеспечивала получения достоверных оценок эф-
фекта стимуляции в связи с периодом адаптации, 
как правило, характеризующегося разнонаправлен-
ными реакциями на светостимуляцию.

Участники исследований проходили курсы раз-
ной продолжительности. В течение  рабочего дня 
проводилось не более 2 сеансов, каждый продол-
жительностью 10 мин. Циклы  импульсов во время 
сеансов предъявлялись в диапазоне α-ритма с ча-
стотой от 10 до 16 Гц и были равной длительности. 
Воздействие проводилось поочередно на левый и 
правый глаз. Это обеспечивало своевременную 
регенерацию зрительного пурпура в клетках сет-
чатки в промежутках между воздействиями. Перед 
каждым сеансом стимуляции и непосредственно по 
его окончании проводился опрос по методике САН 
[9]. Для анализа результатов опроса использовали 
обобщенный показатель САН без разделения на ком-
поненты. После каждого сеанса испытуемые оцени-
вали его эффективность по альтернативной шкале 
(эффект есть – 1 балл, эффекта нет – 0 баллов) по 
следующим субъективным ощущениям: улучшение 
восприятия зрительной информации; ощущение 
отдыха, снижение напряженности, улучшение на-
строения, повышение остроты зрения и расшире-
ние полей зрения. Средние значения показателей 
оценки определялись по каждому участнику экспе-
римента, по всем участникам, по каждому сеансу и 
по всем сеансам фотостимуляции. Статистический 
анализ данных осуществляли с использованием 
программы IBM SPSS (версия 23). Для определения 
критериев статистической оценки на первом этапе 
анализировалось распределение изучаемых при-
знаков с использованием параметрического теста 
и критерия Колмогорова – Смирнова (с поправкой 
Лильефорса). Решение о нормальности распределе-
ния принималось при уровне значимости p > 0,05. 
Правило о возможности использования параметри-
ческих методов оценки учитывалось только при 
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p > 0,2. Если нормальное распределение значений 
не подтверждалось (при p < 0,2) использовался не-
параметрический тест Уилкоксона.

Результаты и обсуждение

Анализ данных оценки состояния участников ис-
следования показал, что после прохождения курса 
сеансов светоимпульсной стимуляции практически 
у всех авиационных специалистов (99,9 %) обоб-
щенный показатель САН повысился (табл. 1).

Вместе с тем наблюдались существенные раз-
личия между величинами средних и медиан вну-
три выборки до и после сеанса фотостимуляции. 
Поэтому для выбора метода статистической оцен-
ки достоверности различий между показателями 

Таблица 1

Статистические показатели САН по результатам проведенного курса СИС

№ п/п Обследованные Кол-во сеансов
Средние величины обобщенного показателя САН

Динамика, %
До сеанса стимуляции После сеанса стимуляции

1 Б.С.С. 9 4,38 4,16 -4,68
2 Б.В.А. 6 4,08 4,57 14,31

3 Г.Е.В. 6 5,92 6,18 5,93
4 З.Т.П. 5 5,50 6,50 19,23

5 К.А.М. 10 5,32 5,93 11,94

6 К.А.Д. 6 4,90 5,07 3,64

7 Л.А.В. 9 5,52 6,53 29,17
8 Л.Б.П. 4 5,38 6,03 14,54
9 Н.А.М. 6 5,55 5,78 4,46
10 Н.М.В. 5 5,84 5,86 0,38
11 Н.М.В. 6 5,12 5,12 0,36

12 П.И.А. 4 3,10 3,20 16,32

13 П.В.В. 15 5,61 5,94 7,11

14 Ч.А.В. 4 4,15 5,05 22

Средние величины 5,03 5,42 10,34

Медиана 5,35 5,82 9,53

Таблица 2

Результаты проверки нормальной формы распределения показателей САН

Этапы эксперимента
Тест Колмогорова – Смирнова* Критерий Шапиро – Уилка

Показатель N Значимость, p Показатель N Значимость, p

До стимуляции 0,213 14 0,086 0,876 14 0,051

После стимуляции 0,218 14 0,071 0,905 14 0,133

Примечание. * – коррекция значимости Лильефорса.

САН до и после курса светоимпульсной стимуляции 
анализировался характер распределения данных с 
помощью теста Колмогорова – Смирнова с поправ-
кой Лильефорса и с критерием Шапиро – Уилка 
(табл. 2).

Из представленных в табл. 2 значений показа-
телей САН следует, что во всех случаях значимость 
(p) не превышает 0,2. Это означает, что получен-
ные данные не подчиняются закону нормального 
распределения и для их анализа в этом случае не-
обходимо использовать метод непараметрической 
статистики, в частности, тест Уилкоксона. Задачей 
теста являлось подтверждение или опровержение 
нулевой гипотезы об отсутствии различий между 
связанными выборками показателей САН до и после 
сеанса светоимпульсной стимуляции.
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Таблица 3

Сравнение показателей САН до и после сеансов СИС в общей группе наблюдений 
с использованием теста Уилкоксона

Нулевая гипотеза Критерий Значение Решение

Медиана разностей между показателями 
САН до и после стимуляции равна нулю

Критерий знаковых рангов Уилкоксона 
для связанных выборок 0,004 Нулевая гипотеза 

отклоняется

В табл. 3 приведены результаты теста Уилкоксона, 
направленного на оценку полученных данных свето-
импульсной стимуляции в общей выборке.

Из представленных в табл. 3 данных сравнения 
показателей САН до и после сеансов СИС с исполь-
зованием теста Уилкоксона следует, что нулевая 
гипотеза об отсутствии статистически значимых 
различий в связанных показателях САН до и после 
воздействия отклоняется. Это доказывает положи-
тельное влияние проведенных курсов на психофи-
зиологическое состояние участников исследования 
по критерию, объединяющему их самочувствие, 
активность и настроение. Повышение средних зна-
чений обобщенного показателя САН после всех 
сеансов фотостимуляции по всей выборке, как это 
показано в табл. 1, превысило 10 %. 

Достоверно (с коэффициентом корреляции 
R = 0,717) установленная статистическая зависимость 
улучшения самочувствия в результате фотостимуля-
ции от времени работы, а значит, и степени утомле-
ния участников исследования представлена на рис. 1.

Выявленная зависимость описывается уравнени-
ем линейной регрессии:

y = - 11,292 + 3,537 x,

где y – величина улучшения значений показателя 
САН (в %); x – время проведения сеанса от начала 
работы (ч).  

Наиболее заметно эффект улучшения состояния 
ощущался после 6-го часа работы.  В случаях, ког-
да фотостимуляция проводилась в конце рабочего 
дня или после его окончания, положительный эф-
фект оценивался как еще более выраженный. Такая 
оценка эффекта сеансов фотостимуляции была об-
условлена, прежде всего, развитием и нарастани-
ем в процессе работы умственного и физического 
утомления и изменением психоэмоционального со-
стояния к концу рабочего дня. На фоне исходного 
высокого уровня работоспособности в начале тру-
дового дня эффект положительного воздействия 
фотостимуляции на функциональное состояние по 
показателям САН значимо не ощущался. Но при 
развитии утомления, ухудшении самочувствия и 
ощущении усталости в конце рабочего дня положи-
тельное влияние фотостимуляции на восстановле-
ние функционального состояния отмечалось всеми 
участниками исследования.

Эффект фотостимуляции становился более за-
метным по мере увеличения количества проведен-
ных сеансов.  Обобщенные данные (по 9 участникам 
после 6 сеансов) зависимости улучшения значений 
показателя САН от количества сеансов фотостиму-
ляции представлены на рис. 2.

Заметным эффект фотостимуляции, по мнению 
участников исследования, становился после 5–6-го 
сеанса. В связи с этим можно говорить о кумуляции 
эффекта воздействия повторных сеансов фотости-
муляции и значимом улучшении психофизиологиче-
ского состояния при продолжительности курса не 
менее 6 сеансов. 

Рис. 2. Изменение значений показателя САН от продол-
жительности курса фотостимуляции (в %)

Рис. 1. Зависимость значений улучшения показателя САН 
от времени проведения сеансов фотостимуляции от нача-
ла работы (в %)
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Результаты исследования, полученные по мето-
дике САН, полностью согласовывались с данными 
анкетирования (рис. 3). Представленные на рис. 3 
оценки участников исследования свидетельствуют 
о положительном влиянии фотостимуляции, пре-
жде всего, на улучшение восприятия зрительной 
информации. В связи с тем что профессиональная 
деятельность авиационных специалистов, участво-
вавших в исследовании, была связана с восприяти-
ем показаний различных приборов и информации, 
отображаемой на цифровых и текстовых табло и 
электронных экранах, это способствовало повы-
шению качества профессиональной деятельности. 
Данное обстоятельство с отмеченным выше сниже-
нием эмоциональной напряженности явилось до-
полнительным аргументом положительной оценки 
СИС и ее эффективности применения для поддер-
жания и восстановления работоспособности при 
развитии утомления в процессе работы. 

Таким образом, в результате исследования полу-
чены данные о положительном влиянии курса све-
тоимпульсной стимуляции на психоэмоциональное 
состояние специалистов авиационного профиля в 
рабочее время. Учитывая полученные результаты, 
следует полагать, что метод импульсной фотости-
муляции может использоваться для повышения ра-
ботоспособности в условиях развития утомления 
не только авиационных специалистов, но и членов 
экипажей при продолжительных полетах.

Данные исследования согласуются с результа-
тами ранее проведенных экспериментов, в которых 
отмечалось повышение не только зрительной рабо-
тоспособности, но и общего психофизиологическо-
го состояния организма при активации α-ритма го-
ловного мозга в ответ на фотостимуляцию. Все это 
свидетельствует о практической целесообразности 

использования метода СИС зрительного анализа-
тора для улучшения психофизиологического со-
стояния человека в интересах повышения работо-
способности при выполнении профессиональной 
деятельности в условиях утомления и снижения ее 
психофизиологической надежности. 

Проведенное исследование можно рассматри-
вать в качестве апробации технологии использова-
ния фотостимуляции для поддержания работоспо-
собности и психофизиологической надежности не 
только авиационных специалистов, но и лиц груп-
пы управления полетами в процессе продолжитель-
ных дежурств и членов экипажей при длительных 
полетах.

Выводы

1.	 Сеансы стимуляции зрительного анализато-
ра световыми импульсами синего, зеленого и крас-
ного цвета с частотой 10–16 Гц в диапазоне элек-
тромагнитных волн длиной 455–655 nm оказывают 
положительное влияние на психофизиологическое 
состояние человека, о чем свидетельствуют показа-
тели САН и результаты анкетирования участников 
экспериментального исследования.

2.	 Положительный эффект светоимпульсной 
стимуляции зрительного анализатора в использо-
ванном диапазоне частот и длин электромагнитных 
волн проявляется в большей степени при выражен-
ном утомлении в процессе операторской деятель-
ности авиационных специалистов.

3.	 В результате исследования влияния СИС на 
функциональное и эмоциональное состояния авиа-
ционных специалистов получены данные о кумуля-
ции эффекта воздействия повторных сеансов фото-
стимуляции и значимом улучшении психофизиоло-
гического состояния всех участников исследования 
при продолжительности курса не менее 6 сеансов.

Авторы благодарят участников экспериментов 
и А.А. Меденкова за рекомендации по улучшению 
представления материалов экспериментального ис-
следования для более полного раскрытия его со-
держания и перспектив использования полученных 
результатов.
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PULSING LIGHT STIMULATION IN STATE 
CORRECTION OF AVIATION PERSONNEL 

Chuntul A.V., Kozlovsky A.P.
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The paper contemplates the topic of visual function 
support and fatigue prevention during responsible 
professional activities. Integration of brain photostimulation 
in the system of aviation personnel rehabilitation has been 
suggested following the investigation of visual analyzer 
stimulation by pulses of red, green and blue light in the 
α-rhytm range as a way to improve vision and general 
psychophysiological condition, and also to determine length of 
the photostimulation course for a reliable effect. Stimulation 
sessions in the investigation were 10 min and repeated 
several days. Their effectiveness was evaluated using the 
SAN questionnaire and an alternative psychophysiological 
scale before and after session. It was found that the course 
of visual analyzer stimulation by blue, green and red pulses 
at 10–16 Hz was favorable to the psychophysiological state 
of subjects. Repeated sessions had a cumulative effect and 
significant improvements were observed in all the subjects 
who had visited no less than 6 sessions.

