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ОБЗОРЫ

УДК 629.7.048

АНАЛИЗ  ПОКАЗАТЕЛЕЙ  НАДЕЖНОСТИ  И  ЭКВИВАЛЕНТНОЙ  МАССЫ СИСТЕМ  
ЖИЗНЕОБЕСПЕЧЕНИЯ  ДЛЯ  ПОЛЕТОВ  В  ДАЛЬНИЙ  КОСМОС

Кудрявцева Н.С.

Московский авиационный институт (национальный исследовательский университет)

E-mail: nkudr@mail.ru

Проведена первоначальная приближенная оценка по-
казателей надежности и эквивалентной массы типовых 
вариантов систем жизнеобеспечения (СЖО) космических 
аппаратов для 1000-суточного автономного космическо-
го полета с использованием надежностных и массоэнер-
гетических характеристик регенерационных подсистем, 
используемых на Международной космической станции. 
Надежность СЖО оценивается вероятностью потери 
экипажа, а массоэнергетические характеристики – сум-
марной эквивалентной массой в расчете на одного чле-
на экипажа и равной взлетной массе системы. Учитывая 
степень замкнутости, рассмотрены 4 типовых варианта 
физико-химических СЖО: на основе запасов веществ, 
комбинированная, частично замкнутая и максимально 
замкнутая. Требуемый уровень надежности СЖО на ос-
нове запасов веществ достигается при введении 10 % 
запасов кислорода, воды, адсорбента углекислого газа 
и обезвоженных продуктов питания. Для 3 других вари-
антов СЖО помимо аналогичных 10 % запасов веществ 
требуется введение запасных блоков и многократного 
ненагруженного резервирования всех жизненно важных 
подсистем регенерации. Для комбинированной СЖО тре-
буется четырехкратное, а для частично и максимально 
замкнутых СЖО – пятикратное ненагруженное резерви-
рование. Определены дальнейшие пути снижения резер-
вирования подсистем регенерации для уменьшения сум-
марной эквивалентной массы СЖО при требуемом уровне 
надежности.

Ключевые слова: система жизнеобеспечения, вероят-
ность потери экипажа, эквивалентная масса.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2019. 
Т. 53. № 3. С. 5–12.

DOI: 10.21687/0233-528X-2019-53-3-5-12

При выборе варианта системы жизнеобеспече-
ния (СЖО) космических аппаратов (КА) для полетов 
в дальний космос одним из основных требований 
становится обеспечение высокой надежности си-
стемы, которая оценивается вероятностью потери 
экипажа. Как правило, вероятность потери экипа-
жа за все время полета оценивается в 0,01, тогда 
вероятность потери экипажа по причине отказов 

в СЖО должна быть, по крайней мере, на порядок 
меньше и не превышать 0,001 [1]. Причинами поте-
ри экипажа могут быть отсутствие кислорода в те-
чение нескольких минут, отсутствие питьевой воды 
и прекращение очистки атмосферы гермообъема от 
углекислого газа в течение 2–3 дней и отсутствие 
продуктов питания в течение 2 мес.

Требуемый уровень надежности СЖО очень вы-
сокий и может быть обеспечен только с помощью 
дополнительных запасов веществ и резервирова-
ния подсистем, наименее надежных блоков и эле-
ментов этих подсистем, что приводит к увеличению 
эквивалентной массы, а следовательно, и старто-
вой массы СЖО. В ряде работ [1–4] представлены 
подходы, методы и модели для оценки надежности 
и эквивалентной массы СЖО различного состава с 
многочисленными упрощениями и неопределенно-
стями на длительные сроки автономного полета кос-
мического аппарата (КА) с различным количеством 
членов экипажа. При этом массоэнергетические и 
надежностные характеристики элементов, блоков 
и подсистем соответствуют характеристикам ре-
генерационных СЖО, разработанных в США и ЕКА 
и используемых на Международной космической 
станции (МКС). Показано, что чем ниже степень 
замкнутости системы, тем выше ее надежность, но 
тем больше будет ее эквивалентная масса.

В данном обзоре ставится задача провести пер-
воначальную упрощенную оценку и анализ показа-
телей надежности и эквивалентной массы СЖО КА 
для полетов в дальний космос на базе характери-
стик регенерационных СЖО, применяемых на рос-
сийском модуле МКС и перспективных, разрабаты-
ваемых в РФ. Рассматриваются 4 типовые вариан-
та физико-химических СЖО с различной степенью 
замкнутости [5, 6]:

1) СЖО на основе запасов веществ;
2) комбинированная СЖО;
3) частично замкнутая СЖО;
4) максимально замкнутая СЖО.
Приняты следующие допущения, основанные на 

специфических требованиях к СЖО для автономного 

5

Анализ показателей надежности и эквивалентной массы систем жизнеобеспечения для полетов в дальний космос
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полета без пополнения запасов за орбиту Земля – 
Луна продолжительностью до 1000 сут:

1. Не учитываются следующие подсистемы, так 
как они одинаковые для всех 4 вариантов СЖО: си-
стема вентиляции и регулирования давления; си-
стема обнаружения и ликвидации пожара; система 
очистки атмосферы от микропримесей; оборудо-
вание для хранения азота; системы для внекора-
бельной деятельности; медицинское оборудование; 
защита от радиации; блок приготовления пищи; 
душевая установка и другие средства обеспечения 
бытовых нужд, кроме ассенизационно-санитарного 
устройства со сбором отходов.

2. Количества потребляемых (кислорода, воды 
и обезвоженных продуктов питания) и выделяемых 
(углекислого газа, паров воды, урины и твердых от-
ходов) экипажем веществ равны значениям, приня-
тым в российской космонавтике [5–7].

3. Предполагается, что экипажу для долговре-
менного полета требуется дополнительная са-
нитарно-гигиеническая (СГ) вода в количестве 
5,7 кг/чел-сут, включая 0,2 кг/чел-сут воды на лич-
ную гигиену. В СЖО на основе запасов веществ СГ 
вода на все время полета берется в запасах, а от-
работанная СГ вода собирается в накопителях. В 3 
других вариантах СЖО берется начальный запас СГ 
воды в количестве 5,7 кг/чел и используется систе-
ма регенерации отработанной СГ воды с коэффици-
ентом извлечения воды 98–99 % [7, 8]. Поэтому для 
этих вариантов СЖО требуется дополнительный за-
пас СГ воды в количестве 0,1 кг/чел-сут.

4. Часть влаги, выделяемой экипажем, погло-
щается внутренней обшивкой корабля и моду-
лей. Поэтому для всех вариантов СЖО потребу-
ется дополнительный запас воды в количестве 
0,2–0,3 кг/чел-сут [7].

Оценка показателей эквивалентной массы 
и надежности СЖО

Эквивалентная масса систем жизнеобеспечения
Под эквивалентной массой понимается тради-

ционная суммарная эквивалентная масса СЖО Meq, 
кг/чел в расчете на 1 члена экипажа:

(1)

где Mo, кг/чел – постоянная масса системы, не за-
висящая от времени работы; m, кг/чел-сут – сум-
марная масса расходуемых запасов веществ, эле-
ментов и блоков на жизнеобеспечение 1 человека 
в сутки; t, сут – время работы системы; Vo, м3/чел 
– постоянный объем системы на 1 человека, вклю-
чающий объем оборудования СЖО и не завися-
щий от времени работы; v, м3/чел-сут – суммарный 

объем расходуемых запасов веществ, элементов и 
блоков на жизнеобеспечение 1 человека в сутки; 
NEP, Вт/чел – среднесуточная мощность потребле-
ния электроэнергии на 1 человека; QTCS, Вт/чел – 
среднесуточная тепловая мощность, выделяемая в 
СЖО на 1 человека, включая тепловыделение са-
мого человека; aV, кг/м3 – удельная масса гермо-
модуля, в котором размещена СЖО; aN, aQ, кг/Вт 
– удельная масса энергоустановки (ЭУ) и системы 
терморегулирования (СТР) с учетом эквивалентной 
массы гермомодуля, требуемой на их размещение в 
КА. Приняты следующие значения: aV = 215,5 кг/м3, 
aN = 0,237 кг/Вт, aQ = 0,15 кг/Вт [7].

Система жизнеобеспечения на основе запасов 
веществ состоит из следующих подсистем и бло-
ков: подсистемы сбора конденсата атмосферной 
влаги; ассенизационно-санитарного устройства 
со сбором отходов; запасов кислорода в баллонах 
под давлением, воды в емкостях, обезвоженных 
продуктов питания в упаковке, поглотителя угле-
кислого газа в емкостях; емкостей-сборников кон-
денсата атмосферной влаги, урины и твердых от-
ходов. Эквивалентная масса этого варианта СЖО, 
вычисленная по формуле (1), выражается в виде 
Meq = 68,67 + 14,23·t, кг/чел.

Комбинированная СЖО состоит из подсистем 
сбора и регенерации конденсата атмосферной вла-
ги с колонками, сбора и концентрации углекислого 
газа, регенерации СГ воды с колонками; ассени-
зационно-санитарного устройства со сбором отхо-
дов; запасов кислорода в баллонах под давлением, 
воды в емкостях, обезвоженных продуктов питания 
в упаковке; емкостей-сборников урины и твердых 
отходов. Эквивалентная масса такой СЖО выража-
ется в виде Meq = 201,6 + 6,42·t, кг/чел.

Частично замкнутая СЖО состоит из следующих 
подсистем и блоков: сбора и регенерации конденса-
та атмосферной влаги с колонками, сбора и концен-
трации углекислого газа, регенерации СГ воды с ко-
лонками, регенерации воды из урины с колонками, 
генерации кислорода на основе электролиза воды, 
регенерации углекислого газа в реакторе Сабатье; 
ассенизационно-санитарного устройства со сбором 
отходов; запасов воды в емкостях и обезвоженных 
продуктов питания в упаковке; емкостей-сборников 
твердых отходов. Эквивалентная масса этой СЖО 
имеет вид Meq = 453,6 + 2,98·t, кг/чел.

Максимально замкнутая СЖО состоит из следу-
ющих подсистем и блоков: сбора и регенерации 
конденсата атмосферной влаги с колонками, сбо-
ра и концентрации углекислого газа, регенерации 
СГ воды с колонками, регенерации воды из урины 
с колонками, регенерации углекислого газа на ос-
нове его электролиза на оксид углерода и кисло-
род, переработки оксида углерода в углекислый 
газ и углерод в реакторе Бодуара, частичной ге-
нерации кислорода на основе электролиза воды; 

( ) ( )eq o V o N EP Q TCSM M mt a V vt a N a Q= + + + + +
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ассенизационно-санитарного устройства со сбором 
отходов; запасов воды в емкостях и обезвоженных 
продуктов питания в упаковке; емкостей-сборников 
твердых отходов. Эквивалентная масса этой СЖО 
имеет вид Meq = 456,8 + 2,56·t, кг/чел.

Заметим, что при расчете эквивалентной мас-
сы всех вариантов СЖО учитываются все пере-
численные подсистемы и блоки, входящие в них. 
Массоэнергетические и габаритные характеристики 
всех 4 вариантов СЖО взяты из опубликованных 
данных [5, 7–13].

Надежность систем жизнеобеспечения
Надежность R СЖО определяется через веро-

ятность потери экипажа Q(LOC) по причине отка-
за жизненно важных для экипажа подсистем СЖО: 
R = 1 – Q(LOC). При этом не учитывается вероят-
ность фатальных ошибок экипажа и вероятность 
отказа обеспечивающих СЖО.

Упрощенная оценка надежности СЖО проводит-
ся с учетом следующих допущений:

1. Каждая подсистема, блок (или элемент) могут 
находиться в одном из 3 состояний: исправном и 
работающем, резервном или отказавшем. В даль-
нейшем элементы также будем называть блоками.

2. Время на замену отказавших подсистем и бло-
ков на резервные пренебрежимо мало.

3. Имеем идеальные переключатели на резерв-
ные подсистемы и блоки.

4. Нет зависимых между подсистемами и блока-
ми отказов и не может быть отказов подсистем и 
блоков, находящихся в ненагруженном резерве.

5. Интенсивности отказов λ (отк/сут) подсистем 
и блоков являются известными постоянными вели-
чинами и не зависят от времени полета t.

6. Известно, что надежность подсистем и бло-
ков КА подчиняется экспоненциальному закону для 
вероятности безотказной работы [14, 15]. Тогда ве-
роятность отказа любой подсистемы или блока вы-
ражается в виде

( ) ( )1= - -λ ≈ λQ t e xp t t ,

так как λ ≤ 10-4 отк/сут, t < 1000 сут.
Предполагается, что СЖО каждого варианта со-

стоит из последовательного в смысле надежности 
соединения жизненно важных подсистем и блоков, 
так как отказ любой из них приводит к отказу всей 
СЖО. С учетом того, что требуемая вероятность по-
тери экипажа равна 0,001 << 1, вероятность поте-
ри экипажа для к-го варианта СЖО Qk(ПЭ) вычис-
ляется по следующей формуле:

( ) ( )( ) ( )
1 11

1 1
k k kn n n

k ki ki ki k
i ii

Q LOC Q t Q t t t ,
= ==

= - - ≈ ≈ λ =λ∑ ∑∏ (2)
(4)

,(3)

где nk – количество подсистем в k-м варианте СЖО 
(к = 1, …, 4); λk – интенсивность отказа k-го вариан-
та СЖО; λki – интенсивность отказа i-й подсистемы в 
k-м варианте СЖО, отказ которой приводит к поте-
ре, по крайней мере, 1 члена экипажа. При расчете 
Qk(LOC) подсистемы, отказ которых не приводит к 
потере экипажа, не учитываются.

Интенсивности отказов подсистем λki имеют вы-
сокую неопределенность, и их значения определя-
лись различными доступными способами:
1) через гарантированный ресурс подсистем из ли-
тературных источников [7–13, 16], равный средне-
му времени Tki между отказами; тогда λki = 1/Tki;

2) по эксплуатационным данным с МКС;
3) для перспективных подсистем – путем расче-

та через вероятности отказов входящих в них бло-
ков, элементов или их аналогов.

Результаты расчета интенсивностей отказов λk и 
вероятностей потери экипажа Qk(LOC) по формуле 
(2) для продолжительности полета t = 1000 сут для 
4 вариантов СЖО без резервирования, запасных 
блоков и дополнительных запасов веществ пред-
ставлены в таблице.

Видно, что требуемый уровень надежности не 
обеспечивается даже в СЖО на основе запасов ве-
ществ, хотя баллоны, емкости и упаковки для запа-
сов веществ имеют высокую исходную надежность 
при интенсивности отказов порядка 10-5–10-7. Три 
других варианта СЖО содержат подсистемы реге-
нерации с низкой исходной надежностью с интен-
сивностями отказов порядка 10-3.

Обеспечение требуемого уровня надежности СЖО
Для увеличения надежности СЖО на основе за-

пасов веществ достаточно ввести запасные балло-
ны, емкости и упаковки в количестве 10 % от их на-
чального количества [1]. Тогда вероятность отказа 
Q1i любой i-й подсистемы хранения в баллонах, ем-
костях или упаковках подчиняется биномиальному 
закону распределения и выражается в следующем 
виде:

( ) ( ) ( ) ( )
1

11
1 1 1

1

! exp exp
! !

i
i

m 1
l n lres i

i i i
l 0 i

nQ t t 1 t
l n l

-
-

=

= -λ -λ      -∑

где λ1i – частота отказа i-й подсистемы хранения; 
m1i – исходное количество баллонов, емкостей или 
упаковок в i-й подсистеме; n1i – количество балло-
нов, емкостей или упаковок в i-й подсистеме с уче-
том 10 % запаса; i = 1, …, n1.

Тогда вероятность потери экипажа Q1
res(LOC) в 

СЖО на основе запасов веществ с учетом предло-
женного способа повышения надежности имеет вид

( ) ( )
1

1 1
1

n
res res

i
i

Q LOC Q t
=

=∑ .
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Таблица

Вероятности потери экипажа для 4 типовых вариантов СЖО

k Вариант СЖО λk, отк/сут Qk(LOC)= λk 1000 Qk
res(LOC) за 1000 сут
N2 = N3 = N4 = 4

Qk
res(LOC) за 1000 сут
N2 = 4, N3 = N4 = 5

1 СЖО на основе запаса веществ 3,75 ∙ 10-5 0,0375 0,0578 ∙ 10-3 0,0578 ∙ 10-3

2 Комбинированная СЖО 5,56 ∙ 10-3 1 0,5 ∙ 10-3 0,5 ∙ 10-3

3 Частично замкнутая СЖО 13,7 ∙ 10-3 1 1,2 ∙ 10-3 0,0654 ∙ 10-3

4 Максимально замкнутая СЖО 16,4 ∙ 10-3 1 1,4 ∙ 10-3 0,0774 ∙ 10-3

В таблице приведено новое значение вероят-
ности отказа Q1

res, рассчитанное по формулам (3) 
и (4), на 1000 сут для СЖО на основе запасов ве-
ществ с учетом 10 % запаса при n1i = 11, m1i = 10 
для баллонов с кислородом и емкостей для воды и 
n1i = 1100, m1i = 1000 для емкостей с адсорбентом 
углекислого газа и упаковок с обезвоженными ПП.

Повышение надежности 3 других вариантов 
СЖО обеспечивается 3 способами. Во-первых, уве-
личивается на 10 % количество баллонов, емкостей 
и упаковок для запасов веществ. Во-вторых, для 
малонадежных блоков всех подсистем регенерации 
вводятся запасные заменяемые блоки, что умень-
шает частоту отказов на порядок, но увеличивает 
эквивалентную массу соответствующих подсистем 
регенерации на 50 % [1]. В-третьих, для жизнен-
но важных подсистем регенерации, отказ которых 
приводит к потере экипажа, применяется Nk крат-
ное (k = 2, 3, 4) ненагруженное резервирование, 
причем (Nk - 1) подсистемы находятся в резерве. 
Тогда вероятность отказа Qki

res i-й резервированной 
подсистемы регенерации в k-й СЖО вычисляется по 
формуле

( ) ( )
!

kNst
kires

ki
k

Q
Q t

N
= ; к = 2, 3, 4,

; к = 2, 3, 4.

(5)

(6)

где Qki
st – вероятность отказа ki-й подсистемы с уче-

том 10 % запасов блоков, емкостей и упаковок и 
введения запасных заменяемых блоков.

Тогда вероятность потери экипажа Qk
res(LOC) в 

регенерационных СЖО c учетом предложенного 
подхода для повышения надежности имеет вид

( ) ( )
1

kn
res res
k ki

i
Q LOC Q t

=

=∑

Для определения минимального требуемого ко-
личества Nk резервных подсистем проведены рас-
четы по формулам (5) и (6) для Nk = 2, 3, 4 и 5; 
k = 2, 3, 4. Получено, что вероятность потери экипа-
жа Qk

res(LOC) за 1000 сут полета при четырехкратном 
ненагруженном резервировании не превышает тре-
буемый уровень только для комбинированной СЖО, 
что показано в таблице в 5-м столбце. При введении 

пятикратного резервирования (N3 = N4 = 5) для ча-
стично замкнутой СЖО и максимально замкнутой 
СЖО получаем вероятности потери экипажа, пока-
занные в таблице в последнем столбце. Видно, что 
полученные вероятности потери экипажа примерно 
на порядок ниже требуемого значения, что обеспе-
чивает сверхвысокую надежность СЖО за 1000 сут 
полета.

Анализ показателей надежности 
и эквивалентной массы СЖО

Введение запасов веществ, запасных блоков и 
ненагруженного резервирования подсистем реге-
нерации приводит к увеличению эквивалентной 
массы СЖО. Теперь эквивалентная масса СЖО с 
учетом выражения (1) вычисляется по следующей 
формуле:

, (7)

где Mo
nres, Vo

nres – не зависящие от времени полета t 
масса и объем подсистем регенерации, не являю-
щихся жизненно важными для экипажа; Мo

res, Vo
res 

– не зависящие от времени полета t масса и объ-
ем подсистем регенерации, являющихся жизненно 
важными для экипажа.

На рис. 1 представлены зависимости эквива-
лентной массы Meq 4 типовых вариантов СЖО от 
времени полета в соответствии с формулой (7) и 
удовлетворяющих требованию по надежности на 
t = 1000 cут полета при N2 = 4, N3 = N4 = 5. Видно, 
что СЖО на основе запаса веществ выгодна по по-
казателю эквивалентной массы до t1 ≈ 80 сут поле-
та, а применение комбинированной СЖО выгодно 
до t2 ≈ 300 сут полета. До t2 сут полета эквивалент-
ные массы частично и максимально замкнутых СЖО 
примерно равны, а далее при увеличении продол-
жительности полета максимально замкнутая СЖО 
обладает меньшей эквивалентной массой.

На диаграмме на рис. 2 показан вклад всех 
составляющих эквивалентной массы СЖО при 
t = 1000 сут. Наибольший вклад дают установочная 
масса СЖО и эквивалентная масса гермомодуля, а 

( ) ( )1,5 1,1 1,5 1,1nres res nres res
keq o o k V o o k V N EP Q TCSM M M N mt a V V N a vt a N a Q= + + + + + + +

( ) ( )1,5 1,1 1,5 1,1nres res nres res
keq o o k V o o k V N EP Q TCSM M M N mt a V V N a vt a N a Q= + + + + + + +
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эквивалентные массы ЭУ и СТР не превышают 2 %. 
Следует отметить, что учет требований надежно-
сти и эквивалентной массы гермомодуля привел к 
увеличению примерно в 3 раза характерных про-
должительностей полета t1 и t2 по сравнению с со-
ответствующими значениями, получаемыми без их 
учета [5].

Представляет интерес разбиение эквивалентной 
массы СЖО при t = 1000 сут на эквивалентные мас-
сы постоянно функционирующей части СЖО, запа-
сов веществ и запасных блоков и подсистем в нена-
груженном резерве, представленное на диаграмме 
на рис. 3. Эквивалентная масса запасных веществ 
преобладает в СЖО на основе запасов веществ, а 
ее вклад в Meq регенерационных СЖО тем меньше, 
чем выше степень замкнутости СЖО. И наоборот, 
вклад эквивалентной массы запасных блоков и под-
систем в ненагруженном резерве тем больше, чем 
выше степень замкнутости СЖО.

Из проведенных расчетов следует, что при при-
нятых в данной работе условиях из 4 вариантов 
СЖО, удовлетворяющих заданному требованию по 
надежности, наименьшей эквивалентной массой об-
ладает максимально замкнутая СЖО при продолжи-
тельности полета более 300 сут. Зависимости веро-
ятностей потери экипажа от времени полета для 4 
рассматриваемых вариантов СЖО при N2 = 4, N3 = 
N4 = 5 представлены на рис. 4. Наиболее надежной 

Рис. 1. Зависимости эквивалентной массы типовых вари-
антов СЖО, удовлетворяющих требованию по надежно-
сти, от времени полета

Рис. 2. Вклад составляющих эквивалентной массы типо-
вых вариантов СЖО при t = 1000 сут полета

Рис. 3. Вклад запасных подсистем, блоков и веществ 
в эквивалентную массу типовых вариантов СЖО при 
t = 1000 сут полета
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является СЖО на основе запасов веществ, надеж-
ность которой при t = 1000 сут на порядок выше, 
чем требуемая. К 1000 сут полета 3 других вариан-
та СЖО удовлетворяют требованию по надежности, 
причем, чем выше степень замкнутости СЖО, тем 
ниже ее надежность. В итоге комбинированная СЖО 
характеризуется наименьшей вероятностью потери 
экипажа при t = 1000 сут, но имеет эквивалентную 
массу на 2000 кг выше, чем другие варианты СЖО с 
подсистемами регенерации.

Дальнейший анализ показателей надежности 
показывает, что если удастся увеличить гаранти-
рованный ресурс всех подсистем регенерации с 
360–370 сут наработки на отказ до 400 сут (что пред-
ставляется вполне достижимым), то для частично 
замкнутой и максимально замкнутой СЖО потребу-
ется только четырехкратное резервирование для 
обеспечения требуемого уровня надежности.

Выводы

1. Проведена оценка показателей надежности и 
эквивалентной массы 4 типовых вариантов СЖО КА 
для 1000-суточных автономных космических поле-
тов с использованием надежностных и массоэнер-
гетических характеристик регенерационных подси-
стем, используемых на МКС и находящихся в стадии 
разработки в РФ. Показано, что ни один вариант 
СЖО не обладает требуемой вероятностью потери 
экипажа, равной 0,001 за 1000 сут полета и требует 
введения дополнительных запасов веществ, блоков 

Рис. 4. Зависимости вероятностей потери экипажа от вре-
мени полета для 4 вариантов СЖО при N2 = 4, N3 = N4 = 5

и многократного ненагруженного резервирования 
подсистем регенерации.

2. Определено, что требуемый уровень надежно-
сти СЖО на основе запасов веществ достигает-
ся при введении 10 % запасов кислорода, воды, 
адсорбента углекислого газа и обезвоженных ПП. 
Для 3 других вариантов СЖО помимо аналогичных 
10 % запасов веществ требуется введение запасных 
заменяемых блоков и многократного ненагру-
женного резервирования всех жизненно важных 
подсистем регенерации. Для комбинированной 
СЖО требуется четырехкратное, а для частич-
но и максимально замкнутых СЖО – пятикратное 
ненагруженное резервирование. По сравнению с 
результатами, представленными Jones H.W., требуе-
мая кратность резервирования для СЖО с высокой 
степенью замкнутости уменьшена с 6 до 5 за счет 
применения ненагруженного резервирования и 
использования российских подсистем регенерации 
воды из конденсата атмосферной влаги и урины с 
более высоким гарантированным ресурсом.

3. Показано, что при соответствующей доработ-
ке всех подсистем регенерации и увеличении их 
гарантированного ресурса с 360–370 сут наработки 
на отказ до 400 сут (что представляется вполне до-
пустимым) для частично замкнутой и максимально 
замкнутой СЖО потребуется только четырехкрат-
ное резервирование для обеспечения требуемой 
надежности.

4. Подтверждено, что чем выше степень зам-
кнутости в СЖО, тем меньше вклад эквивалентной 
массы запасных веществ и больше вклад эквива-
лентных масс запасных блоков и подсистем в не-
нагруженном резерве в суммарную эквивалентную 
массу системы, что по совокупности приводит к ее 
уменьшению.

5. Расчеты эквивалентной массы СЖО показали, 
что вклад в нее эквивалентных масс ЭУ и СТР при 
1000 сут полета не превышает 2 %, а вклад эквива-
лентной массы гермомодуля – значительный и до-
стигает 30 % для частично и максимально замкну-
тых СЖО, что требует ее обязательного учета при 
анализе показателей эффективности СЖО.

6. На начальных стадиях проектирования помимо 
учета показателей эквивалентной массы и надежно-
сти следует минимизировать показатель стоимости 
жизненного цикла СЖО, который для долговремен-
ных автономных полетов в дальний космос может 
стать определяющим для выбора оптимального 
варианта СЖО.
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The original approximate assessment of reliability and 
equivalent mass of standard life support systems (LSS) for 
a 1000-day autonomous space mission was made based on 
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the reliability and mass-energy characteristics of the Russian 
regeneration subsystems onboard the International space 
station, and under development. LSS reliability is a function 
of crew loss probability, whereas mass-energy characteristics 
is a total equivalent mass per a crew member equal to the 
system launch mass. Four types of physical-chemical LSS 
varying in the level of closure were assessed: open or using 
expendable supplies, hybrid, semi-closed and maximum 
closed. The required reliability of open LSS is achieved by 
providing 10 % reserves of oxygen, water, carbon oxide 

absorbent and sublimated food products. In addition to 10% 
reserves, the other three types of LSS require also spare 
replacement assemblies and repeated cold redundancy of vital 
regeneration subsystems. Hybrid LSS requires fourfold while 
semi- and maximum closed LSS - fivefold cold redundancy. 
Options for further redundancy reduction and, therefore, 
decrease of the total equivalent mass without compromising 
the LSS reliability are considered. 

Kew words: life support system, crew loss probability, 
equivalent mass.
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Перспективные планы освоения Луны включают раз-
вертывание обитаемых лунных баз (ОЛБ). Компьютерные 
модели возможных сценариев спасения, оказания неот-
ложной медицинской помощи и эвакуации могут сыграть 
важную роль в формировании облика перспективных ме-
дико-технических средств, гарантирующих сохранение 
жизни в опасных для жизни ситуациях на ОЛБ. В статье 
анализируются медико-технические требования к иссле-
довательскому комплексу компьютерного моделирования 
для формирования экспертных решений о проведении 
аварийно-спасательных работ в режиме «виртуального 
круглого стола».

Ключевые слова: обитаемые лунные базы, 
жизнеугрожающие ситуации, экстренное оказание меди-
цинской помощи, аварийно-спасательные и эвакуацион-
ные мероприятия, исследовательский комплекс компью-
терного моделирования, экспертиза аварийных ситуаций 
в режиме «виртуального круглого стола».
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Опыт медицинского обеспечения (МедОб) пило-
тируемых полетов на многомодульных орбитальных 
комплексах (ММОК) позволил отработать достаточ-
ный арсенал средств, чтобы свести к минимуму риски 
снижения работоспособности космонавта и обеспе-
чить своевременную медицинскую помощь экипажу. 
В частности, на Международной космической стан-
ции (МКС) при развитии нештатных ситуаций (НшС), 
следствием которых могут быть острые нарушения 
состояния здоровья космонавтов, предусмотрены 
схемы экстренного завершения полета и экстренной 
транспортировки космонавтов в медицинские учреж-
дения после приземления. Новый этап развития кос-
мических проектов освоения Луны требует изучения 
медицинских НшС на обитаемых лунных базах (ОЛБ), 

когда речь идет о нарушениях функций жизненно 
важных систем организма при прямом патогенном 
действии техногенных факторов аварий. 

Применяемый комплекс медико-технических 
средств должен гарантировать спасение членов 
экипажа, оказание им медицинской помощи и эва-
куацию из ОЛБ. В этой связи выявляется потреб-
ность раннего привлечения к экспертизе построе-
ния МедОб заинтересованных специалистов ряда 
смежных профессий (инженеров, врачей, психоло-
гов, эргономистов, авариологов и др.). В этом отно-
шении перспективно использование технологий ин-
формационной поддержки, предполагающих фор-
мирование экспертных заключений группой специ-
алистов в режиме «виртуального круглого стола» 
(ВКС), чтобы промоделировать разные сценарии 
аварий и ликвидации их последствий.

Целью проводимого исследования является си-
стематизация вопросов компьютерного моделиро-
вания медицинских НшС на ОЛБ, когда экипаж бу-
дет должен самостоятельно бороться за живучесть 
обитаемого объекта, выполнять спасательные ра-
боты, экстренные и неотложные мероприятия меди-
цинской помощи, а также эвакуацию пострадавших.