Key words: pulsing photostimulation, visual analyzer, 
fatigue, psychophysiology, α-rhythm, general state, activity, 
mood.
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ВОЗДЕЙСТВИЕ  ОСТРОЙ  ГИПОБАРИИ  НА  ПОВЕДЕНИЕ  
И  ДОЛГОВРЕМЕННУЮ ПАМЯТЬ  КРЫС 

Семенов Д.Г., Беляков А.В.

Институт физиологии им. И.П. Павлова РАН, Санкт-Петербург

E-mail: dsem50@rambler.ru

Проведено воздействие острой барокамерной гипоба-
рической гипоксии на крыс линии Wistar с целью выявле-
ния ее влияния на поведение и долговременную память, 
которые оценивали парным тестированием в приподнятом 
крестообразном лабиринте (ПКЛ), совмещенным с тестом 
transfer latency. Показано, что тяжелое гипобарическое 
воздействие (180 мм Hg, 3 ч), в отличие от умеренного 
(360 мм Hg, 2 ч, 3 раза, с интервалом в сутки), полностью 
снимает эффект торможения исследовательской активно-
сти, характерный для ретеста ПКЛ у изначально низко-
тревожных особей, что совпадает со значительным по-
давлением их пространственной памяти. Таким образом, 
можно предположить, что у крыс, подвергнутых острой 
тяжелой гипобарической гипоксии, развивается амнезия 
и связанные с этим нарушения механизмов хабитуации. 
При умеренной прерывистой гипоксии таких эффектов не 
наблюдали. 

Ключевые слова: поведение, пространственная па-
мять, приподнятый крестообразный лабиринт, тест/ре-
тест, острая гипобарическая гипоксия.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2018. 
Т. 52. № 5. С. 53–57.
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Оценка влияния острой гипоксии различной тя-
жести на высшие функции мозга человека важна 
при подборе и подготовке персонала ряда граждан-
ских и военных профессий, связанных с авиацией, 
флотом, экстремальными факторами среды, опре-
деленными видами спорта и др. Одной из методи-
чески удобных и экологически оправданных экспе-
риментальных моделей гипоксии выступает имита-
ция острого высокогорного воздействия в условиях 
барокамеры. Известно, что даже кратковременная 
острая гипобарическая гипоксия (несколько минут 
на высоте свыше 7000 м) оказывает угнетающее 
действие на когнитивные функции человека, в том 
числе на кратковременную [1] и долговременную 
память. При этом степень амнестического эффек-
та зависит не только от тяжести гипоксии, но и от 
индивидуальных психофизических характеристик 
испытуемых [2].

Гипобарические эксперименты на крысах позво-
ляют вскрыть некоторые механизмы транзиторной 

амнезии, возникающей после 3-суточного воздей-
ствия тяжелой гипобарической гипоксии, эквива-
лентной пребыванию на высоте 7500 м [3] или 7-ча-
сового пребывания на высоте 8325 м [4]. Вместе с 
тем есть указания на прямо противоположный эф-
фект и иные механизмы действия умеренной гипо-
барической гипоксии на когнитивные функции [5, 
6]. А многодневная процедура повторяющихся сес-
сий гипобарии «на высоте» 5000 м, применяемая в 
качестве тренировки (прекондиционирования), су-
щественно снижала амнестический эффект после-
дующей тяжелой церебральной ишемии у мышей 
[7].

В работах нашей лаборатории на клеточном 
уровне была показана реорганизация глутаматер-
гической внутриклеточной сигнализации [8], акти-
вация системы протеинкиназы В (Акт) [9], повышен-
ная экспрессия проадаптивных генов и их продуктов 
[10] в период формирования нейропротективного 
эффекта в модели 3-разовой прекондиционирую-
щей умеренной гипобарической гипоксии (3УГГ) 
при 360 мм Hg. Ряд этих результатов указывает на 
активацию синаптической пластичности и выработ-
ку нейротрофинов, что позволяет предположить 
позитивное влияние на когнитивные функции и 
память. В противоположность этому применяемая 
в лаборатории процедура тяжелой гипобарической 
гипоксии с 3-часовым пребыванием крыс при 180 
мм Hg (ТГГ) приводила к 50 % летальности, а у вы-
живших животных сопровождалась апоптотической 
гибелью части нейронов гиппокампа и неокортек-
са [11]. На поведенческом уровне ТГГ производи-
ла анксиогенный эффект и угнетала когнитивные 
функции [12]. Однако отсутствуют прямые данные 
о воздействии гипобарических моделей 3УГГ и ТГГ 
на поведение и память крыс, тестируемых в при-
поднятом крестообразном лабиринте (ПКЛ).

Тест ПКЛ, входящий в число общепринятых ме-
тодов доклинических исследований ряда фармпре-
паратов на грызунах, пригоден и для характеристи-
ки психоневрологических последствий гипобариче-
ской гипоксии [7]. В этом плане парадигма парного 
ПКЛ (пПКЛ), позволяющая тестировать каждое жи-
вотное до и после экспериментального воздействия, 
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дает возможность учитывать изначальный индиви-
дуальный поведенческий фенотип каждой особи. 
Кроме этого, она позволяет оценивать долговре-
менную пространственную память с помощью до-
полнительного теста transfer latency (TL), который 
не обладает столь высокой стрессогенностью, как 
традиционное тестирование в лабиринте Морриса. 
При этом показано, что TL-тестирование не интер-
ферирует с классической для ПКЛ оценкой трево-
жности [13–15]. Сам эффект ретеста, характерный 
для пПКЛ [16], может быть вычленен из получен-
ных данных введением соответствующей контроль-
ной группы. Таким образом, задача данного иссле-
дования состояла в определении эффектов ТГГ и 
3УГГ на поведенческие характеристики и долговре-
менную пространственную память крыс методами 
пПКЛ, совмещенным с TL.

Методика

Работа проведена на взрослых самцах крыс ли-
нии Wistar массой 180–200 г, взятых из биоколлек-
ции Института физиологии им. И.П. Павлова РАН. 
Все процедуры, связанные с содержанием и исполь-
зованием животных, проводили с соблюдением ди-
ректив Совета Европейского сообщества (86/609/
EEC), регламентирующих использование животных 
для экспериментальных исследований. Протоколы 
опытов утверждены Комиссией по гуманному об-
ращению с животными Института физиологии им. 
И.П. Павлова РАН. Перед началом исследований 
животные проводили в лабораторных условиях 4 
сут в стандартных клетках по 6 особей без пере-
сортировки, при свободном доступе к воде и пище 
и режиме освещения 12/12 ч. 

Для поведенческого тестирования был применен 
модифицированный инструмент ПКЛ для крыс (дли-
на рукавов 50 см, ширина рукавов 14 см, высота 
стенок закрытых рукавов 30 см, высота над полом 
90 см) [17]. Тестирование в ПКЛ как при первич-
ном, так и при повторном его посещении начинали 
с определения TL, т.е. времени, потраченного на 
уход от позиции посадки в открытом рукаве (но-
сом от центра) до входа в любой закрытый рукав. 
Для количественной оценки памяти был применен 
«индивидуальный индекс памяти» (ИИП), опреде-
ляемый по формуле ИИП = 1 - TLt/TL0, где TLt и 
TL0 латентность ухода при повторном (через t сут) и 
первичном (0 сут) посещении ПКЛ соответственно. 

По завершении TL теста животному, вошедшему 
в закрытый рукав, предоставлялось 5 мин для об-
следования всего лабиринта. В ходе предваритель-
ной оценки результатов эксперимента из 10 пове-
денческих характеристик ПКЛ-тестирования были 
выбраны 4 валидные характеристики: n(О + Ц) – 
суммарное число посещений открытых рукавов и 
задержек в центральном участке; t(О + Ц) – время, 

потраченное на это (характеристика тревожности); 
nС – число свешиваний (характеристика исследова-
тельской активности); nПЗ – число пробежек в за-
крытых рукавах (характеристика локомоторной ак-
тивности). Изначальная тревожность определялась 
в первичном ПКЛ для каждого животного путем вы-
числения «индивидуального индекса тревожности» 
(ИИТ) по формуле ИИТ = 1 – 0,5(tO/300 + nO/nOЗ) 
[16], где tO – время (в с), проведенное в открытых 
рукавах; nO – число их посещений; nOЗ – общее 
число посещений открытых и закрытых рукавов.

Протестированы 4 группы животных: 1-я груп-
па с предъявлением пПКЛ с интервалом 1 сут; 2-я 
группа – с тем же интервалом и ТГГ между тестами; 
3-я группа – с пПКЛ с интервалом 3 сут; 4-я группа 
– с тем же интервалом и 3УГГ в этот период.

Умеренные гипобарические воздействия созда-
вали в барокамере проточного типа (КГ2-760/450 
«Таганай», ООО «Барогипоксия», Россия) путем 
постепенного разрежения воздуха (скорость «подъ-
ема» не превышала 5 м/с) с периодическими оста-
новками через каждые 100 мм Hg возрастающей 
длительности. Каждый сеанс 3УГГ длился 2 ч при 
атмосферном давлении 360 мм Hg. Интервал меж-
ду сеансами составлял 24 ч. ТГГ создавалась одно-
кратно в виде 3-часовой экспозиции при давлении 
180 мм Hg, которое достигалось при той же скоро-
сти и аналогичном «ступенчатом» режиме подъе-
ма, что и для УГГ. Столь высокое разрежение соз-
давалось в специально изготовленной барокамере 
проточного типа объемом 0,1 м3, разделенной на 6 
секций для 6 животных. Более подробно детали ги-
побарических процедур описаны ранее для УГГ [19] 
и ТГГ [20]. Первичное тестирование в ПКЛ проводи-
ли непосредственно перед началом 3УГГ или ТГГ, а 
ретест – через сутки после их завершения.

Для отделения эффектов ТГГ и 3УГГ от эффек-
тов ретеста ПКЛ в каждой из 4 групп для каждого 
животного определяли разницу между показателя-
ми ретеста и показателями первичного тестирова-
ния и далее сравнивали средние значения разниц 
(±S.E.M.), полученных для контрольных и экспе-
риментальных групп (1-я со 2-й гр.; 3-я с 4-й гр.). 
Достоверность различий устанавливалась по крите-
рию Стьюдента с вероятностью p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение

Поведенческое фенотипирование животных по 
результатам первичного теста ПКЛ. При вычисле-
нии ИИТ животных, впервые подвергнутых тесту 
ПКЛ (n = 98) было получено распределение, позво-
ляющее разделить весь массив на 2 приблизитель-
но равные подгруппы с ИИТ > 0,90 и ИИТ < 0,91 и 
назвать их соответственно «высокотревожные» (ВТ) 
и «низкотревожные» (НТ). Усредненные значения 
ИИТ для ВТ и НТ составили 0,98 ± 0,03 и 0,78 ± 0,07 
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соответственно. Выделенные группы при первичном 
тестировании в ПКЛ достоверно и сильно различа-
лись по величине своих валидных характеристик.

Воздействие гипобарии на поведенческие харак-
теристики в пПКЛ. Ретест ПКЛ с 1-суточным интер-
валом у контрольных животных НТ группы показал 
снижение посещаемости открытых и центральных 
областей и числа свешиваний, но не локомоторной 
активности. Этот результат показывает, что так 
называемый феномен «анксиогенности» ПКЛ дей-
ствительно проявляется в ретесте, но одновремен-
но с подавлением исследовательского поведения 
(показатель nС). Вместе с тем локомоторная актив-
ность у этой группы животных, очевидно, не уча-
ствует в формировании указанного феномена. ТГГ, 
полностью ликвидировала этот эффект, вероятно 
устранив его причину (рис. 1, А). В группе ВТ ни 
контрольный ретест, ни ретест после ТГГ не повли-
яли на и без того низкие значения всех ее характе-
ристик (см. рис. 1, Б). 

Ретест ПКЛ с 3-суточным интервалом проявлял в 
контрольной группе НТ тот же эффект, что и 1-су-
точный ретест. А 3УГГ ограничило ретестовое паде-
ние лишь показателей n(О + Ц) и t(О + Ц) (трево-
жность), причем в существенно меньшей степени, 
чем ТГГ, а на исследовательскую и локомоторную 
активность не повлияла (см. рис. 1, В). В группе ВТ у 
контрольных животных снижение характеристик при 
3-суточном ретесте (в отличие от 1-суточного) хоть 
и обнаруживалось, но выражено было значительно 
слабее, чем в контрольной НТ группе. Однако после 
3УГГ в этой группе проявился эффект ретеста в той 
же мере, как и в НТ группе (см. рис. 1, Г). 

Приведенные результаты свидетельствуют о 
том, что животные НТ фенотипической группы при 
повторном предъявлении ПКЛ, как с 1-суточным, 
так и с 3-суточным интервалом, демонстрируют 
снижение общей исследовательской активности, 
включающей и посещаемость открытых участков. 
Если предположить, что причиной такого сниже-
ния ретестовых показателей является сохраненная 
пространственная память о первичном посещении 
ПКЛ, то ТГГ, полностью ликвидирующая эффект ре-
теста, очевидно, стирает суточную память. В про-
тивоположность этому 3УГГ, которая не изменяет 
характерное для контроля ретестовое торможение 
исследовательской и локомоторной активности и 
лишь несколько уменьшает смещение характери-
стик тревожности, вероятно, не оказывает на про-
странственную память столь мощного влияния, как 
ТГГ. Для проверки этих предположений были об-
считаны результаты TL-тестирования обеих фено-
типических групп, подвергавшихся ТГГ или 3УГГ.

Воздействие гипобарии на долговременную про-
странственную память. Суточный интервал между 
тестом и ретестом ПКЛ приводил к значительно-
му сокращению времени TL1 по сравнению с TL0. 

Рис. 1. Влияние различных режимов гипобарии на пове-
денческие характеристики животных НТ и ВТ групп. 
А (Б) – реакции животных НТ (ВТ) группы на ТГГ в срав-
нении с контролем. В (Г) – реакции животных НТ (ВТ) 
группы на 3УГГ в сравнении с контролем. На диаграммах 
представлены усредненные разницы между индивиду-
альными показателями, полученными при ретесте (ПКЛ1 
– 1-суточный интервал; ПКЛ3 – 3-суточный интервал) и 
первичном тесте (ПКЛ0). По оси абсцисс – поведенческие 
характеристики: n(О + Ц) – суммарное число посеще-
ний открытых рукавов и задержек в центральном участ-
ке; 0,1t(О + Ц) – показатель времени, потраченного на 
это; nС – число свешиваний; 0,5nПЗ – показатель числа 
пробежек в закрытых рукавах. Коэффициенты 0,1 и 0,5 
введены для удобства масштабирования. Серые столбцы 
– контрольные группы, черные столбцы – группы, под-
вергнутые ТГГ или 3УГГ. Данные представлены в виде 
M ± S.E.M.; для обеих групп ПКЛ1 n = 8–10, для обеих 
групп ПКЛ3 n = 15–22. 

Вычисление ИИП показало сохранение суточной 
пространственной памяти на уровне 0,7–0,6 с ма-
лодостоверным различием между НТ и ВТ группа-
ми (рис. 2, А – контроль). ТГГ почти вдвое снизила 
ИИП в каждой из групп, что указывает на суще-
ственный амнестический эффект ТГГ (см. рис. 2, А 
– ТГГ). В серии опытов с 3-суточным интервалом 
ИИП в контроле составлял 0,6 и 0,48 у НТ и ВТ 
подгрупп соответственно причем с достоверным 
различием (см. рис. 2, Б – контроль). 3УГГ в обеих 
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Рис. 2. Влияние различных режимов гипобарии на дол-
говременную пространственную память животных НТ и 
ВТ групп. 
А – влияние ТГГ (ретест 1 сут). Б – влияние 3УГГ (ретест 
3 сут). На диаграммах представлены усредненные ИИП 
в относительных единицах, определенные для животных 
группы НТ (светлая штриховка) и ВТ (темная штриховка). 
Данные представлены в виде M ± S.E.M.; в каждой группе 
n = 8–11.

группах не создавала достоверного снижения ИИП 
(см. рис. 2, Б – 3УГГ). Таким образом, по данным TL-
тестирования ТГГ обладала амнестическим эффек-
том в пределах 1-суточного ретеста, а 3УГГ этого 
эффекта не проявляла даже в отношении 3-суточ-
ной памяти. 

Подавляющий эффект тяжелых форм гипоксии 
на когнитивные функции объясняется нейродеге-
неративными процессами в мозговых структурах, 
вовлеченных в формирование памяти, прежде все-
го в гиппокампе [3], которые запускаются рядом па-
тогенных реакций, одна из которых – гиперпродук-
ция NO [21]. Отсутствие амнестического эффекта 
3УГГ может быть связано с «прокогнитивным», ан-
тиамнезическим эффектом повышенной экспрессии 
BDNF и активацией его рецепции в нейронах гиппо-
кампа, показанное в различных моделях с вызван-
ной амнезией и ее предотвращением у животных, 
прекондиционированных умеренной прерывистой 
гипоксией [7, 14, 22], в том числе 3УГГ [23].

Выводы

1.	 Впервые в условиях парадигмы пПКЛ-те-
стирования крыс показано различное воздействие 
тяжелой и умеренной острой гипобарической ги-
поксии на поведенческие характеристики, отража-
ющие состояние тревожности; исследовательскую 
и локомоторную активности у животных, обладаю-
щих различной изначальной тревожностью.  

2.	 Показано, что основной причиной этих 
различий выступает подавление долговременной 

пространственной памяти после ТГГ и ее сохране-
ние после 3УГГ. 

Работа выполнена в рамках ПФНИ ГАН ГП-4 (на-
правление 63).
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EFFECT OF ACUTE HYPOBARIA ON RAT’S 
BEHAVIOR AND LONG-TIME MEMORY 

Semenov D.G., Belyakov A.V.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2018. V. 52. № 5. P. 53–57

Wistar rats were put in a pressure chamber in order to 
assess the effects of acute hypobaric hypoxia on behavior 
and long-time memory with the help of paired testing in 
the elevated plus maze (EMP) combined with the transfer 
latency test. According to the EMP-retest, severe hypobaria 
(180 мм Hg, 3 hrs), unlike moderate hypobaria (360 mm Hg, 
2 hrs, 3 times with 24-hr interval), eliminates completely 
the inhibitory effect on the exploratory behavior typical of 
initially low-anxiety rats on the background of dramatic 
inhibition of spatial memory. These findings infer that acute 
severe hypobaric hypoxia causes amnesia and breakdown 
of underlying habituation processes. Intermittent moderate 
hypoxia did not produce these effects. 

Key words: behavior, spatial memory, elevated plus maze, 
test/retest, acute hypobaric hypoxia.
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Для космических исследований технология ми-
кробных топливных элементов (МТЭ) может пред-
ставлять интерес по следующим направлениям: 
1) как альтернативный источник энергии; 2) как 
принципиальная основа для создания очистных 
сооружений будущих планетарных баз; 3) как про-
стейшая модель замкнутой экосистемы.

Действие МТЭ основано на использовании ми-
кроорганизмов, способных окислять органические 
соединения, вырабатывать при этом электроны и 
передавать их во внешнюю среду. Первоначально 
МТЭ разрабатывался в 60-х, а затем в 90-х годах 
ХХ в. как альтернативный экологически чистый 
источник энергии [1, 2]. Хотя достигнутая удельная 
эффективность такого способа производства энер-
гии пока невелика, но ведущиеся в ряде лаборато-
рий работы позволяют в дальнейшем надеяться на 
ее повышение [3, 4]. С другой стороны, происходя-
щие в МТЭ сопряженные процессы  нейтрализации 
и разложения органических веществ, образования 
воды, удаления ионов тяжелых метал-
лов и генерирования электроэнергии 
позволяют использовать принципы их 
конструирования для создания управля-
емых и экономичных очистных сооруже-
ний будущих планетарных баз. Однако 
для текущего этапа освоения космоса, 
пожалуй, наибольший интерес МТЭ пред-
ставляет как основа простейшей модели 
замкнутой экосистемы, длительно суще-
ствующий комплекс живых организмов, 
не требующий внешнего обслуживания 

(единственное требование – поддержание диа-
пазона температур в пределах 15–40 °С). Важной 
представляется возможность его размещения на 
практически любом космическом аппарате (в том 
числе направляемом в дальний космос) и получения 
информации о его состоянии с помощью наиболее 
просто регистрируемого электрического сигнала [5]. 

В качестве основы МТЭ нами была использована 
двухкамерная электрохимическая ячейка [1]. Она 
включает в себя анод и катод, помещенные каждый 
в свою камеру. Анодная и катодная камеры раз-
делены протонопроводящей мембраной. Анод на-
ходится в анаэробной среде, содержащей водный 
раствор с ассоциацией микроорганизмов, а катод – 
в аэрируемой воде (рис. 1).

В анодной камере в результате жизнедеятельно-
сти микроорганизмов происходит окисление орга-
нических веществ, при этом образуются гидратиро-
ванные ионы водорода и восстановленные продукты 
анаэробного дыхания бактерий. Если анод и катод 
электрически соединить через внешнее сопротивле-
ние, избыток электронов по внешней цепи потечет на 
катод. Одновременно с этим гидратированные ионы 
водорода мигрируют из анодной камеры через про-
тонопроводящую мембрану в катодную камеру. Здесь 
происходит взаимодействие ионов водорода с кисло-
родом воздуха и электронами, поступившими с анода 
по внешней цепи. Эта электрохимическая реакция со-
провождается образованием молекул воды [1–3].

Получаемый при работе МТЭ ток достаточен, 
например, для питания слаботочных электронных 

Рис. 1. Принципиальная схема электрохимической ячейки
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приборов. Для космических аппаратов достоин-
ством такого способа электроснабжения электрон-
ной техники является отсутствие необходимости со-
гласования характеристик бортовой системы элек-
тропитания (колебания напряжения, помехи и т.д.) 
и измерительных приборов. Кроме того, появляется 
резервный источник электроэнергии. Такие устрой-
ства могут работать годами и полезны не только в 
космосе, но и в земных условиях для питания при-
боров в отдаленных и труднодоступных регионах, 
где смена батарей затруднена [6]. 

Процесс генерации электроэнергии микроорга-
низмами имеет отчетливо выраженные гравитаци-
онные составляющие. К ним относятся седимен-
тационный потенциал (эффект Дорна) и тепловая 
конвекция. Эти явления отсутствуют в невесомости. 
Поэтому проведение экспериментов в условиях дли-
тельного космического полета позволит определить 
возможность работы МТЭ в невесомости и более 
полно раскрыть особенности процессов  получения 
электричества в микробных топливных элементах.

Цель работы – создание автономной научной 
аппаратуры для исследования процесса генерации 
электричества микроорганизмами-электрогенами и 
отработка процесса в условиях невесомости на кос-
мическом аппарате (КА) «Фотон-М4» при длитель-
ности полета до 60 сут.

Методика

Условия космического полета (КП) накладывают 
на конструкцию МТЭ ряд ограничений: устройство 
должно работать в условиях невесомости, необ-
ходима герметичность устройства, должна быть 
обеспечена возможность длительной работы без 
перезарядки или «подкормки» (длительность функ-
ционирования КА «Фотон-М4» рассчитана на 2 мес).