Концепция применения исследовательского 
комплекса компьютерного моделирования (ИККМ) 

для планирования аварийно-спасательных, 
медицинских и эвакуационных мероприятий 

в жизнеугрожающих ситуациях на ОЛБ

Методологические основы построения ИККМ 
и основные задачи применения для построения 
МедОб применительно к условиям аварийной 

ситуации на ОЛБ
Успехи и достижения в области IT-технологий 

дают весомые аргументы в пользу компьютерного 
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имитационного моделирования, когда натурное 
моделирование опасных ситуаций с участием че-
ловека-испытателя, исходя из соображений безо-
пасности, допускается в исключительных случаях. 
Имитационная модель должна создаваться, в част-
ности, для проведения модельных цифровых экспе-
риментов по выявлению «узких мест» в проектиру-
емых гермообъектах обитания человека, связанных 
с рисками для жизни и здоровья. Это достигается 
применением средств информационной поддержки 
экспертных групп специалистов разных предмет-
ных областей, позволяющих представить в форме 
динамических визуальных сцен результаты пла-
нирования операций и применяемых средств, что 
отвечает современным тенденциям визуализации 
научных экспериментов. Отобранные экспертами 
варианты должны составить основу рекомендаций 
для построения МедОБ, а также в определенной 
степени повлиять через систему профессиональной 
подготовки на адекватность принятия решений эки-
пажем в реальных условиях. Имитационная модель 
позволяет продемонстрировать последствия нера-
ционально сконфигурированного набора средств 
защиты и спасения у экипажа, поскольку у экипажа 
при аварии могут быть серьезно ограничены воз-
можности спасения и эвакуации, а это самым тес-
ным образом связано с учетом «человеческого фак-
тора» в обеспечении безопасности полетов.

Состав модулей ИККМ и назначение 
информационного обеспечения при моделирова-

нии жизнеугрожающих ситуаций на ОЛБ
В числе основных модулей ИККМ принято рас-

сматривать [1, 2]:
– моделирование и визуализацию рабочей среды;
– разработку цифровых моделей поражающих 

факторов чрезвычайных ситуаций (ЧС);
– реализацию режима ВКС для группы экспертов;
– построение интерфейсов, позволяющих чело-

веку-оператору (ЧО) в реальном времени взаимо-
действовать с интерактивной искусственной средой.

Одно из первых естественных требований к ин-
формационному обеспечению для оценки условий 
жизнедеятельности в ОЛБ – провести моделиро-
вание и визуализацию рабочей среды таким обра-
зом, чтобы сделать акцент на реализацию компо-
нентов принятия решений, связанных с ведением 
пространственной ориентировки. Это позволяет 
создать участникам имитационного эксперимента 
условия для формирования образных представ-
лений о топологии гермообъекта, что важно в ва-
риантах обеспечения эвакуации. Для выполнения 
моделирования визуальной обстановки на основе 
технологий виртуальной и дополненной реальности 
имеется много зарубежных и отечественных разра-
боток [1]. Современная система моделирования и 
визуализации имеет сложную структуру, что можно 

видеть на примере GLView (разработка НИИСИ РАН) 
[2]. 

На пути достижения высокой реалистично-
сти моделирования имеется немало трудностей. 
Наибольшие из них связаны с воспроизведением 
активности мобильных агентов – аватаров, которые 
имитируют действия ЧО. Эти искусственные аген-
ты функционируют как в автономном режиме, так и 
по командам ЧО [3]. Проблемным остается вопрос: 
какие способы локальной навигации и идентифика-
ции местоположения объектов будут применяться 
на ОЛБ? Это важно для имитации перемещений по 
отсекам ОЛБ не только аватаров космонавтов, но 
и цифровых моделей аварийно-спасательных робо-
тов (АСР). Наиболее вероятный вариант – приме-
нение электронных карт для позиционирования и 
навигации как на лунной поверхности, так и вну-
три ОЛБ. Относительно вопросов определения ме-
сторасположения и идентификации медицинского 
имущества и препаратов, как одно из возможных 
решений, предложено рассматривать технологии 
RFID-меток [4].

Дополнительно следует отметить, что при моде-
лировании НшС необходимо предусматривать такие 
негативные для выживания космонавтов варианты 
обстановки, как потеря зрительного контакта ЧО с 
рабочей средой, например, при полном отсутствии 
освещения (при разрушении сети электропитания), 
сильном задымлении помещения, возникших нару-
шениях со стороны зрительного анализатора ЧО при 
действии токсических продуктов (горения). Одно из 
перспективных решений – привлечь в помощь кос-
монавту АСР, в данном контексте в качестве «робо-
та-поводыря», способного воспринимать голосовые 
команды ЧО, а при необходимости обеспечивать 
транспортировку (перенос) пострадавшего члена 
экипажа в «зону безопасности». 

Следующий компонент информационного обеспе-
чения – цифровые модели поражающих факторов 
чрезвычайных ситуаций (ЧС). В большей степени 
они относятся к сфере ответственности инженеров 
проекта ОЛБ и специалистов-спасателей, но в ито-
говой форме знаний, систематизированные по гра-
дациям риска для жизни и здоровья космонавтов, 
будут необходимы для формирования медико-психо-
логических рекомендаций по экстренному реагиро-
ванию на аварию и принятие решения на спасение 
и эвакуацию членов экипажа. Это требует наличия 
в симуляторе соответствующих моделей факторов 
поражения, адаптированных к прогнозу риска здо-
ровью [5], что необходимо для режима ВКС. 

Такой компонент информационного обеспече-
ния, как ВКС, должен обеспечивать возможность 
организации совместной работы экспертной группы 
над проектом [6].

Для изучения последствий аварий требуется це-
лый ряд исходных данных в виде:
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– сценария, который раскрывает общий замы-
сел построения модели НшС и возможных опасных 
для космонавтов последствий аварии;

– топографической модели станции и зада-
ния переходов между ними, особенностей изоляции 
отсеков, наличие задраиваемых люков, шлюзовых 
камер, выходов на поверхность Луны, что в целом 
отражает возможные пути эвакуации;

– схемы размещения оборудования и подруч-
ных средств для локализации НшС, спасательного 
оборудования и защитного снаряжения по ходу рас-
положения путей эвакуации, расположение компо-
нентов системы жизнеобеспечения (СОЖ), располо-
жение датчиков и сигнализаторов для обнаружения 
и локализации НшС;

– местоположения защитной «медицинской 
зоны безопасности» (МЗБ) как изолированного от-
сека, оборудованного автономной СОЖ, хранили-
щем предметов спецснаряжения и медицинского 
имущества. Это помещение должно иметь автоном-
ный выход на поверхность Луны через шлюзовую 
камеру, наряду со штатно используемой при отсут-
ствии НшС и факторов ЧС;

– местоположения потенциальной НшС и свя-
занными с ней факторами опасности и видами пато-
генного воздействия на организм – «местоположе-
ния очага опасности» (МПОО), что сопровождается 
заданием вида и масштаба аварии, критического 
времени пребывания человека без защитного сна-
ряжения в очаге действия факторов поражения, в 
зависимости от которого наступает потеря работо-
способности или терминальный исход;

– исходного местоположения виртуальных 
моделей членов экипажа и виртуальных моделей 
АСР с привязкой к локальной системе координат и 
электронной карте.

Для обеспечения принятия коллективных реше-
ний в ряде публикаций предлагается применение 
мультиагентных систем (МАС) [7–10]. Основа дан-
ной концепции – использование понятия «интел-
лектуальных агентов». Интеллектуальные агенты 
могут создаваться для всех участников ВКС (руко-
водителей, операторов и специалистов-экспертов). 
Они реализуются в виде программ, способных дей-
ствовать для достижения определенной цели в ус-
ловиях заданных ограничений и взаимодействовать 
друг с другом путем обмена сообщениями в форме 
«переговоров». Это позволяет искать приемлемые 
для всех участников экспертизы варианты и дости-
гать консенсуса при наличии исходных противоре-
чий у экспертов.

Использование опыта моделирования НшС 
на ММОС

Полеты на ММОС дали огромный опыт проек-
тирования средств спасения космонавтов и раз-
работки алгоритмов практических действий по 

обнаружению НшС, предотвращению их пере-
растания в аварийные ситуации и проведению 
спасательно-эвакуационных мероприятий в жиз-
неугрожающей обстановке. Применяемые в со-
ставе наземных и бортовых тренажеров сценарии 
для отработки действий экипажа при НшС на МКС 
исходят из того, что отработка действий при мо-
делировании различных НшС – важное направле-
ние тренировок для лиц, принимающих решения 
(ЛПР) при высоком риске и развитии аварийных 
ситуаций на ММОС [11–19]. В этих работах име-
ются данные об основных сценариях аварийных 
ситуаций на МКС и о соответствующих стратегиях 
реагирования на них, а также особо отмечается 
необходимость выделения в особую группу спосо-
бов реагирования членов экипажей на НшС меди-
цинского характера. 

Наиболее часто в анализ негативных послед-
ствий НшС в гермообъекте включаются следующие 
факторы поражения: ожоги при пожаре, интоксика-
ция продуктами горения, задымление атмосферы, 
токсичные продукты горения, утечка газов и пр. Из 
авиационных факторов: взрывная декомпрессия, 
острая гипоксия, внезапная остановка сердечной 
деятельности и дыхания при травмах и стрессе.

В работе [13] сосредоточено внимание на 3 ос-
новных типах аварий, сопровождающихся действи-
ем на организм человека патогенных поражающих 
факторов: пожар, разгерметизация, загрязнение 
искусственной атмосферы токсическими продукта-
ми. Пожар несет непосредственные угрозы жизни 
экипажа вследствие возникновения глубоких ожо-
гов и высокого риска развития ожогового шока. 
Разгерметизация, вызванная, например, ударом 
микрометеорита, может привести к перфорации 
корпуса станции и к расстройствам по типу острой 
гипоксии, взрывной декомрессии и/или острым де-
компрессионным расстройствам. Выделение ток-
сичных веществ может привести к расстройствам 
системы внешнего дыхания.

С прагматической точки зрения моделирование 
процессов распространения поражающего фактора 
и эвакуации людей из зоны поражения можно рас-
сматривать с учетом определения тех временных 
рамок, которые гарантируют безопасную эвакуа-
цию космонавтов при аварии, а в случае поражения 
– своевременное проведение неотложных меропри-
ятий по спасению и сохранению жизненно важных 
функций организма. В этом смысле ключевая зада-
ча – понять, как сконфигурировать пути эвакуации 
и спасения. Дополнительная задача – определить, 
где рационально расположить пункты хранения 
имущества и оборудования для применения при 
аварии (средства пожаротушения, защитные костю-
мы и маски, медицинское имущество, дислокация 
АСР и др.). 
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Выбор схемы оказания медицинской помощи 
и медицинской эвакуации на ОЛБ

В первой фазе эвакуации в случае возникновения 
жизнеугрожающей ситуации на ОЛБ у пострадав-
шего в аварии космонавта необходимо выявить 
показания к экстренной помощи, исключить 
воздействие патогенного агента и выполнить 
реанимацию, если выявлена остановка сердечной 
деятельности и/или дыхания, или если развился 
травматический шок. Без реализации этого перечня 
говорить об эффективности дальнейших мероприя-
тий по оказанию медицинской помощи космонавту 
не приходится. Медицинская помощь пострадавшим 
после их доставки в МЗБ должна быть направлена 
на проведение мероприятий неотложной помощи по 
жизненным показаниям и подготовку пострадавших 
к дальнейшей эвакуации на Землю. Первая помощь 
пострадавшим в экстремальных условиях на ОЛБ, 
вероятно, будет необходима при таких угрожающих 
жизни и здоровью состояниях, как травмы, кровоте-
чения, ожоги, отравления, остановка дыхания 
и кровообращения и др. При этом основными 
мероприятиями первой помощи будут следующие: 

– устранение действия травмирующего фак-
тора (извлечение и вынос пострадавшего из опас-
ной зоны, тушение одежды, механическое удаление 
ядов с открытых участков кожи и т.д.);

– проведение базовой СЛР;
– временная остановка наружного 

кровотечения;
– наложение асептической повязки на раны и 

ожоги, окклюзионной повязки при пневмотораксе;
– обеспечение транспортной иммобилизации;
– создание безопасных условий и контроль 

состояния пострадавшего и др.
Расширенные требования к оборудованию, ме-

дикаментам и медицинскому имуществу в составе 
индивидуальных пакетов и медицинских укладок в 
«медицинской зоне безопасности» ОЛБ в значитель-
ной степени сводятся к предложениям о выделении 
набора именно для экстренного применения в слу-
чае аварии. При этом каждая специализированная 
укладка должна отвечать следующим требованиям: 
минимальная достаточность медицинского имуще-
ства для оказания данного вида помощи, простота 
и оперативность поиска и применения средств для 
сохранения жизненно важных функций организма 
пострадавшего. 

Наиболее исследованной является задача по-
строения маршрутов эвакуации из зданий и поме-
щений при пожаре в соответствии с высоким риском 
возникновения пожара и тяжестью его последствий. 
В общем случае модель эвакуации предназначает-
ся для предсказания времени, необходимого для 
эвакуации людей из горящего помещения. Этот тип 
моделей может использоваться для поддержки при-
нятия решений при эвакуации космонавтов, а также 

и для верификации плана помещения и плана эва-
куации при пожаре. 

В планируемых проектах освоения Луны предус-
матривается применение различных робототехни-
ческих систем (РТС). При многих аварийных ситуа-
циях применение АСР может оказаться единствен-
ным видом помощи экипажу в автономных условиях 
на ОЛБ.

Правильное и своевременное реагирование эки-
пажа на НшС, перерастающую в аварийную и не-
сущую угрозы жизни и здоровью ситуацию, может 
быть обеспечено целым комплексом подготови-
тельных мероприятий, главным из которых являет-
ся обученность космонавтов к экстренному реаги-
рованию, включающая:

– их способность сохранять самообладание 
(стрессоустойчивость) и не допускать импульсив-
ных поступков;

– слаженность взаимодействия при реализа-
ции принятого решения на устранение НшС; 

– понимание назначения и показаний на при-
менение средств защиты и/или спасение;

– умение оказывать неотложную помощь по 
показаниям;

– четкое ведение коммуникации и др. 
Не меньшее значение имеет фактор полноцен-

ного проектирования условий деятельности эки-
пажа в аварийной обстановке, поскольку качество 
подготовки и принятия решений при снижении ин-
формационной поддержки с Земли, прежде всего, 
зависит от того, насколько продуман состав средств 
защиты организма, имеется ли возможность эваку-
ации с учетом локализации очага аварии и помеще-
ния для безопасного пребывания в период экстре-
мально высоких значений поражающих факторов, 
обеспечены ли условия быстрого развертывания 
медицинских средств оказания экстренной помощи 
и подготовки к эвакуации и др. В самом неблагопри-
ятном варианте у космонавтов может не оказаться 
достаточного резерва времени на спасение, если не 
предусмотрены пути эвакуации и средства защиты 
от экстремальных поражающих факторов аварии.

Совокупность перечисленных выше вопросов 
требует применения такой методологии, когда экс-
пертная группа в предварительном режиме может 
проверить конкурирующие проектные варианты 
организации деятельности экипажа по проведению 
аварийно-спасательных и эвакуационных меропри-
ятий в формате цифровой имитации и визуализации 
последовательности разворачивающихся событий с 
учетом всех факторов, способных повлиять на ис-
ход аварийной ситуации. В такой постановке полу-
чаемый в ходе имитационного моделирования опыт 
проектирования сценариев МедОб может составить 
основу для разработки рекомендаций экипажу для 
деятельности в автономном режиме. Основная цель 
такого анализа – найти ресурсы для снижения угроз 
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для жизни, что является критическим фактором эф-
фективности МедОб.

В данной работе предпринята попытка опреде-
лить предварительные требования к ИККМ и очер-
тить круг сценариев, которые могут быть изучены 
в интерактивном режиме и наглядно визуализиро-
ваны. Разбор допущенных ошибок участников ком-
пьютерного эксперимента при анализе различных 
сценариев должен показать причины неблагопри-
ятных последствий аварии и возможные пути про-
тиводействия поражающим факторам.

Проведенное исследование определило необхо-
димые предпосылки для построения ИККМ, суще-
ственно расширяющего возможности имитацион-
ного моделирования в интересах совершенствова-
ния системы МедОб в перспективных космических 
проектах. 

Выводы

1. Возможность своевременного спасения, эва-
куации из очага поражающего действия факторов 
аварийной ситуации и оказания экстренной меди-
цинской помощи пострадавшему космонавту лежит 
в основе обеспечения безопасности пилотируемых 
программ освоения космоса и составляет область 
компетенции и ответственности врачей. Опираясь 
на достигнутый уровень безопасности полетов и ка-
чества медицинского обеспечения на МКС, важно 
предусмотреть в перспективных проектах освое-
ния Луны преемственность опыта МедОб экипажу 
и повысить готовность самого экипажа адекватно 
реагировать на потенциально опасные для жизни и 
здоровья аварийные ситуации. 

2. Для исследования сложной междисципли-
нарной проблемы совершенствования методов и 
средств обеспечения безопасности экипажа при 
освоении Луны в дополнение к затратным и слож-
ным в реализации натурным методам эксперимента 
с участием испытателей-добровольцев предлагает-
ся использовать модели имитационного моделиро-
вания. Данные модели позволят изучать варианты 
развития аварийных ситуаций, последствия дей-
ствия поражающих факторов, и принятия рацио-
нальных решений о спасении пострадавших, ока-
зания им экстренной медицинской помощи и меди-
цинской эвакуации.

3. При выборе способов спасения и путей эва-
куации космонавта при НшС на ОЛБ необходимо кон-
кретизировать состав тех рисков и угроз, которые 
непосредственно вытекают из характера решаемых 
задач, характеристик средств защиты организма и 
средств обеспечения жизнедеятельности, а также 
располагаемых средств спасения, резерва времени 
на проведение эвакуационных мероприятий.

4. Робототехническая поддержка экипажа 
в условиях автономной работы на Луне должна 

рассматриваться как составная часть МедОб, так 
как многие виды спасательных, реанимационных и 
эвакуационных работ в условиях автономности мо-
гут выполняться не только силами экипажа, но и с 
поддержкой АСР. 

Работа выполнена в рамках государственного 
задания № 0130-2014-0006, тема 65.1 (№ госреги-
страции 01201370667).
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COMPUTER SIMULATION OF LIFE-
THREATENING SITUATIONS AND RESCUE, 
MEDICAL AND EVACUATION ACTIVITIES 
ON A LUNAR BASE

Polyakov A.V., Usov V.M., Kryuchkov B.I., 
Kosachev V.E., Mikhailyuk M.V., Motienko A.I. 

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2019. V. 53. № 3. P. 13–19

Ambitious plans of the Moon exploration comprise 
construction of habitable lunar bases (HLB). Computer 

simulation of conceivable scenarios of rescuing, on-site 
medical assistance and evacuation can contribute immensely 
to maturation of the medical rescue technologies in life 
threatening situations on HLB. The paper analyzes the 
medical-engineering requirements for the development of a 
computer simulation system to support decision making in 
the shape of virtual roundtables. 

Key words: habitable lunar base, life-threatening 
situations, emergency aid, rescue and evacuation, computer 
simulation system, virtual roundtable discussions of 
emergency.
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МЕТОДЫ  ДИСТАНЦИОННОГО  БЕСКОНТАКТНОГО  ИЗМЕРЕНИЯ  
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ  ПОКАЗАТЕЛЕЙ  ЧЕЛОВЕКА  ДЛЯ  ДИАГНОСТИКИ 
И  МОНИТОРИНГА  ЕГО  ФУНКЦИОНАЛЬНОГО  СОСТОЯНИЯ
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В систематическом обзоре открытых научных публи-
каций за 2012–2018 гг. продемонстрированы современ-
ные технические возможности и сформулированы основ-
ные методические принципы дистанционной бесконтакт-
ной диагностики функционального состояния человека. 
Описан ряд общих тенденций, наблюдаемых в этом тех-
нологическом направлении в последние годы. Выделены 
технические и методические решения, обеспечивающие 
относительно лучшие с точки зрения качества измере-
ний характеристики, сложности их организации, разно-
образия регистрируемых физиологических показателей 
и др. Отмечен дефицит работ, в которых описываются 
использование химических датчиков, мультимодальные 
измерения, комплексирование датчиков и применение 
методов регуляризации. При этом узкими местами оста-
ются робастность получаемых оценок при измерениях в 
реальных условиях и точность вторичных показателей. 
Наибольшее разнообразие определяемых физиологиче-
ских показателей обеспечивают локационные методы, 
термография и регистрация речи. Наиболее устойчивы-
ми к факторам среды измерения оказываются локацион-
ные методы: радиолокация и ультразвуковая локация. 
Наименьшую организационную сложность измерений, 
как правило, обеспечивают методы, использующие 
видеокамеры.

Ключевые слова: функциональное состояние, бескон-
тактные измерения, дистанционная диагностика.
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Т. 53. № 3. С. 20–32.
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Накопленные знания о функционировании чело-
века позволяют говорить о том, что эффективны-
ми с точки зрения здравоохранения, экономики и 
обеспечения безопасности оказываются не только 
своевременная диагностика расстройств его здо-
ровья (одно из основных правил медицины), но и 
диагностика его функционального состояния (ФС) 
вообще. Примеров тому множество: оценивание 
ФС представителей профессий с повышенным ри-
ском травм или тяжелых последствий ошибочного 

решения, донозологическая диагностика в группах 
риска, обоснование выбора методов лечения или 
реабилитации больных, профессиональный отбор, 
оптимизация рабочей или учебной нагрузки, про-
гнозирование агрессивного поведения и т.д.

В отличие от заболеваний (или шире – рас-
стройств), современные парадигмы которых пред-
полагают дискретность и использование закрытых 
перечней диагнозов, ФС континуальны и могут ди-
агностироваться с использованием ранговых или 
даже более сильных шкал. Применительно к ФС 
возможным оказывается и более свободное мани-
пулирование результатами диагностики в процессе 
вторичной их обработки: из ФС отдельных органов 
и систем складывается сложный паттерн ФС орга-
низма [1]. При этом возможно использование раз-
ных моделей ФС; эффективной может оказаться их 
комбинация [2].

Между тем все возрастающая сложность рабо-
чей, учебной и бытовой среды, высокие требования 
к сохранению комфорта для пациента (испытуемо-
го) и его работоспособности во время исследова-
ния, иногда – необходимость сокрытия факта на-
блюдения за ним делают желательным (или даже 
необходимым) использование дистанционных бес-
контактных (т.е. без прямого или опосредованно-
го механического контакта датчика с испытуемым) 
методов диагностики. При этом единства взглядов 
и подходов к разработке систем бесконтактной 
диагностики, методов бесконтактного измерения 
физиологических и психофизиологических показа-
телей человека и мониторинга его ФС в настоящее 
время нет. Это вызвано, с одной стороны, сложно-
стью человека и исследуемых процессов, с другой 
— настолько бурным развитием новых технологий, 
что последние существенно опережают методиче-
ское обеспечение их прикладного использования 
[2]. 

Наиболее трудными задачами, которые прихо-
дится решать в процессе разработки и создания та-
кого рода систем, представляются следующие:

20

Вассерман Е.Л., Денисова Д.М., Рудницкий С.Б.



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2019  Т. 53  № 3

1. Разработка гибкого аппаратно-программ-
ного комплекса с унифицированным интерфейсом, 
позволяющим интегрировать его в различные си-
стемы сбора и обработки диагностической инфор-
мации, в том числе – медицинские киберфизиче-
ские системы [3, 4].

2. Теоретическое обоснование и эксперимен-
тальная проверка набора измеряемых показателей 
и измерительных приборов для эффективного сбо-
ра данных и мониторинга ФС в зависимости от кон-
кретных диагностических задач.

3. Техническое обеспечение совместной экс-
плуатации и синхронного сбора данных всех ис-
пользуемых приборов, в том числе вне специально 
оборудованных помещений.

4. Обеспечение свободы перемещения и ком-
форта пациентов (испытуемых) во время монито-
ринга.

5. Организация оперативного распознавания 
значимых изменений ФС с передачей этой инфор-
мации в центр принятия решений.

Если с решением этих задач удается справиться, 
то открываются широкие перспективы для исполь-
зования систем бесконтактного измерения физио-
логических показателей человека в самых разных 
областях. К последним относятся:

– телемедицинская скрининговая и экс-
пресс-диагностика;

– экспресс-диагностика в медицинской орга-
низации;

– индивидуальная экспресс-диагностика;
– биологические и медицинские научные ис-

следования;
– организация биологической обратной связи 

в лечебно-тренирующих системах;
– организация биологической обратной связи 

в тренажерных комплексах операторов сложных си-
стем;

– мониторинг ФС операторов сложных систем 
в процессе их работы;

– скрытое наблюдение в процессе оператив-
ной работы спецслужб;

– вероятностное определение эмоционально-
го состояния и намерений людей из определенных 
групп (например, при прохождении таможенного и/
или паспортного контроля) и др.

Дальнейшее развитие и применение методов и 
систем бесконтактного измерения физиологических 
показателей человека, как нам представляется, бу-
дет тесно связано (а потом и интегрировано) с дву-
мя технологическими направлениями, задающими 
мировые тренды последних лет в этой технологи-
ческой области: медицинскими киберфизическими 
системами (МКФС) и биотехническими системами 
(БТС).

Киберфизические системы характеризуются 
высоконадежными аппаратными и программными 

средствами автоматизации, обеспечивающими гиб-
кость и многозадачность всего комплекса без пря-
мого вмешательства пользователя-оператора. На 
сегодняшний день МКФС являются жизненно важ-
ными, контекстно-ориентированными, сетевыми си-
стемами медицинских устройств [5]. 

БТС (появившиеся еще на заре развития тех-
ники, когда впервые человек и используемые им 
технические средства приобрели новые, недости-
жимые до того свойства) на современном этапе 
развития демонстрируют смену ролей, отводимых 
человеку и технике. Если раньше техническая часть 
БТС лишь дополняла биологическую (представлен-
ную человеком), то сейчас она зачастую выполня-
ет все основные функции, в то время как человек 
только контролирует процесс, вмешиваясь в него 
при необходимости. Более того, биологической ча-
стью БТС может быть не только человек, но и дру-
гое животное или вообще любой живой организм. 
В последнем случае происходит еще одно перерас-
пределение ролей: человек может оказаться лишь 
пользователем, потребителем того, что производит 
система биологических и технических компонентов.

Учитывая вышеизложенное, целью проведенно-
го нами обзора стали демонстрация современных 
технических возможностей и формулирование ос-
новных методических принципов бесконтактной 
диагностики ФС человека. Материалом для обзора 
послужили открытые научные публикации за 2012–
2018 гг.

Характеристики методов и систем

Для последующего сравнительного анализа 
нами был выделен ряд характеристик рассматрива-
емых методов и систем. Эти характеристики можно 
разделить на несколько групп: физиологические, 
метрологические, методические, технические, ин-
формационные и экономические. Однако такое раз-
деление весьма условно, и группы пересекаются; 
прежде всего, это касается технических особен-
ностей используемой аппаратуры и общей логики 
получения диагностически ценной информации. 
Первые выходят за рамки обзора, вторые рассма-
тривать в отрыве от способов и методик измерения 
представляется нецелесообразным. Детализация 
описания тех или иных характеристик определя-
лась заявленной целью обзора.

Физиологические характеристики
Конечной целью использования любой из рас-

сматриваемых нами систем является получение 
информации о функционировании объекта иссле-
дования – человека. Человек представляет собой 
«очень сложную вероятностную систему» [6] и де-
монстрирует чрезвычайную сложность поведения 
вследствие как сложности собственной структуры, 
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так и сложности воспринимаемой им среды, в усло-
виях воздействия которой он функционирует [7, 8]. 
На сегодняшний день лишь небольшое число пока-
зателей функционирования человека можно оцени-
вать бесконтактно, поэтому именно они в первую 
очередь подлежат указанию при описании любого 
диагностического метода.

Мы предлагаем различать подлежащий непо-
средственному изучению физиологический процесс 
и физиологическую и/или клиническую трактовку 
полученных результатов. И то и другое описыва-
ется в терминах соответствующей предметной об-
ласти, т.е. физиологии и медицины. Однако трак-
товка результатов предполагает использование 
доступной контекстной информации и реализуется 
специалистом-экспертом или искусственной систе-
мой поддержки принятия решения в ходе вторич-
ной (а иногда и третичной и даже более высокого 
порядка) обработки данных.

Поскольку существующие технические системы 
бесконтактной диагностики не позволяют непосред-
ственно вмешиваться в физиологические процессы, 
оценивание последних производится по их физиче-
ским или химическим проявлениям. Подлежащие 
изучению физические процессы относятся к элек-
тромагнитным, тепловым, акустическим или меха-
ническим, что требует использования соответству-
ющих датчиков (или косвенных измерений: напри-
мер, оптическим датчиком можно измерять механи-
ческие величины и т.п.). Это же справедливо и в 
отношении химических процессов, регистрируемых 
собственно хемодатчиками или косвенно датчиками 
физических сигналов.

Во всех случаях принципиальным является вы-
деление одного или нескольких информативных 
параметров регистрируемых сигналов, адекватных 
решаемой задаче. На повышение метрологического 
качества измерения именно этих величин обычно 
и направлены основные усилия разработчиков [9].

Метрологические характеристики
Далеко не все свойства изучаемого объекта 

можно измерить непосредственно, используя один 
датчик, особенно при использовании бесконтакт-
ных систем. Во многих случаях именно количество, 
разнообразие и конфигурация системы датчиков 
обеспечивают достижение требуемого метроло-
гического качества всей системы. Основная цель 
любого способа такого комплексирования измере-
ний состоит в достижении наивысших (для данного 
состава датчиков и вычислительных средств) пока-
зателей точности и надежности определения пара-
метров ФС.

В основе комплексирования лежит идея полез-
ного использования некоторой аппаратурной из-
быточности. Избыточными должны быть датчики 
одноименных параметров, например, частоты сер-

дечных сокращений (ЧСС) или частоты дыхания 
(ЧД), при одном весьма важном требовании: раз-
нородным физическим принципам, лежащим в ос-
нове функционирования этих датчиков. Последнее 
обеспечивает разный характер спектров погрешно-
стей величин или параметров, измеряемых этими 
датчиками. Одноименных датчиков должно быть 
не менее двух, что позволяет реализовать при ком-
плексировании принцип инвариантности и обеспе-
чить невозмущаемость оценок измеряемых вели-
чин. Благодаря этому комплексированная система 
приобретает качества, которые принципиально 
не могут быть достигнуты каждым датчиком в от-
дельности, позволяет автоматизировать процесс 
исключения артефактов, повысить надежность, це-
лостность и достоверность получаемых данных и в 
конечном счете гарантированность выполнения це-
левой функции при наличии ограничений по време-
ни сеанса измерений [4].

С этой точки зрения значимыми характеристи-
ками рассматриваемых систем являются использо-
вание прямого или косвенного, активного или пас-
сивного методов измерения, количество датчиков 
как одноименных, так и разноименных параметров 
измеряемых сигналов, независимость или зависи-
мость датчиков друг от друга, возможность полу-
чать статические или динамические оценки. Если 
измерения косвенные и требуют сложной обработки 
первичных данных, важным оказывается отношение 
процесса измерения к реальному времени: реальное 
(или квазиреальное с небольшим временным лагом) 
позволяет использовать конечный результат для 
мониторинга состояния, постреальное делает мони-
торинг малоценным или даже невозможным.

В зависимости от характера производимых изме-
рений сравнению подлежат временное, простран-
ственное, температурное, частотное и т.д. разреше-
ния, которые обеспечивают (или могут обеспечить) 
измерительная система, а также точность и робаст-
ность получаемых оценок. 

В тех случаях, когда итоговая оценка получается 
на основе обработки результатов нескольких изме-
рений, вторичные разрешение, точность и робаст-
ность могут существенно отличаться от первичных, 
причем как в одну, так и в другую сторону [10].

Отдельного описания заслуживают системы, 
основанные на мультимодальных измерениях 
физиологических сигналов. Мультимодальность 
разных уровней (прямых, косвенных измерений и 
итоговых оценок) обеспечивает не только повыше-
ние точностных характеристик системы, но и позво-
ляет оценивать свойства живых объектов, принци-
пиально недоступные для оценивания на мономо-
дальной основе. Так, например, неэффективные 
систолы выявляются одновременной регистрацией 
электрической активности сердца и механического 
движения стенок периферических артерий.
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Методические характеристики
При исследованиях живых объектов, особен-

но таких сложных, как человек, на первый план 
выходят методические проблемы. Зачастую именно 
тщательное планирование эксперимента и возмож-
ность реализовать его на практике определяют 
достижимость поставленной цели, будь то однократ-
ное измерение заданной величины или мульти-
модальное наблюдение за объектом с экспертной 
трактовкой получаемых данных.

Основной характеристикой любого измерения 
свойств живого объекта, отличающегося от неживо-
го своей реактивностью, является воздействие на 
него, оказываемое в процессе измерения. Если мы 
не можем считать такое воздействие пренебре-
жимо малым, приходится учитывать вызываемое 
им изменение функционирования исследуемого 
объекта. Важен не сам факт воздействия и даже не 
вызываемые им изменения как таковые, а искаже-
ние целевых показателей, которое даже в случае 
рутинных медицинских процедур иногда оказыва-
ется недопустимо большим. Наконец, если объек-
том исследования является человек, как правило, 
не допускается (или специально оговаривается) 
причинение какого-либо вреда его здоровью.

Независимо от того, контактно или бесконтак-
тно производятся измерения, необходимо обеспе-
чивать ипсативность получаемых оценок. Для 
этого требуется или автонормирование результа-
тов измерений, или их последующее нормирование 
на этапе вторичной обработки данных. В наиболее 
«удобных», с точки зрения исследователя, задачах 
достаточно нормирования на экспериментальной, 
а затем на целевой выборке. Применительно к 
человеку это выборка определенного возрастного, 
полового, этнического и т.д. состава. В задачах, 
требующих обнаружения отклонений наблюдае-
мых физиологических показателей от исходных 
(особенно в случае анализа наиболее сложных, 
с выраженными нестационарными свойствами, 
сигналов), может потребоваться индивидуальное 
нормирование. Это существенно усложняет весь 
процесс измерения, поскольку вводит в его методи-
ку предварительный этап получения индивидуаль-
ных «образцов» сигналов.

Наибольшие трудности вызывает зависимость 
самой методики измерений, используемого алгорит-
ма обработки данных от меняющегося контек-
ста исследования. Если предполагается обуче-
ние системы, может возникнуть необходимость 
регуляризации, позволяющей в некоторых случаях 
избежать переобучения и получать достоверные и 
устойчивые результаты. Это становится самостоя-
тельной, зачастую далеко не тривиальной задачей 
для разработчиков.

Возможность бесконтактно производить 
измерения в реальных условиях всегда зависит от 

минимальной и максимальной дистанции между 
датчиками и объектом исследования, минимальной 
и максимальной длительности процесса измерения 
(когда датчиков несколько, то эти границы опреде-
ляются наиболее «требовательными» из них). 
Однако для исследования живых объектов требо-
ваний к условиям измерения может предъявляться 
гораздо больше, чем к объектам неживой природы. 
Среди этих требований есть те, которые определя-
ются групповой или даже индивидуальной специ-
фикой исследуемых объектов. Если таким объектом 
является человек, то помимо выбора определенной 
части его тела актуальной становится необходи-
мость ее обнажения (или отсутствие такой необхо-
димости). В свою очередь, это влияет на возмож-
ность скрытого наблюдения.

Скрытность наблюдения связана и с возмож-
ностью противодействия измерениям со стороны 
объекта наблюдения: пассивного (в виде отказа 
от сотрудничества) или активного, с намеренным 
искажением результатов. Но связь эта не прямая 
и не однозначная: многое зависит от взаимоот-
ношений между исследователем и его объектом – 
испытуемым. Если испытуемый должен быть обучен 
определенному поведению во время исследования 
или требуется предварительный этап для после-
дующего индивидуального нормирования показа-
телей, скрытность измерений становится трудно-
достижимой, хотя впоследствии можно скрыть от 
испытуемого сам момент измерения.

Для решения многих практических задач важны 
такие характеристики измерительного (в расширен-
ном варианте – информационно-измерительного) 
комплекса, как его портативность, мобильность и 
автономность, а также особенности, значимые для 
конечного пользователя: необходимость специаль-
ного обучения использованию комплекса и принци-
пиально достижимая степень автоматизации 
измерительного процесса. Однако в обзоре работ, 
где большинство описываемых систем представля-
ют собой лабораторные прототипы или несерий-
ные экспериментальные изделия, заслуживают 
упоминания только ограничения, непреодолимые 
либо принципиально, либо на сегодняшнем уровне 
развития промышленных технологий.

Экономические характеристики
Ориентировочные стоимостные характеристики 

описываемых авторами аппаратно-программных 
комплексов нами рассматривались только с точки 
зрения реализуемости экспериментов на начальных 
этапах исследовательских проектов. Более подроб-
ный экономический анализ выходит за рамки 
этого обзора и представляется нецелесообразным, 
поскольку даже примерные стоимости используе-
мого комплекса и одного измерения очень сильно 
зависят от меняющейся экономической и техноло-
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гической ситуации в мире. А важнейший итоговый 
показатель, во многом определяющий эффектив-
ность любой подобной разработки – соотношение 
цены и информативности, – невозможно получить 
без параллельных измерительных экспериментов в 
реальных условиях. 

Многокритериальный сравнительный анализ
 методов и систем

В большинстве работ, публикуемых в научных 
изданиях, описываются лабораторные эксперимен-
ты, проводившиеся с использованием прототипов 
тех систем, образ которых представляют авторы. 
Поэтому не все характеристики систем, имеющие 
существенное значение при массовом производ-
стве и использовании в реальных условиях, оказа-
лись доступными. Однако методы и принципиаль-
ные решения авторов рассматриваемых работ для 
нашего обзора имеют большую ценность, нежели 
частные технологические вопросы.

Сравнение физиологических характеристик
Физиологические процессы, подлежащие изуче-

нию, и соответственно целевые показатели весьма 
разнообразны, однако большинство исследова-
телей ориентируется на оценку функционирова-
ния систем кровообращения и внешнего дыхания 
ввиду их ключевой роли в системной физиологии 
и высокой информативности таких показателей во 
многих клинических и экспериментальных ситуа-
циях. Эти показатели могут использоваться как 
для мониторинга состояния пациентов при целом 
ряде распространенных заболеваний и травм, так 
и для дифференциации аффективных реакций, 
оценки относительного уровня нагрузки во время 
той или иной деятельности и т.д. При сравнении 
возможностей, которые обеспечивают разные 
методы измерений, оказывается, что наибольшее 
разнообразие физиологических показателей можно 
регистрировать с помощью локационных методов, 
термографии и регистрации речи (табл. 1). 

Бесконтактность измерений позволяет решить 
некоторые практические задачи, связанные с 
оценкой кровообращения и дыхания. Так, многие 
исследователи обращаются к проблеме распозна-
вания эпизодов апноэ во время сна. Очевидно, что 
использование приборов, вступающих в непосред-
ственный контакт с телом пациента, затруднит 
засыпание и повлияет на качество сна, а непро-
извольные движения снизят качество получае-
мых данных. В педиатрии применение контактных 
датчиков может вызвать сопротивление со стороны 
ребенка, а если речь идет об интенсивной терапии 
новорожденных, то продолжительное ношение 
сенсоров способно вызвать раздражение кожи. 
Пациенты пожилого и старческого возраста могут 

забывать нательные средства мониторинга или 
терять их, а также испытывать психологический 
дискомфорт от их ношения. Применение контакт-
ных датчиков бывает крайне затруднено и в ожого-
вых отделениях, если кожа на участках, с которых 
требуется производить измерения, повреждена.

В контексте психофизиологических исследований 
разработка бесконтактных методов оценки систем 
кровообращения и внешнего дыхания не менее 
актуальна. Одной из важных и вызывающих большой 
интерес исследователей задач является распознава-
ние стресса, поскольку тяжелый и особенно хрониче-
ский стресс оказывает большое влияние на качество 
повседневной жизни человека. Стрессовая реакция 
организма сопровождается изменениями активности 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем, поэтому 
оценка этих изменений позволяет получить инфор-
мацию о выраженности стресса. Бесконтактные 
методы, особенно рассчитанные на скрытное наблю-
дение, дают возможность вести мониторинг, не 
создавая помех трудовой деятельности испытуе-
мых и не оказывая дополнительного влияния на их 
психофизиологическое состояние.

Известные и хорошо зарекомендовавшие себя 
методы на основе акселерометрии требуют механи-
ческого (прямого или опосредованного) контакта 
датчика с испытуемым, поэтому реализуются либо 
в виде носимых [11], либо в виде прикрепляе-
мых, например, к кровати [12] устройств. Хотя ряд 
рассматриваемых нами далее методов могут быть 
конструктивно выполнены аналогичным образом, 
сфера их возможного применения значительно 
шире.

Менее распространены системы, позволяющие 
оценивать терморегуляцию, измеряя темпера-
туру кожи и потоотделение [13–18]. Как прави-
ло, эти системы служат для выявления паттернов 
кожной температуры, соответствующих аффек-
тивной реакции на различные стимулы. Так, один 
из рассмотренных методов [15], основанный на 
инфракрасной съемке лица, был применен в иссле-
довании физиологической основы чувства вины у 
детей. В качестве стимульного объекта был специ-
ально сконструирован игрушечный робот c потай-
ной кнопкой в руке, при нажатии на которую рука 
отваливалась. В результате анализа проведенной 
термосъемки было выявлено резкое понижение 
температуры кончика носа в момент «поломки». 
Утешение ребенка и починка робота приводи-
ли к тому, что температура вновь повышалась до 
изначального уровня.

Другие процессы, изучаются в контексте своей 
связи с общепринятыми маркерами ФС и лишь в 
редких случаях представляют для исследователей 
самостоятельный интерес. Так, из 5 рассмотрен-
ных методов диагностики стресса, основанных на 
регистрации произносимых звуков и речи, лишь 
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один позволяет оценивать его уровень непосред-
ственно по характеристикам артикуляции и фонации 
[19]. Он получил название StressSense и создавался 
как индивидуальный инструмент самомониторинга 
психофизиологического благополучия, адаптиру-
ющийся под конкретного пользователя. Алгоритм 
его работы предполагает выделение из аудиоза-
писи фрагментов с речью, распознавание реплик 
пользователя и их классификацию по наличию 
или отсутствию характерных признаков стрессовой 
реакции. Остальные 4 метода служат для оценки 
ЧСС [18, 20–22] и потоотделения [18], которые, в 
свою очередь, являются общепринятыми маркера-
ми стресса.

Лишь в единичных работах описаны методы 
на основе регистрации моргания [23] и движения 
частей тела [24]. Если последняя используется в 
рамках комплексной оценки качества сна наряду с ЧД 
и ЧСС, то метод, определяющий частоту моргатель-
ных движений, может применяться как самостоя-
тельный инструмент психофизиологических 
исследований. Аномальная частота моргания может 
быть признаком стресса, утомления, коррелиро-
вать с рассеянностью внимания, а также являться 
симптомом таких расстройств, как, например, 
болезнь Паркинсона или синдром Туретта. Процесс 
выявления моргательных движений состоит из 
следующих этапов: отслеживание лица с выделени-
ем окологлазничной области интереса посредством 
готовой методики, сегментация изображения глаза, 
обучение классификатора и измерение различий 
положения века. Таким образом, исследовате-
ли избавлены от необходимости аннотировать 
видеозаписи вручную, отмечая эпизоды моргания. 
Несмотря на движения головы испытуемых, 
существенные различия в их внешности и цвете 
кожи, авторам удалось добиться удовлетворитель-
ной точности распознавания (93,65 %). 

Функционирование системы кровообращения 
оценивается в основном по ЧСС, реже измеря-
ется вариабельность сердечного ритма [25–27], 
хотя в ряде задач, таких, как определение уровня 
когнитивного стресса или профилактика синдро-
ма внезапной детской смерти, она является более 
информативной, чем ЧСС и ЧД. При этом ЧСС может 
оцениваться как прямо – путем регистрации движе-
ний сердца или ближайших к нему участков кожи 
[28–30], так и косвенно – по пульсовой волне [31]. 
Во втором случае необходимо учитывать, что ЧСС 
и частота пульса на периферических артериях 
могут не совпадать, особенно при патологических 
процессах, проявляющихся неэффективными (т.е. 
не приводящими к достаточному выбросу крови) 
сокращениями миокарда. Кроме того, предложен-
ный метод лазерной допплеровской виброметрии 
не является бесконтактным в строгом смысле этого 
слова, так как для усиления сигнала желатель-
но наносить на участки шеи вдоль общей сонной 
артерии светоотражающий пластырь или грим. 
Однако в ходе самого измерения он позволяет 
исключить механическое воздействие датчика на 
артерию, способное исказить полученные резуль-
таты. Также полностью бесконтактным нельзя 
считать и метод прямой оценки ЧСС путем трехмер-
ной инфракрасной съемки, в котором на грудь 
наносятся светоотражающие наклейки [30].

Функционирование системы внешнего дыхания 
также оценивается в основном по одному показа-
телю — характеристикам дыхательных движений. 
Только в одной работе проведен непосредствен-
ный анализ характеристик выдыхаемого воздуш-
ного потока, позволяющий выявить центральное 
и обструктивное апноэ [32]. Эта задача решает-
ся посредством анализа ультразвуковых волн, 
отраженных от головы испытуемого и непосред-
ственно окружающей ее части пространства. Любое 

Таблица 1

Физиологические показатели, первично регистрируемые с помощью отдельных методов измерения

Метод измерения
Частота 

сердечных 
сокращений

Частота 
дыхания

Температура 
кожи

Артикуляция,
фонация

Пото-
отделение

Движения 
частей тела

Дистанционная 
фотоплетизмография + +

Термография + + +

Регистрация речи + + +

Радиолокация + + +

Ультразвуковая локация + + +

Регистрация движений* +

Примечание. Здесь и в табл. 2: * – дистанционная бесконтактная регистрация движений осуществляется с помощью сенсоров 
различного типа: видеокамер, ультразвуковых локаторов, радиолокаторов, лазерных виброметров и др.
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движение как самого испытуемого, так и выдыхае-
мого воздуха вызывает допплеровский сдвиг часто-
ты сигнала. Волна, отражаемая от головы, имеет 
небольшой допплеровский сдвиг, но у выдыхаемого 
воздуха допплеровский сдвиг больше из-за присут-
ствия турбулентности, и скорость движения воздуха 
также выше, чем скорость движений головы. Путем 
фильтрования частот и усреднения сигнала можно 
отделить движение воздуха от движения головы 
для последующей оценки.

Редко оценивается и величина, позволяю-
щая судить об эффективности внешнего дыхания, 
например, сатурация гемоглобина крови кислоро-
дом [33]. Для решения этой задачи применяется 
цветная видеосъемка, поскольку оксигемоглобин 
и дезоксигемоглобин имеют существенно разли-
чающийся оптический спектр, а значит, уровень 
сатурации влияет на цвет кожи. На текущем 
этапе развития данного подхода удалось добиться 
высокой корреляции результатов бесконтактной и 
контактной оксиметрии [33–35], но обнаружилось, 
что точность метода снижается, если испытуемый 
страдает анемией [33].

Непосредственно измеряемые величины 
относятся к физическим; нам не удалось обнару-
жить работы, авторы которых использовали химиче-
ские датчики. Чаще всего регистрируют электро-
магнитное излучение видимого или инфракрасного 
диапазонов, применяя как видеокамеры [33–36], 
так и частотные радары [37, 38], реже описывают 
комбинации нескольких видео- или инфракрасных 
камер [39], видеокамеры с инфракрасной камерой 
[16, 17, 40] или фазовый радар [28, 41]. В несколь-
ких работах измерялись акустические величи-
ны, регистрируемые микрофоном [18, 20, 21] или 
ультразвуковым радаром [26, 32].

Вторичная физиологическая трактовка резуль-
татов этих измерений обычно ориентирована на 
активность автономной нервной системы. Лишь в 
нескольких работах авторов интересовала возмож-
ность оценить аффективный статус по поведенче-
ским признакам, таким, как характеристики голоса 
[19], движения [17] или частота моргания [23]. 
Уровень активации центральной нервной системы 
в цикле сон – бодрствование измерялся лишь в 
одной работе [24], как и комплексные эластические 
свойства периферических артерий (по скорости 
распространения пульсовой волны) [31]. 

Валидность используемых авторами методов 
подтверждается косвенно, путем сравнения с 
известными, распространенными и одобренны-
ми методами или с экспертными оценками [15]. В 
единичных работах проводилось сопоставление с 
результатами непосредственного измерения тех 
же величин (например, подсчитывая дыхательные 
движения [42]) или по комплексу показателей [24, 
43, 44].

Сравнение метрологических характеристик
По отношению к целевому показателю – той или 

иной характеристике ФС – бесконтактные методы 
измерения в физиологии человека почти всегда 
косвенные. Только допуская некоторое упрощение, 
можно считать целевыми такие показатели, как 
температура тела [13–15], скорость потока выдыха-
емого воздуха [32] или собственно движение 
какой-либо части тела [45, 46]. Поэтому наиболь-
шее число описываемых методов основано на 
косвенных измерениях.

В большинстве рассматриваемых публикаций 
описываются системы, использующие единственный 
датчик измеряемой величины (матрицы, используе-
мые в видеокамерах и т.п., считаем одним датчи-
ком). Значительно реже датчиков два [18, 31, 47], в 
единичных работах три и более [19, 30, 40], но даже 
в этих работах датчики чаще независимые. Очень 
редко описывается комплекс датчиков; в качестве 
примера можно привести метод мониторинга 
апноэ у детей [40] с помощью игрового контрол-
лера Kinect (v2, Microsoft Corp.). В его комплекта-
цию входят RGB-камера, инфракрасный сенсор и 
датчик глубины; таким образом, можно говорить о 
3 разных сенсорах в одном устройстве. Контроллер 
имеет функции отслеживания и трехмерной вирту-
альной реконструкции тела, а также отслеживания 
суставов, что и позволяет распознавать дыхатель-
ные движения даже в темноте и сквозь одеяло.

Описываемые измерения производятся как 
в реальном/квазиреальном [40, 48, 49], так и в 
постреальном [15, 29, 50] времени, но все – динами-
ческие, что позволяет производить мониторинг 
ФС. Первичное временное разрешение зависит 
от используемой аппаратуры и сегодня обычно 
не ограничивает исследователя физиологических 
процессов; важнее вторичное разрешение, от 
которого зависит применимость мониторинговой 
системы для решения практических задач. В рассма-
триваемых работах оно составляет от сотых долей 
секунды [13, 22] до 120 с [51]. В последнем случае 
такое низкое разрешение обусловлено использова-
нием широкого (но скользящего!) временного окна 
для накопления данных.

Пространственному разрешению в рассматрива-
емых работах большого значения не придавалось. 
В основном оно определялось областью интере-
са, выделение которой требует много меньшего 
разрешения, чем обеспечивает даже современ-
ная бытовая аппаратура. За исключением одного 
метода [34], выделение области интереса произ-
водилось автоматически или полуавтоматически с 
помощью специальных алгоритмов.

Точностные характеристики первичных измере-
ний для физиологии сегодня также не составля-
ют проблемы. Однако для вторичных показате-
лей точность измерений, судя по всему, нередко 
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является узким местом и сильно зависит от харак-
тера этих показателей: например, если для ЧСС это 
более 99 % [48], то для различных аспектов аффек-
тивного статуса может составлять от 60–65 % [14] 
до 98,2 % [13], в зависимости от области интереса 
и конкретной изучаемой эмоции. Впрочем, точность 
эталонных оценок, а также степень формализации 
рассматриваемых понятий определяются отнюдь 
не однозначно, что заставляет особенно осторож-
но относиться к заявлениям о высокой точности 
метода, особенно если результаты получены в 
лабораторных условиях и на небольших выборках.

Наиболее уязвимой характеристикой оказыва-
ется робастность получаемых оценок физиологи-
ческих показателей. Методики, обеспечивающие 
высокоробастные оценки, есть [23, 24, 48], но их 
мало. Во многих работах описаны особые условия 
для проведения измерений, вне которых робаст-
ность резко падает [13, 14, 38]. Так, например, 
для инфракрасной съемки требуются помещения 
с контролируемой освещенностью, температу-
рой и влажностью, поскольку все эти переменные 
могут влиять на результат, а один из локационных 
методов на основе микроволнового допплеровско-
го сенсора показывает наилучшие результаты в 
комнате с отражающим покрытием на стенах [43]. 
Подробнее требовательность различных методов 
к условиям измерений представлена в табл. 2. В 
среднем наиболее устойчивыми к факторам среды 
измерения оказываются локационные методы: 
радиолокация и ультразвуковая локация.

Комбинирование различных датчиков позволя-
ет повысить робастность. К примеру, эффектив-
ность методов на основе видеосъемки снижается 
при плохой освещенности и темном цвете кожи 
испытуемых, а инфракрасная съемка неспособна 
регистрировать температуру участков, закрытых 

очками или волосами, но эти недостатки компен-
сируются, если использовать видео- и инфракрас-
ную камеру вместе [16]. Создаются и специальные 
алгоритмы, позволяющие повысить робастность. 
Так, алгоритм distancePPG [39] разработан для 
увеличения отношения сигнал/шум при видеомони-
торинге кровенаполнения поверхностных сосудов. 
В нем отслеживание изменений цвета кожи на 
разных участках лица производится с использова-
нием средневзвешенного значения, в котором вес 
для каждого участка зависит от перфузии крови и 
уровня освещенности. Это позволяет пользоваться 
дистанционной фотоплетизмографией при потен-
циально затруднительных сценариях: если испыту-
емый темнокожий, если он движется во время 
съемки или если помещение недостаточно освеще-
но.

Несмотря на очевидные проблемы с робастно-
стью, ни в одной из рассматриваемых публикаций 
не описывается мультимодальная система, которая 
могла бы обеспечить существенно более высокие 
метрологические характеристики. В одном случае 
[16] авторы называют мультимодальным свой 
комбинированный метод мониторинга, при котором 
съемка ведется одновременно в видимом и инфра-
красном спектре. Хотя у человека тепловым и свето-
вым раздражителям соответствуют разные сенсор-
ные системы, съемка как на обычную, так и на 
инфракрасную камеру позволяет получить только 
данные об электромагнитном излучении, причем в 
близких частотных диапазонах. Это делает такую 
мультимодальность весьма условной.

Сравнение методических характеристик
Дистанция, на которой производились измере-

ния, в рассматриваемых работах варьировалась, но 
не превышала 8 м [48]. Вероятно, в первую очередь 

Таблица 2

Устойчивость различных методов бесконтактного измерения физиологических 
показателей человека к факторам среды измерения

Метод измерения
Уровень 
освещен-

ности
Колебания 

температуры
Колебания 
влажности

Индивидуальные 
особенности 
внешности

Движения 
испытуемого

Физические 
препятствия

Посторонние 
звуки

Дистанционная 
фото-
плетизмография

Низкая Высокая Высокая Низкая Средняя Высокая Высокая

Термография Высокая Низкая Низкая Высокая Средняя Низкая Высокая

Регистрация речи Высокая Высокая Высокая Высокая Средняя Высокая Средняя

Радиолокация Высокая Высокая Высокая Высокая Средняя Высокая Высокая

Ультразвуковая 
локация Высокая Высокая Высокая Высокая Средняя Высокая Высокая

Регистрация 
движений* Низкая Высокая Высокая Высокая Высокая Высокая Высокая
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это обусловлено использованием для проведения 
экспериментов недорогой и доступной аппаратуры, 
а также тем, что основная область перспективно-
го применения разработок этих авторов – клини-
ческая и/или домашняя медицина и исследова-
ния в условиях лаборатории. Часть используемых 
методов допускает (особенно если перейти на 
другую аппаратную базу) существенное увеличение 
дистанции.

Применяются как пассивные (к ним можно 
отнести, например, все измерения посредством 
аудио- и видеозаписи, инфракрасной термогра-
фии), так и активные (в первую очередь локаци-
онные) методы измерения. В случае последнего 
обычно используется электромагнитное излучение 
(в том числе когерентное [31]), в двух работах – 
ультразвуковой радар [26, 32]. Предполагается, 
что значимого (тем более вредного для здоровья) 
воздействия на испытуемого не оказывается (все 
контролируемые характеристики воздействия ниже 
допустимых пределов; большинство используемых 
приборов производится массово и имеет необходи-
мые сертификаты безопасности).

Сам факт измерения (если оно не скрыто от 
испытуемого) вполне мог влиять на результаты 
из-за тревоги у расположенных к этому личностей, 
Хоторнского эффекта и т.п. Однако к рассматрива-
емому аспекту измерений – бесконтактности – это 
прямого отношения не имеет, ибо наблюдается в 
большинстве ситуаций осознаваемого участия в 
подобных экспериментах.

Соответственно от того, скрытно или нет произ-
водятся измерения (а скрытность допускают почти 
все описываемые методы), зависит и возможность 
противодействия измерениям со стороны испытуе-
мого. Ее можно практически исключить, только когда 
непосредственному измерению подлежат процессы, 
не доступные для произвольного контроля (напри-
мер, цвет кожных покровов открытых частей тела 
при использовании фотоплетизмографических и 
оксиметрических методов [33, 35, 51]). Пассивное 
противодействие возможно, если от испытуемого 
требуется активное участие, например фонировать 
[18, 20, 21], но такие методы используются редко.

Измерения производились авторами в разных 
частях тела испытуемого; в тех случаях, когда это 
было возможным, предпочитали лицо [33, 49, 51] 
как легко распознаваемую и, главное, почти всегда 
открытую часть. В случаях, когда для измерений 
была выбрана другая часть тела, например грудь 
или живот, ее обнажение, как правило, не требова-
лось [27, 40], за исключением методики, использу-
ющей отражающие наклейки [30], а также методов, 
рассчитанных на мониторинг младенцев в неона-
тальном отделении, которые и так полуобнажены 
[36, 44]. При измерениях сквозь одежду либо произ-
водилась оценка целевых показателей, существен-

но не зависящих от наличия или отсутствия ткани 
(например, регистрация механического движения 
в случае достаточно плотно прилегающей одежды 
[42, 48]), либо этой оценке предшествовало автома-
тическое (полуавтоматическое) выделение области 
интереса, позволяющее осуществлять мониторинг 
даже сквозь одеяло. при условии, что оно не закры-
вает голову испытуемого [40], либо ориентирова-
лись на излучение, позволяющее дифференциро-
вать сигнал, регистрируемый с поверхности кожи, 
и сигнал от одежды [52].

Ряд локационных методов также позволя-
ет измерять физиологические показатели через 
препятствия вроде стен и мебели. Так, проект 
системы VitalRadio для «умного дома» [48] позво-
ляет оценивать ЧД и ЧСС на расстоянии вплоть 
до 8 м, даже если испытуемый находится в другой 
комнате. Необходимым условием при этом являет-
ся квазистатичность, т.е. относительная непод-
вижность человека (как при работе за компьюте-
ром или просмотре телевизора). Сенсоры системы, 
разработанной для мониторинга ЧД и ЧСС у спящих 
пациентов в домах престарелых [45], по замыс-
лу авторов размещаются под матрацем. Тот же 
коллектив предложил систему для оценки когнитив-
ной нагрузки c антенной, прикрепляемой к задней 
поверхности спинки стула [27].

Очевидная (из-за высокой дисперсии физиоло-
гических показателей даже в небольших, доста-
точно однородных группах людей) во многих 
случаях необходимость нормирования обрабаты-
ваемых данных оказывала существенное влияние 
на методику измерений [14, 16, 24], но далеко не 
во всех работах. Выборочное нормирование почти 
не использовалось (впрочем, оно существенных 
трудностей обычно и не вызывает), востребован-
ным оказывалось индивидуальное [17, 22, 27]. 
Именно необходимость индивидуального нормиро-
вания зачастую делает невозможным практическое 
использование того или иного метода за пределами 
лаборатории.

Возможность и целесообразность использования 
методов регуляризации и адаптивных алгоритмов 
большинством авторов не рассматривается. Лишь 
в нескольких работах обсуждается необходимость 
учитывать пол, возраст, массу тела и т.п. Так, при 
апробации системы обнаружения признаков жизне-
деятельности и мониторинга физиологической 
активности на основе допплеровского радара [43] 
данные 2 испытуемых с наибольшей массой тела 
оказались пригодными для выявления ЧД и ЧСС 
только в 2 сценариях из 6. Результаты, полученные 
с помощью метода определения ЧСС по частоте 
голоса [21], указывают на необходимость дополни-
тельного изучения половых различий.

Редко используются и методы, требующие обуче-
ния системы, от качества которого зависят метро-
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логические характеристики результата (например, 
обучение на предварительно отобранных образцах 
речи). В качестве примера такого метода можно 
опять же упомянуть систему StressSense [19], 
имеющую 3 модели классификации. Универсальная 
модель, наиболее простая из всех, использует один 
общий неизменяемый классификатор стресса для 
всех пользователей. Персонализированная модель 
полностью зависит от конкретного испытуемого 
и требует обучения на аннотированных вручную 
аудиоданных. Точность классификации у нее 
существенно выше, чем у универсальной, поэтому 
она служит для авторов эталоном, но в реальных 
ситуациях ее применимость крайне ограничена. 
Фаза подготовки к работе неудобна и утомительна 
для пользователя; кроме того, требуются большие 
вычислительные мощности. Наконец, адаптивная 
модель сочетает в себе признаки двух предыдущих. 
При начале работы используется универсальный 
классификатор, но по мере накопления пользова-
тельских данных он адаптируется либо с помощью 
ручной аннотации данных, либо путем самообуче-
ния.

Поскольку описываются лабораторные экспери-
менты, вопрос о необходимости обучения иссле-
дователя остается открытым (это может оказаться 
актуальным за пределами лаборатории, особенно 
если уровень автоматизации процесса не позволит 
исключить из него человека). Обучение испытуе-
мых требовалось минимальное [19, 24] или, чаще, 
не требовалось вовсе, что делает эти методы 
особенно ценными в тех случаях, когда общение с 
испытуемым затруднено или невозможно. 