Нами были разработаны принципы построения и 
принципиальная схема двухкамерной электрохими-
ческой ячейки, адаптированной к условиям КП. Все 
компоненты, необходимые для длительной работы 
МТЭ, заранее загружались в каждую из камер и в 
процессе работы не пополнялись. В качестве источ-
ника кислорода использовался воздух, заключен-
ный в воздушную камеру, откуда поступал в катод-
ную камеру за счет диффузии через газоселектив-
ную мембрану. После загрузки компонентов ячейки 
герметизировались и были полностью изолированы 
от окружающей среды.

На основании результатов многочисленных лабо-
раторных испытаний было принято решение исполь-
зовать в качестве микробной ассоциации активный ил. 
Для работы МТЭ использовали массу, полученную из 
активного ила, взятого на Курьяновской станции аэра-
ции г. Москвы. С использованием для МТЭ этой иловой 
массы в лабораторных условиях получались хорошо 
воспроизводимые результаты в течение ряда лет.

Использованная иловая масса содержала ми-
кроорганизмы сточных вод [7] в среде практически 
пресной воды. Это устранило осложнения, связан-
ные с осмотическими явлениями между камера-
ми МТЭ. Использование иловой массы решило и 
проблему длительной работы МТЭ, поскольку ми-
кроорганизмы, по-видимому, для питания исполь-
зуют вещества, уже имеющиеся в иловой массе 
(продукты деградации микробиальной биомассы). 
Последующие экспериментальные исследования 
показали, что использование иловой массы сточ-
ных вод было удачным решением для снаряжения 
космических ячеек МТЭ.

Научная аппаратура для летных космических ис-
пытаний (ЛКИ) МТЭ-01 была изготовлена ООО НПП 
«БиоТехСис» (Россия) и состояла из 2 одинаковых 
ячеек. Конструктивно каждая электрохимическая 
микробная ячейка была выполнена из фторопласта 
и включала микробную (анодную), водную (катод-
ную) и воздушную камеры (рис. 2). Объем микроб-
ной и водной камер составлял по 490 мл, а воздуш-
ной – 800 мл. Микробная и водная камеры были 

Рис. 2. Внешний вид МТЭ со стороны блока регистрации. 
Обозначения: 1 – водная камера; 2 – воздушная камера; 
3 – микробная камера

Рис.3. Изменение содержания O2 и CO2 в воздушной каме-
ре МТЭ в эксперименте на Земле
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разделены протонпроводящей мембраной МК-40 
(ОАО «ЩекиноАзот», Россия) площадью 95 см2, а 
водная и воздушная – полиэтиленовой мембраной 
толщиной 0,1 мм с той же площадью. Электроды 
в виде дисков диаметром 100 мм и толщиной 5 мм 
были выполнены из графита с включением меди. 
Вся конструкция в собранном состоянии была пол-
ностью герметична. Регистрацию температуры и 
напряжения между электродами осуществляли с по-
мощью укрепленного на стенке ячейки измеритель-
ного комплекса iButton Data Logger Revisor (IBDL, 
версия 2,2, фирма НТЛ «ЭлИн», Россия), с частотой 
1 раз в час, общее сопротивление нагрузки состав-
ляло 20 кОм. Всего в полете были задействованы 2 
одинаковые ячейки.

Обе ячейки МТЭ для космического эксперимента 
были заправлены на космодроме и размещены на КА 
«Фотон-М4», полет которого по техническим причи-
нам продолжался в течение 52 сут вместо заплани-
рованных 60. После полета ячейки были разобраны, 
промыты и одна из них была использована в назем-
ном контрольном эксперименте, в котором был вос-
произведен температурный профиль полета.

Результаты и обсуждение

В предварительных опытах хроматографиче-
ский анализ газов в герметичной ячейке показал, 
что в процессе длительной работы МТЭ проис-
ходит нарастание содержания углекислого газа 

и уменьшение содержания кислорода (рис. 3). 
Нарастание содержания СО2 свидетельствует об 
электрохимическом разложении органических ве-
ществ, содержащихся в субстрате. Уменьшение со-
держания О2 однозначно доказывает, что ячейка 
работает в режиме топливного элемента.

Характеристики иловой массы до и после КП по 
сравнению с контрольными значениями приведены 
в таблице.

Как видно из графиков (рис. 4, А и Б), электри-
ческие характеристики ячеек в условиях космиче-
ского полета были практически такие же, как и в 
контрольном наземном эксперименте. Ячейки выра-
батывали ток около 18 мкА в течение 52 сут, что в 
общей сложности составило около 36 Дж от каждой 
ячейки. Графики также показывают, что на вели-
чину напряжения МТЭ заметно влияет температу-
ра окружающей среды: чем выше температура, тем 
выше напряжение.

Изменения температуры позволили наглядно 
продемонстрировать отличия в протекании про-
цессов на Земле и в космосе. В контрольном экс-
перименте ячейка МТЭ устанавливалась так, что 
диск микробного электрода находился снизу в гори-
зонтальном положении и микробная масса оседала 
на него. Торцевая стенка, ближайшая к электроду, 
была наиболее тонкой и граничила с металлическим 
основанием МТЭ, так что изменения температуры 
внешней среды в первую очередь доходили до ано-
да. В условиях Земли это, по-видимому, приводило 

Таблица 
Характеристики иловой массы научной аппаратуры МТЭ

Параметры Исходные показатели
После полета

Наземный контроль
Ячейка № 1 Ячейка № 2

Доза ила по объему, мл 850 880 890 800
Доза ила по весу, г/л 16 13,48 14,06 13,40
Иловый индекс, мл/г 53 65 63 59

Рис. 4. Напряжение и температура в МТЭ в ходе космического и наземного экспериментов. Обозначения: А – полет; 
Б – наземный контроль; 1, 2, 4 – напряжение на ячейках; 3, 5 – температура
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Рис. 5. Мембраны МК-40 после космического (слева) и на-
земного (справа) экспериментов

к конвективным потокам вблизи анода, колеблю-
щим микробную массу на аноде, что и выразилось 
в виде колебаний напряжения во время изменений 
температуры. В периоды постоянства температуры 
такие колебания отсутствовали. Однако в космосе 
подобных колебаний напряжения не наблюдалось, 
хотя профиль изменения температуры контроль-
ного эксперимента воспроизводил температурный 
профиль полета.

Другим отличием космического и наземного экс-
периментов была конфигурация на мембране отпе-
чатков прилегающей к ней микробной массы с боль-
шей или меньшей плотностью. В ячейке, вскрытой 
сразу после полета, четко видны неоднородные 
концентрические волнообразные фигуры. Мембрана 
ячейки в условиях контрольного наземного экспе-
римента была окрашена более однородно (рис. 5).

Таким образом, летно-космическое испыта-
ние научной аппаратуры МТЭ-01 на борту КА 
«Фотон-М4» прошло успешно и показало правиль-
ность выбранных научно-технологических решений, 
а также перспективность разработки для дальней-
ших космических исследований. В настоящее время 
проводится разработка и подготовка модифициро-
ванного блока МТЭ-02 к полету КА «Бион-М2».

Выводы

1. Показана жизнеспособность замкнутой экоси-
стемы на основе МТЭ в условиях невесомости, что 
позволяет развивать ее дальнейшее применение в 
условиях КП.

2. Наблюдаемые различия в функциониро-
вании МТЭ в космическом и наземном экспери-
ментах обусловлены влиянием гравитации, но 
они не препятствуют генерации электроэнергии 
микроорганизмами.

Работы выполнены в рамках договора между 
ГНЦ РФ – ИМБП РАН и ФГУП ГНПРКЦ «ЦСКБ ПРОГРЕСС» 
№ 11-16-436 от 11.01.2011 г. и по программе фунда-
ментальных исследований ГНЦ РФ – ИМБП РАН.
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flight despite some indications of microgravity impacts.
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Разработана математическая модель расчета гиги-
енических нормативов (ОБУВПКА) для высокотоксичных 
химических веществ в воздухе пилотируемых космиче-
ских аппаратов. Обоснование математической модели 
расчетного метода проведено в экспериментах на лабо-
раторных животных, моделирующих общетоксическое 
действие веществ, на примере 1,2-дихлорэтана. Оценка 
биоэффекта проводилась по результатам биохимических, 
функциональных (выносливость) и патоморфологических 
исследований, характеризующих гепатотоксическое, ней-
ро- и нефротоксическое действие вещества при круглосу-
точном воздействии в течение 120 сут. Экспериментально 
установлены пороговая (2,0 мг/м3) и недействующая 
(0,5 мг/м3) концентрации 1,2-дихлорэтана. Различие в ве-
личинах экспериментально обоснованных пороговой и не-
действующей концентрации 1,2-дихлорэтана и расчетных 
величин ОБУВПКА не превышает 3 раз, что подтверждает 
надежность установленных математических зависимостей. 

Для подтверждения надежности формул были рас-
считаны ОБУВПКА для 13 высокотоксичных веществ раз-
личных классов и проведен сравнительный анализ рас-
четных ОБУВПКА с экспериментально установленными 
их величинами ПДКПКА, указанными в ГОСТ Р 50804-95. 
Коэффициент корреляции между расчетными ОБУВПКА и 
экспериментальными ПДКПКА составил 0,74 (p < 0,01), что 
подтверждает надежность установленных математических 
зависимостей и позволяет рекомендовать разработанные 
формулы расчета ускоренного нормирования высокоток-
сичных веществ в практике космической токсикологии.

Ключевые слова: пилотируемые орбитальные стан-
ции, загрязнения воздушной среды, ускоренное гигиени-
ческое нормирование, предельно допустимые концентра-
ции, эксперименты с лабораторными животными.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2018. 
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Многолетние исследования состава химических 
веществ в воздушной среде орбитальных стан-
ций (ОС) показали, что с увеличением длительно-
сти функционирования перечень загрязнителей 

воздуха ОС пополняется новыми соединениями [1, 
2]. Среди ранее неидентифицируемых соединений 
выявляются умеренно токсичные и высокотоксич-
ные вещества, в том числе 2-го класса опасности, 
для которых отсутствуют экспериментально обосно-
ванные предельно допустимые концентрации в воз-
духе пилотируемых космических аппаратов (ПДКПКА) 
на определенные сроки полета. Экспериментальное 
обоснование ПДКПКА вновь детектированных ве-
ществ является длительной и затратной задачей. 
В этой связи возрастает актуальность разработки 
методов ускоренной оценки безопасных уровней 
воздействия ксенобиотиков на человека в условиях 
длительного космического полета. 

Математическое моделирование параметров 
токсичности и ориентировочных безопасных уров-
ней  воздействия (ОБУВ) уже давно является суще-
ственным звеном прогнозирования величин токси-
ческих доз и концентраций в однократном и хрони-
ческом эксперименте. В то же время математиче-
ское моделирование является конечным этапом при 
расчете величин безопасных уровней воздействия 
[3, 4]. При моделировании ОБУВ более значимыми 
по сравнению с физическими и физико-химическми 
константами являются параметры токсичности од-
нократного действия [5, 6]. 

Целью исследований являлось эксперименталь-
ное подтверждение надежности разработанного 
ускоренного (расчетного) метода гигиенического 
нормирования веществ 2-го класса опасности, за-
грязняющих воздушную среду  орбитальных стан-
ций, на примере 1,2-дихлорэтана (табл. 1).

Измеренные концентрации 1,2-дихлорэтана (да-
лее – дихлорэтан) постоянно идентифицируются и  
имеют логнормальное распределение в воздушной 
среде Международной космической станции (МКС), 
а среднеарифметическое значение соответствует 
70-му перцентилю распределения.   

В задачи исследований входили:
1.	 Разработка ОБУВПКА для дихлорэтана с ис-

пользованием расчетного метода. 
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2.	 Обоснование недействующей и пороговой 
концентраций дихлорэтана в экспериментах на бе-
лых крысах с хроническим ингаляционным действи-
ем ксенобиотика. 