Подавляющее большинство описываемых 
авторами измерительных комплексов были вполне 
мобильными и автономными, однако в силу того, 

что описывались их лабораторные варианты, 
редко были портативными. Впрочем, при необхо-
димости портативность относительно легко может 
быть достигнута: принципиальных препятствий для 
описываемых методов нет.

В табл. 3 представлено сравнение методов на 
основе различных датчиков по ряду характеристик, 
влияющих на организационную сложность экспе-
римента и соотношение стоимости исследования 
и качества получаемых данных. Методы, исполь-
зующие видеокамеры, как правило, обеспечивают 
наименьшую организационную сложность измере-
ний.

Сравнение экономических характеристик
Стоимостные характеристики лабораторных 

комплексов и систем по их описанию оценить трудно: 
оборудование может закупаться или изготавливать-
ся для небольшой серии экспериментов, а может 
уже иметься в лаборатории. Однако прослеживается 
явная тенденция к использованию серийно произво-
димого оборудования (оригинальными оказываются 
его конфигурация и методика использования) и, 
главное, ориентация на последующую реализацию 
апробируемых решений в наиболее массовых много-
функциональных устройствах (например, смартфо-
нах [19, 24] или ноутбуках со встроенной веб-каме-
рой [33]). Лишь в одной работе представлен автор-
ский, не являющийся коммерческим продуктом 
измерительный прибор – «умный» фазированный 
допплеровский приемопередатчик с 4 спиральными 
антеннами и автоматически направляемым лучом, 
способным отслеживать перемещения испытуемого 
и таким образом обеспечивать продолжительный 
непрерывный мониторинг состояния его дыхатель-
ной и сердечно-сосудистой систем [41].

Таблица 3
 

Сравнительная характеристика сенсоров различного типа

Тип сенсора Дистанция Подготовка испытуемого Специализация сенсоров

Видеокамера Длинная Не требуется Широкая

Инфракрасная камера Длинная Не требуется Средняя

Микрофон Короткая Инструктаж Широкая

Радиочастотный радар Средняя Не требуется Средняя

Ультразвуковой радар Средняя Не требуется Средняя

Лазерный виброметр Условная* Установка отражающих меток, инструктаж Узкая

Примечание. * – для улучшения метрологических характеристик ряд методик предполагает механический контакт с испытуемым 
на этапе подготовки последнего к исследованию, однако во время измерений датчик от испытуемого удален и механически с ним не 
контактирует.
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Что же касается затрат непосредственно на 
измерение, то в большинстве работ они ограничива-
лись тратами на электроэнергию. Расходные матери-
алы (без учета общелабораторных расходов) требо-
вались лишь в тех редких случаях, когда использова-
лись светоотражающие наклейки [30, 31].

Выводы

1. Разработку методов и систем бесконтактно-
го измерения физиологических показателей челове-
ка считают актуальной и вполне решаемой задачей 
во многих научных коллективах. Работы в этом 
направлении активно ведутся, причем использует-
ся очень широкий спектр доступных сегодня техно-
логий с преобладающей ориентацией на массово 
производимые устройства как в ходе лабораторных 
экспериментов, так и в перспективе.

2. В научных публикациях представлено мало 
работ, в которых описываются, возможно, наибо-
лее перспективные методы дистанционной бескон-
тактной диагностики ФС человека, основанные на 
использовании химических датчиков, мультимо-
дальных измерений, комплексирования датчиков и 
применения методов регуляризации.

3. Определены следующие особенности 
методов дистанционной бесконтактной диагностики 
ФС человека:

– узкими местами остаются робастность получа-
емых оценок при измерениях в реальных условиях 
и точность вторичных показателей;

– наибольшее разнообразие физиологических 
показателей регистрируется с помощью локацион-
ных методов, термографии и регистрации речи;

– наиболее устойчивыми к факторам среды 
измерения оказываются локационные методы: 
радиолокация и ультразвуковая локация;

– методы, использующие видеокамеры, обеспе-
чивают наименьшую организационную сложность 
измерений.

4. Представляется перспективным сформиро-
вать и оптимизировать наборы методов и систем 
для обеспечения различных целевых функций, 
повышения информативности конечного набора 
данных и робастности оценок, ключевых для приня-
тия решения.

Работа выполнена в рамках госбюджетной темы 
0073-2018-0001 (№ госрегистрации AAAA-A16-
116051250009-8) при частичной финансовой 
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METHODS OF REMOTE NONINVASIVE 
RECORDING OF HUMAN PHYSIOLOGICAL 
PARAMETERS FOR FUNCTIONAL 
DIAGNOSTICS AND MONITORING

Wasserman E.L., Denisova D.M., 
Roudnitsky S.B.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2019. V. 53. № 3. P. 20–32

The systematic review of public papers published in 
2012–2018 demonstrated the present-day capabilities and 
standards of remote noninvasive functional diagnostics, as well 
as recent trends. Pinpointed are instrumental and methodical 
approaches providing a relatively higher quality and broader 
spectrum of the physiological measurements. There are 
still few papers describing chemical sensors, multimodal 
measurements, interconnecting sensors and methods of 
regularization. Robustness of real-time evaluations and 
accuracy of secondary parameters remain to be a bottleneck. 
Methods of location, thermography and speech furnish the 
largest diversity of physiological parameters. Radiolocation 
and ultrasonic location are distinguished by high tolerance 
of impacting factors. As a rule, the least organizational 
complexity features methods using video cameras.

Key words: functional state, noninvasive measurement, 
remote diagnostics.
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ИССЛЕДОВАНИЕ  ВЛИЯНИЯ  ОПОРНОЙ  РАЗГРУЗКИ  НА  КОРКОВЫЕ 
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ЭКСПЕРИМЕНТАХ  НА  ОБЕЗЬЯНАХ
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В исследованиях на 2 обезьянах Macaca mulatta про-
ведена оценка воздействия 3-часовой термонейтральной 
водной иммерсии по уровень шеи животного, создающей 
опорную разгрузку, на изменение состояния нейронов 
представительства руки в первичной моторной коре (М1). 
При выполнении обезьяной двигательной задачи перево-
да курсора на периферическую мишень с помощью джой-
стика оценивались корректирующие влияния различных 
структур коры головного мозга. В сериях из 2 иммерсий 
была обнаружена неизменность пороговых значений тока 
микростимуляции в области представительства руки в М1 
(устраняющей и замещающей естественную активность 
и вызывающей движение руки с пространственно устой-
чивой конечной точкой), что показывает отсутствие вли-
яния иммерсии на функциональное состояние нейронов 
этой области. В то же время изменение корректирующих 
влияний на движение курсора свидетельствует о вероят-
ном воздействии кратковременной опорной разгрузки на 
структуры париетальной коры, участвующие в планиро-
вании и коррекции движений руки при выполнении мо-
торной задачи.

Ключевые слова: обезьяны, иммерсия, микростимуля-
ция, курсор, джойстик, структуры коры головного мозга.
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Космический полет (КП) оказывает существен-
ное влияние на организм человека. Длительное 
время изучались сердечно-сосудистая и скелет-
но-мышечная системы, тогда как имеющиеся знания 
о воздействии КП на центральную нервную систему 
человека остаются недостаточными. Известно о 
сдвигах мозгового ликвора, психологических и ней-
ровестибулярных проблемах, а также изменении 
когнитивных функций, но существующие данные 
об основе этих нарушений нейронных механизмов 
малочисленны [1]. Исследования в КП и наземных 
моделях с опорной разгрузкой («сухая» иммер-
сия и антиортостатическая гипокинезия) показали 

вовлечение мозжечка, кортикальных сенсомотор-
ных и соматосенсорных областей, вестибулярных 
путей [2–4]. Расширение этих знаний для создания 
профилактических средств является чрезвычай-
но важным, особенно с точки зрения длительных 
межпланетных полетов. Кроме того, новые знания 
могли бы быть полезными для больных с нейроде-
генеративными заболеваниями, так же как и для 
пожилых людей с иммобилизацией и сниженной ак-
тивностью [5].

Наиболее подходящим объектом для модельных 
исследований влияния опорной разгрузки на чело-
века являются обезьяны-резусы, которые широко 
используются для изучения нейрональных механиз-
мов работы мозга по причине своей физиологиче-
ской близости к человеку. В частности, для обосно-
вания возможности использования в исследованиях 
на человеке результатов, полученных в экспери-
ментах на обезьянах-резусах, проведено исследо-
вание влияния движения зрительного, тактильного 
и слухового стимулов относительно лица обезьяны 
на активность вентральной интрапариетальной об-
ласти, лежащей в интрапариетальной борозде, с 
помощью функциональной МРТ [6]. В результате 
исследования сделан вывод о чрезвычайно выра-
женной гомологичности в нейрональной организа-
ции вентральной интрапариетальной области у че-
ловека и обезьян-резусов.

Длительная (0,5–1 с) стимуляция некоторых то-
чек в области представительства руки в первичной 
моторной коре (М1) обезьяны и человека с помо-
щью введенного в нее микроэлектрода серией 
двухфазных электрических импульсов малой ам-
плитуды вызывает различные сложнокоординиро-
ванные движения руки к одной и той же конечной 
точке, положение которой не зависит от исходной 
позиции руки и характерно для данной точки сти-
муляции, что предполагает наличие в М1 млекопи-
тающих функциональных зон, каждая из которых 
выражает этологически определенную категорию 
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движения [7]. Вместе с тем этот вывод свидетель-
ствует о возможности тестирования изменения 
состояния нейронов представительства руки в М1 
обезьяны под влиянием внешнего воздействия на 
ее организм (в частности, иммерсии) с помощью 
анализа характеристик заранее определенных дви-
жений руки, вызываемых длительной микростиму-
ляцией найденных точек М1 [8].

Ранее нами было обнаружено заметное влияние 
5-часовой водной иммерсии по уровень шеи на ка-
чественное изменение траекторий компьютерного 
курсора, управляемого обезьяной с помощью джой-
стика, при переведении курсора из центра экрана на 
периферическую мишень, что могло быть следстви-
ем изменения состояния нейронов М1, дорзальной 
премоторной коры и париетальной коры, участвую-
щих в планировании и контроле движений руки [9].

Целью проведенного исследования была оцен-
ка воздействия водной иммерсии по уровень шеи 
обезьяны, создающей опорную разгрузку, на изме-
нение состояния нейронов представительства руки 
в М1 и движений курсора, отражающих влияние 
различных структур коры головного мозга на пла-
нирование и контроль движения руки обезьяны при 
выполнении двигательной задачи управления кур-
сором с помощью джойстика.

Методика

Исследовали 2 обезьян-самцов Macaca mulatta 
(А и Б) массой 4–5 кг до и после 2 сеансов иммер-
сии по уровень шеи, проведенных с 2-недельным 
перерывом. В течение нескольких месяцев живот-
ных приучали к экспериментальным условиям и 
обучали выполнению двигательной задачи управ-
ления положением курсора на экране компьютер-
ного дисплея с помощью джойстика [10]. Обезьяна, 
сидящая в специальном приматологическом кресле 
перед компьютерным дисплеем, переводила кур-
сор из центра экрана дисплея на возникающую ми-
шень-кружок. Мишень предъявлялась в одном из 8 
фиксированных положений, лежащих на окружно-
сти с центром, совпадающим с центром экрана, в 
случайном порядке. При попадании курсора внутрь 
мишени и удержании его там заданное время зна-
чения каждой траектории движения курсора в коор-
динатах дисплея сохранялись в памяти компьютера 
с шагом 40 мс для последующей обработки, а обе-
зьяна получала подкрепление в виде порции яблоч-
ного сока из штуцера. После возвращения курсора 
в центр экрана и устанавливаемой паузы начинался 
следующий цикл появления периферической мише-
ни. Задачу перевода курсора предъявляли обезьяне 
до и после каждого сеанса иммерсии, а также через 
1 и 2 сут после каждой из 2 иммерсий.

При хирургической подготовке на черепе ка-
ждой обезьяны было установлено технологическое 

акриловое кольцо, армированное дюралюминием с 
набором резьбовых отверстий и позволяющее фик-
сировать голову животного, крепить съемную сте-
реотаксическую пластину, имеющую отверстия ди-
аметром 0,6 мм с шагом 1 мм для введения микро-
электродов, и монтировать защитный колпак [10]. 

Для регистрации активности нейронов при 
картировании коры изготовляли и использовали 
вольфрамовые микроэлектроды в стеклянной изо-
ляции с сопротивлением кончика в диапазоне от 
0,5 до 2,0 МОм на частоте 1 кГц, помещенные в 
металлическую направляющую канюлю с внеш-
ним диаметром 0,6 мм. Для введения электрода 
в мозг в костях черепа сверлили вручную канал, 
проведя сверло диаметром 0,6 мм через отверстие 
в съемной стереотаксической пластине. Электрод 
в направляющей канюле вводили через образо-
вавшийся канал до твердой мозговой оболочки. 
Перемещение микроэлектрода в коре мозга с по-
мощью микроподачи и выбор позиции регистрации 
осуществляли при визуальном и аудиоконтроле 
нейрональной активности.

Картирование представительства руки в М1 
осуществляли в области с соответствующими сте-
реотаксическими координатами по атласу мозга 
обезьяны с помощью бифазной микростимуляции 
(с длительностью импульса 0,2 мс, частотой би-
фазной комбинации 200 Гц и общей длительностью 
500 мс, амплитудой до 110 мкА) и наблюдения за 
выраженными длительными движениями предпле-
чья, запястья и пальцев обезьяны, возникающи-
ми при таких параметрах стимуляции [11]. Делая 
треки более каудально, находили точки, в которых 
моторные ответы руки на микростимуляцию наблю-
дались на глубине вплоть до 5–6 мм, что означало 
нахождение кончика электрода в переднем склоне 
центральной борозды. Отсутствие моторных реак-
ций на микростимуляцию при наличии нейрональ-
ной активности на большой глубине в еще более 
каудальных точках означало нахождение электрода 
в заднем склоне центральной борозды, т.е. переход 
в область первичной соматосенсорной коры.

Для поиска выраженного движения руки каждой 
обезьяны с пространственно устойчивой конечной 
точкой движения использовали микростимуляцию 
области М1 односекундной последовательностью 
бифазных импульсов с амплитудой тока 110 мкА и 
частотой 110 Гц [12]. До начала и после заверше-
ния 3-часовой иммерсии трижды определяли зна-
чения амплитуды тока микростимуляции, при кото-
рых по мере уменьшения силы тока с шагом 5 мкА 
движение прекращалось. Предыдущее значение 
оценивали как пороговое. Естественно, что у обеих 
обезьян выбранные движения с пространственно 
устойчивой конечной точкой как в 1-й, так и во 2-й 
иммерсии несколько отличались, но во всех случаях 
конечная точка движения кисти руки была у лица.
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Опорную разгрузку в условиях невесомости мо-
делировали в специальном помещении оригиналь-
ным методом водной иммерсии обезьян [13], во вре-
мя которой животное, одетое в хлопчатобумажный 
костюмчик для предотвращения всплытия фекалий 
животного и мягко фиксированное в специальном 
приматологическом кресле, находилось в течение 
3 ч в иммерсионной ванне, наполненной по уровень 
шеи обезьяны водой с термонейтральной темпера-
турой 34,5 ± 0,5 °С. После завершения иммерсии 
кресло с обезьяной извлекали из ванны, животное 
высушивали полотенцами и потоком воздуха, соз-
даваемого тепловой пушкой. Тестирования выпол-
нения обезьяной двигательной задачи до и после 
иммерсии проводили в лабораторных условиях.

При обработке траекторий курсора вычисляли 
косинус угла α между текущим направлением дви-
жения курсора и текущим направлением на мишень 
в точках с шагом в 40 мс и усредняли этот пока-
затель по всем точкам траектории, получая затем 
среднее значение этого показателя для всех траек-
торий (M ± m) за сеанс. Поскольку при текущем на-
правлении движении курсора, перпендикулярном 
текущему направлению на мишень, значение ко-
синуса равно нулю, а при совпадении направлений 
– единице, можно рассматривать усредненное зна-
чение величины (cos α)ср за сеанс как интегральный 
показатель влияния различных областей коры моз-
га обезьяны на планирование и контроль движения 
руки при управлении курсором во время выполне-
ния двигательной задачи животным.

Все экспериментальные воздействия проводи-
лись в соответствии с требованиями гуманного со-
держания и обращения с животными и одобрены 
Комиссией по биомедицинской этике ИМБП (прото-
кол № 476 от 28.06.2018 г.).

Результаты и обсуждение

При микростимуляции выбранной точки пред-
ставительства руки в М1, устраняющей и заме-
щающей естественную активность нейронов [14] 
и вызывающей движение руки с пространственно 
устойчивой конечной точкой у обезьяны А до и по-
сле 1-й иммерсии, пороговые значения тока микро-
стимуляции не отличались и равнялись 70 мкА. До 
и после 2-й иммерсии (для другой точки микрости-
муляции и соответствующего движения руки) по-
роговые значения тока микростимуляции у той же 
обезьяны также не отличались и равнялись 50 мкА. 
У обезьяны Б результаты были качественно подоб-
ными: пороговые значения тока микростимуляции 
не отличались при сравнении величин до и после 
обеих иммерсий и составляли 75 и 45 мкА – в 1-й 
и 2-й иммерсиях соответственно. Таким образом, 
эти результаты свидетельствуют об отсутствии 
влияния кратковременной опорной разгрузки на 

функциональное состояние нейронов представи-
тельства руки в М1.

У обеих обезьян после иммерсий качественно 
изменялся характер траекторий движения курсора 
во время выполнения сеанса двигательной задачи 
главным образом за счет большего количества его 
корректирующих движений. На рис. 1 для примера 
представлены совокупности траекторий движения 
курсора к мишени, сохраненные в памяти компью-
тера во время выполнения сеанса двигательной 
задачи управления движением курсора к перифе-
рической мишени в 8 положениях с помощью джой-
стика, до и после 1-й иммерсии у обезьяны А.

Для количественной оценки влияния иммерсии 
на изменение траекторий движения курсора во вре-
мя выполнения двигательной задачи вычисляли ин-
тегральный показатель (cos α)ср до иммерсии, после 
и через 1 и 2 сут. Соответствующие результаты у 
обезьяны А представлены на рис. 2 и 3. В резуль-
тате 1-й иммерсии (cos α)ср уменьшился с 0,565 ± 
0,005 до 0,386 ± 0,013 (р ˂ 0,001), частично восста-
новился до значения 0,539 ± 0,006 (р ˂ 0,01) через 
1 сут после иммерсии и достоверно не отличался от 
исходного (0,578 ± 0,005) через 2 сут. Аналогичным 
было влияние 2-й иммерсии: (cos α)ср уменьшился 
с 0,578 ± 0,016 до 0,374 ± 0,009 (р ˂ 0,001), ча-
стично восстановился до значения 0,451 ± 0,006 
(р ˂ 0,001) через 1 сут и достоверно не отличался 
от исходного значения (0,614 ± 0,007) через 2 сут 
после иммерсии. 

Несмотря на то что обе обезьяны переносили 
иммерсию достаточно спокойно, не демонстрируя 
видимых признаков стресса, обезьяна Б после за-
вершения 1-й иммерсии периодически прекращала 
выполнение двигательной задачи, плохо справля-
ясь с управлением курсором. Поэтому количество 
полученной информации оказалось недостаточным 
для достоверных статистических оценок. На рис. 4 
представлены результаты обработки данных, полу-
ченных у обезьяны Б после проведения 2-й иммер-
сии. (Cos α)ср уменьшился с 0,402 ± 0,002 до 0,263 
± 0,003 (р ˂ 0,001) после иммерсии, еще больше 
снизился через 1 сут (0,236 ± 0,002; р ˂ 0,001) и 
не восстановился до исходного значения (0,301 ± 
0,002; р ˂ 0,001) через 2 сут после завершения им-
мерсии. Существенным является тот факт, что им-
мерсия вызывала снижение интегрального показа-
теля (cos α)ср у обеих обезьян (в 2 сеансах иммерсии 
у обезьяны А и в 1 – у обезьяны Б).

В планирование, выполнение и контроль дви-
жений руки к визуальным мишеням вовлекаются 
париетальная кора, дорзальная премоторная и М1, 
образующие сеть с прямыми и обратными связя-
ми [9]. Поскольку наши данные показали отсут-
ствие влияния опорной разгрузки на нейроны М1, 
возможной причиной изменения интегрального 
показателя (cos α)ср при выполнении обезьянами 
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Рис. 1. Совокупности траекторий движения курсора к 
мишени, сохраненных в памяти компьютера во время 
выполнения сеанса двигательной задачи управления 
движением курсора к периферической мишени в 8 поло-
жениях с помощью джойстика, до (слева) и после (спра-
ва) иммерсии у обезьяны А

Рис. 2. Влияние иммерсии на интегральный показатель 
(cos α)ср, – среднее по всем траекториям за сеанс тести-
рования значение косинуса угла между текущим направ-
лением на мишень и текущим направлением движения 
курсора (M ± m) у обезьяны А в 1-й иммерсии. *** – 
р ˂ 0,001, * – р ˂ 0,01

Рис. 3. Влияние иммерсии на интегральный показатель 
(cos α)ср, – среднее по всем траекториям за сеанс тести-
рования значение косинуса угла между текущим направ-
лением на мишень и текущим направлением движения 
курсора (M ± m) у обезьяны А во 2-й иммерсии. *** – 
р ˂ 0,001

Рис. 4. Влияние иммерсии на интегральный показатель 
(cos α)ср, – среднее по всем траекториям за сеанс тести-
рования значение косинуса угла между текущим направ-
лением на мишень и текущим направлением движения 
курсора (M ± m) у обезьяны Б. *** – р ˂ 0,001

моторной задачи может быть воздействие иммер-
сии на нейроны как дорзальной премоторной, так и 
париетальной коры. 

Долгое время задняя париетальная кора рас-
сматривалась как типичная ассоциативная кора, 
обеспечивающая мультисенсорную интеграцию в 
создании единой карты, выход которой связан с 
фронтальной корой для управления поведением. 
Позднее накопились свидетельства существования 
разнообразия различных функциональных областей 
в противоположность представлению о гомогенной 
области, которая создает единое перцептуальное 
представительство. В дальнейшем было установле-
но, что париетальная кора вовлекается в различ-
ные аспекты планирования движения. И наконец, 
в последние годы проведен ряд исследований, 

показавших участие париетальной коры в планиро-
вании и контроле движения руки [15].

Двух обезьян Macaca mulatta обучили использо-
вать джойстик, чтобы вести курсор на компьютер-
ном экране к периферической мишени при поддер-
жании центральной зрительной фиксации [16, 17]. 
При проведении эксперимента было обнаружено, 
что нейроны париетальной коры вовлекаются не 
только в формирование плана движения, но и в 
мониторирование траектории курсора во время вы-
полнения его движения, что обеспечивает непре-
рывный контроль и коррекцию ошибок траектории.

Эксперименты на 2 макаках-резусах, нажимаю-
щих по памяти 1 из 15 кнопок, показали, что пла-
нирование в париетальной коре включает в себя 
не только положение мишени, но и траектории 
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движения руки к конечной точке [18]. Результаты 
исследования, проведенного на 2 обезьянах-резу-
сах с движением руки в трехмерном пространстве, 
свидетельствуют, что париетальная кора может 
обеспечить информацию о траектории руки в есте-
ственных условиях [19].

В исследованиях, целью которых являлось выяв-
ление роли дорзальной премоторной коры в регуля-
ции движения руки, 2 обезьяны Macaca mulatta осу-
ществляли нажатие на 1 из 8 кнопок, расположен-
ных на вершинах куба, с прямым движением к кноп-
ке или со сменой направления движения, связанной 
с изменением позиции кнопки. Было установлено, 
что дорзальная премоторная кора кодирует слож-
ные команды для коррекции замысла движения, тог-
да как париетальная кора, по-видимому, отвечает за 
оценку кинематики моторной периферии, что явля-
ется существенным шагом в разрешении моторной 
коре модифицировать траекторию руки [20]. 

Аналогичные выводы сделаны и в исследовани-
ях с участием человека. Активность планирования 
движения руки у человека в париетальной и дор-
зальной премоторной коре оценивали, используя 
функциональную МРТ во время задач с задержан-
ным ответом [21].  Исследования показали, что вов-
лечение обеих структур в планирование траекторий 
значительно отличается: дорзальная премоторная 
кора представляет как прямые, так и сложные тра-
ектории руки, тогда как париетальная кора – толь-
ко идущие прямо к мишени. Сделан вывод, что 
сложное и требующее вычислений планирование 
движения управляется фронтальным путем, тогда 
как париетальный путь мог бы гарантировать аль-
тернативный и более быстрый путь для приведения 
простых планов в действие.

Учитывая простоту моторной задачи, выполня-
емой обезьяной в наших исследованиях (перевод 
курсора из центра экрана на периферическую ми-
шень), можно считать, что обнаруженное снижение 
интегрального показателя (cos α)ср под влиянием 
иммерсии отражает ухудшение процессов планиро-
вания и контроля движения руки обезьяны в струк-
турах париетальной коры, участвующих в выпол-
нении двигательной задачи управления курсором с 
помощью джойстика.

Выводы

Кратковременная опорная разгрузка, создавае-
мая у обезьян водной иммерсией по уровень шеи:

– не оказывает влияния на функциональное со-
стояние нейронов представительства руки в пер-
вичной моторной коре;

– по-видимому, воздействует на структуры пари-
етальной коры, ухудшая планирование и контроль 
движений руки при выполнении двигательной за-
дачи управления курсором с помощью джойстика.

Работа выполнена в рамках базовой темы РАН 
№ 63.1.
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STUDIES OF THE PLANTAR UNLOADING 
EFFECT ON CORTICAL MECHANISMS 
OF ARM MOVEMENTS CONTROL IN 
IMMERSION EXPERIMENTS WITH 
PRIMATES

Badakva A.M., Miller N.V., Zobova L.N., 
Roshchin V.Yu. 

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2019. V. 53. № 3. P. 33–38

Investigations with two Macaca mulatta were aimed to 
study the effects of 3-hour support unloading in neutral-water 
immersion to the neck on the arm neurons presentation in 
the primary motor cortex (М1). The correcting response of 
various brain structures to shifting the curser with a joystick 
toward a peripheral target was evaluated. A series of two 
immersions evidenced for constancy of current thresholds 
during М1 microstimulation that annuls and substitutes the 
natural arm activities producing arm movements with a 
spatially stable end point. Consequently, the investigations 
denied immersion impact on the neuronal functioning in this 
region. However, changes in the correcting response to the 
cursor shift suggest that the short-term support unloading 
affects planning and correction of arm movements by the 
parietal cortex. 

Key words: primates, immersion, microstimulation, cursor, 
joystick, cortex structures.
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ОСОБЕННОСТИ  СТРОЕНИЯ  ГЛАЗА  У  РЫБ  DANIO RERIO, НАХОДИВШИХСЯ  
В  УСЛОВИЯХ  МИКРОГРАВИТАЦИИ

Дадашева О.А., Гурьева Т.С., Грушина О.А., Медникова Е.И., Ионов С.В., Сычев В.Н.

Государственный научный центр РФ – Институт медико-биологических проблем РАН, Москва
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В работе приведены данные гистологических иссле-
дований строения органов зрения у рыб Danio rerio, экс-
понированных в течение 36 сут на борту Международной 
космической станции. Известно, что зрение является важ-
ным дистанционным органом чувств, который дает рыбе 
представление о местонахождении. Гистологические ис-
следования глаз рыб из полетной группы выявили у них 
признаки снижения объема стекловидного тела, очаговые 
изменения в структуре внутренних слоев сетчатки, обра-
зование складок сетчатки. Причиной подобных наруше-
ний в структуре глаз у рыб из полетной группы, скорее 
всего, является снижение поступления диализата плазмы 
крови из артериальных капилляров хороида за счет паде-
ния гидростатического давления в них или уменьшение 
секреции водянистой влаги эпителиальными клетками в 
области радужки. Эти изменения приводят к нарушению 
передачи импульсов от фоторецепторных клеток (колбоч-
ковых и палочковых) в зрительные доли среднего мозга.

Ключевые слова: невесомость, рыба Danio rerio, ги-
стологические исследования, глаза, стекловидное тело, 
сетчатка. 
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Восприятие и ориентация в пространстве живот-
ного организма на Земле определяются деятельно-
стью гравитационно-независимых систем: зритель-
ной, слуховой и обонятельной, а также гравитаци-
онно-зависимых систем: вестибулярной и опорной. 
Гравитационно-зависимые системы, будучи ориен-
тированными на работу в земном гравитационном 
поле, являются пусковым механизмом атипичных 
реакций организма при переходе к условиям из-
мененной силы тяжести. Однако и у гравитацион-
но-независимых систем отмечаются изменения при 
переходе организма животного из гравитации в не-
весомость. Так, в условиях невесомости астронавты 
испытывают снижение остроты зрения на расстоя-
нии и вблизи. Предполагается, что эти изменения 
связаны со смещением краниальной жидкости в ор-
ганизме [1]. После экспозиции в условиях невесо-
мости на борту космического аппарата «Бион-М1» 
у мышей были обнаружены проблемы со зрением, 

которые могли быть вызваны нарушениями в кро-
воснабжении головного мозга и соответственно 
зрительного аппарата [2]. При исследованиях эм-
брионов японского перепела, прошедших весь эм-
бриологический цикл в условиях невесомости, были 
обнаружены аномалии в развитии глаза, относящи-
еся к микроофтальмии и к нарушениям пропорцио-
нальности роста пигментного эпителия и нейраль-
ной сетчатки [3]. 

Целью данной работы являлись сравнитель-
ные гистологические исследования строения глаз 
взрослых особей рыб Danio rerio, экспонировав-
шихся в условиях космического полета на борту 
Международной космической станции (МКС), и у 
рыб из наземного контроля.

Методика

Объектом исследований являлись взрослые рыбы 
Danio rerio. Популярная аквариумная рыбка, которая 
известна в англоязычной литературе как zebrafish. 
В настоящее время Danio rerio, которая относится к 
виду пресноводных лучеперых рыб семейства кар-
повых (Cyprinidae), является наиболее изученным 
модельным объектом среди рыб. Danio rerio имеет 
небольшие размеры (до 4–5 см), обитает в пресных 
тропических водоемах Индии и Южной Азии [4]. 

Космический эксперимент «Исследование влия-
ния условий космического полета на эмбриогенез, 
онтогенез, органогенез и поведение гетеротроф-
ных организмов (рыб), обитающих в водной среде» 
(шифр «Аквариум-AQH») был проведен в соответ-
ствии с Соглашением между Японским аэрокос-
мическим исследовательским агентством (JAXA) и 
Федеральным космическим агентством (Роскосмос) 
от 5 июля 2012 г. На борт МКС рыбы в количестве 
18 шт. были доставлены в специально разработан-
ном контейнере и размещены в оборудовании AQH 
(рис. 1). Оборудование AQH предоставляет возмож-
ности для размещения маленьких пресноводных 
рыбок и других мелких гидробионтов.

Оборудование AQH состоит из одной закры-
той системы водной циркуляции с 2 аквариумами. 
У аквариума есть автоматическая система подачи 
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питания, светодиодное освещение для цикла день/
ночь и камера CCD для наблюдения. Аквариумная 
среда поддерживается при помощи контроля рас-
хода воды, контроля температуры воды, обмена 
растворимого газа с воздухом и биологической/фи-
зической фильтрации. Также в оборудовании AQH 
имеются возможности, такие, как проверка качества 
воды, водообмен, замена фильтра отходов и т.д., 
чтобы можно было проводить эксперимент до 90 
дней. Оборудование AQH размещено в рабочем объ-
еме MSPR (многоцелевая стойка небольшой нагруз-
ки) в модуле КИБО американского сегмента МКС.

Продолжительность эксперимента составила 
36 сут, по окончании которого рыбы были зафик-
сированы на борту в 4%-ном параформальдегиде 
на фосфатном буфере (pH 7,2) и доставлены на 
Землю. Контролем служили рыбы, находившиеся в 
оборудовании AQH на Земле.

Рыбы, зафиксированные из полетной и кон-
трольной групп, были залиты в парафин. Из пара-
финовых блоков сделали тотальные поперечные 
срезы рыб толщиной в 5–7 мкм (µ). Готовые пре-
параты, для проведения гистологического исследо-
ваний были переданы JAXA российским специали-
стам в ГНЦ РФ – ИМБП РАН. Полученные препараты 
(каждый 5-й) окрашивали гематоксилином и эози-
ном по методу Караччи [5]. Изучение и фотографи-
рование препаратов проводили на световом уровне 
с помощью микроскопа Unilus-12 (Япония) и камеры 
LevenhukR C 800.

Результаты и обсуждение

Вестибулярная и визуальная информация – 2 
основных фактора, которые используют рыбы для 
контроля положения в условиях гравитации. Для 
большинства видов рыб зрение является важным 
органом чувств. Зрение является дистанционным 
органом чувств, который дает рыбе представление о 

местонахождении. Зрение у большинства рыб моно-
кулярное, т.е. каждый глаз видит самостоятельно. 

Строение глаз рыб, в том числе Danio rerio, име-
ет ту же общую структуру, что и у высших позво-
ночных. На рис. 2 представлено строение глаза ко-
стистых рыб. Глаз рыбы имеет 3 оболочки: склера 
(наружная), сосудистая (средняя) и сетчатка, или 
ретина (внутренняя). Склера защищает глаз от ме-
ханических повреждений, в передней части глаза 
образует прозрачную роговицу уплощенной фор-
мы. С помощью сосудистой оболочки осуществля-
ется кровоснабжение глаза. В передней части глаза 
сосудистая оболочка переходит в радужную, имею-
щую отверстие – зрачок, в который выдается хру-
сталик. Хрусталик в верхней части поддерживается 
связкой, а в нижней части он при помощи особой 
мышцы (колокол Галлера) прикрепляется к серпо-
видному отростку на дне глазного яблока, который 
имеется у большинства костистых рыб. Хрусталик 
у рыб шаровидный. Аккомодация (настройка на 
резкость) осуществляется не путем изменения кри-
визны хрусталика, а при помощи мышцы (колокол 
Галлера), которая подтягивает или удаляет хруста-
лик от сетчатки. Хрусталик имеет такую же плот-
ность, как и вода, в результате чего свет, проходя 
через него не преломляется и на сетчатке получа-
ется четкое изображение.

На гистологических препаратах глаза у рыб из 
контрольной группы (рис. 3, А) видно, что сетчатка 
состоит из 10 слоев. Наружный пигментный слой у 
рыб Danio rerio широкий. Цитоплазма отросчатых 
клеток пигментного эпителия густо заполнена зер-
нами черно-коричневого пигмента меланина. Ядра 

Рис. 1. Камера содержания рыб – А; камера фиксации рыб 
на борту МКС – Б

Рис. 2. Строение глаза и поле зрения рыб (по Ильмаст Н.В., 
2005).
1 – склера; 1а–1в – слои роговицы; 2 – сосудистая обо-
лочка; 2а – пигментный слой сосудистой оболочки; 3 – 
радужная оболочка; 4 – хрусталик; 5 – задняя камера; 
6 – передняя камера; 7 – кольцевая связка; 8 – сократи-
тельная мышца; 9 – серповидный отросток; 10 – сетчат-
ка; 11 – зрительный нерв
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фоторецепторных клеток имеют округлую форму и 
темно-базофильную окраску. Темно-базофильные 
округлые ядра ганглиозного слоя лежат однорядно 
с образованием небольших скоплений на отдель-
ных участках внутреннего отдела сетчатки. Пучки 
нервных волокон, сформированных из аксонов 
ганглиозных клеток, принимающих импульсы от 
нижележащих рецепторных и биполярных клеток, 
образуют зрительный нерв, выходящий из глазного 
яблока в области слепого пятна. 

Хрусталик глаза Danio rerio имеет округлую фор-
му, прозрачный, выдается в полость глазного ябло-
ка почти до роговицы. Ткань хрусталика состоит 
из вытянутых безъядерных волокон, окруженных 
плотной капсулой. Передняя часть хрусталика вы-
стлана однослойным плоским эпителием. Клетки 
хрусталика, обращенные к камере стекловидного 
тела, вытянуты. На отдельных гистологических пре-
паратах волокна имеют вид продольных светлых и 
более темных участков. Стекловидное тело пред-
ставляет собой массу прозрачного студнеобраз-
ного, аморфного межклеточного вещества. Оно 
ограничено внутренней пограничной мембраной 
сетчатки, хрусталиком и радужной оболочкой. спо-
собствует растяжению и прилеганию внутренних 
слоев сетчатки к пигментному слою, а также играет 
важную роль в метаболизме сетчатки. Вместе с во-
дянистой влагой стекловидное тело поддерживает 
внутриглазное давление (рис. 3, А).

На гистологических срезах глаз рыб Danio rerio 
из полетной группы обнаружено уменьшение объ-
ема стекловидного тела, складчатость сетчатки, 
структурные изменения хрусталика и внутренних 
слоев сетчатки (рис. 4, Б, В). Образование складча-
тости объясняется снижением внутриглазного дав-
ления из-за уменьшения жидкости в полости глаза. 
В хрусталике глаза у полетных рыб наблюдается ва-
куолизация отдельных волокон и образование про-
дольных складок на границе с волокнистым слоем 
капсулы (см. рис. 4, В). Хрусталик тесно прилегает 
к роговице, задняя поверхность его прижата к сет-
чатке с образованием прогибов слоев, что отчетли-
во видно на рис. 4 Б–Г. На участках давления хру-
сталика и прогибов наблюдаются очаговые скопле-
ния клеток ганглиозного слоя, ядра клеток имеют 
овальную форму с ослаблением их базофильности, 
пикноз и лизис ядер (см. рис. 4, Б, В).

У одной особи из опытной группы обнаружены 
резко выраженные изменения, характеризующиеся 
сжатием не только внутренней мембраны, оптиче-
ских волокон и ганглиозного слоя, но и уплощением 
плексиформных слоев вплоть до наружного ядер-
ного слоя, состоящего из ядер фоточувствительных 
клеток (палочковых и колбочковых) (см. рис. 4, Г). 
В области радужки отмечено наличие стаза и мало-
кровие капилляров хороида, участвующих в образо-
вании водянистой жидкости (влаги). В этой области 

Рис. 3. Гистологическая картина глаза рыб, ув. х10. 
А – контроль;  Б, В – полет; 1 –стекловидное тело; 2 – 
хрусталик; 3 – радужная оболочка; 4 – роговица; 5 – сет-
чатка; 6 – хороид

Рис. 4. Гистологическая картина глаза рыбы Danio rerio, 
ув. х40. 
А – контроль; Б–Г – полет; 1 – сетчатка; 2 – пигментный 
слой; 3 – наружный ядерный (зернистый) слой; 4 – вну-
тренний ядерный (зернистый) слой; 5 – слой ганглиозных 
клеток; 6 – пучки нервных волокон, образующих зритель-
ный нерв; 7 – хрусталик

видны зерна черного пигмента (меланина), что в 
норме не наблюдается в глазах рыб из контрольной 
группы.

Причиной подобных нарушений в структуре глаз 
у рыб из полетной группы, скорее всего, является 
снижение уровня поступления диализата плазмы 
крови из артериальных капилляров хороида за счет 
падения гидростатического давления в них или 
уменьшения секреции водянистой влаги эпители-
альными клетками в области радужки. Это приве-
ло к изменению количества и качества водянистой 
жидкости (влаги), особенно в стекловидном теле. 
Сжатие хрусталиком сетчатки, в том числе нервных 
волокон, может привести к нарушению передачи 
импульсов от фоторецепторных клеток в зритель-
ные доли среднего мозга. Являются ли эти возник-
шие изменения обратимыми, сказать сложно, так 
как отсутствовал биоматериал рыб после возвра-
щения на Землю.
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Выводы

Полученные сравнительные данные по изучению 
гистологической структуры глаза у рыб Danio rerio, 
экспонированных в условиях космического полета, 
и у рыб из наземного контроля выявили существен-
ные изменения в строении глаза у рыб из полетной 
группы, которые были связаны:

– со снижением объема стекловидного тела, 
что привело к уменьшению полости задней камеры;

– с образованием складок и очаговых измене-
ний структуры внутренних слоев сетчатки;

– вакуолизацией и очаговым уплотнением 
хрусталиковых волокон, приводящих к изменению 
контуров хрусталика;

– малокровием артериальных капилляров в 
области радужки.

Работа выполнена в рамках СЧ ОКР «МКС 
(Наука)» ИМБП и в рамках базовой темы РАН 
№ 65.4.
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CHARACTERISTICS OF THE EYE 
STRUCTURE IN FISH DANIO RERIO 
AFTER EXPOSURE IN MICROGRAVITY

Dadasheva O.A., Gurieva T.S., Grushina O.A., 
Mednikova E.I., Ionov S.V., Sychev V.N.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2019. V. 53. № 3. P. 39–42

The paper presents the Danio rerio eye histology data 
following 36 days of exposure on the International space 
station. As it is known, vision is a primary remote sense organ 
that gives the fish an idea about its location. Histological 
investigations of space-flown fishes revealed signs of vitreous 
body reduction, focal changes in the retina inner layers, and 
folds in the retina. The factor for these structural disorders 
appears to be a decreased flux of plasma dialysate from the 
choroid arterial capillaries due to the hydrostatic pressure 
drop or low aqueous humor secretion by the iris epithelium. 
These changes disturb phototransduction from the cone and 
rod photoreceptor cells to the brain optic lobes. 

Key words: microgravity, Danio rerio fish, histological 
investigations, eyes, vitreous body, retina. 
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ИНФОРМАЦИОННО-ЭНТРОПИЙНЫЙ  АНАЛИЗ  КАРТИНЫ  БЕЛОЙ  КРОВИ  
У  ВЕРТОЛЕТЧИКОВ,  ПРИНИМАВШИХ  УЧАСТИЕ  В  ЛИКВИДАЦИИ  АВАРИИ 
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Статья посвящена возможности использования ин-
формационно-энтропийного анализа белой крови для ин-
тегральной оценки регуляции лейкопоэза у вертолетчи-
ков через 5–7 лет после окончания работ по ликвидации 
аварии на Чернобыльской атомной станции (ЧАЭС). Доза 
внешнего облучения составляла 0,2–0,3 Гр. Установлено, 
что в указанные отдаленные сроки после завершения ра-
бот по ликвидации аварии на ЧАЭС у вертолетчиков со-
держание лейкоцитов в периферической крови сохраня-
лось в норме, но изменялось относительное содержание 
клеток. Это свидетельствует о нарушении работы регуля-
торных систем, контролирующих лейкопоэз, что прояв-
лялось в изменении показателей энтропии белой крови. 
Значения данных показателей превышали норму, но не 
достигали уровня, характерного для развития патологии. 

Ключевые слова: информационный анализ, энтропия, 
лейкопоэз, вертолетчики, внешнее γ-облучение, анализ 
крови, Чернобыльская атомная станция.
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Изучение влияния малых доз радиации на орга-
низм привлекает большое внимание ученых [1–4]. 
Согласно концепции НКДАР [1], малыми дозами ред-
коионизирующего излучения для человека приняты 
дозы менее 0,1 Гр [4]. Данные об их воздействии на 
организм противоречивы [5]. Трудность проблемы 
заключается в том, что требуется оценить мини-
мальный эффект при использовании вариабельных 
биологических методик. Возникает необходимость 
применения интегрального показателя, который 
сможет объединить все слабовыраженные измене-
ния отдельных компонентов изучаемой системы и 
представить их в обобщенном виде. Таким показа-
телем может быть энтропия − основной показатель 
теории информации [6]. Установлено: чем сложнее 
рассматриваемая система, у которой большое число 
прямых и обратных связей между составляющими 
ее компонентами, тем больше объем циркулирую-
щей в ней информации. После воздействия радиа-
ции или других стрессовых факторов при наличии 
значительных структурных повреждений клеток, 

тканей и регуляторного ответа организма растет 
мера беспорядка в системе, приближая организм к 
развитию патологических процессов и срыву адап-
тации (энтропия возрастает). 

Методы информационно-энтропийного анализа 
были использованы в физиологии [7, 8], гемато-
логии, биохимии, онкологии [9] и микробиологии 
[10]. При этом установлено, что при любом пато-
логическом процессе возникают препятствия на пу-
тях циркуляции информации. Их условно называют 
«шумами». Чтобы преодолеть их воздействие, си-
стема увеличивает объем содержащейся в ней ин-
формации за счет использования информационных 
резервов, что приводит к увеличению энтропии. 
Было установлено, что у летчиков по мере увели-
чения стажа работы повышается энтропия белой 
крови с 56 до 67 % [11]. Превышение верхней гра-
ницы нормы энтропии (67 %), по мнению авторов, 
характеризует состояние предболезни, а значения 
данного показателя выше 75 % могут свидетель-
ствовать о патологии.

В данной статье рассмотрена возможность ис-
пользования энтропии в качестве интегрального 
показателя для косвенной оценки изменения по-
казателей лейкопоэза у вертолетчиков – ликвида-
торов аварии на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) через 
5–7 лет после завершения работ и воздействия на 
них малых доз излучения. 

Методика

Под наблюдением находились 44 вертолетчи-
ка, принимавшие участие в ликвидации аварии на 
ЧАЭС в 1986 г., из них 12 были обследованы через 
5 лет, а 32 – через 7 лет после завершения работ. 
Предположительные показатели суммарной дозы ра-
диационного воздействия составили 0,2–0,3 Гр, т.е. 
были близки к минимальным [12]. В качестве контро-
ля использовали результаты обследования 40 верто-
летчиков, не подвергавшихся воздействию радиации. 

При обработке данных о содержании клеток бе-
лой крови в периферической крови использовали 
методы информационно-энтропийного анализа, 
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Таблица 

Информационная характеристика белой крови у вертолетчиков в отдаленные сроки 
после окончания работ на Чернобыльской АЭС 

Клетки крови Показатели Контроль
Время после окончания работ на 

Чернобыльской АЭС, годы

5 7

Лейкоциты, М ± m × 109/л 5,6 ± 0,2 6,0 ± 0,3 5,8 ± 0,4

Нейтрофилы палочкоядерные 
рi, % 1,5 3,4 5,3

- рi log2 рi 0,1330 0,1659 0,2246

Нейтрофилы
сегментоядерные

рi, % 60,3 51,0 48,1

- рi log2 рi 0,4400 0,4954 0,5079

Эозинофилы
рi, % 2,2 3,9 4,4

- log2 рi 0,1211 0,1825 0,1983

Базофилы
рi, % 0,4 0,2 0,2

- рi log2 рi 0,0319 0,0179 0,0179

Лимфоциты
рi, % 29,4 38,0 36,9

- рi log2 рi 0,5192 0,5304 0,5307

Моноциты
рi, % 6,2 3,5 5,1

- рi log2 рi 0,2487 0,1693 0,2190

∑

рi, % 100,0 100,0 100,0
- рi log2 рi 1,4939 1,5614 1,6985

hi, % 57,9  60,5 65,8 

Ri, биты 0,6289 0,6167 0,5808

Ri, % 42,1 39,5 34,2
НОi пом., биты 0 0,0675 0,2046
НОi, пом,, % 0 4,5 13,7
Ii, биты 1,4939 1,4264 1,2893

Ii, % 100 95,5 86,3
Ri, исп,, % 0 6,2 18,8

описанные в работах [13, 14]. Рассчитывались  сле-
дующие показатели:

1. Абсолютная энтропия, отражающая инфор-
мацию в битах, и рассчитываемая как сумма веро-
ятностей каждого отдельного элемента системы по 
формуле  

                 Н = Σ - рi (log2  pi),          (1)

где рi – содержание определенных клеток в белом 
ростке периферической крови в относительных до-
лях. Значения [- рi (log2  pi)] взяты из таблицы [14]. 
Из уравнения (1) (формулы Шеннона) следует: со 
сложностью системы происходит рост энтропии.  

Группы вертолетчиков, подвергавшиеся облу-
чению и анализируемые через 5 и 7 лет, рассма-
тривались как наблюдаемые. Абсолютные значения 
энтропии в опытных и контрольной группах обозна-
чались соответственно НОi и НК .

2. Относительная энтропия (h, %) отражает 
уровень дезорганизации системы относительно 

максимально возможного уровня (Нмакс). Он рас-
считывался, исходя из того, что все элементы ин-
формационной системы содержатся в ней в равных 
долях. В нашем случае рi для каждого из 6 элемен-
тов составляет 0,167. По таблице [14] для рi = 0,167 
значение [– рi (log2  рi )]  = 0,4301 бита, при этом 
максимальная энтропия должна быть в 6 раз боль-
ше, т.е. Нмакс = 2,5806 бита. 

Относительная энтропия (hi, %) рассчитывается 
как частное от деления суммы абсолютного показа-
теля энтропии системы в отдельных группах (Нi) на 
максимально возможную Нмакс: 

                 hi ,% = (Нi / Нмакс) ×100                 (2)

Относительная энтропия показывает степень 
приближения патологического процесса к преде-
лу (Нмакс), соответствующему срыву адаптации). 
Началу развития патологического процесса в систе-
ме соответствует уровень энтропии  75 % [11]. При 
последующем развитии патологии энтропия (мера 
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беспорядка и дезорганизации в системе) стремит-
ся к максимальному значению, соответствующему 
100 %. 

3. Абсолютный информационный резерв систе-
мы (в битах) может использоваться для стабилиза-
ции в системе или препятствовать нарастанию бес-
порядка в ней. Он равен разности Нмакс - Нi .  

4. Количество информации в абсолютном выра-
жении (в битах), поглощаемой помехами (Hi пом) или 
«шумами» в подвергавшихся облучению группах, 
по сравнению с контрольной группой может быть 
определено как:

                  Hi пом. Биты = HОi - HК.             (3)

В норме и в контроле помехи («шумы») на путях 
циркуляции информации отсутствуют, как и потери 
информации.

5. Относительные величины потери информации 
за счет помех в опытных группах (в %) по сравне-
нию с контрольной группой могут быть записаны в 
виде уравнения:

            Нi пом,% = [(HОi - HК)/ HК] ∙ 100.       (4)

6. Информационные резервы системы (Ri) (в %) в 
отдельных группах рассчитываются как 100 – (hi, %) 
и характеризуют оставшиеся возможности регуля-
торных систем в группах в отношении поддержания 
большей устойчивости системы и меньшей скорости 
приближения к развитой патологии с максимальной 
энтропией Нмакс. 

7. Количество полезной информации, которая 
может еще быть использована для компенсации 
изменений в системе в опытных группах (IОi.) (в 
битах) уменьшается на величину потерь, связан-
ных с воздействием помех («шумов»), уравнение 
(3). Полезная информация в группах в битах может 
быть определена на основе следующего уравнения: 

             Ii ,  = (Нмакс - Нi) = 2,5806 - Hi      (5)

В контроле (IК = 2,5806 - HК) вся информация 
полезна и составляет 100 %. Абсолютные значения 
полезной биоинформации в битах в облученных 
группах могут быть вычислены аналогично  IОi ,  = 
(Нмакс - НОi) = 2,5806 - HOi. По сравнению с нормой 
(контролем)  относительно него количество полез-
ной информации в опытных группах  определяется 
из уравнения  IОi = ( IОi/ IК) 100 %. 

8. Абсолютное количество информационных 
резервов в битах, использованных для стабили-
зации деятельности информационной системы 
(R исп) = RК - RО, а по отношению к контролю в % 
определяется уравнением: 

  
   (R исп), % = [(RК - RО) / RК] ∙ 100.          (6)

Результаты и обсуждение

Полученные результаты обследования верто-
летчиков через 5 и 7 лет после завершения ра-
бот и в контрольной группе, не подвергавшейся 
воздействию излучения, представлены в таблице. 
Содержание лейкоцитов в периферической крови 
во всех сравниваемых группах вертолетчиков ко-
лебалось в пределах нормы: M ± m = (6,0 ± 0,3) 
× 109/л; (5,8 ± 0,4) × 109/л; (5,6 ± 0,2) × 109/л. 
Относительное содержание клеток белой крови у 
вертолетчиков по сравнению с нормой отличалось. 
Число палочкоядерных нейтрофилов, эозинофилов 
и лимфоцитов было повышено, а сегментоядерных 
нейтрофилов и моноцитов – понижено. Причем мак-
симальные изменения имели место в группе вер-
толетчиков через 7 лет после завершения работ. 
Столь разнообразные колебания данных затруд-
няли их интегральную оценку. Однако применение 
информационно-энтропийного анализа позволило 
сделать однозначные выводы. В группе контроля, 
судя по данным таблицы, абсолютное значение эн-
тропии в битах НК = 1,4939, что составило мини-
мальную величину 57,9 % от Нмакс, определяющую 
развитую патологию, возможный срыв адаптации и 
развитие болезни (hi, % = 57,9). В обеих группах 
вертолетчиков после 5 и 7 лет показатели абсо-
лютной энтропии НО были увеличены и составляли 
соответственно 1,5614 и 1,6985 бита. Также были 
повышены значения энтропии относительно макси-
мально возможного уровня hi, % = 60,5 и 65,8 %. 

Из таблицы следует, что в группах «чернобыль-
цев» были снижены информационные резервы систе-
мы (Ri) с 42,1 % в контроле до 39,5 и 34,2 % в сравни-
ваемых группах вертолетчиков через 5 и 7 лет.

В контрольной группе (в норме) вся информация 
применялась с пользой для поддержания устойчи-
вого состояния системы без потерь. Воздействие 
помех «шумов» на путях циркуляции информации 
у вертолетчиков постепенно увеличивалось. В аб-
солютном выражении потери информации в битах 
Нпом., биты  за 2 года с 5 до 7 лет после радиацион-
ного воздействия в малых дозах увеличились почти 
в 3 раза и составили в наблюдаемых группах 0,0675 
и 0,2046 бита, что достигало 4,5 и 13,7 % биоин-
формации контрольной группы соответственно. Из 
данных, приведенных в таблице, следует, что на 
противодействие и борьбу с ними система исполь-
зовала 6,2 и 18,8 % своих информационных резер-
вов (Rисп, %). 

Вместе с тем в группах вертолетчиков уменьша-
лось количество полезной по сравнению с нормой 
(контролем) информации за счет помех («шумов»). 
По отношению к норме относительное количество 
полезной информации в опытных группах снижа-
лось со 100 % в контроле до 93,7 и 81,1 % через 5 
и 7 лет соответственно. 
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На основании проведенных наблюдений можно 
сделать вывод, что у вертолетчиков, принимавших 
участие в ликвидации последствий аварии на ЧАЭС, 
имеются изменения в деятельности информаци-
онной системы, контролирующей и регулирующей 
состав периферической крови. Однако относитель-
ные показатели энтропии hi, % через 5–7 лет по-
сле завершения работ составили 60,5 и 65,8 % и не 
достигали уровня патологии, превышении относи-
тельная энтропии 75 % [11]. 

Причиной выявленных изменений в работе ин-
формационной системы могут быть морфологиче-
ские и функциональные нарушения в деятельно-
сти системы эндокринных органов, регулирующих 
гемопоэз. Многочисленные литературные данные 
свидетельствуют о том, что после облучения в ги-
поталамусе, гипофизе и щитовидной железе отме-
чены атрофия, дистрофия, деструкция и нарушения 
функции нейросекреторных клеток [15–18]. После 
воздействия радиации в организме формируется 
состояние эндокринной дезинтеграции [19–21], что 
проявляется повышенной заболеваемостью эндо-
кринной системы [22, 23] и других органов [24] у 
работников атомной промышленности с большим 
стажем. 

Морфологические и функциональные нарушения 
в эндокринных органах можно рассматривать как 
помехи, или «шумы», на путях циркуляции инфор-
мации. Носителями информации могут быть многие 
биологические субстанции, в частности гормоны. 
Увеличение содержания в крови некоторых гормо-
нов отмечается в ранние сроки после воздействия 
излучения на организм [17] и сохраняется длитель-
ное время после облучения [25]. Другим носителем 
информации, по-видимому, следует считать кей-
лоны [15], которые являются продуктами распада 
клеток. Они воспринимаются таламусом и гипота-
ламусом, деятельность которых влияет на продук-
цию соответствующих клеток. В процессе цирку-
ляции информации принимают участие цитокины, 
обеспечивающие взаимодействие между клетками 
главным образом на уровне костного мозга [26, 27]. 
В работах многих авторов установлено, что после 
воздействия излучения на организм увеличивается 
содержание в крови туморнекротического фактора, 
интерлейкинов-1 и -6 и др. [28–31], и это состояние 
продолжается длительное время [32, 33]. С точки 
зрения рассматриваемой в статье проблемы все пе-
речисленные субстанции можно считать носителя-
ми информации.

Использование методов информационно-энтро-
пийного анализа позволило охарактеризовать и сум-
мировать разнонаправленные изменения в сложной 
системе регуляции лейкопоэза и дало возможность 
суммарно оценить минимальные изменения отдель-
ных показателей в отдаленные сроки после воздей-
ствия малых доз ионизирующего излучения. 

Выводы

1. Через 5–7 лет после завершения работ по 
ликвидации аварии на ЧАЭС у вертолетчиков, под-
вергавшихся воздействию излучения в дозах 0,2–
0,3 Гр, наблюдали нормальное содержание лейко-
цитов в периферической крови, но измененное от-
носительное содержание клеток белой крови.

2. Состояние информационной системы, кон-
тролирующей гемопоэз у вертолетчиков, характе-
ризуется возникновением помех на путях цирку-
ляции информации, компенсаторным увеличением 
энтропии, снижением полезной, переданной для 
реализации информации, использованием инфор-
мационных резервов для нормализации работы 
системы. Однако данные изменения не достигали 
уровня, характерного для патологии. 

3. Энтропия как интегральный показатель мо-
жет использоваться для оценки состояния системы, 
контролирующей гемопоэз в отдаленные сроки после 
воздействия на организм излучения в малых дозах.
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ENTROPY INFORMATION ANALYSIS OF 
THE WHITE BLOOD PROFILE 
IN HELICOPTER PILOTS – PARTICIPANTS 
IN ELIMINATION 
OF THE CHERNOBYL NUCLEAR POWER 
STATION ACCIDENT  
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The article discusses potentiality of the white blood entropy 
information analysis for the integral leukopoiesis assessment 
in helicopter pilots in 5 to 7 years since participation in 
elimination of the Chernobyl nuclear power station (CNPS) 
accident. The external radiation dose amounted to 0,2–0,3 Gy. 
The leukocyte level in peripheral blood in the delayed period 
was found to remain normal; however, changes in the relative 
cell content and, therefore, white blood entropy suggested 
impairment of leucopoiesis regulation. Values of these indices 
were above normal but not pathologic. 

Key words: information analysis, entropy, leukopoiesis, 
helicopter pilot, external γ-exposure, blood count, Chernobyl 
nuclear power station.
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Профессиональная нейросенсорная тугоухость (НСТ) 
занимает особое место в структуре профессиональных за-
болеваний. На ее формирование существенное влияние 
оказывает спектральный состав шума. В работе показаны 
особенности формирования и профилактики НСТ при дей-
ствии авиационного шума, который в силу своей специ-
фики оказывает существенное влияние на развитие НСТ. 
Нейросенсорная тугоухость у авиационных специалистов 
имеет свои особенности, поэтому ее следует рассматри-
вать как отдельную форму, обусловленную сочетанным 
действием шума и инфразвука. Защита от воздействия 
авиационного шума требует проведения работ по созда-
нию нового класса средств индивидуальной защиты.
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Актуальной проблемой в промышленности и на 
транспорте продолжает оставаться неблагоприят-
ное действие шума. По распространенности сре-
ди производственных физических факторов шум 
занимает 1-е место (22 %). Воздействию шума с 
уровнем, превышающим предельно допустимый, в 
России подвергаются несколько миллионов чело-
век. Среди профессиональных заболеваний нейро-
сенсорная тугоухость (НСТ) занимает 1-е место, а 
ее доля в 2014 г. составила 59 %. Истинная распро-
страненность профессиональной тугоухости среди 
рабочих шумовых профессий колеблется от 2,7 до 
77 % в различных видах производства [1–3].

В России с ее огромными расстояниями воздуш-
ному транспорту отводится особая роль. Он зани-
мает 2-е (после железнодорожного) место во всех 
видах транспорта в междугороднем сообщении. 
Ежегодно осваиваются новые воздушные линии, 
вводятся в строй новые и реконструируются дей-
ствующие аэропорты. 

В настоящее время примерно 2–3 % населения 
России подвержены воздействию авиационного 

шума (АШ), уровни которого превышают норматив-
ные требования. По результатам социально-гигиени-
ческих исследований 72 % населения, проживающе-
го на территориях около аэропортов, предъявляют 
жалобы на нарушение условий отдыха, труда и быта. 

Результаты анкетирования авиационных специа-
листов (АС) Военно-воздушных сил (ВВС) показали, 
что наиболее значительным неблагоприятным фак-
тором для них является шум. Эпидемиологические 
исследования выявили среди них высокий уровень 
НСТ [4–6].

 Профессиональная нейросенсорная тугоухость 
(ПНСТ) – хроническое двустороннее заболевание 
внутреннего уха, развивающееся при воздействии 
производственных факторов акустической природы. 
До 2004 г. в качестве основной причины развития 
НСТ рассматривался только производственный шум. 
В соответствии с приказом Минздравсоцразвития 
РФ № 417н от 27.04.2012 г. в перечень вредных и 
опасных производственных факторов включен ин-
фразвук (ИЗ) и определены профзаболевания, им 
обусловленные.

В настоящее время накоплено достаточное ко-
личество научных данных, указывающих на то, что 
при действии ИЗ критическими органами являются 
не только орган слуха, но и вестибулярный анали-
затор, центральная нервная и сердечно-сосудистая 
системы, органы дыхания [7, 8]. В то же время кли-
ническая картина профессиональной НСТ инфраз-
вукового генеза до конца не изучена и требует про-
ведения дальнейших исследований.