3.	 Проведение сравнительного анализа ве-
личин экспериментально обоснованной недей-
ствующей концентрации дихлорэтана и расчетной 
ОБУВПКА дихлорэтана для пилотируемых космиче-
ских аппаратов.        

Методика

Установление ОБУВПКА дихлорэтана 
с использованием расчетного метода

Формулы расчета ОБУВПКА были получены в виде 
уравнений прямолинейной регрессии корреляцион-
но-регрессионным анализом между ПДКР.З. и ПДКА.В., 
с одной стороны, и ПДКПКА – с другой. Для повыше-
ния точности расчетных формул, учитывался класс 
опасности и лимитирующей фактор вредности [7, 8]. 

Установление недействующей и пороговой 
концентраций дихлорэтана в эксперименте 

на лабораторных животных
Ингаляционное воздействия 1,2-дихлорэта-

на проводили на 120 половозрелых крысах-сам-
цах линии Вистар с исходной массой 150–180 г. 
Эксперименты проводились в 800-литровых гер-
метичных камерах стендовой базы ГНЦ РФ – ИМБП 
РАН, снабженных системами жизнеобеспечения и в 
соответствии с МУ 2163-80 и МУ № 4681-88 [9, 10]. 
Поддержание заданных концентраций дихлорэта-
на (10,0; 2,0 и 0,5 мг/м3) в камерах осуществляли 
динамическим способом (круглосуточно) в тече-
ние хронического эксперимента продолжительно-
стью 120 сут, регулируя скорость подачи чистого 
воздуха и исследуемого вещества. Концентрации 
1,2-дихлорэтана в гермокамере определяли 2 раза 
в сутки. В процессе эксперимента концентрации со-
ставили 10,7 ± 0,2; 2,1 ± 0,05 и 0,5 ± 0,02 мг/м3. 
Пробы воздуха отбирали из гермокамеры с помощью 
газового шприца. Полученные газовые пробы ана-
лизировали методом ГХ-МС (GC6890+ с масс-спек-
трометрическим детектором Agilent Technologies, 
США). Расшифровку хроматограмм, идентификацию 
органических веществ и количественную оценку их 

Таблица 1 

Физико-химические свойства 1,2-дихлорэтана

Химическая формула С2Н4Cl2
Молекулярная масса 98,96 а.е.м.
Температура плавления -35 °С
Температура кипения 83 °С
Растворимость в воде при н.у. Плохо растворим 0,87 г/ 100 мл
Плотность при 25 °С 1,253 г/мл

в анализируемых пробах проводили с использова-
нием компьютерной техники. Определение содер-
жания вещества в воздухе гермокамер осуществля-
ли методом газовой хроматографии ГОСТ Р ИСО 
16000 («Воздух замкнутых помещений». Часть 6). 
Для оперативного анализа аммиака и углекислого 
газа использовали линейно-колористический метод 
(индикаторные трубки фирмы Draeger). Содержание 
кислорода определяли с помощью газоанализатора 
«Гамма-100».

Проявления общей токсичности при воздействии  
дихлорэтана оценивали по динамике массы тела, 
нейротоксичность – по изменению ориентировоч-
ной реакции [11], гепатотоксичность – по индика-
торному  клеточному ферменту активности фрукто-
зо-1,6-дифосфат альдолазы сыворотки крови [12]. 
Детоксикационную функцию печени оценивали по 
выведению гиппуровой кислоты с мочой и продол-
жительности «гексеналового сна», нефротоксич-
ность – по спонтанному диурезу и содержанию хло-
ридов и белка в моче [13]. Морфологические иссле-
дования печени проводили по общепринятым мето-
дикам [14]. Для оценки сохранения работоспособ-
ности лабораторных животных после воздействия 
дихлорэтаном сравнивали продолжительность бега 
на тредбане у крыс экспериментальных и контроль-
ной групп.

Динамику «прореагировавших» показателей, ха-
рактеризующих состояние конкретного органа-ми-
шени, исследовали в хронических (120-суточных) 
экспериментах, моделируя круглосуточное инга-
ляционное воздействие. Токсичность дихлорэтана 
оценивали по принципу порогового действия на 
организм экспериментальных животных при его 
воздействии в концентрациях 0,5; 2,0 и 10,0 мг/м3. 
Выбор экспериментальных концентраций основы-
вался на показателях острой токсичности, физи-
ко-химических свойств вещества и расчетного опре-
деления порога рефлекторного действия [15].

Все исследования были проведены в строгом со-
ответствии с основными биоэтическими правилами 
лабораторной практики в Российской Федерации и 
требованиями Всемирного общества защиты жи-
вотных (WSPA). Программа исследований  была 
рассмотрена Комиссией по биомедицинской этике 
Института медико-биологических проблем РАН и 
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признана соответствующей международным нор-
мам биоэтики (протокол № 136 от 02.06.2010).

Использование минимального количества жи-
вотных одной линии, пола и возраста было доста-
точным для получения статистически достоверных 
результатов. Содержание, питание, уход за живот-
ными и выведение их из эксперимента проводили в 
соответствии с требованиями «Правил проведения 
работ с использованием экспериментальных жи-
вотных» (приказ Минздрава России от 19.06.2003 
№ 267). Эвтаназию крыс осуществляли путем де-
капитации гильотиной. Забор биоматериала осу-
ществлялся после декапитации без использования 
наркотических препаратов.

Результаты и обсуждение

Методические подходы к разработке расчетных 
значений ОБУВПКА для веществ 2-го класса 

опасности по резорбтивному действию
Общая зависимость между ПДКР.З. – ПДКПКА пред-

ставлена на рис. 1 и описывается формулой
  

lg ПДКПКА = 0,75 lg ПДКР.З. – 0,85     

В связи с тем что любая математическая фор-
мула позволяет рассчитать наиболее точно сред-
ние данные по вариационному ряду, применение 

формулы (1) (общей зависимости нормативов без 
учета их класса опасности) для веществ 1-го клас-
са опасности завышает прогнозные уровни, а для 
веществ 4-го класса – занижает. Более точные про-
гнозы будут давать уравнения, учитывающие класс 
опасности вещества и лимитирующий показатель 
вредности (рефлекторное, резорбтивное и реф-
лекторно-резорбтивное), поскольку в этом случае 

Таблица 2 

Изменение физиологических и биохимических показателей лабораторных животных 
при хроническом воздействии дихлорэтана в исследованных концентрациях

Исследованные показатели
Концентрация дихлорэтана

Контроль 0,5 мг/м3 2,0 мг/м3 10,0 мг/м3

Общее состояние и 
нагрузочные тесты

Динамика веса тела 
(в граммах) 181 ± 11 166 ± 8 169 ± 6 159 ± 7*

Бег на тредбане 120 сут 
(в мин) 16,2 ± 2,3 15,3 ± 1,8 17,2 ± 1,4 9,8 ± 1,1*

Нейро-токсичность

Динамика 
ориентировочной 

реакции 120 сут (число 
«заглядываний» в % к 

контролю) 

100 ± 14 104 ± 17,0 55 ± 11,0* 3 ± 6,0*

Гепато-токсичность

Активность альдолазы в 
крови (МЕ/л) 6,2 ± 0,2 6,1 ± 0,3 6,3 ± 0,1 7,6 ± 0,3*

Содержание гиппуровой 
кислоты в моче на 120-е 

сутки воздействия (мг/сут)
162 ± 3,4 98 ± 13,7 110 ± 12,7 134 ± 8,5*

Нефро-токсичность

Спонтанный диурез 
(кол-во мочи мл/сут) 10,9 ± 1,6 8,7 ± 1,3 8,3 ± 1,4 5,1 ± 0,7*

Белок в моче (0/00) 0,5 ± 0,12 0,8 ± 0,25 0,5 ± 0,13 1,23 ± 0,3*

Хлориды в моче (мг/мл) 2,4 ± 0,27 2,1 ± 0,18 1,9 ± 0,23 1,6 ± 0,24*

Примечание. * – достоверное изменение показателя по сравнению с контрольной группой при р < 0,05.

(1)

Рис. 1. Взаимосвязь ПДКПКА (360 сут) и ПДКР.З. (n = 92; 
r = 0,87)
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отмечается более равномерное распределение по-
казателей в исследуемом диапазоне [3].

Так, для веществ 2-го класса опасности зависи-
мость между ПДКР.З. – ПДКПКА  описывается формулой

               lg ПДКПКА = 0,80 lg ПДКР.З. – 0,80 	

Расчетная величина ОБУВПКА 1,2-дихлорэтана, 
полученная с использованием вышеприведенных 
формул, составила 1,6 мг/м3.

Экспериментальное обоснование недействующей
и пороговой концентраций дихлорэтана

 Результаты физиологических и биохимических 
исследований лабораторных животных при  хрони-
ческом ингаляционном воздействии дихлорэтана, 
представлены в табл. 2.            

Масса тела животных является высокочувстви-
тельным интегральным показателем, указывающим 
на неблагоприятное воздействие химического ве-
щества в хронических токсикологических экспери-
ментах [13]. Отставание в приросте массы тела у 
всех экспериментальных животных наблюдалось 
при воздействии изученных концентраций ксено-
биотика. Однако статистически значимое (р < 0,05) 
снижение массы по сравнению  с контролем на-
блюдалось только у группы крыс, подвергавшихся 
воздействию дихлорэтана в концентрации 10 мг/м3, 
которое сохранялось к 15-м суткам восстановитель-
ного периода. Динамика массы животных после 
воздействия дихлорэтана в концентрациях 0,5 и 
2,0 мг/м3 соответствовала значениям контрольных 
животных.

Оценка нейротоксичности
Нейротоксический эффект дихлорэтана оцени-

вали по динамике ориентировочной реакции (под-
считывали число «заглядываний в норки» в % по 
отношению к контрольной группе). Динамику ори-
ентировочной реакции оценивали на 60-е и 120-е 
сутки эксперимента, а также на 30-е сутки восста-
новительного периода. К 60-м суткам воздействия 
дихлорэтана значимой динамики в изменении 

ориентировочно-исследовательских реакций у экс-
периментальных групп животных по сравнению с 
контролем не наблюдалось. Однако к 120-м суткам 
эксперимента установлено достоверное (р < 0,05) 
уменьшение количества «заглядываний» у живот-
ных при воздействии дихлорэтана в концентрациях 
2 и 10 мг/м3, более выраженное при воздействии 
дихлорэтана в концентрации 10 мг/м3, свидетель-
ствующее об угнетении ориентировочно-иссле-
довательской реакции у животных и нейроток-
сическом эффекте токсиканта с преобладанием 
процессов торможения ЦНС. Ориентировочно-
исследовательские реакции у животных при воз-
действии дихлорэтана в концентрации 0,5 мг/м3, на 
протяжении всего эксперимента были в пределах 
значений группы контроля.

Гепатотоксичность дихлорэтана
Функциональное состояние печени оценивали 

по показателям детоксикационной функции печени 
(скорость образования гиппуровой кислоты после 
введения в организм бензоата натрия) и цитоток-
сического действия дихлорэтана на ткань печени 
по активности индикаторного клеточного фермента 
фруктозо-1,6-дифосфат альдолазы сыворотки кро-
ви (табл. 3).