Основной особенностью АШ является наличие в 
его спектре высокоинтенсивной инфразвуковой со-
ставляющей, действие которой не учитывалось при 
формировании авиационной патологии. Показано, 
что одновременное действие шума и ИЗ усугубляет 
патологическое действие каждого из этих факто-
ров [9]. Поэтому изучение особенностей механизма 
действия и клинических проявлений патологии, об-
условленной сочетанным действием высокочастот-
ного шума и ИЗ, является актуальной задачей [10]. 
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Ситуация усугубляется недостаточным обеспече-
нием АС эффективными штатными средствами защи-
ты от шума. В настоящее время в авиации приме-
няются средства индивидуальной защиты (СИЗ) от 
шума, предназначенные для защиты преимуществен-
но воздушного пути проникновения АШ в орган слу-
ха. В силу специфических особенностей, присущих 
АШ (высокая интенсивность, сочетания акустических 
колебаний звукового и инфразвукового диапазонов), 
использующиеся СИЗ от шума в государственной 
авиации РФ недостаточно эффективны [11].

Цель работы: показать особенности формирова-
ния и профилактики НСТ, обусловленной действи-
ем АШ.

Методика

Измерение акустических параметров на рабо-
чих местах АС выполняли с помощью цифрового 
шумомера SVAN-945A (анализатор спектра шума 
1-го класса). Прибор предназначен для акустиче-
ских измерений, мониторинга шума окружающей 
среды и оценки уровней шума на рабочих местах 
в соответствии с ГОСТ 12.1.050–86. Гигиеническую 
оценку акустической обстановки на рабочих местах 
проводили с учетом циклограммы профессиональ-
ной деятельности и требований нормативных до-
кументов (санитарных норм СН 2.2.4/2.1.8.562–96, 
СН 2.2.4/2.1.8.583–96, СанПиН 2.2.4.3359–16). 
При определении класса условий труда (КУТ) 
руководствовались требованиями Руководства 
P 2.2.2006–05 [12].

Заболеваемость АС оценивали по данным меди-
цинской документации (отчеты, истории болезни и 
медицинские книжки). Заключение о наличии НСТ 
выносилось на основании клинического обследова-
ния ЛОР-специалиста и данных тональной аудиоме-
трии (ТА).

Результаты и обсуждение

Основным источником шума на рабочих местах 
АС являются воздушные суда. Генерация шума в на-
земных условиях происходит за счет работы основ-
ных и дополнительных силовых установок воздуш-
ных судов, а также вспомогательного наземного 
оборудования (компрессоры, кондиционеры и др.). 
Шум в салоне во время полета обусловлен силовы-
ми установками, бортовым оборудованием (конди-
ционеры, вентиляторы) и турбулентным погранич-
ным слоем воздуха, образующегося вокруг планера. 

В табл. 1 представлена характеристика акусти-
ческой обстановки на рабочих местах инженер-
но-авиационных специалистов (ИАС) при обслу-
живании воздушных судов в наземных условиях, а 
также на рабочих местах летно-подъемного состава 
(ЛПС) во время полетов [10, 11, 13].

Из табл. 1 следует, что при проведении измере-
ний на рабочих местах ИАС эквивалентный уровень 
звука колебался от 97 до 118 дБА, т.е. существенно 
превышал предельно допустимый уровень (ПДУ) – 
80 дБА. Величина уровня звука достигала величин 
109–129 дБА. Общий уровень ИЗ находился в диа-
пазоне 91–109 дБ и превышал ПДУ (100 дБ). 

На рабочих местах ЛПС акустические параметры 
были ниже: 96–104 дБА, 82–104 дБА и 96–100 дБ 
соответственно. Следовательно, наибольшей аку-
стической нагрузке в течение рабочей смены под-
вергается ИАС. 

Анализ акустических параметров при эксплуата-
ции авиационной техники, представленных в табл. 
1 и ранее опубликованных работах [10, 11], позво-
ляет выделить следующие особенности АШ:

– широкополосный характер шума, спектр ко-
торого включает акустические колебания низко-, 
средне и высокочастотного звукового диапазона;

– наличие инфразвуковой составляющей;
– шум высокоинтенсивный, так как уровни зву-

кового давления (УЗД) практически во всех октав-
ных частотах превышали 100 дБ;

– спектр шума широкополосный, с наличием не-
скольких максимумов;

– шум непостоянный, так как периоды «актив-
ной» шумовой нагрузки чередовались с паузами от 
нескольких десятков минут до нескольких часов;

– наличие нескольких источников шума на рабо-
чих местах.

В табл. 2 представлены обобщенные данные 
по классам условий труда на рабочих местах АС, 
из которой следует, что условия труда по шуму в 
большинстве случаев соответствовали «вредному» 
классу. По ИЗ они соответствовали «допустимому 
классу» у ЛПС и «вредному классу» у ИАС.

Таким образом, установлено, что на рабочих ме-
стах АС уровни шума значительно превышают ПДУ 
в звуковом и инфразвуковом диапазонах. Наличие 
в спектре АШ высокоинтенсивных инфразвуковых и 
акустических колебаний звукового диапазона пред-
ставляет особый интерес для специалистов в обла-
сти медицины труда, поскольку в доступной научной 
литературе сведений о сочетанном действии шума 
и ИЗ недостаточно. Неблагоприятная акустическая 
обстановка на рабочих местах АС создает условия 
для формирования НСТ.

Классическое описание патологических измене-
ний при действии шума хорошо изложено в соот-
ветствующих руководствах по шуму и оторинола-
рингологии [14, 15]. 

Профессиональная нейросенсорная тугоухость 
(ПНСТ) при воздействии производственного шума

Длительность развития заболевания органа 
слуха до появления клинических симптомов ПНСТ 
составляет не менее 5 лет. Вероятность развития 
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нарушения слуха зависит от уровня шума и длитель-
ности стажа работы в условиях шума. Выделяют 
ауральные и экстраауральные эффекты шума на 
организм. Они развиваются параллельно: вначале 
изменения слуха и вегетососудистые нарушения 
являются обратимыми и преходящими (временное 
смещение порогов слуха, колебания артериального 
давления). По мере увеличения стажа работы с шу-
мом они становятся постоянными. Наиболее ранни-
ми жалобами при действии шума являются голов-
ная боль, шум в голове и ушах, раздражительность, 
нарушение сна. Постепенно работники начинают 
предъявлять жалобы на снижение слуха и наличие 
высокочастотного шума в ушах. На снижение слуха 
у человека обращают внимание окружающие в до-
машних условиях и на работе.

Отоскопическая картина при развитии ПСНТ не 
имеет характерных признаков. Для диагностики на-
рушения слуха ведущее место занимает тональная 
аудиометрия (ТА), которая позволяет выявить не-
гативные шумовые эффекты еще на доклиническом 
этапе. Так, при исследовании слуха в расширенном 
диапазоне частот отмечается повышение порогов 
восприятия тональных сигналов в зоне 12–16 кГц. 

На ранних этапах клиническая картина 
тугоухости характеризуется повышением порогов 
слуха в частотном диапазоне 3000 и 6000 Гц (наи-
более выраженном, на частоте 4000 Гц). Такую ха-
рактерную форму аудиограммы называют шумовой 
зубец (noise-notch). Этот признак применяется для 
дифференциальной диагностики НСТ вследствие 
других причин (ототоксические медикаменты, 
возрастные изменения) [16]. Относительно рано 

пороги слуха начинают повышаться и в частотном 
диапазоне 6000–8000 Гц. В начале формирования 
тугоухости повышение порогов слуха в этой обла-
сти невелико (от 10 до 40 дБ). Постепенно повы-
шение порогов тонального слуха распространяется 
на частотах 2000, 1000, позднее – 500 Гц. На более 
низких частотах (125 и 250 Гц), как правило, наблю-
дается более позднее и незначительное снижение 
слуха. Прогрессирование патологического процес-
са с распространением на речевые частоты наблю-
дается при стаже работы 20 лет и более. По мере 
увеличения стажа работы наибольшая потеря слуха 
остается в области высоких частот (4000–8000 Гц).

К особенностям клинических проявлений ПНСТ 
относятся медленное и прогрессирующее течение 
процесса с постепенным нарастанием тугоухости, 
повышение порогов слуха в области высоких ча-
стот, отсутствие «костно-воздушной диссоциации». 
На фоне нарушения слуха в клинической картине 
ПНСТ постепенно формируются экстраауральные 
эффекты. Чаще всего нарастание степени тугоухо-
сти происходит параллельно с развитием вегетосо-
судистой дистонии, сначала по гипотоническому, а 
затем по гипертоническому типу.

ПНСТ при действии АШ
 Первые клинические симптомы ПНСТ появля-

ются спустя 2 года после действия АШ, т.е. рань-
ше, чем при воздействии производственного шума. 
Особенность течения заболевания характеризуется 
тем, что часто нарушению слуха предшествуют веге-
тососудистые нарушения. Характер жалоб при дей-
ствии АШ практически не отличается от жалоб при 

Таблица 1

Характеристика акустической обстановки на рабочих местах АС, 
создаваемой различными типами ВС ВВС

Вид авиации

Инженерно-авиационный состав Летно-подъемный состав

Общий 
уровень ИЗ, 

дБ

Уровень
звука,
дБА

LАэкв,
дБА

Общий 
уровень
 ИЗ, дБ

Уровень
звука,
дБА

LАэкв,
дБА

ВС дальней авиации 91–101 118–122 98–117 98 96–97 96–97
ВС истребительно-

бомбардировочной авиации 101–111 109–129 97–118 100 96–103 100–102

ВС военно-транспортной 
авиации 102–107 118–124 111–116 97 82–104 103–104

Вертолеты 103–109 116–123 109–115 96 86–103 99–101

Таблица 2

 Обобщенные данные по классам условий труда на рабочих местах АС

Наименование специальности Инфразвук Шум
Инженерно-авиационный состав (ИАС) 3,1–3,3 3,4–4

Летно-подъемный состав (ЛПС) 2 3,3–3,4
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производственном шуме. Отоскопическая картина 
при развитии ПСНТ от АШ не изменяется. Методом 
тональной аудиометрии у АС выявлены особенно-
сти изменений порогов слуха, а именно отсутствие 
шумового зубца, нисходящий тип аудиограммы, 
отсутствие «костно-воздушного разрыва». Первые 
клинические признаки нарушения слуха по данным 
тональной аудиометрии появляются через 2 года 
работы в условиях шума в виде повышения порогов 
восприятия звуковых тонов в области 12–16 кГц. 

В табл. 3 представлена динамика развития нару-
шения слуха у АС в зависимости от стажа работы с 
шумом. 

Из табл. 3 следует, у ЛПС уже в течение 5 лет 
работы наблюдалось практически одинаковое по-
вышение порогов слуха по всему диапазону иссле-
дуемых частот, что свидетельствовало о наруше-
нии слуха с характерным рельефом ТА («плоская» 
аудиометрическая кривая с равномерным повыше-
нием порогов слуха по всему диапазону исследован-
ных частот в пределах 7,5–10,2 дБ). С увеличением 
стажа работы (до 10, 15 и свыше 15 лет) наблю-
далась тенденция к снижению слуха в частотном 
диапазоне 500–2000 Гц на 1,0–1,5 дБ через каждые 
5 лет, на частоте 4000 Гц – на 3–5 дБ. 

 В этой связи при стаже работы свыше 15 лет ре-
льеф ТА у ЛПС изменялся и приобретал «пологий» 
или «ступенчато нисходящий» характер, с макси-
мальным повышением порогов восприятия звуков 
на частоте 4000 Гц (18,5 дБ). 

Направленность изменений слуха у ИАС носила 
такой же характер, как у ЛПС, с тенденцией к бо-
лее выраженному снижению слуха. Через 5 и 10 лет 
работы у ИАС наблюдалось повышение порогов 
слуха по всему частотному диапазону (на 7,9–8,9 и 
8,5–11,8 дБ соответственно). 

При стаже работы в условиях шума от 15 лет и 
более рельеф ТА у ЛПС и ИАС становился «поло-
гим» или «ступенчато нисходящим», с максималь-
ным повышением порога слуха на частоте 4000 Гц 
(до 26,4 и 31,3 дБ соответственно). 

Таким образом, вероятность развития ПНСТ при 
воздействии АШ выше, при стаже свыше 15 лет. 
При продолжительности работы от 5 до 10 лет она 
соответствует оценкам стандарта ISO [17].

Клиническая картина экстраауральных эффек-
тов при наличии ПНСТ в связи с воздействием АШ 
характеризуется большим многообразием сопут-
ствующих синдромов и заболеваний: вестибуло-
патия, вегетососудистая дистония, заболевания 
органов дыхания и сердечно-сосудистой системы, 
т.е. сочетанием заболеваний, характерных как для 
воздействия шума, так и для ИЗ. Сосудистые и ве-
гетативные нарушения развиваются параллельно 
с нарушением слуха, а в ряде случаев они могут 
предшествовать развитию НСТ [18, 19]. 

На основании вышеизложенного можно утвер-
ждать, что характер нарушения слуха, а также 
синдромы, обусловленные экстраауральным влия-
нием сочетанного действия шума и ИЗ, имеют ряд 
особенностей, которые позволяют выделить ПНСТ 
вследствие сочетанного действия шума и ИЗ в от-
дельную форму НСТ [18]. Клиническая картина 
ПНСТ при сочетанном воздействии шума и ИЗ имеет 
следующие особенности:

– уровень звука на рабочих местах превышает 
90 дБ;

– наличие инфразвуковой составляющей, УЗД 
которой превышает 100 дБ;

– профессиональный стаж работы при действии 
АШ не менее 2 лет;

– постепенное нарастание степени тугоухости, 

Таблица 3 

Влияние стажа работы в условиях воздействия шума на снижение слуха у АС ВВС

Категория
АС

Стаж работы в условиях 
воздействия шума (лет)

Снижение слуха (дБ) в частотном диапазоне

500 Гц 1000 Гц 2000 Гц 4000 Гц

ЛПС

5 9,7 ± 0,7
р < 0,001

7,6 ± 0,7 
р < 0,001

7,5 ± 0,7 
р < 0,001

10,2 ± 0,7 
р < 0,001

10 10,2 ± 0,5 
р < 0,001

8,8 ± 0,5 
р < 0,001

9,3 ± 0,5
 р < 0,001

13,6 ± 0,5 
р < 0,001

15 11,3 ± 0,6 
р < 0,001

9,6 ± 0,6 
р < 0,001

10,3 ± 0,6
 р < 0,001

15,3 ± 0,6 
р < 0,001

Свыше 15 13,0 ± 0,6
 р < 0,001

11,4 ± 0,6
 р < 0,001

11,6 ± 0,6 
р < 0,001

18,5 ± 0,6 
р < 0,001

ИАС

5 8,9 ± 1,6 
р < 0,001

8,3 ± 1,6
 р < 0,001

7,9 ± 1,6 
р < 0,001

8,8 ± 1,6 
р < 0,001

10 11,8 ± 2,1 
р < 0,001

10,0 ± 2,1 
р < 0,001

8,5 ± 2,1 
р < 0,001

10,3 ± 2,1 
р < 0,001

15 13,6 ± 1,5 
р < 0,001

13,4 ± 1,5
 р < 0,001

15,0 ± 1,5 
р < 0,001

26,4 ± 1,5 
р < 0,001

Свыше 15 15,5 ± 1,2 
р < 0,001

15,9 ± 1,2 
р < 0,001

19,7 ± 1,2 
р < 0,001

31,3 ± 1,2 
р < 0,001
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наблюдаемое в процессе диспансерного наблюде-
ния по данным медицинской документации;

– нисходящий тип аудиограммы с равномерным 
повышением порогов восприятия звуков по всему 
диапазону исследуемых частот как в низкочастот-
ном (125–500 Гц) диапазоне до 20 дБ, так и в высо-
кочастотном (4000–8000 Гц) диапазоне – от 30 до 
40 дБ; 

– двустороннее поражение органа слуха; отсут-
ствие костно-воздушной диссоциации и других при-
чин снижения слуха;

– наличие экстраауральных заболеваний (цен-
тральной и вегетативной нервной систем, забо-
леваний органов дыхания, сердечно-сосудистой 
системы).

Эти особенности необходимо учитывать при ре-
шении клинико-экспертных вопросов о клинической 
связи НСТ с авиационной профессией.

Анализ литературы показывает, что вышеуказан-
ные отличия НСТ, формируемой у АС, свойственны 
специалистам ряда других отраслей промышлен-
ности [7, 8, 13]. Одной из современных особенно-
стей промышленных шумов является увеличение в 
спектре низкочастотных и инфразвуковых состав-
ляющих. Результаты акустических измерений пока-
зывают, что если уровни производственного шума 
составляют около 90–100 дБА, то в его спектре со-
держатся инфразвуковые частоты с уровнем звуко-
вого давления до 100–107 дБ. Источниками произ-
водственного шума с инфразвуковой составляющей 
с УЗД выше 100 дБ являются все виды транспорта 
(воздушный, железнодорожный, морской, речной и 
автомобильный) и многие виды промышленности 
(авиационная, строительная, металлургическая, 
горнодобывающая, газо- и нефтедобывающая и 
др.). В этой связи рабочие этих отраслей также мо-
гут подвергаться сочетанному воздействию шума и 
ИЗ с формированием особой формы тугоухости. 

Многолетние исследования показали, что в про-
изводственных условиях отдельного фактора ин-
фразвукового воздействия не встречается. Данные 
о неблагоприятном воздействии ИЗ на организм по-
лучены в экспериментах на животных (крысы, кро-
лики, морские свинки). Повреждающие эффекты ИЗ 
на барабанную перепонку и среднее ухо впервые 
были описаны в 1976 г. [20]. Гистопатологические 
исследования среднего и внутреннего уха после 
воздействия интенсивного ИЗ (УЗД 150–170 дБ) на 
шиншилл показали негативное влияние кратковре-
менного воздействия (7,5–10 мин) непрерывного 
и прерывистого ИЗ с частотой 1, 10 и 20 Гц [21]. 
Исследования обнаружили ряд патологических из-
менений, включающих разрыв барабанной пере-
понки, кровотечения из среднего уха, разрыв мем-
браны Рейсснера, признаки эндолимфатической 
водянки, потерю наружных волосковых клеток, по-
вреждение сосудистой полоски. 

В то же время результаты исследования влия-
ния ИЗ при звуковом давлении 100 дБ не выяви-
ли значимого повреждающего эффекта на среднее 
или внутреннее ухо [22]. Однако 24-часовое воз-
действие ИЗ на шиншилл вызывало сдвиг порогов 
слуха на 10–20 дБ в частотном диапазоне от 2 кГц 
и ниже, подтвержденный методом регистрации ко-
ротколатентных стволомозговых слуховых вызван-
ных потенциалов. 

Потенцирующий эффект шума и ИЗ был выяв-
лен в экспериментах на животных. Сочетание ИЗ и 
шума (с частотой 4 кГц при УЗД 108 дБ в течение 
1,75 ч) вызывает в 2,4 раза большую потерю наруж-
ных волосковых клеток, чем указанный шум без ИЗ 
[23, 24].

Для ИЗ характерны экстраауральные эффекты. 
Воздействие низкочастотного звука и ИЗ вызывает 
в организме лабораторных животных нарушения 
регуляторных систем и метаболизма на клеточном 
и субклеточном уровнях. Существует 2 типа меха-
низма повреждающего действия ИЗ: центральный 
механизм, связанный с «перевозбуждением» гипо-
таламо-гипофизарно-адреналовой системы, и мест-
ный, связанный с непосредственным воздействием 
на высокоорганизованные структуры мембранного 
и генетического аппаратов сенсорных клеток вну-
треннего уха [25, 26]. Критическими органами при 
воздействии ИЗ являются вестибулярный анализа-
тор, центральная нервная система, сердечно-со-
судистая система и органы дыхания [7, 8, 10, 27]. 
Обследование работающих в условиях воздействия 
производственного шума, в спектре которого пре-
обладали низкочастотные акустические состав-
ляющие и ИЗ, показало наличие у них симптомов 
астеновегетативных и сосудистых нарушений, арте-
риальной гипертензии, дисциркуляторной энцефа-
лопатии, хронического бронхита, эмфиземы легких, 
офтальмопатии. 

Приказом Минздравсоцразвития России № 417н 
от 27.04.2012 г. определены профессиональные за-
болевания (ПЗ), обусловленные воздействием ИЗ: 
двусторонняя НСТ, вестибулярный синдром, вы-
раженные расстройства вегетативной нервной си-
стемы. К сожалению, этого клинического описания 
недостаточно для решения клинико-экспертных во-
просов о связи вышеотмеченных заболеваний с про-
фессиональной деятельностью в связи с отсутстви-
ем соответствующих методических рекомендаций. В 
основе рекомендаций по данному вопросу необхо-
димо учитывать результаты клинических исследова-
ний, основанных на сочетанном воздействии эффек-
тов производственного шума и ИЗ. Подобный под-
ход позволит преодолеть критические рассуждения 
и предложения об исключении НСТ инфразвукового 
генеза из перечня ПЗ органа слуха [2].

Несмотря на существующую в РФ систему про-
филактики неблагоприятного действия шума на 
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организм летного и инженерного составов ВВС РФ, 
количество неблагоприятных эффектов на орга-
низм данного контингента не уменьшается. В зна-
чительной степени это связано с недостаточной 
эффективностью средств индивидуальной защиты 
(СИЗ) от шума. Ситуация усугубляется тем, что эф-
фективность большинства СИЗ в 2 и более раз ниже 
того, чем это указано изготовителем [28].

 Основой выбора СИЗ специалистов от шума яв-
ляется оценка акустической обстановки на их рабо-
чем месте. В первую очередь это относится к таким 
параметрам, как уровень звука и спектр шума. С 
нашей точки зрения, специфические особенности 
АШ диктуют специфичность выбора СИЗ, которые 
должны обеспечить эффективную защиту от «кост-
но-воздушного» пути проведения акустических ко-
лебаний к органу слуха, а также защиту тела и вну-
тренних органов в целом.

В первом случае необходимо использовать про-
тивошумные наушники (до 100 дБА) и противошум-
ный шлем (при интенсивности шума свыше 100 дБА). 

В настоящее время в интересах ВВС разработаны 
и приняты для снабжения комплекты средств инди-
видуальной защиты СИЗ-1 и СИЗ-2 (приказ министра 
обороны РФ № 202 от 22.04.2015 г.). Они обеспечива-
ют «шумопоглощающий» эффект в диапазоне 2000–
8000 Гц от 20 до 42 дБ. Их применение позволит суще-
ственно снизить акустическую нагрузку, получаемую 
ИАС при обслуживании современной авиационной 
техники. Во втором случае надо применять «противо-
шумовой» жилет. Это новое средство, позволяющее 
снизить акустическую нагрузку путем экранирования 
поверхности грудной клетки и брюшной полости. 
Испытания экспериментальных образцов показали 
целесообразность их использования [11].   

Важная роль в обеспечении защиты от АШ при-
надлежит организационно-техническим мероприя-
тиям по оптимизации условий труда (применение 
коллективных средств защиты от шума, снижение 
продолжительности пребывания в зоне высокоин-
тенсивного шума, чередование периодов работы и 
отдыха и др.). 

Правильная организация комплекса лечеб-
но-профилактических мероприятий, включающих 
предварительные и периодические медицинские 
осмотры, обследование и лечение в специализи-
рованных медицинских учреждениях, внедрение 
методических рекомендаций по экспертной оценке 
позволит снизить риск развития шумовой и инфраз-
вуковой патологии у авиационных специалистов [4, 
10, 11].

Выводы

1. Специфическими особенностями АШ являются 
его высокая интенсивность и наличие высокоинтен-
сивной инфразвуковой составляющей.

2. Сочетанное действие шума и ИЗ приводит к 
развитию особой формы НСТ. Она имеет харак-
терные отличия от аудиометрических данных, на-
блюдаемых в условиях производственного шума, в 
спектре которого преобладают средне- и высокоча-
стотные звуковые колебания.

3. Тональная аудиометрия является обязатель-
ным методом исследования для динамического на-
блюдения и выявления начальных признаков на-
рушения слуха у АС ВВС в целях своевременного 
и эффективного лечения, а также для экспертной 
оценки профессиональной пригодности данного 
контингента АС.

4. Средства индивидуальной защиты от АШ 
должны обеспечить защиту органа слуха через 
воздушный (ауральные СИЗ) и костный (противо-
шумный шлем) пути проведения акустических ко-
лебаний, а также защиту области грудной клетки 
и брюшной полости (противошумовой жилет, явля-
ющийся индивидуальным экстраауральным сред-
ством защиты). 
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AVIATION NOISE: FEATURES OF 
PROGRESSION AND PREVENTION 
OF SENSORINEURAL HEARING LOSS IN 
AIR FORCE AVIATION SPECIALISTS 

Sheshegov P.M., Zinkin V.N., Slivina L.P.
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2019. V. 53. № 3. P. 49–56

Occupational sensorineural loss of hearing (SNHL) 
occupies a particular place within the structure of occupational 
diseases. The disease is largely due to a specific noise 
spectrum. In aviators SNHL is induced by the combination of 
noise and infrasound and should be considered as a separate 
pathology that calls for the development of appropriate 
personal hearing protectors.  

Key words: aviation noise, infrasound, sensorineural loss 
of hearing, combined exposure, audiometry, prevention.
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Проведено исследование возможности использования 
электрофизиологических показателей для оценки воен-
но-профессиональной адаптации курсантов военно-мор-
ского института. Обследуемые – курсанты 1-го курса 
Военно-морского института ВУНЦ ВМФ «Военно-морская 
академия» (n = 81), средний возраст 19,07 ± 0,77 года. 
Дополнительно были применены психологические мето-
дики, психофизиологические и физиологические пробы, 
электрофизиологические методы анализа вариабель-
ности сердечного ритма и электроэнцефалографии. 
Установлены многочисленные связи между параметрами 
вариабельности сердечного ритма, активности сенсомо-
торной коры головного мозга, показателями когнитив-
ных функций, выраженностью военно-профессиональной 
адаптации. Показано, что курсанты с высоким уровнем 
адаптации характеризуются высокой степенью развития 
пространственного восприятия, внимания, мышления, 
выраженной активностью сенсомоторной коры правого 
полушария головного мозга, высокими значениями общей 
спектральной мощности модуляций сердечного ритма и 
относительной мощности в диапазоне высоких частот.

Ключевые слова: когнитивные функции, адаптация, 
вариабельность сердечного ритма, ЭЭГ.
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Военно-профессиональная адаптация – это про-
цесс психофизиологического приспособления пер-
вокурсника к условиям обучения в военном вузе и 
прохождения военной службы. Изучение адаптации 
индивида в эргатических системах является одной 
из важнейшей задач физиологии (психофизиоло-
гии) военного труда. Анализ исследовательских 
работ, имеющихся в литературе, показал, что ис-
следований, посвященных комплексному изучению 
взаимосвязей военно-профессиональной адапта-
ции, личностных особенностей, когнитивных функ-
ций, их центральных электрофизиологических про-
явлений и автономных регуляторных механизмов 

сердечной деятельности, играющих ключевую 
роль в физиологической адаптации, представлено 
недостаточно. 

Анализ взаимосвязей вариабельности сердеч-
ного ритма (ВСР) и биоэлектрической активности 
коры головного мозга позволит существенно рас-
ширить возможности изучения механизмов воен-
но-профессиональной адаптации. В пользу этого 
подхода свидетельствуют результаты исследова-
ния, в котором показано, что сердечная деятель-
ность модулирует когнитивные функции, скорость 
сенсомоторных реакций, восприятие, познаватель-
ную активность через центростремительные нейро-
ны, воспринимающие давление крови и имеющие 
рецепторы в сердце, каротидном синусе и дуге 
аорты [1]. Установлено, что центростремительные 
нейроны имеют функционально-морфологические 
проекции в спинном мозге, стволовых структурах 
головного мозга, гипоталамусе, таламусе, миндали-
нах и коре больших полушарий [2, 3]. Отмечается, 
что импульсы от этих нейронов передаются в тала-
мус, который во многом определяет уровень актив-
ности коры головного мозга [4]. В ряде работ пока-
зана связь ВСР с функциями лобных долей головно-
го мозга. Так, по данным функциональной магнит-
но-резонансной томографии установлено, что при 
ментальных и физических нагрузках происходит 
уменьшение кровотока в средней лобной извилине 
(поле Бродмана 8) вместе с увеличением частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) [5]. Обнаружено, что 
амплитуда колебаний сердечного ритма с периодом 
3 кардиоинтервала положительно связана с уров-
нем десинхронизации ЭЭГ в лобных отведениях. В 
других использованных отведениях подобная связь 
обнаружена не была, что исключает роль неспеци-
фических активирующих систем мозга в реализации 
данной взаимосвязи [6]. Сниженные значения ВСР 
ассоциированы с замедлением времени реакции в 
психомоторных тестах и снижением эффективно-
сти их выполнения, что предположительно может 
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указывать на нарушение высших корковых функций 
памяти и внимания [7, 8]. 

Цель данной работы: изучить электрофизиоло-
гические характеристики военно-профессиональ-
ной адаптации курсантов 1-го курса военно-мор-
ского института.

Методика

Объектом исследования являлись доброволь-
цы-курсанты Военно-морского института ВУНЦ ВМФ 
ВМА «Военно-морская академия» 1-го года обуче-
ния (n = 81), средний возраст которых составил 
19,07 ± 0,77 года, без опыта военно-профессио-
нальной деятельности. Все испытуемые были пра-
ворукими. Исследование проводилось в несколько 
этапов. 

На 1-м этапе (август 2017 г.) с целью оценки 
уровня адаптированности к обучению было про-
ведено исследование личностных особенностей и 
эффективности когнитивных функций. Для этого 
использовали следующие методы и методики: мо-
дифицированный индивидуально-типологический 
опросник (ИТО+), многоуровневый личностный 
опросник «Адаптивность» (МЛО), личностный про-
филь по Айзенку, маркеры большой пятерки (МБП), 
опросник военно-профессиональной мотивации 
(ВПМ), опросник жизнестойкости С. Мадди (ЖС), 
опросник доминирующих психических состояний по 
Л. Куликову (ДПС), модифицированный вариант те-
ста включенных фигур Дж. Виткина (ПВ), аналогии, 
числовые ряды, память на фигуры, узоры, арифме-
тический счет, установление закономерностей, сил-
логизмы, исключение слова.

На 2-м этапе (сентябрь 2017 г.) с этими же целя-
ми были использованы такие методики, как продви-
нутые прогрессивные матрицы Дж. Равена, 5 суб-
тестов методики изучения особенностей мышления 
(МИОМ), тесты для оценки отдельных мыслительных 
операций – «Узоры» и «Кубы», кольца Ландольта, 
перепутанные линии, тесты для оценки свойств па-
мяти – «Память на фигуры» и «Вербальная память».

На 3-м этапе в начале и конце 2017/2018 учебно-
го года были реализованы референтометрические 
методы – групповая оценка личности (ГОЛ) и пара-
метрическая социометрия, с целью оценки уровня 
адаптированности к служебной составляющей про-
фессиональной деятельности, был проведен анализ 
обращаемости курсантов за медицинской помощью 
в течение учебного года.

На 4-м этапе (в течение 2017/2018 учебного года) 
с каждым испытуемым проводилась беседа о целях 
и содержании предстоящего электрофизиологиче-
ского обследования, было получено добровольное 
согласие на его проведение. Задавались вопросы 
о самочувствии, качестве сна, определялись про-
тивопоказания к прохождению обследования по 

причине заболеваний. Оценивалось текущее нерв-
но-психическое состояние с помощью 8-цветового 
теста М. Люшера. Проводились дыхательные пробы 
на задержку дыхания на вдохе (проба Штанге) и на 
выдохе (проба Генчи) (без физической нагрузки), 
с помощью спирометрии определялись жизненная 
емкость легких и дыхательный объем. Измерялись 
показатели физического развития: рост, масса тела, 
сагиттальная окружность головы, – а также пульс 
и артериальное давление. Длительность данного 
подготовительного периода составляла в среднем 
30–35 мин.

Далее следовало собственно электрофизиоло-
гическое обследование, которое также проводи-
лось индивидуально с каждым обследуемым в одно 
и то же время суток однократно (≈ в 15.00). Для 
регистрации сердечного ритма, ЭЭГ и фотоплетиз-
мографии (ФПГ) использовался комплекс объек-
тивного психологического анализа и тестирования 
«Реакор» (НПКФ «Медиком МТД», г. Таганрог; ча-
стота дискретизации – 250 Гц). Сердечный ритм ре-
гистрировался электрокардиографически. Парные 
электроды для записи ЭКГ располагались на запя-
стье левой руки и нижней трети шеи слева и кпе-
реди от грудино-ключично-сосцевидной мышцы. 
Регистрировались статистические и спектраль-
ные характеристики ЭКГ: математическое ожида-
ние мгновенной ЧСС – МОЧСС (уд/мин) МОЧСС = 
60 000/RRNN, где RRNN – продолжительность по-
следовательных RR-интервалов, мода – Мо (мс), 
амплитуда моды – АМо (%), стандартное откло-
нение RR-интервалов – SD, среднеквадратическое 
различие смежных RR-интервалов – RMSSD (мс), 
вариационный размах – ВР (с), индекс напряжения 
– ИН (%/с2), общая спектральная мощность моду-
ляций сердечного ритма – TP (мс2), относитель-
ная мощность в частотных диапазонах: высокой 
частоты (0,40–0,15 Гц) – HF (%), низкой частоты 
(0,15–0,04 Гц) – LF (%), очень низкой частоты (0,04–
0,0033 Гц) – VLF (%), коэффициент вагосимпатиче-
ского баланса – LF/HF (у.ед.). ЭЭГ регистрировалась 
в левом и правом центральных отведениях (C3 и 
C4), расположенных по стандартной системе 10–20 
в симметричных точках правого и левого полуша-
рий. Референтные электроды (A1, A2) располага-
лись в области сосцевидных отростков. Величина 
подэлектродного сопротивления не превышала 
10 кОм. Оценка уровня биоэлектрической активно-
сти сенсомоторной коры головного мозга проводи-
лась по уровню десинхронизации ЭЭГ по каждому 
отведению, которая заключается в увеличении ча-
стоты и уменьшении амплитуды основных ритмов, 
и свидетельствует о возрастании функциональной 
активности коры и подкорковых образований го-
ловного мозга [16]. Вначале определялись относи-
тельные значения мощностей (ОЗМ) по основным 
зонам спектра ЭЭГ в каждом из отведений (в %), 
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далее выполнялась z-стандартизация показателей 
ОЗМ, полученных данных по формуле (1):

, (1)

где Z ‒ стандартизованное значение, в баллах; х ‒ 
значение ОЗМ; хср ‒ среднее арифметическое ОЗМ; 
σ ‒ стандартное отклонение.

Уровни десинхронизации ЭЭГ в каждом из отве-
дений определялись в соответствии со шкалой от 
1 до 6 баллов. Уровень десинхронизации в 1 балл 
соответствовал преобладанию стандартизован-
ного значения мощности ЭЭГ в дельта-1-диапазо-
не (0,50–2,0 Гц), 2 балла соответствовали дель-
та-2-диапазону (2,0–4,0 Гц), 3 балла – тета-диа-
пазону (4,0–8,0 Гц), 4 балла ‒ альфа-диапазону 
(8,0–13,0 Гц), 5 баллов ‒ бета-1-диапазону (13,0–
24,0 Гц), 6 баллов соответствовали частотной поло-
се бета-2 (24,0–35,0 Гц.). Таким образом, был при-
менен интегральный подход к оценке суммарного 
уровня биоэлектрической активности мозга, осно-
ванный на определении уровня десинхронизации 
ЭЭГ, который успешно использовался в исследо-
ваниях [6, 9]. Датчик ФПГ закреплялся на среднем 
пальце левой руки (тип датчика – ИК отражающий, 
950 нм). С помощью визуального анализа и компью-
терной программы «Объективный психологический 
анализ и тестирование «Эгоскоп-2017» были вы-
явлены и вручную удалены выраженные глазодви-
гательные и мышечные артефакты, единичные 
спайки и острые волны. Для подавления электро-
кардиографических, миографических и окулогра-
фических артефактов при выполнении когнитивных 
задач использовались такие функции программ-
ного обеспечения, как сглаживание и интерполя-
ция выбросов и ошибочных данных. Исследование 
электрофизиологических проявлений когнитивных 
функций селективного внимания, рабочей памяти, 
пространственной ориентации, мышления прово-
дилось на обследуемых, находящихся в положении 
сидя. Проведено 8 серий функциональных проб: 1) 
в состоянии покоя с закрытыми глазами; 2) в со-
стоянии покоя с открытыми глазами; 3) в период 
выполнения теста «Красно-черные таблицы Шульте 
– Платонова» (7 х 7 ячеек); 4) во время выполнения 
теста «Часы с поворотом»; 5) в момент выполнения 
теста РДО (реакция на движущийся объект); 6) при 
предъявлении задачи «устный счет при закрытых 
глазах»; 7) в состоянии покоя с открытыми глазами 
после когнитивных функциональных проб (КФП); 
8) в состоянии покоя с закрытыми глазами после 
КФП. Время регистрации электрофизиологических 
параметров в каждой серии – 5 мин. Общее время 
тестирования составляло в среднем 1 ч. Деление 
обследуемых на группы производилось с помощью 
автоматизированных нейронных сетей Кохонена с 

предшествующим преобразованием всех психоло-
гических, психофизиологических, антропометри-
ческих и электрофизиологических параметров в 
z-баллы. Сети Кохонена относятся к самоорганизу-
ющимся нейронным сетям, позволяющим выявлять 
кластеры (группы) входных векторов, обладающих 
общими свойствами. Использована однослойная 
сеть, построенная из 3 нейронов типа WTA (Winner 
Takes All — победитель получает все), в которой 
происходит обучение с помощью механизмов кон-
куренции и «без учителя». Результаты кластериза-
ции верифицировались иерархическим кластерным 
анализом, а точность классификации подтвержда-
лась дискриминантным анализом.

При проведении статистического анализа исполь-
зовался расчет среднего значения и среднеквадра-
тического отклонения. Все параметры проверялись 
на нормальность распределения. Определение ста-
тистической достоверности межгрупповых отличий 
между электрофизиологическими параметрами ВСР 
и ЭЭГ в разных сериях исследования проводилось 
с помощью однофакторного дисперсионного ана-
лиза с последующим апостериорным множествен-
ным сравнением (post-hoc) и поправкой на мно-
жественность сравнений по методу Бонферрони. 
Исследование взаимосвязей параметров в каждой 
группе и в каждой серии исследования проводилось 
с помощью корреляционного анализа Спирмена. 
Критериями достоверности результатов были: 
коэффициент корреляции rs с соответствующим зна-
чением уровня достоверности (р ≤ 0,05; р ≤ 0,01; 
р ≤ 0,001), построение скаттерограмм для визуаль-
ного анализа репрезентативности корреляционных 
связей. Факторный анализ методом главных компо-
нент (principal components) с ротацией факторов по 
методу varimax выполнен по всем сериям исследо-
вания и в каждой группе отдельно. Было выделено 
3 группы обследуемых: 1-я группа – 24 человека, 
2-я группа – 31 человек, 3-я группа – 26 человек, 
что в дальнейшем позволило установить наибо-
лее существенные связи между параметрами ВСР и 
уровнями десинхронизации ЭЭГ и отличия в каждой 
из обследуемых групп.

Результаты и обсуждение

Выделенные группы характеризовались множе-
ством достоверных отличий. Было установлено, что 
параметр «исполнительность» методики ГОЛ (бал-
лы) достоверно выше в 1-й группе (4,56 ± 0,92), 
чем в 3-й (3,6 ± 1,33) (F = 3,9; p ≤ 0,05). По шкале 
МИОМ «нахождение общности» определили досто-
верные отличия между 1-й и 3-й группами, причем 
эффективность выполнения этого теста у 3-й груп-
пы была достоверно ниже (57,05 ± 15,66), чем в 1-й 
(68,37 ± 15,07) (F = 3,1; p ≤ 0,05); эффективность 
выполнения методики «Перепутанные линии» выше 

cpx x
Z

-
=

σ

59

Определение информативности электрофизиологических показателей для оценки военно-профессиональной...



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2019  Т. 53  № 3

в 1-й группе (81,78 ± 15,64), чем в 3-й (67,51 ± 
20,75) (F = 3,1; p ≤ 0,05); эффективность арифме-
тического счета выше во 2-й группе (55,32 ± 16,88), 
в сравнении с 3-й группой (44,94 ± 13,85) (F = 3,1; 
p ≤ 0,05). Таким образом, 1-я группа обследуемых 
характеризовалась более высоким уровнем испол-
нительности, более выраженным уровнем развития 
языково-логического мышления, языковой способ-
ности к абстрагированию, образованию понятий, 
вынесению суждений, а также высоким уровнем 
концентрации и устойчивости зрительного внима-
ния. Вторая группа обследуемых отличалась высо-
кой эффективностью выполнения простых арифме-
тических действий и достаточно высоким уровнем 
развития счетных навыков.

В ходе выполнения психофизиологических те-
стов с одновременной регистрацией электрофи-
зиологических показателей было показано, что в 
тесте «Часы с поворотом» испытуемые 1-й груп-
пы имеют меньшее «количество пропущенных за-
даний» (0,33 ± 0,66) по сравнению с 3-й (1,14 ± 
0,89) (F = 4,3; p ≤ 0,01). Следовательно, курсан-
ты 1-й группы, пропуская меньшее количество 
заданий в тесте «Часы с поворотом», выполняли 
его более эффективно, старательно и, предполо-
жительно, имели более высокий уровень развития 
восприятия и пространственной ориентации, а ма-
нипулирование объектами в пространстве явля-
лось для них более простой когнитивной задачей 
в сравнении с курсантами 3-й группы. Индекс ме-
тодики РДО «коэффициент баланса» был выше в 
3-й группе (37,57 ± 81,32), чем во 2-й (5,08 ± 5,40) 
(F = 3,9; p ≤ 0,05). Достоверные отличия между 3-й 
(8,57 ± 12,62) и 2-й группами (3,42 ± 3,69) также 
наблюдались и по другому индексу методики РДО 
– коэффициенту реакции на движущийся объект 
(F = 3,3; p ≤ 0,05). Данные различия указывают 
на выраженное преобладание нервных процессов 
торможения у обследуемых 3-й группы. Жизненная 
емкость легких была больше у обследуемых 1-й 
группы (5,06 ± 0,53), чем у обследуемых 2-й группы 
(4,61 ± 0,61) (F = 3,2; p ≤ 0,05); масса тела досто-
верно меньше во 2-й (74,22 ± 7,39; F = 8,0; p<0,01) 
и 3-й группах (72,38 ± 7,31; F = 8,0; p ≤ 0,001) по 
сравнению с 1-й (81,14 ± 9,81); длина тела боль-
ше в 1-й (182,83 ± 6,43), чем в 3-й (177,31 ± 5,77) 
(F = 8,0; p ≤ 0,01). Следовательно, курсанты 1-й 
группы характеризовались более высоким уровнем 
физического развития, выражающемся в том числе, 
в более высоком уровне развития функции внешне-
го дыхания.

В табл. 1 показаны многочисленные достоверные 
межгрупповые отличия средних значений статисти-
ческих параметров ВСР. Все показатели находились 
в пределах возрастной нормы [10]. Значения мате-
матического ожидания ЧСС было достоверно мень-
ше в 1-й группе, чем во 2-й и 3-й группах в каждой 

серии исследования. Мода RR-интервалов во всех 
сериях была больше у курсантов 1-й группы в срав-
нении с курсантами 2-й и 3-й групп. Амплитуда 
моды статистически значимо различалась во всех 
обследуемых группах во всех сериях исследования 
и имела минимальные значения в 1-й группе, а мак-
симальные – в 3-й, что отражает, согласно данным 
литературы, мобилизующее воздействие симпа-
тического отдела вегетативной нервной системы 
(ВНС) у курсантов 2-й и 3-й групп [10]. Это под-
тверждается и меньшими значениями вариационно-
го размаха и индексов SD, RMSSD у курсантов 2-й и 
3-й групп по сравнению с курсантами 1-й группы, а 
также согласуется с работами других авторов, где 
показано, что уменьшение значений статистических 
характеристик ВСР ‒ SDNN и RMSSD с одновремен-
ным увеличением QTVI (QT ‒ variability index) со-
путствовало ухудшению выполнения когнитивных 
тестов (теппинг-теста и др.) и увеличению времени 
психомоторных реакций [11].

Индекс напряжения (ИН) регуляторных систем 
был выше во 2-й и 3-й группах, чем в 1-й, что в 
рамках концепции, предложенной В.В. Париным и 
Р.М. Баевским, свидетельствует о высокой степени 
централизации механизмов управления сердечным 
ритмом у курсантов этих групп в эмоционально зна-
чимой ситуации обследования, что отражает непро-
дуктивный способ использования физиологических 
ресурсов организма [10]. В литературе имеются 
подтверждения возрастания ИН при психоэмоцио-
нальных перегрузках. Так, у предпринимателей, 
испытывающих постоянные психоэмоциональные 
нагрузки, отмечались более высокие значения ин-
декса напряжения регуляторных систем по отно-
шению к группе контроля. В этих выборках наблю-
далось также смещение параметров вегетативного 
баланса в сторону повышения активности симпати-
ческого компонента спектра, оцениваемого по LF 
и отношению LF/HF, что указывало на напряжение 
функциональной активности нейровегетативной си-
стемы. По данным ВСР в сочетании с показателями 
струп-теста выявлено замедление скорости перера-
ботки неконгруэнтной информации при сохранении 
скорости и качества переработки конгруэнтной ин-
формации, что свидетельствовало о снижении эф-
фективности внимания [12].

Данные спектрального анализа подтверждают 
достоверные межгрупповые отличия статистиче-
ских характеристик ВСР. Из табл. 2 видно, что об-
щая спектральная мощность (ТР) ВСР была досто-
верно больше в 1-й группе, чем во 2-й и 3-й группах 
в каждой серии исследования. Не установили ста-
тистически значимых отличий этого показателя ВСР 
между 2-й и 3-й группами, за исключением серии с 
тестом РДО, где уровень значимости отличий до-
стигал p ≤ 0,05. Относительная мощность высоко-
частотных колебаний сердечного ритма (HF) была 
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Таблица 1
 

Статистические характеристики ВСР у курсантов 3 групп в разных функциональных пробах

Индекс/
№ 

группы

МОЧСС Мо АМо SD RMSSD ВР ИН

Фон с закрытыми глазами в начале

1 65,04±8,01
(1-3***; F=21,7)

916,67±137,26
(1-3***; F=17,6)

29,13±6,44
(1-3***; F=34,0)

71,38±16,43
(1-3***; F=33,6)

69,46±22,9
(1-3***; F=51,3)

0,38±0,09
(1-3***; F=19,2)

46,88±20,63
(1-3***; F=21,2)

2 76,84±8,31
(2-1***; F=21,7)

784,68±87,01
(2-1***; F=17,6)

41,55±7,72
(2-1***; F=34,0)

46,58±10,77
(2-1***; F=33,6)

33,61±10,14
(2-1***; F=51,3)

0,29±0,05
(2-1***; F=19,2)

100,74±44,05
(2-1**; F=21,2)

3 80,62±9,14 748,08±91,9 49,42±11,38
(3-2**; F=34,0) 40,77±15,03 27,77±13,05 0,25±0,09 169,79±106,21

(3-2***; F=21,2)

Фон с открытыми глазами в начале

1 64,71±7,8
(1-3***; F=24,1)

935,42±146,69
(1-3***; F=19,7)

27,75±4,77
(1-3***; F=42,2)

73,38±14,98
(1-3***; F=41,9)

69,67±21,47
(1-3***; F=51,7)

0,4±0,08
(1-3***; F=31,4)

41,3±16,35
(1-3***; F=22,8)

2 77±8,39
(2-1***; F=24,1)

784,68±85,07
(2-1***; F=19,7)

41,65±8,64
(2-1***; F=42,2)

46,94±12,12
(2-1***; F=41,9)

33,06±11,54
(2-1***; F=51,7)

0,28±0,06
(2-1***; F=31,4)

108,13±60,55
(2-1***; F=22,8)

3 80,23±8,75 755,77±91,74 49,31±10,43
(3-2**; F=42,2) 41,12±12,93 28,38±13,81 0,24±0,08 164,4±91,27

(3-2**; F=22,8)

Красно-черные таблицы Шульте – Платонова

1 72,17±9,1
(1-3***; F=17,7)

843,75±121,42
(1-3***; F=16,5)

36,46±6,69
(1-3***; F=25,2)

58,75±15,64
(1-3***; F=21,6)

52,67±19,58
(1-3***; F=36,0)

0,33±0,1
(1-3***; F=12,1)

74,61±29,78
(1-3***; F=17,0)

2 81,26±6,08
(2-1***; F=17,7)

734,68±63,8
(2-1***; F=16,5)

44,48±9,02
(2-1**; F=25,2)

46,71±12,11
(2-1**; F=21,6)

30,45±7,82
(2-1***; F=36,0)

0,26±0,09
(2-1*; F=12,1) 132,54±65,03

3 85,04±8,44 709,62±74,52 56,04±12,78
(3-2*; F=25,2)

34,85±10,71
(3-2**; F=21,6) 23,38±9,59 0,21±0,07 236,6±159,03

(3-2***; F=17,0)

Часы с поворотом

1 69,42±8,11
(1-3***; F=26,2)

881,25±120,07
(1-3***; F=24,4)

28,5±6,37
(1-3***; F=30,8)

73,5±14,17
(1-3***; F=42,7)

60,17±19,04
(1-3***; F=56,2)

0,45±0,11
(1-3***; F=18,5)

40,64±19,49
(1-3***; F=28,2)

2 80,48±5,83
(2-1***; F=26,2)

744,35±60,11
(2-1***; F=24,4)

40,81±7,79
(2-1***; F=30,8)

51,45±9,21
(2-1***; F=42,7)

31,52±7,6
(2-1***; F=56,2)

0,35±0,11
(2-1**; F=18,5)

85,51±35,14
(2-1**; F=28,2)

3 83,77±8,16 721,15±79,9 48,5±12,09
(3-2**; F=30,8)

41,5±14,17
(3-2**; F=42,7) 24,42±9,65 0,27±0,08

(3-2**; F=18,5)
142,83±73,8

(3-2***; F=28,2)

Реакция на движущийся объект

1 64,63±8,18
(1-3*** ; F=28,7)

939,58±136,32
(1-3***; F=24,5)

30,71±5,8
(1-3***; F=36,2)

66,92±14,03
(1-3***; F=42,7)

72,67±22,01
(1-3***; F=58,0)

0,39±0,08
(1-3***; F=37,3)

47,26±25,27
(1-3***; F=29,5)

2 75,55±5,96
(2-1***; F=28,7)

799,19±70,56
(2-1***; F=24,5)

41,9±7,56
(2-1***; F=36,2)

47,03±10,61
(2-1***; F=42,7)

37,32±11,03
(2-1***; F=58,0)

0,29±0,06
(2-1***; F=37,3)

97,57±36,04
(2-1**; F=29,5)

3 79,92±7,98 755,77±78,84 49,92±10
(3-2***; F=36,2)

36,88±10,37
(3-2**; F=42,7) 28,19±12,22 0,23±0,06

(3-2**; F=37,3)
173,28±92,48

(3-2***; F=29,5)

Устный счет при закрытых глазах

1 69,92±9,01
(1-3***; F=25,0)

864,58±139,08
(1-3***; F=20,0)

29,79±5,85
(1-3***; F=25,7)

70±16,48
(1-3***; F=36,7)

57,58±17,81
(1-3***; F=60,0)

0,39±0,09
(1-3***; F=33,6)

51,52±29,88
(1-3***; F=26,9)

2 81,1±7,05
(2-1***; F=25,0)

737,9±65,79
(2-1***; F=20,0)

39,81±7,38
(2-1***; F=25,7)

49,9±9,21
(2-1***; F=36,7)

29,84±7,96
(2-1***; F=60,0)

0,29±0,05
(2-1***; F=33,6)

100,56±37,75
(2-1***; F=26,9)

3 84,65±7,04 705,77±66,45 45,88±10,14
(3-2*; F=25,7)

41,31±10,33
(3-2*; F=36,7) 24,38±7,66 0,24±0,05

(3-2*; F=33,6)
151,4±68,53

(3-2*; F=26,9)

Фон с открытыми глазами в конце

1 64,13±8,07
(1-3***; F=32,2)

947,92±138,3
(1-3***; F=27,0)

27,04±5,6
(1-3***; F=35,3)

80,17±18,05
(1-3***; F=35,8)

68,79±20,39
(1-3***; F=56,4)

0,44±0,09
(1-3***; F=28,0)

35,97±16,8
(1-3***; F=34,1)

2 75,77±6,58
(2-1***; F=32,2)

787,9±75,24
(2-1***; F=27,0)

36,9±6,51
(2-1***; F=35,3)

56,65±11,76
(2-1***; F=35,8)

35,42±10,53
(2-1***; F=56,4)

0,32±0,06
(2-1***; F=28,0)

78,05±29,13
(2-1***; F=34,1)

3 79,81±6,93 761,54±71,5 44,35±9,29
(3-2***; F=35,3)

46,62±13,29
(3-2*; F=35,8) 28,27±11,47 0,29±0,08 113,27±46,18

(3-2***; F=34,1)

Фон с закрытыми глазами в конце

1 64,54±8,22
(1-3***; F=19,0)

943,75±143,57
(1-3***; F=19,1)

27,54±5,36
(1-3***; F=13,6)

79,46±16,04
(1-3***; F=17,2)

67,08±20,36
(1-3***; F=34,2)

0,44±0,09
(1-3***; F=16,9)

36,38±16,03
(1-3***; F=11,9)

2 74,74±8,35
(2-1***; F=19,0)

802,42±89,29
(2-1***; F=19,1)

37,03±11,37
(2-1**; F=13,6)

58,26±18,18
(2-1*** F=17,2)

38,61±14,58
(2-1***; F=34,2)

0,34±0,09
(2-1***; F=16,9)

81,88±54,25
(2-1*; F=11,9)

3 78,08±7,57 771,15±77,36 43,04±12,95 50,77±19,16 30,62±14,17 0,29±0,1 119,78±87,3

Примечание. Здесь и в табл. 2: * – р ≤ 0,05; ** – р ≤ 0,01; *** – р ≤ 0,001; 1–3 – достоверные отличия между 1-й и 3-й группами; 
2–1 – достоверные отличия между 2-й и 1-й группами; 3–2 – достоверные отличия между 3-й и 2-й группами.
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Таблица 2

Спектральные характеристики ВСР у курсантов 3 групп в разных функциональных пробах

Индекс/
№ группы

TP HF LF VLF LF/HF

Фон с закрытыми глазами в начале

1 9734,46±4882,69
(1-3***; F=28,5)

46,34±16,60
(1-3***; F=14,6)

27,51±9,69
(1-3**; F=15,8) 26,14±11,60 0,71±0,43

(1-3***; F=10,5)

2 4085,32±2155,57
(2-1***; F=28,5)

27,93±10,94
(2-1***; F=14,6)

45,75±12,33
(2-1***; F=15,8) 26,33±12,34 2,05±1,26

(2-1***; F=10,5)

3 3257,35±2564,26 27,45±15,15 37,77±13,27
(3-2*; F=15,8) 34,77±16,31 2,13±1,65

Фон с открытыми глазами в начале

1 10536,04±4370,99
(1-3***; F=44,4)

44,11±21,20
(1-3***; F=11,3)

26,54±8,38
(1-3***; F=15,4) 29,36±18,60 0,84±0,60

(1-3***; F=9,8)

2 4244,94±1926,03
(2-1***; F=44,4)

26,14±12,34
(2-1***; F=11,3)

42,16±11,37
(2-1***; F=15,4) 31,71±12,27 2,17±1,48

(2-1**; F=9,8)

3 3306,35±2283,76 24,52±14,96 38,45±11,54 37,03±13,71 2,42±1,67

Красно-черные таблицы Шульте – Платонова

1 6597,25±4808,53
(1-3***; F=12,1)

40,00±13,21
(1-3***; F=15,1)

39,35±12,80
(1-3**; F=12,1) 20,64±11,68 1,16±0,66

(1-3**; F=10,9)

2 4127,35±2456,42
(2-1**; F=12,1)

24,16±11,24
(2-1***; F=15,1)

55,07±10,37
(2-1***; F=12,1) 20,77±8,94 3,08±2,14

(2-1***; F=10,9)

3 2250,31±1440,78 23,98±11,50 50,32±12,69 25,71±12,39 2,53±1,20

Часы с поворотом

1 10575,21±4389,20
(1-3***; F=33,4)

28,52±10,32
(1-3***; F=20,6)

40,43±9,06
(1-3**; F=9,9) 31,07±10,09 1,62±0,66

(1-3***; F=16,7)

2 5207,74±2225,99
(2-1***; F=33,4)

17,41±7,43
(2-1***; F=20,6)

51,05±8,77
(2-1***; F=9,9) 31,53±8,73 3,55±1,75

(2-1***; F=16,7)

3 3607,15±2705,87 15,08±5,55 49,22±9,67 35,71±10,29 3,69±1,50

Реакция на движущийся объект

1 8297,88±3622,81
(1-3***; F=38,6)

45,94±14,80
(1-3***; F=23,9)

31,25±10,03
(1-3***; F=9,3)

22,81±8,21
(1-3**; F=6,5)

0,80±0,45
(1-3***; F=10,9)

2 4088,74±1932,92
(2-1***; F=38,6)

26,32±12,73
(2-1***; F=23,9)

42,01±11,45
(2-1**; F=9,3)

31,66±12,07
(2-1**; F=6,5)

2,19±1,69
(2-1***; F=10,9)

3 2410,46±1399,58
(3-2*; F=38,6) 22,77±10,59 43,83±11,79 33,41±12,22 2,47±1,45

Устный счет при закрытых глазах

1 9334,63±4415,71
(1-3***; F=34,0)

31,32±12,35
(1-3***; F=14,7)

41,19±12,55
(1-3***; F=8,2) 27,51±13,44 1,61±1,01

(1-3***; F=12,1)

2 4523,97±1617,62
(2-1***; F=34,0)

18,28±9,08
(2-1***; F=14,7)

51,99±10,42
(2-1**; F=8,2) 29,73±12,51 3,61±2,07

(2-1***; F=12,1)

3 3265,35±1559,35 17,51±9,11 54,16±13,51 28,35±13,82 3,82±1,89

Фон с открытыми глазами в конце

1 12647,00±6033,93
(1-3***; F=29,7)

35,65±14,95
(1-3***; F=20,3)

34,33±12,03
(1-3*; F=7,6) 30,03±12,85 1,21±0,73

(1-3***; F=11,9)

2 6116,65±2806,09
(2-1***; F=29,7)

18,31±8,17
(2-1***; F=20,3)

46,76±11,03
(2-1***; F=7,6) 34,94±12,26 3,24±2,02

(2-1***; F=11,9)

3 4355,81±2653,35 18,49±10,01 44,06±13,19 37,45±15,20 2,99±1,68

Фон с закрытыми глазами в конце

1 12063,08±4596,13
(1-3***; F=15,2)

34,39±16,28
(1-3***; F=12,1)

32,48±10,76
(1-3*; F=8,0) 33,12±15,28 1,22±0,71

(1-3***; F=8,9)

2 6741,81±4690,18
(2-1***; F=15,2)

21,98±10,23
(2-1***; F=12,1)

44,74±11,04
(2-1***; F=8,0) 33,28±13,67 2,61±1,68

(2-1*; F=8,9)

3 5441,08±4144,65 17,81±10,34 41,63±12,66 40,56±14,39 3,29±2,43
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выше в 1-й группе по сравнению со 2-й и 3-й группа-
ми во всех функциональных пробах. Исследования, 
проведенные в условиях орбитального полета на 
станции «Мир», свидетельствуют, что этот показа-
тель связан с активацией синтеза ацетилхолина в 
мозге и отражает деятельность парасимпатическо-
го отдела ВНС [10, 13]. Высокий уровень индекса HF 
у курсантов 1-й группы как в состоянии покоя, так 
и при когнитивной нагрузке может являться свиде-
тельством активации парасимпатического отдела 
ВНС. Напротив, показатель низкочастотных колеба-
ний LF был ниже в 1-й группе, чем во 2-й и 3-й груп-
пах во всех сериях исследования. Установлено, что 
мощность низкочастотных колебаний LF зависит от 
влияния норадреналина на проводящую систему 
сердца и характеризует работу симпатического от-
дела ВНС [13]. Однако существуют исследования, 
указывающие на недостаточность эксперименталь-
ных данных для однозначного понимания вклада 
LF в модуляцию сердечного ритма симпатическим 
отделом ВНС [6].

Можно предположить, что высокие значения LF 
у курсантов 2-й и 3-й группы отражают преобла-
дание модулирующего влияния на сердечный ритм 
симпатического отдела ВНС, что подтверждается 
более высокими значениями коэффициентов ваго-
симпатического воздействия на ритм сердца – LF/
HF во 2-й и 3-й группах во всех сериях исследова-
ния. Это согласуется с исследованиями, в которых 
показано увеличение индекса вагосимпатического 
воздействия на сердечный ритм (LF/HF) у воен-
нослужащих подразделений морской пехоты НАТО 
с посттравматическим стрессовым расстройством, 
а также с работами, демонстрирующими снижение 
высокочастотного компонента ВСР (HF) при выпол-
нении когнитивных заданий на внимание в группе 
тревожных испытуемых [14, 15]. Низкие значения 
параметра HF наблюдались и в нашем исследова-
нии у курсантов 2-й и в особенности 3-й групп во 
всех сериях. Можно предположить наличие низко-
го уровня стрессоустойчивости курсантов 2-й и 3-й 
групп.