Цитолитическое действие дихлорэтана в изу-
ченных концентрациях определялось достовер-
ным увеличением альдолазы  в сыворотке крови 
животных на 30-е и 95-е сутки эксперимента. К 
110-м суткам воздействия дихлорэтана наблюда-
лось снижение содержания альдолазы в сыворот-
ке крови крыс, более выраженное в группе после 
воздействия дихлорэтана в концентрации 10 мг/м3. 
К 120-м суткам воздействия дихлорэтана динамика 
фермента была различной. Так, на фоне стабили-
зации содержания фермента при концентрациях 
0,5 и 2,0 мг/м3 в группе животных при воздействии 
10 мг/м3 дихлорэтана наблюдалось достоверное 
(р < 0,05) увеличение содержания фермента, ко-
торое сохранялась к 15-м суткам после окончания 
воздействия ксенобиотика. Фазный характер ди-
намики фермента при воздействии на организм 

Таблица 3 

Динамика активности альдолазы (МЕ/л) в сыворотке крови крыс (n = 10)
 при воздействии дихлорэтана в изученных концентрациях

Концентрация
дихлорэтана,

 мг/м3

Сутки эксперимента

Фон 15-е 30-е 45-е 60-е 80-е 95-е 110-е 120-е

0,5 6,3 ± 0,1 6,4 ± 0,1 7,3 ± 0,2* 5,5 ± 0,1 5,6 ± 0,3 4,6 ± 0,2 7,0 ± 0,2* 5,2 ± 0,1 6,1 ± 0,3

2,0 6,3 ± 0,1 6,4 ± 0,3 7,2 ± 0,2* 6,6 ± 0,2* 5,6 ± 0,1 4,5 ± 0,1 7,0 ± 0,2* 5,4 ± 0,1 6,3 ± 0,1

10,0 6,3 ± 0,1 5,9 ± 0,3 6,9 ± 0,1* 6,1 ± 0,3* 5,4 ± 0,2 4,4 ± 0,3 6,9 ± 0,1* 6,2 ± 0,2* 7,6 ± 0,3*

Контроль 6,3 ± 0,2 6,4 ± 0,1 5,0 ± 0,1 5,4 ± 0,2 5,3 ± 0,3 4,7 ± 0,1 4,5 ± 0,2 5,5 ± 0,2 6,2 ± 0,2

Примечание. * – достоверное изменение показателя по сравнению с контрольной группой при р < 0,05.

(2)
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животных дихлорэтана в изученных концентрациях 
свидетельствует о метаболических нарушениях и 
выходе фермента в кровяное русло из поврежден-
ных участков печени или тканей на фоне продол-
жающегося их биосинтеза в поврежденных тканях 
[16]. Стабилизация активности альдолазы к 120-м 
суткам эксперимента при воздействии дихлорэтана 
в концентрациях 0,5 и 2,0 мг/м3 свидетельствует о 
развитии компенсаторных реакций  организма жи-
вотных к воздействию химического вещества. 

Антитоксическая функция печени исследовалась 
с использованием теста «гексеналовый сон», харак-
теризующего влияние ингаляционного действия ве-
щества на активность монооксидазной ферментной 
системы гепатоцитов при биотрансформации ксе-
нобиотика. Длительность сна экспериментальных 
крыс оценивалась на 120-е сутки хронического воз-
действия. Воздействие дихлорэтана в концентра-
ции 10 мг/м3 вызывало достоверное (р < 0,05) уве-
личение продолжительности сна до 180 ± 14 мин 
против 128 ± 5,5 мин у контрольной группы, сви-
детельствуя об угнетении НАДФН-зависимой мо-
нооксигеназной системы печени и, следовательно, 
снижении антитоксической функции печени [16]. 
Хроническое воздействие вещества в концентраци-
ях 0,5 и 2,0 мг/м3 не сказалось на продолжительно-
сти «гексеналового сна» животных и практически 
соответствовало значениям контрольной группы.

Обезвреживающая функция печени исследо-
валась по тесту на синтез гиппуровой кислоты 
(проба Квика – Пытеля). Хроническое воздействие 
дихлорэтана  характеризовалось фазными измене-
ниями  показателя (табл. 4).

Так, в первые 30–45 сут воздействия дихлорэ-
тана в концентрациях 0,5 и 2,0 мг/м3 отмечалось 
значимое (до 50 %) увеличение  содержания гип-
пуровой кислоты в моче по сравнению с контроль-
ной группой животных после нагрузки бензойно-
кислым натрием. Однако при увеличении (до 90–
120 сут) длительности хронической интоксикации 

дихлорэтаном достоверное снижение синтетиче-
ской функции печени наблюдалось только при воз-
действии ксенобиотика в концентрации 10 мг/м3.

Оценка нефротоксичности
 Признаки нефротоксичности дихлорэтана реги-

стрировались при его воздействии в концентрации 
10 мг/м3 и характеризовались существенным умень-
шением спонтанного диуреза у эксперименталь-
ных животных на 30-е и 75-е сутки эксперимента 
со стойким увеличением выделения белка с мочой, 
которое сохранялась до 75 сут воздействия токси-
канта (см. табл. 2). Стабилизация эффекта по мере 
увеличения длительности воздействия свидетель-
ствовала о нарушении фильтрационной функции 
почек в результате повреждения почечных каналь-
цев после хронического воздействия дихлорэтана. 
При определении хлоридов в моче были обнаруже-
ны отчетливые фазные нарушения функции почек 
у экспериментальных животных. Так, при 30-су-
точной интоксикации животных дихлорэтаном в 
концентрации 10 мг/м3 у крыс в моче наблюдалось 
уменьшение содержания хлоридов, которое сохра-
нялось до 75 сут эксперимента. Затем количество 
хлоридов в моче возрастало, а к 120-м суткам экс-
перимента наблюдалась нормализация показателя. 
У крыс, подвергавшихся действию дихлорэтана в 
концентрациях 2,0 и 0,5 мг/м3, исследованные по-
казатели были в пределах физиологических коле-
баний и соответствовали значениям контрольной 
группы животных. Таким образом, по показате-
лям нефротоксичности концентрация дихлорэтана 
10 мг/м3 является действующей, в то время как из-
менения показателей при воздействии дихлорэтана 
в концентрации 2,0 и 0,5 мг/м3 были характерны 
для компенсаторных реакций организма.

Выносливость животных к физической нагрузке
На 120-е сутки воздействия дихлорэтана в кон-

центрации 10 мг/м3 выносливость животных к 

Таблица 4

Динамика содержания гиппуровой кислоты в моче крыс при хроническом 
воздействии дихлорэтана (мг/сут)

Концентрация 
дихлорэтана, 

мг/м3

Сутки эксперимента

Фон 15-е 30-е 45-е 60-е 80-е 95-е 110-е 120-е

0,5 92,6 ± 
0,57

106,0 ± 
8,3

117,9 ± 
6,5*

198,2 ± 
5,1

170,0 ± 
5,4

122,5 ± 
8,7

146,7 ± 
10,7

151,3 ± 
2,3

98,4 ± 
13,7*

2,0 70,0 ± 
1,1

85,0 ± 
10,4*

108,0 ± 
9,8*

219,6 ± 
12,2

164,0 ± 
10,5

135,3 ± 
7,4

151,4 ± 
3,7

147,7 ± 
8,0

109,8 ± 
12,7*

10,0 85,0 ± 
4,8

96,0 ± 
4,5

188,3 ± 
6,9

229,2 ± 
12,8

167,0 ± 
8,4

143,6 ± 
8,7

107,0 ± 
4,4*

105,0 ± 
0,2*

134,4 ± 
8,5*

Контроль 89,9 ± 
6,4

118,0 ± 
9,4

178,0 ± 
6,9

270,0 ± 
9,4

167,3 ± 
8,7

125,5 ± 
5,1

145,8 ± 
8,7

141,0 ± 
6,5

162,2 ± 
3,4

Примечание. * – достоверное изменение показателя по сравнению с контрольной группой при р < 0,05.
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физической нагрузке (бег на третбане) достовер-
но снижалась до 9,8 мин по сравнению с 16,2 мин 
у контрольных крыс. Воздействие  дихлорэтана в 
концентрациях 2,0 и  0,5 мг/м3 не оказало влияния 
на выносливость животных к физической работе  и 
не отличалась от показателей, наблюдаемых у кон-
трольных животных.

Результаты патоморфологического 
исследования печени

120-суточное воздействие дихлорэтана в концен-
трациях 10 и 2 мг/м3 приводило к развитию резорб-
тивного токсического эффекта, который характери-
зовался умеренным полнокровием сосудов печени, 
деструктивными нарушениями в органе, характери-
зующимся снижением содержания в клетках глико-
гена и появлением в них липидных капель (рис. 2), 
более выраженных при воздействии дихлорэтана в 
концентрации 10 мг/м3. Морфологическое строение 
и гистологическая структура печени животных, пе-
ренесших хроническое ингаляционное воздействие 
дихлорэтана в концентрации 0,5 мг/м3, не отлича-
лось от контрольной группы крыс.

Таким образом, экспериментально обоснова-
ны токсикологически значимые концентрации 
дихлорэтана при хроническом 120-суточном ингаля-
ционном воздействии на белых крыс линии Вистар. 
Отсутствие статистически достоверных данных по 
сравнению с контрольной группой по показателям, 
характеризующим нейротоксическое, гепатотроп-
ное, нефротоксическое действие и сохранение вы-
носливости животных к физической нагрузке, по-
зволило классифицировать концентрацию 0,5 мг/м3 
как недействующую. Концентрация дихлорэтана 
2,0 мг/м3 вызвала у животных достоверные (р < 0,05) 
изменения ориентировочной реакции, а также крат-
ковременные недостоверные (р > 0,05), в пределах 
контрольной группы, изменения в показателях, ха-
рактеризующих нефротоксичность токсиканта. С 
учетом результатов патоморфологических исследо-
ваний печени в виде уменьшения содержания гли-
когена в части печеночных клеток концентрацию 
дихлорэтана 2 мг/м3 следует расценивать как поро-
говую. По показателям нефро-, гепато- и цитоток-
сичности установлены неблагоприятные эффекты 
вещества в концентрации 10 мг/м3.

Принимая во внимание отсутствие достовер-
ных изменений при ингаляционном воздействии 
дихлорэтана в концентрации 0,5 мг/м3, а также 
слабо выраженные видовые различия токсичности 
вещества и относительно быстрое выведение из ор-
ганизма как в неизмененном виде, так и в виде про-
дуктов биотрансформации считаем возможным при 
обосновании ПДКПКА не применять коэффициент 
запаса и рекомендовать ПДКПКА для орбитальной 
станции на уровне недействующей концентрации – 
0,5 мг/м3. Значение расчетной ОБУВПКА дихлорэтана 

Рис. 3. Характеристика связи между экспериментально 
обоснованными и расчетными величинами ПДКПКА

Рис. 2. Патоморфология печени крыс после 120 сут хро-
нического воздействия дихлорэтана. 
А – при концентрации 2 мг/м3 отмечается уменьшение 
и исчезновение гликогена из ряда печеночных клеток; 
Б – концентрация 10 мг/м3; только 2 печеночные клетки 
в поле зрения микроскопа содержат гликоген; В – кон-
трольная группа

(1,6 мг/м3) в 3 раза отличается от эксперименталь-
но установленной (0,5 мг/м3). 

Для подтверждения надежности полученных 
формул были расчитаны ОБУВПКА для 13 веществ 
2-го класса опасности и проведен сравнительный 
анализ расчетных ОБУВПКА с экспериментально 
установленными величинами ПДКПКА (из ГОСТ Р 
50804-95). Коэффициент корреляции между расчет-
ными ОБУВПКА и экспериментальными ПДКПКА соста-
вил r = 0,74 при p < 0,01 (рис. 3), что подтверждает 
надежность установленных математических зави-
симостей [15] и позволяет рекомендовать разра-
ботанные формулы расчета для ускоренного нор-
мирования высокотоксичных веществ в практике 
космической токсикологии.

Выводы

1.	 Экспериментально при моделировании 
общетоксического действия 1,2-дихлорэтана с 
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установлением пороговой и недействующей кон-
центраций разработана математическая модель 
оценки общетоксического  действия высокотоксич-
ных веществ. 

2.	 Показано, что различие в величинах экс-
периментально обоснованных пороговой и недей-
ствующей концентрации 1,2-дихлорэтана и рас-
четных величин ОБУВПКА не превышает 3 раз, что 
подтверждает надежность установленных матема-
тических зависимостей. 

3.	 Сравнительным анализом расчетных 
ОБУВПКА и экспериментально установленных ПДКПКА 
различных классов химических соединений, ука-
занных в ГОСТ Р 50804-95, установлено, что коэф-
фициент корреляции между расчетными ОБУВПКА и 
экспериментальными ПДКПКА соответствующих ве-
ществ составил 0,74 (p < 0,01), что подтверждает 
надежность установленных математических зависи-
мостей и позволяет рекомендовать разработанные 
формулы расчета для ускоренного нормирования 
высокотоксичных веществ в практике космической 
токсикологии.

Работы проведены с рамках государственно-
го контракта с Федеральным медико-биологиче-
ским агентством (ФМБА России) № 20.012.10.0 от 
14.05.2010.
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EXPERIMENTAL SUBSTANTIATION OF THE 
METHODOLOGY FOR EXPEDITED SETTING 
OF HYGIENIC STANDARDS FOR CHEMICAL 
SUBSTANCES POLLUTING AIR OF PILOTED 
ORBITAL STATIONS 

Ozerov D.S., Mukhamedieva L.N., 
Barinov V.A., Sidorin G.I.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2018. V. 52. № 5. P. 62–69

A mathematical model for calculating the hygienic 
standards of high-toxic airborne substances aboard piloted 
spacecraft was developed based on the data of experimental 
simulation of the general toxic effect of 1,2-dichloroethane on 
laboratory animals. Biochemical, functional (endurance) and 
pathomorphological investigations brought to light hepato-, 
neuro- and nephrotoxic actions of the 120-d exposure to 
this substance. The threshold concentration was shown to 
be 2.0 mg/m3 and noneffective, 0.5 mg/m3. Difference in 
the experimentally deduced and calculated threshold and 
noneffective concentrations is no more than three times 
which advocates validity of the established mathematical 
relations. 

Trustworthiness of the formulas was tested by calculation 
of standards for 13 high-toxic substances of various classes 
and comparative analysis of their calculated standards and 
empirically deduced MACs for piloted spacecraft in GOST R 
50804-95. Correlation coefficient between the standards and 
MACs made up 0.74 (p < 0.01) evidencing for validity and, 
therefore, applicability of this mathematical tool in expedited 
setting standards for high-toxic substances in the practice of 
space toxicology.

Key words: piloted orbital stations, air pollutants, 
expedited hygienic rate setting, maximum admissible 
concentration, experiments with laboratory animals.
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ОПТИМИЗАЦИЯ  КОНСТРУКЦИИ  СВЧ-УСТРОЙСТВА  ДЛЯ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ  
И  НАГРЕВА  ВОДНЫХ  СРЕД  СИСТЕМЫ  ЖИЗНЕОБЕСПЕЧЕНИЯ

Климарев С.И.

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

E-mail: klimarev2006@gmail.com

В статье приводится вариант оптимизации конструк-
ции оконечного коаксиального поглощающего СВЧ-
устройства для обеззараживания и нагрева питьевой 
воды, конденсата атмосферной влаги, воды, получаемой 
из мочи, а также санитарно-гигиенической воды, уча-
ствующих в круговороте основных веществ в системе 
жизнеобеспечения и имеющих практически одинаковую 
диэлектрическую проницаемость. Цель работы: повыше-
ние КПД преобразования СВЧ-энергии в тепловую за счет 
изменения формы трубки для прохода перечисленных 
жидкостей через СВЧ-устройство. В данном конкретном 
случае нагреваемая жидкость – питьевая вода. Путем 
моделирования процессов, происходящих в нагреваемой 
воде под действием СВЧ-энергии, была определена зави-
симость глубины проникновения СВЧ-энергии в объем на-
греваемой воды при различных значениях температуры 
(90–40 °С) и в условиях ее потока. В итоге форма труб-
ки представляла собой постоянно расширяющееся тело 
вращения от входа до выхода из нее, а не трубку посто-
янного сечения. Внутри трубки на ее оси был размещен 
турбулизатор потока воды для ее перемешивания. В ре-
зультате проведенной оптимизации конструкции общее 
повышение поглощенной водой СВЧ-мощности составило 
12,2 % и производительности – 11,5 %.

Ключевые слова: сверхвысокая частота (СВЧ), СВЧ-
устройство коаксиального типа, вода, стерилизация, обе-
ззараживание.
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Совершенно очевидно, что метод СВЧ-
обеззараживания и нагрева различных жидкостей, 
потребляемых человеком в повседневной жизни, не 
исключает другие методы воздействия (химические, 
с использованием ультразвука, повышенного давле-
ния и т.п.), а лишь дополняет их. Однако по сравне-
нию с этими методами метод СВЧ-обеззараживания 
обладает несомненными преимуществами, такими, 
как малое время нагрева, высокий КПД преобра-
зования СВЧ-энергии в тепло, максимальная со-
хранность полезных свойств жидкостей, простота 
управления процессом нагрева. Эффективность 
обеззараживания, в свою очередь, обеспечивается 

СВЧ-устройством, в котором и происходит взаимо-
действие СВЧ-энергии с нагреваемой жидкостью.

СВЧ-устройства могут быть классифицированы по 
ряду основных конструктивных признаков, а именно: 
по типу базовой передающей линии – коаксиальные, 
волноводные (прямоугольные, круглые, эллиптиче-
ские, волноводы сложных конфигураций), полоско-
вые, многопроводные, резонаторные; по составляю-
щей электромагнитного поля, преимущественно вза-
имодействующей с нагреваемым объектом, – элек-
трические (Е), магнитные (Н), смешанные (ТЕМ) [1].

Естественно, что выбор различных комбинаци-
онных признаков при разработке устройства опре-
деляется конкретной задачей, в данном случае 
– обеззараживание и нагрев водных сред системы 
жизнеобеспечения (СЖО), к которым относятся 
питьевая вода, конденсат атмосферной влаги, са-
нитарно-гигиеническая вода.

Простейшим устройством, в котором можно осу-
ществить воздействие СВЧ-поля на жидкость, явля-
ется камера микроволновой печи, хотя она и предна-
значена только для приготовления и разогрева пищи.

Однако основная проблема, возникающая в ка-
мере микроволновой печи, – неравномерность на-
грева продукта. Причина заключается в том, что 
камера, по сути, представляет собой резонатор, ко-
лебания в котором происходят в виде стоячих волн. 
Особенностью стоячих волн является наличие про-
странственных максимумов и минимумов электри-
ческого поля, а таких волн может быть множество.

Устройством, обеспечивающим равномерный на-
грев в микроволновой печи, является вращающий-
ся поддон. Вращаясь в неравномерно распределен-
ном электрическом поле, каждая точка продукта 
(за исключением центра вращения) поочередно 
попадает в места с разной интенсивностью поля. 
Если продукт физически неоднороден или распо-
ложен несимметрично относительно центра враще-
ния (обычно так и бывает), то при его вращении 
распределение полей различных видов колебаний 
будет заметно меняться. В этом случае сам продукт 
выступает в роли селектора волн по времени, при-
чем достаточно эффективно. Поэтому даже в цен-
тре вращения напряженность электрического поля 
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будет постоянно изменяться, обеспечивая допол-
нительную равномерность нагрева. При этом чем 
больше камера и количество продукта, тем равно-
мернее нагрев [2].  

Поскольку любая жидкость имеет практически 
однородную структуру, ее нагрев в микроволно-
вой печи происходит неравномерно при длитель-
ном времени воздействия (до нескольких минут) 
и при отсутствии перемешивания, а выравнивание 
температуры осуществляется за счет конвекции и 
теплопроводности. 

Исходя из вышеизложенного, камера микровол-
новой печи в наименьшей степени приспособлена 
для обеззараживания различных жидкостей. К тому 
же она не обеспечивает нагрев жидкостей в усло-
виях потока без изменения ее конструкции.

Для обеззараживания и нагрева жидкостей в ус-
ловиях потока известны СВЧ-устройства с использо-
ванием прямоугольных и круглых волноводов [1, 3].

В наших исследованиях использовалось СВЧ-
устройство тандемного типа, включающее в себя 
прямоугольный волновод  с проходной камерой для 
нагрева жидкостей в потоке и концевой согласован-
ной поглощающей нагрузкой. Более подробно это 
устройство описано в работах [4, 5]. Однако такое 
устройство отличается повышенными массогаба-
ритными характеристиками.

Для снижения массогабаритных характеристик 
существует комбинированное СВЧ-устройство, 
включающее прямоугольный волновод с волново-
дно-коаксиальным переходом, заканчивающимся 
оконечным коаксиальным поглощающим устрой-
ством для нагрева жидкостей в потоке [1]. Кроме 
этого, существует коаксиальное СВЧ-устройство без 
использования прямоугольного волновода с непо-
средственным подсоединением магнетрона с помо-
щью фланцевого устройства к коаксиалу [6].

Как правило, в перечисленных типах СВЧ-
устройств (кроме резонаторной камеры) применя-
ются цилиндрические трубки из радиопрозрачных 
материалов (кварцевое, молибденовое стекло, 
фторопласт) для формирования потока жидкости в 
зоне взаимодействия с СВЧ-энергией.

Такие трубки просты в изготовлении, однако они 
не учитывают изменение глубины проникновения 
СВЧ-энергии от изменения диэлектрической прони-
цаемости воды при ее нагреве. Это несоответствие 
требует определенного подхода к исследованию и 
моделированию процессов, происходящих в нагре-
ваемой воде и определяющих в итоге конструкцию 
СВЧ-устройства и его главного элемента – трубки 
для прохода нагреваемой жидкости.

Методика

Известно, что диэлектрические материалы 
(включая воду) полупрозрачны для СВЧ-энергии. 

Поля СВЧ проникают в такие материалы на значи-
тельную глубину, которая зависит от их свойств. 
Взаимодействуя со средой на атомном и молекуляр-
ном уровне, эти поля влияют на движение электро-
нов. Электроны в таких материалах движутся  бо-
лее или менее свободно, в зависимости от значений 
диэлектрической проницаемости и коэффициента 
диэлектрических потерь. Движение электронов, 
связанное с диэлектрической проницаемостью, 
носит упругий характер и, по существу, приводит 
к запасанию энергии. Если движение электронов 
выходит за пределы упругости, характерные для 
данного материала, то происходит преобразование 
СВЧ-энергии в тепло.

Когда число электронов, участвующих в движе-
нии, настолько велико, что индуцированные при их 
движении поля по своей интенсивности приближа-
ются к возбуждающим, результирующее поле ста-
новится равным нулю и СВЧ-энергия не может про-
никать внутрь материала [7].

Этот «поверхностный эффект» или глубина про-
никновения СВЧ-энергии определяется по формуле 
[8]

0

2 tgr
λ

π ε δ
υ =

′

где λ0 – длина волны, см; εʹr и tgδ – соответственно 
относительная диэлектрическая проницаемость и 
тангенс угла диэлектрических потерь.

Как упоминалось ранее, в большинстве случаев 
(кроме собственных) в СВЧ-устройствах применя-
ются трубки цилиндрической формы для прохода 
водных сред [1]. 

По нашему убеждению форма трубки должна 
обеспечивать наиболее полное поглощение водной 
средой СВЧ-энергии при ее равноценном воздей-
ствии на микроорганизмы во всем интервале тем-
ператур, например, при обеззараживании и нагреве 
воды в СЖО. 

Основная практическая цель изучения нагрева 
воды в передающих СВЧ-энергию линиях состоит 
в поиске условий, обеспечивающих максимальное 
поглощение электромагнитной волны водой. Для 
обеспечения максимального поглощения электро-
магнитной энергии диаметр трубки СВЧ-устройства  
должен соответствовать глубине проникновения 
СВЧ-энергии в воду при выбранном интервале 
температуры.

В работах [9, 10] было предложено математиче-
ское описание динамики процесса СВЧ-нагрева воды 
в СЖО и определение геометрических характери-
стик трубки СВЧ-устройства для нагрева воды, т.е. 
ее форма. При этом имелось в виду: вся приходя-
щая от генератора СВЧ-энергия поглощается в труб-
ке СВЧ-устройства; напряженность электрического 
поля во внешнем проводнике коаксиала постоянна, 

,
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что подразумевает равномерность поглощения 
электрического поля водой по длине трубки; пото-
ки энергии, движущиеся от поверхности трубки к ее 
оси и от оси к поверхности, накладываются адди-
тивно; явления преломления фронта волны, отра-
жения на границе раздела двух сред, а также диф-
ракция и интерференция волн от неоднородностей 

Рис. 1. Распределение температуры воды по высоте труб-
ки СВЧ-устройства

Рис. 2. Схема комбинированного волноводно-коаксиаль-
ного СВЧ-устройства с турбулизатором.
1 – присоединительный фланец; 2 – прямоугольный 
волновод; 3 – внешний проводник коаксиала; 4 – запре-
дельное устройство; 5 – трубка конусообразной расши-
ряющейся формы; 6 – диск турбулизатора; 7 – стержень 
турбулизатора; 8 – трансформатор сопротивления; 9 – 
внутренний проводник коаксиала; 10 – заглушка; 11 – со-
гласующий элемент 

в расчетах не учитываются; характер потока воды 
в трубке принимается ламинарным в рабочей обла-
сти устройства; местные потери энергии, обуслов-
ленные местными изменениями формы и размера 
трубки не учитываются; считается, что при нагреве 
отдельных слоев потока воды до 100 °С, образуют-
ся пузырьки газа, которые за счет возникновения 
циркуляторных течений из-за разницы в плотности 
воды отдельных слоев в вертикальной трубке по-
падают в соседние более холодные слои потока и 
схлопываются, таким образом энергия передается 
более холодным слоям потока.

В этой связи были проведены расчеты элект-
родинамических, гидродинамических и тепловых 
процессов, происходящих в воде под действием 
СВЧ-энергии.

Проведенный анализ подтвердил предположе-
ние, что трубка СВЧ-устройства представляет со-
бой постепенно расширяющееся тело вращения 
с образующей, близкой к экспоненциальной, а не 
цилиндр, используемый в ранее представленных 
работах.

На основании проведенных расчетных исследо-
ваний были рассмотрены основные технологиче-
ские характеристики (такие, как поглощенная во-
дой СВЧ-мощность, скорость потока и температура 
воды) и получены вероятные распределения удель-
ных мощностей, полей скоростей и температур. Для 
примера на рис. 1 представлено распределение тем-
пературы воды по высоте трубки СВЧ-устройства.

В подтверждение вышеизложенного было изго-
товлено волноводно-коаксиальное СВЧ-устройство 
с возможностью применения как цилиндрической 
трубки, так и трубки конусообразной расширяю-
щейся формы для сравнения технологических пара-
метров (поглощенной водой СВЧ-мощности, темпе-
ратуры нагрева воды, производительности, согла-
сования СВЧ-генератора с устройством для нагрева 
воды). Схема этого устройства представлена на 
рис. 2. Использование трубки конусообразной рас-
ширяющейся формы, а не с образующей, близкой к 
экспоненциальной, не противоречит основным по-
ложениям математической модели, но значительно 
облегчает ее изготовление.

Учитывая некоторую неоднородность нагре-
ва воды в объеме трубки, в конструкцию СВЧ-
устройства дополнительно введен турбулизатор 
потока воды из радиопрозрачного материала. 
Турбулизатор состоит из стержня с дисками, имею-
щими диаметр, равный половине диаметра трубки 
в месте расположения диска, и располагается по 
оси трубки. Как и трубка конусообразной расширя-
ющейся формы, турбулизатор выполнен из фторо-
пласта марки Ф4. 

В этом устройстве (см. рис. 2) от источника СВЧ-
энергии волна Н10 распространяется по волноводу 
2 и далее по волноводно-коаксиальному переходу, 
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образованному согласующим элементом 11 с цен-
тральным проводником коаксиала 9 и трансфор-
матором сопротивления 8,  преобразуется в попе-
речную электромагнитную волну ТЕМ (Transverse 
Electric Magnetic). Далее эта волна попадает в око-
нечное коаксиальное поглощающее устройство, 
образованное внешним проводником коаксиала 3 с 
трубкой конусообразной расширяющейся формой 5 
и турбулизатором, где и происходит нагрев воды в 
потоке, подаваемой самотеком снизу вверх.

Диаметр трубки d конусообразной расширяю-
щейся формы на входе в оконечное коаксиальное 
поглощающее устройство составляет 10 мм и ди-
аметр D на выходе – 32 мм, что соответствует на-
чальной температуре воды 15 °С и конечной – 65 °С. 
Толщина дисков турбулизатора составляет 2 мм, а 
диаметр стержня турбулизатора – 5–6 мм. Высота 
трубки в зоне оконечного коаксиального поглощаю-
щего устройства – 70 мм. Диаметр цилиндрической 
трубки составляет ~14 мм.

Предполагается, что благодаря разработанной 
форме трубки с учетом глубины проникновения СВЧ-
энергии осуществляется равноценное воздействие 
на поток обрабатываемой воды от входа в оконеч-
ное коаксиальное поглощающее СВЧ-устройство и 
до выхода из него. Это может привести к выравни-
ванию значений поглощенной водой СВЧ-мощности 
в выбранном интервале температуры воды, к уве-
личению производительности и снижению удель-
ных затрат энергии на нагрев воды.

В качестве СВЧ-генератора был применен магне-
трон  с генерируемой мощностью ~800 Вт. Рабочий 
диапазон частот 2,45 ± 0,05 ГГц. Сечение прямоу-
гольного волновода составляет 90 х 45 мм.

В исследованиях использовалась водопроводная 
вода с исходной температурой ~19 °С объемом 5 л, 
которая подавалась самотеком через кран регули-
руемый и ротаметр в СВЧ-устройство для обеззара-
живания и нагрева воды. На входе и выходе из СВЧ-
устройства устанавливались термометры для кон-
троля температуры воды с ценой делений 0,1 и 1 °С 
по ГОСТ 215-57 и ГОСТ 215-73. Температура воды 

изменялась дискретно и имела следующие значе-
ния: 90, 80, 70, 60, 50 и 40 °С. Данная темпера-
тура устанавливалась изменением расхода воды с 
использованием ротаметра РЭС 3 с погрешностью 
измерений 5 %. Количество поглощенной водой 
СВЧ-мощности при этих значениях температуры и 
расхода воды определялось по уравнению тепло-
вого баланса. Методика определения времени пре-
бывания воды в зоне СВЧ-нагрева и коэффициента 
стоячей волны напряжения (КСВН) по результатам 
исследований изложена в работе [11]. 

Результаты и обсуждение

Как известно, критерием, подтверждающим пра-
вильность изложенных выше результатов матема-
тического моделирования и предположений, явля-
ется эксперимент. Как указывалось ранее, в иссле-
довании использовались цилиндрическая трубка и 
трубка конусообразной расширяющейся формы с 
турбулизатором, при этом внешний проводник ко-
аксиала выполнялся съемным и приспособленным к 
соответствующим размерам трубок.

Результаты сравнительных экспериментальных 
исследований приведены в таблице, в которой 
представлены основные технологические пара-
метры, такие, как конечная температура воды, ее 
расход, поглощенная водой СВЧ-мощность и КСВН, 
характеризующий согласование СВЧ-поля с обраба-
тываемой водой в данном конкретном устройстве.

Из сравнения экспериментальных данных вид-
но, что при адекватных значениях температуры 
воды поглощенная водой СВЧ-мощность в труб-
ке конусообразной расширяющейся формы выше, 
чем в цилиндрической трубке. По усредненным 
показателям общее увеличение поглощенной во-
дой СВЧ-мощности составило 12,2 % и произво-
дительности на 11,5 % при примерно одинаковых 
средних удельных затратах СВЧ-энергии на нагрев 
воды ~43,8 Вт.ч/л. Вдобавок подобное изменение 
конструкции СВЧ-устройства привело к выравни-
ванию показателей поглощенной СВЧ-мощности в 

Таблица

Технологические параметры нагрева воды

Конечная
температура 

воды, °С

Оконечное коаксиальное поглощающее устройство 
с цилиндрической трубкой (D – 14 мм)

Оконечное коаксиальное поглощающее устройство 
с трубкой конусообразной расширяющейся формы 

и турбулизатором (D –32 мм; d – 10 мм)

Погл. водой 
СВЧ-мощн., Вт

Производительность,
мл/мин КСВН Погл. водой 

СВЧ-мощн.,  Вт
Производительность,

мл/мин КСВН

90 526      105 1,30 644 130 1,08
80 560      130 1,20 660 155 1,06
70 594      165 1,15 676 190 1,05
60 595      205 1,13 686 240 1,04
50 604      275 1,13 703 325 1,03
40 765      510 1,10 777 530 1,01
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области высоких температур (90, 80, 70 и 60 °С), 
когда глубина проникновения СВЧ-энергии в воду 
максимальна за счет снижения диэлектрической 
проницаемости воды, т.е. произошла компенса-
ция потерь СВЧ-мощности по сравнению с цилин-
дрической трубкой, что в общем-то подтверждает 
правильность выбранного направления дальней-
ших исследований, связанных с воздействием этого 
преимущества на микроорганизмы, находящиеся в 
нагреваемой воде.	

Казалось бы, инженерами-практиками и исследо-
вателями давно изучено влияние энергии, перено-
симой электромагнитной волной, на эффективные 
потери, которые проявляются в виде тепла, выде-
лившегося в диэлектрике, в данном случае в воде. 
Однако до сих пор в СВЧ-устройствах для нагрева 
и обеззараживания различных жидкостей исполь-
зуются в основном цилиндрические трубки, не учи-
тывающие  такой важный показатель, как глубина 
проникновения СВЧ-энергии в воду, который может 
в итоге привести к снижению температуры обезза-
раживания за счет равноценного воздействия элек-
тромагнитной энергии на микроорганизмы во всем 
объеме нагреваемой жидкости.

В этой работе предпринята попытка закрыть 
этот пробел собственными экспериментальными 
исследованиями, что и было выполнено.

Выводы

1.	 Применение трубки конусообразной рас-
ширяющейся формы в оконечном коаксиальном 
поглощающем устройстве расширяет возможности 
известного СВЧ-устройства по поглощенной водой 
СВЧ-мощности на 12,2 % и производительности на 
11,5 % за счет обеспечения постоянства напряжен-
ности электрической составляющей электромагнит-
ного поля по всей высоте трубки.

2.	 Наличие турбулизатора потока нагревае-
мой воды на оси трубки обеспечивает ее перемеши-
вание, что улучшает технологические параметры 
СВЧ-устройства в целом.

	
Работа выполнена в рамках базовой НИР РАН, 

номер госрегистрации 01201373016.
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OPTIMIZATION OF THE UHF-DEVICE 
DESIGNED FOR LIFE SUPPORT SYSTEM 
WATER DECONTAMINATION AND HEATING

Klimarev S.I.
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2018. V. 52. № 5. P. 70–75

The paper introduces an option to improve design 
of a terminal coaxial absorbing USF-device intended for 

potable water decontamination and heating, atmospheric 
condensate, water regenerated from urine and washing 
water that circulate within the life support system turnover 
and have essentially identical dielectric permeability. The 
goal was to increase efficiency of USF energy conversion into 
heat by reshaping the water tube inside the device. Potable 
water is the only one that needs heating. Modeling of the 
processes in water during heating by USF energy made it 
possible to correlate depth of UHF energy penetration with 
flowing water temperature (90–40 °С). It was found that 
the tube was in the form of a body of revolution gradually 
expanding from the port to discharge rather than a tube 
with a uniform cross-section. On the internal axis of the tube 
there was a turbulator. As a result of this design optimization, 
general UHF power absorption by water increased 12.2 % 
and throughput grew by 11.5 %.

Key words: ultra high frequency (UHF), coaxial UHF-
device, water, sterilization, decontamination.
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