Относительная мощность сверхнизкочастот-
ных колебаний VLF у курсантов 1-й группы ста-
тистически значимо меньше, чем у курсантов 2-й 
и 3-й групп при выполнении теста РДО. Согласно 
литературным источникам, индекс VLF отража-
ет активность гуморально-метаболических, в том 
числе гормональных механизмов регуляции сер-
дечного ритма. Некоторые исследователи ука-
зывают на кортико-лимбическое происхождение 
VLF, что созвучно гипотезе Р.М. Баевского о двух-
контурной системе управления сердечным рит-
мом [10, 16]. Предполагается, что у курсантов 
второй и третьей групп наблюдается повышение 
активности гуморально-метаболических меха-
низмов регуляции ритма сердца через активацию 

гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой систе-
мы в ответ на стрессовую ситуацию обследования.

Уровень десинхронизации ЭЭГ в правом цен-
тральном отведении в покое и при открытых глазах 
достоверно выше в 1-й группе (4,29 ± 1,49), чем во 
2-й (2,97 ± 1,62) (F = 4,8; p ≤ 0,01). В серии «Часы 
с поворотом» уровень десинхронизации в правом 
центральном отведении выше в 1-й группе (4,75 ± 
1,36), не только в сравнении со 2-й (3,26 ± 1,79), 
но и с 3-й группой (2,96 ± 1,73) (F = 8,4; p ≤ 0,01).

Получены множественные корреляции уровня 
десинхронизации ЭЭГ с параметрами ВСР в каждой 
группе и в разных сериях исследования (табл. 3). 
Больше всего таких корреляционных связей наблю-
далось у курсантов 1-й группы (13 корреляций) в 
сравнении курсантами из 2-й (12) и 3-й групп (9). 
Количество корреляций уровня десинхронизации 
ЭЭГ в правом центральном отведении с параме-
трами ВСР в 1-й группе (10) и во 2-й группе (10) 
было больше, чем в 3-й (2), в которой, напротив, 
отмечали больше количество связей параметров 
ВСР с электроэнцефалографическими индексами, 
полученными по левому центральному отведению 
(7). Можно предположить наличие дифференци-
альных отличий между исследуемыми группами в 
механизмах обработки информации, основанных 
на феномене динамической функциональной меж-
полушарной асимметрии. Иными словами, залогом 
успешного выполнения когнитивных задач может 
являться активация коры правого полушария го-
ловного мозга. Различный характер связей ВСР с 
активностью коры правого и левого полушарий го-
ловного мозга при когнитивной нагрузке показан в 
работе, где установлено, что студенты гражданско-
го ВУЗа с высокими результатами в решении когни-
тивных задач имели более выраженное увеличение 
индекса LF/HF в момент тестирования, причем ди-
намика показателей RRNN, TP, HF и LF/HF была свя-
зана с динамикой межполушарной когерентности 
потенциалов бета-, тета- и альфа-диапазонов ЭЭГ, 
а низкая точность выполнения когнитивных тестов 
наблюдалась при более низком значении VLF [17]. 

Рассмотрим корреляции в наиболее отличаю-
щихся по характеру связей в 1-й и 3-й группах под-
робнее. В первой группе курсантов при фоновой 
записи электрофизиологических параметров с от-
крытыми глазами обнаруживалась положительная 
связь уровня десинхронизации ЭЭГ в правом цен-
тральном отведении с индексом напряжения ре-
гуляторных систем. Вместе с тем ИН и показатель 
LF у этой группы курсантов был самый низкий по 
сравнению со 2-й и 3-й группами, следовательно, 
имевшийся уровень мобилизации организма на эта-
пе, предшествующем когнитивной нагрузке, свиде-
тельствует об оптимальном функциональном состо-
янии для осуществления мыслительных операций 
по решению когнитивных задач в последующих 
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Таблица 3

Корреляционные связи показателей ВСР и уровней десинхронизации ЭЭГ

1-я группа 2-я группа 3-я группа
Фон с закрытыми глазами в начале

### C3-SD (rs = -0,42; p≤0,05)
C3-TP (rs = -0,46; p≤0,01)

C3-SD (rs = -0,42; p≤0,05)

Фон с открытыми глазами в начале
С4-АМо (rs= 0,67; p≤0,001)
С4-SD (rs= -0,66; p≤0,01)

С4-RMSSD (rs= -0,53; p≤0,01)
С4-ВР (rs= -0,46; p≤0,05)
С4-ИН (rs= 0,60; p≤0,01)
С4-ТР (rs= -0,58; p≤0,01)

 

С4-Мо (rs= -0,40; p≤0,05)
С4-АМо (rs= 0,46; p≤0,01)
С4-SD (rs= -0,55; p≤0,01)

С4-RMSSD (rs= -0,39; p≤0,05)
С4-ВР (rs= -0,57; p≤0,001)
С4-ИН (rs= 0,54; p≤0,01)
С4-ТР (rs= -0,51; p≤0,01)

С3-ВР (rs= -0,40; p≤0,05)
С3-ТР (rs= -0,40; p≤0,05)

Часы с поворотом
С3-ВР (rs= 0,50; p≤0,01)

 
 

 ###
 

С3-VLF (rs = 0,40; p≤0,05)
С4-LF (rs= -0,62; p≤0,01)

С4-VLF (rs= 0,61; p≤0,001)
Реакция на движущийся объект

С4-МОЧСС (rs= -0,42; p≤0,05)
 

С4-АМо (rs= 0,36; p≤0,05)
С4-RMSSD (rs= -0,41; p≤0,05)

С3-VLF (rs= -0,40; p≤0,05)
 

Устный счет при закрытых глазах
С4-HF (rs= 0,42; p≤0,05)

 ### С3-МОЧСС (rs= -0,45; p≤0,05)
С3-Мо (rs= 0,40; p≤0,05)

Фон с открытыми глазами в конце
### С4-SD (rs= -0,39; p≤0,05) ###

Фон с закрытыми глазами в конце
С3-МОЧСС (rs= -0,43; p≤0,05)

С3-Мо (rs= 0,42; p≤0,05)
С4-МОЧСС (rs= -0,44; p≤0,05)

С4-Мо (rs= 0,49; p≤0,05)

###
 
 

###
 
 

сериях исследования. В серии «Устный счет при 
закрытых глазах» в 1-й группе была обнаружена 
положительная корреляция уровня десинхрониза-
ции ЭЭГ в правом центральном отведении с пока-
зателем HF. Это позволяет предположить, что чем 
выше уровень активности парасимпатической ВНС, 
тем выше активность сенсомоторной коры голов-
ного мозга и в центральных ассоциативных зонах 
коры правого полушария. Это подтверждает наше 
предположение о том, что активация коры правого 
полушария головного мозга приводит к улучшению 
качества решения когнитивных задач и функци-
онально связана с увеличением влияния на сер-
дечный ритм парасимпатической ВНС. Напротив, 
в 3-й группе обследуемых были установлены от-
рицательные корреляции уровня десинхронизации 
ЭЭГ в правом центральном отведении и показателя 
LF при выполнении задания «Часы с поворотом». 
Следовательно, высокая активация симпатическо-
го отдела ВНС у курсантов этой группы связана с 
уменьшением уровня активности сенсомоторной 
коры правого полушария и затрудняет решение за-
дач на пространственную ориентацию. Также обра-
щает на себя внимание имевшиеся положительные 

корреляции уровня десинхронизации ЭЭГ в обоих 
полушариях с показателем VLF при решении той же 
задачи и отрицательной корреляции VLF с уровнем 
десинхронизации ЭЭГ в левом полушарии в серии 
РДО. Это может являться доказательством того, 
что низкий уровень активации коры и эффектив-
ности решения когнитивных задач сопровождает-
ся гормональным дисбалансом, инициированным 
стрессовой ситуацией обследования с дифферен-
цированной по сложности когнитивной нагрузкой. 
Эти выводы согласуются с данными литературы, 
показывающими, что низкая мощность HF, полу-
ченная в группе курсантов 3-й группы, связана со 
стрессом, паническими атаками и тревожностью, 
а снижение активности блуждающего нерва, мо-
дулирующего ВСР, сочетается с низкой эффектив-
ностью когнитивных функций и работой исполни-
тельных центров префронтальной коры головного 
мозга [18]. Возрастание показателя LF и снижение 
HF сочетается с существенными изменениями пока-
зателей внимания, памяти, принятия решений, тре-
вожности, биохимических показателей крови (глю-
козы) и ее уровня оксигенации, температуры тела, 
характера активации коры у военнослужащих при 
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моделировании боевых действий. Исследователи 
утверждают, что психоэмоциональное напряжение 
в таких условиях приводит к выраженному психо-
физиологическому ответу организма на стресс, вы-
зывающему селективные нарушения памяти, кото-
рые зависят от характера боевой задачи с разным 
уровнем витальной угрозы [19]. Поэтому изменения 
спектральных характеристик ВСР могут использо-
ваться в качестве прогностических маркеров нерв-
но-психической устойчивости. 

Факторный анализ параметров ВСР с активно-
стью сенсомоторной коры головного мозга в ка-
ждой группе испытуемых показал трехфакторную 
структуру связей для каждой из групп. Наиболее 
важными для рассмотрения являются результаты 
факторного анализа параметров 1-й группы (крите-
рии Кайзера – Мейера – Олкина = 0,72; сферично-
сти Бартлетта = 0,001) (табл. 4). В третий фактор 
с максимальным весом вошли математическое ожи-
дание ЧСС (-0,728) и мода наиболее встречающих-
ся значений RR-интервалов (0,726), а также уровни 
десинхронизации ЭЭГ, оцененные в правом (0,628) 
и левом центральных отведениях (0,593). 

Таким образом, курсанты 1-й группы отличают-
ся высоким уровнем активации сенсомоторной коры 
головного мозга, ваготоническими изменениями 
сердечного ритма и более высоким уровнем раз-
вития когнитивных функций. Это подтверждается 
исследованиями, демонстрирующими связь параме-
тров ВСР с механизмами долговременной памяти в 
рамках сомнологических исследований. Так, увели-
чение индекса HF в течение сна отражает работу 
механизмов консолидации следов памяти и актива-
цию ассоциативных процессов в мозге [20].

Выводы

1. Выявлены многочисленные взаимосвязи 
параметров вариабельности сердечного ритма и 
активности сенсомоторной коры головного мозга, 
зависящие от уровня военно-профессиональной 
адаптации и развития когнитивных функций. 

2. Первая группа обследуемых характеризо-
валась высоким уровнем военно-профессиональ-
ной адаптации, физического развития, развития 
когнитивных функций внимания и мышления, вы-
раженной активацией сенсомоторной коры правого 
полушария головного мозга, высокими значениями 
общей спектральной мощности модуляций сердеч-
ного ритма и относительной мощности в диапазоне 
высоких частот (HF). Курсанты 1-й группы имели са-
мые многочисленные корреляционные связи между 
активностью сенсомоторной коры и вариабельно-
стью сердечного ритма. 

3. Вторая группа отличалась средним уров-
нем военно-профессиональной адаптации, высоким 
уровнем развития счетных навыков, низким уров-
нем биоэлектрической активности сенсомоторной 
коры головного мозга и общей спектральной мощ-
ности модуляций сердечного ритма, высокими зна-
чениями относительной мощности в диапазоне низ-
ких частот (LF). 

4. Третья группа обследуемых показывала низ-
кий уровень военно-профессиональной адаптации, 
развития когнитивных функций восприятия, ориен-
тации в пространстве, внимания и мышления, ха-
рактеризовалась высокими значениями показателя 
LF, низким уровнем активности сенсомоторной коры 
головного мозга, вероятно сочетавшимися с дис-
балансом в работе гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой системы в ситуации обследования, 
демонстрируя низкий уровень стрессоустойчивости.
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ANALYSIS OF INFORMATIVITY 
OF ELECTROPHYSIOLOGICAL DATA 
IN CONTEXT OF RATING MILITARY 
OCCUPATIONAL ADAPTATION OF NAVAL 
SCHOOL STUDENTS 
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Khamitova Е.А., Sysoev V.N., Petrenko M.I.
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Benefits from the use of electrophysiological data for rating 
the military occupational adaptation of naval school students 
(n = 81, 19.07 ± 0.77) were assessed based on psychological, 
psychophysiological and physiological testing, heart rate 
variability (HRV) analysis and electroencephalography. 
Multiple correlations were established between HRV, activity 
of the brain sensorimotor cortex, cognitive functions and 
level of military occupational adaptation. Students with 
a high adaptation level demonstrated spatial perception, 
concentration, thinking, high activity of the sensorimotor 
cortex in the right hemisphere, and high total and relative 
high-frequency powers of heart rate modulations.

Key words: cognitive functions, adaptation, heart rate 
variability, EEG.
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Возрастающая сложность задач по обеспечению без-
опасности спортивной подготовки (СП) требует прове-
дения поисковых научных исследований в смежных об-
ластях разработки терминологии. В ходе проведенного 
анализа выделены элементы системы спортивной подго-
товки, определяющие ее безопасность: 1) функциональ-
ные возможности, генетические и антропометрические 
особенности организма спортсмена; 2) техника выполне-
ния спортивных упражнений; 3) тактика и командное вза-
имодействие; 4) экипировка, оборудование, инвентарь; 
5) спортивное сооружение, условия СП и особенности 
окружающей среды; 6) психофизические, медико-биоло-
гические, восстановительные мероприятия и спортивная 
гигиена. Определены уровни безопасности (опасности) 
СП: безопасная, небольшая опасность, опасная, повы-
шенная опасность, экстремально опасная. Обосновано, 
что комплексный подход к обеспечению безопасности 
СП предполагает использование метода поэлементного 
структурирования СП, что позволяет детально оцени-
вать функционирование и механизмы взаимодействия 
отдельных элементов этой системы между собой и на 
этой основе разрабатывать нормы и правила обеспече-
ния безопасных условий, организации и проведения СП. 
Предложенный метод и критерии комплексного подхода 
направлены на повышение эффективности научного и 
практического взаимодействия специалистов разных от-
раслей при планировании мероприятий по обеспечению 
безопасности СП.

Ключевые слова: здоровье спортсменов, спортивная 
подготовка, элементы системы спортивной подготовки, 
критерии безопасности, уровни безопасности (опасно-
сти), повышение уровней безопасности, системный под-
ход.
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Повышение спортивных результатов требует 
увеличения скорости, силы, мощности при выпол-
нении спортивных упражнений [1]. В то же время 

силовые воздействия при этом, превышающие гра-
ницы физиологической сопротивляемости тка-
ней организма, могут приводить к разрушению их 
структуры и нарушению функций. В связи с этим 
спорт как специфический вид активной деятельно-
сти всегда был и остается травмоопасным.

Существуют различные подходы к оценке крите-
риев безопасности в спорте. С одной стороны, необ-
ходимо руководствоваться оценкой тяжести возмож-
ных последствий (качественный признак), так как 
вероятность причинения прямого или косвенного 
ущерба (количественный признак) носит субъектив-
ный характер. Субъективность причин травматизма 
обусловлена готовностью участников спортивной 
подготовки (СП) к соблюдению правил безопасно-
сти, знанию этих правил и объективных рисков.

С другой стороны, при отнесении одних видов 
спорта к безусловно опасным, а других – к безопас-
ным важно учитывать не только предполагаемую 
тяжесть последствий, но и их частоту. Так, Советом 
национальной безопасности США проанализирова-
но число получивших травмы при занятиях тем или 
иным видом спорта на каждые 1000 человек [2]. 
Травма определялась как ранение или ухудшение 
здоровья, при котором спортсмен оказывался не-
трудоспособным в течение хотя бы одного дня. На 
1-м месте по травматизму стояли не такие активные 
или агрессивные виды спорта, как борьба, бокс, 
футбол, хоккей и, как ни странно, бег. Показано, что 
среди поклонников бега, каждую неделю пробегаю-
щих по 30–39 миль (48,2–62,7 км), травмы получи-
ли 461 на каждые 1000 человек. Бег на 20–29 миль 
(32,2–46,6 км) в неделю привел к травмам у 384 
человек. Среди тех, кто пробегал до 19 миль (до 
30,6 км) в неделю, страдали от травм 294 челове-
ка. Среди увлекающихся прочими видами спорта 
количество получивших травмы из расчета на 1000 
человек было ниже на порядок: бейсбол – 27,67; 
футбол – 27,50; борьба – 27,37; теннис – 23,14; рег-
би – 23,14; баскетбол – 22,04; хоккей – 12,46; бокс 
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– 11,34; велосипед – 11,30; гимнастика – 7,13; во-
лейбол – 4,43; лыжи – 3,44; сноуборд – 2,86; коньки 
– 2,79; гандбол – 2,42; водные лыжи – 1,90; рыбал-
ка – 1,37; плавание – 1,30; гольф – 1,13; хождение 
на шлюпках – 0,92; гребля – 0,92; стрельба из лука 
– 0,66; пейнтбол – 0,31. Как видно из приведенных 
данных, даже самые традиционные виды спорта, не 
относящиеся к разряду экстремальных, могут быть 
травмоопасны, так как приводят к большому коли-
честву травм, даже если только небольшая часть из 
них имеет серьезные последствия. 

В качестве критерия безопасности рассматри-
вается и подверженность спортсменов широкому 
кругу патологических изменений в организме, свя-
занных с состоянием перенапряжения в процессе 
тренировочной соревновательной деятельности. 
Спорт всегда несет в себе элемент риска, кроме 
того, большой ущерб здоровью могут приносить 
интенсивные тренировки и соревновательные на-
грузки, превышающие биологические возможности 
организма человека [3]. Опубликованные в отече-
ственной и зарубежной литературе сообщения о 
случаях внезапной смерти спортсменов, в том чис-
ле мужчин работоспособного возраста, позволяют 
полагать, что специфическое нарушение сердечной 
деятельности есть следствие тяжелых и сверхтяже-
лых нагрузок физического и эмоционального харак-
тера у лиц, занятых в профессиональном спорте. 
Установлено, что наиболее частой причиной про-
фессиональных заболеваний и внезапной смерти 
у атлетов являются нераспознанные заболевания 
сердечно-сосудистой системы. Чаще всего внезап-
ная смерть настигает спортсменов во время заня-
тий безопасными на первый взгляд видами спорта 
– бег, игра в теннис, футбол и баскетбол.

Об уязвимости спортсменов для сердечно-сосу-
дистых заболеваний свидетельствуют данные ана-
лиза состояния здоровья 798 атлетов в возрасте 
от 35 лет до 81 года, которые занимались спортом 
средней и высокой физической степени активности 
не менее 3 дней в неделю [4]. Участники ответили 
на ряд вопросов о здоровье, семейной медицинской 
истории и занятиях спортом, у них измерили кровя-
ное давление и провели коронарную ангиографию. 
В итоге у 11,4 % лиц выявили признаки сердечно-со-
судистых заболеваний, а у 10 спортсменов — выра-
женные нарушения функций коронарных артерий, 
у 81 человека эти нарушения были без клинических 
выраженной симптоматики. Сделано заключение, 
что физическая активность хотя и помогает профи-
лактике заболеваний сердца, однако чрезмерные 
нагрузки могут нанести серьезный вред здоровью.

Опасность СП может зависеть от различных ее 
элементов: техники и тактики выполнения спортив-
ного упражнения, исправности оборудования и ин-
вентаря, технического состояния спортивного объ-
екта, физического состояния организма спортсмена 

и многих других факторов. Так, технические сред-
ства и методы, применяемые в спортивном состя-
зании и тренировках, обеспечивают концентрацию 
физических способностей спортсмена, иногда по-
вышая их до уровня опасного для многих органов 
и систем организма. Одновременное нахождение 
на спортивной площадке нескольких спортсменов, 
выполняющих упражнения на пределе своих физи-
ческих возможностей, условия окружающей среды, 
тактические приемы, психофизическое состояние 
спортсменов, строгий ограничительный режим, со-
стояние спортивного оборудования и инвентаря, 
способы организации спортивной подготовки – все 
может стать причиной непредсказуемых послед-
ствий для здоровья участников СП. 

Основными причинами травматизма являются 
выполнение спортивного упражнения на пределе 
физических способностей спортсмена и состояние 
материально-технического обеспечения, но эти 
факторы в редких случаях становятся единствен-
ной причиной ущерба. Практически всегда это ре-
зультат критических совпадений при функциониро-
вании различных элементов СП, которые не были 
спрогнозированы. 

Вопросы обеспечения необходимых условий без-
опасности в процессе применения эффективных 
методов СП остаются недостаточно разработанны-
ми, так как имеют сложный комплексный характер, 
требуют глубоких межотраслевых исследований и 
функционального моделирования [5]. Современные 
требования к спортивным результатам, зрелищно-
сти соревнований, комфортности и эффективности 
тренировочного процесса, а также результат при-
менения новейших достижений в области биологии, 
медицины, педагогики, техники, материаловедения 
и других наук требуют переосмысления классиче-
ского подхода к обеспечению безопасности СП. 

Данная проблема приобретает особую актуаль-
ность в связи с тем, что в современных условиях 
спорт, в отличие от физической культуры, пресле-
дующей цель развития физических возможностей и 
сохранение здоровья, имеет устойчивую тенденцию 
к профессиональной специализации в области ин-
дустрии развлечений. В этой области, к сожалению, 
преобладают коммерческие цели, а риски, связан-
ные с достижением этих целей, включая безопас-
ность, имеют вторичный характер.

Целью исследования являлся анализ элементов 
спортивной подготовки, систематизация мер безо-
пасности и разработка комплексного подхода к ее 
оценке.

Методика

В ходе исследования проанализированы и систе-
матизированы элементы процесса СП, влияющие на 
безопасность деятельности спортсмена. Основой 
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разработки системы критериев являлись статисти-
ческие данные, результаты опыта практического 
применения методов СП и теоретического моде-
лирования. При разработке критериев безопасно-
сти СП использованы материалы анкетирования 34 
экспертов – специалистов и тренеров 5-го этапа СП 
(этап высшего спортивного мастерства). При оцен-
ках уровней опасности СП экспертами учитывал-
ся как риск нанесения ущерба здоровью (частота 
травматизма), так и тяжесть последствий такого 
ущерба. 

Результаты и обсуждение

При проведении исследования исходили из того, 
что СП – это процесс, связанный с организацией, 
обеспечением и выполнением спортивных упраж-
нений, который является организованным и управ-
ляемым социальным явлением, состоящим из мно-
гочисленных элементов, функции которых могут 
отличаться, но тем не менее скоординированы и 
взаимосвязаны. 

Безопасность СП, как отдельное понятие, харак-
теризующее весь процесс, допускает существова-
ние схожих терминов, определяющих безопасность 
отдельных элементов СП, например: безопасность 
спортивного оборудования, безопасность техники 
выполнения упражнений, психофизическая без-
опасность и т.д. Оценку безопасности отдельных 
элементов СП дают специалисты в соответствую-
щей области, общую оценку безопасности СП мо-
гут дать специалисты, использующие методологию, 
позволяющую учитывать безопасность (опасность) 
всех элементов СП.

При классическом подходе к обеспечению 
безопасности СП результат и возможные риски по-
зволяют прогнозировать профессиональные зна-
ния, общепринятые правила, жизненный опыт, 
статистику. Комплексный подход подразумевает 
структурирование исследуемого явления по раз-
ным направлениям с целью узкоспециализирован-
ного исследования отдельных элементов и их вза-
имодействия с остальными элементами для более 
точного моделирования общих процессов, которые 
позволят прогнозировать потенциальные риски до 
наступления нежелательных последствий. 

Структура и взаимосвязи элементов процесса СП, 
оказывающих влияние на ее безопасность, пред-
ставлена на рисунке. В данную структуру входят:

1) спортсмен с его особенностями состояния и 
процесса функционирования биологического орга-
низма определенного возраста, имеющий опреде-
ленные физические качества и функциональные 
возможности, генетические и антропометрические 
особенности (природная одаренность, талант);

2) техника выполнения спортивного упражне-
ния – особенности, качество и навыки выполнения 

спортивных упражнений в конкретном виде спорта, 
полученные и развитые в результате тренировок;

3) тактика и командное взаимодействие – исполь-
зование спортсменом знаний и умений, полученных 
в результате тренировок и специальной подготов-
ки, которые направлены на сбор и анализ инфор-
мации о соперниках и других спортивных задачах и 
позволяют спортсмену принимать решения с целью 
оптимизации соревновательной деятельности и эф-
фективного управления своими способностями;

4) экипировка, оборудование, инвентарь – тех-
нические характеристики спортивного оборудо-
вания и инвентаря, используемого в процессе вы-
полнения спортивного упражнения, их качество и 
индивидуальная подгонка;

5) спортивное сооружение, условия СП и осо-
бенности окружающей среды – объект, имеющий 
конструкцию и оснащение необходимого качества, 
используемый для проведения тренировочного и 
соревновательного процессов при различных кли-
матических и погодных условиях;

6) психофизические, медико-биологические, 
восстановительные мероприятия и спортивная ги-
гиена – организованная деятельность по предва-
рительной подготовке физических способностей 
спортсмена к выполнению упражнения с целью мо-
билизации внутренних ресурсов к определенному 
периоду времени.

В целом безопасные условия СП принято рассма-
тривать как объективное взаимодействие организ-
ма спортсмена со спортивным объектом и окружаю-
щей средой в процессе СП в условиях воздействия 
различных благоприятных и неблагоприятных 

Рисунок. Структура элементов системы спортивной под-
готовки, оказывающих влияние на ее безопасность
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факторов СП на выполнение спортивного упражне-
ния, с учетом использования инвентаря, решения 
тактических задач, поддержания процессов жизне-
обеспечения и функционирования систем организ-
ма спортсмена [6, 7]. 

Представленная структура элементов СП 
(см. рис.) является базой для разработки норм без-
опасности и определения границ ответственности, 
которые необходимо учитывать при формулирова-
нии требований к процессу СП, при создании необ-
ходимых условий и в ходе применения правил СП, 
обеспечивающих безопасность жизни и здоровья 
людей, а также сохранение материально-техниче-
ской базы спортивных сооружений и элементов го-
родской инфраструктуры.

Комплексная безопасность СП имеет определен-
ную отраслевую структуру и включает биологиче-
ские, технические, организационно-методические 
и другие компоненты. Такая структура помогает 
создать качественную функциональную модель 
СП, эффективно используя знания специалистов в 
соответствующих научных областях. Большинство 
специалистов оценивают потенциальные риски, 
используя имеющиеся у них знания и опыт в кон-
кретной области. К сожалению, преувеличение 
специалистами значения и важности своих профес-
сиональных знаний – явление распространенное, 
особенно для узкоспециализированных профессий. 
Недооценка важности процессов СП, находящихся 
вне области компетенции специалистов и органи-
заторов СП, нередко скрывает от них потенциаль-
ные риски. С другой стороны, скрытый характер 
возможных угроз безопасности и их очевидность 
только для специалистов часто становятся причи-
ной чрезвычайных происшествий, имеющих траги-
ческие последствия. 

Причиной большинства случаев травматизма 
является труднопрогнозируемое совпадение ряда 
критических процессов. Элементы СП часто тес-
но взаимосвязаны и оказывают друг на друга су-
щественное влияние. Важность этого влияния и 
их последствие может квалифицированно оценить 
соответствующий специалист, иногда очень узкого 
профиля. Учитывая, что универсальных специали-
стов не бывает и для создания комплексной объ-
ективной картины безопасности требуется участие 
специалистов разных областей знаний, применение 
данной структуры СП призвано облегчить их взаи-
модействие по решению общих и смежных эксперт-
ных задач.

В настоящее время общий порядок приня-
тия решений о допустимом уровне безопасно-
сти определяется руководящими работниками 
и специалистами спортивных организаций в со-
ответствии с Федеральным законом ФЗ-329 «О 
физической культуре и спорте в Российской 
Федерации», ГОСТ Р 52025-2003 «Услуги 

физкультурно-оздоровительные и спортивные. 
Требования безопасности потребителей», паспор-
том безопасности объекта спорта и другими не 
являющимися обязательными нормативными ак-
тами. Статистика чрезвычайных происшествий, 
техническое развитие спортивной отрасли, значи-
тельное повышение уровня спортивных результа-
тов требуют обновления нормативной базы суще-
ствующего законодательства. Необходима разра-
ботка технического регламента безопасности СП. 
Законодательство РФ недостаточно четко опреде-
ляет ответственность за безопасность СП, в том 
числе персональную, и в этой части также требует-
ся детальная регламентация.

К сожалению, часто заключение о безопасности 
СП аргументируется проверенной безопасностью 
ее отдельных технических элементов, регулярным 
медицинским контролем, квалификацией тренера 
или опирается на факт наличия сертификата без-
опасности оборудования, инвентаря или других, 
несомненно, важных элементов СП, при этом безо-
пасность (опасность) остальных элементов СП учи-
тывается недостаточно. 

Предлагаемая четкая структура элементов для 
комплексной оценки безопасности СП определяет 
границы исследования различных элементов СП, 
ориентирует ее организаторов в направлениях, 
требующих особого внимания, устанавливает взаи-
модействие специалистов в смежных областях, что 
в конечном счете позволит снизить частоту травма-
тизма и несчастных случаев.

Спортивная подготовка нередко представляет 
серьезную опасность не только для спортсменов, но 
также и для зрителей, тренеров, спортивных соору-
жений и городской инфраструктуры. В связи с этим 
безопасность (опасность) в спорте должна основы-
ваться на критериях, характеризующих тяжесть на-
несения прямого или косвенного ущерба человеку 
и обществу непосредственно в момент СП, а также 
в краткосрочной, среднесрочной и долгосрочной 
перспективе. При градации степени безопасности 
СП в качестве критериев необходимо учитывать все 
6 элементов системы (см. рис.):

1) функциональные возможности, генетиче-
ские и антропометрические особенности организма 
спортсмена;

2) технику выполнения спортивных упражнений;
3) тактику и командное взаимодействие;
4) экипировку, оборудование, инвентарь;
5) спортивное сооружение, условия СП и особен-

ности окружающей среды;
6) психофизические, медико-биологические, вос-

становительные мероприятия и спортивную гигиену.
При этом целесообразно выделять 5 уровней 

безопасности (опасности) СП:
1) безопасная – риск нанесения прямого или кос-

венного ущерба здоровью человека не превышает 
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рисков, возникающих в процессе бытовой двига-
тельной активности;

2) небольшая опасность – при несоблюдении 
правил безопасности СП существует риск нанесе-
ния ущерба здоровью, связанного с необходимо-
стью лечения и восстановления здоровья;

3) опасная – при соблюдении правил безопасно-
сти СП существует риск нанесения ущерба связан-
ного с необходимостью лечения и восстановления 
здоровья;

4) повышенная опасность – при несоблюдении 
правил безопасности СП существует риск получе-
ния тяжелой травмы, гибели или инвалидности;

5) экстремально опасная – соблюдение правил 
безопасности СП не гарантирует сохранение жизни 
и здоровья.

С учетом выбранных критериев эксперты-специ-
алисты оценили 6 видов спорта (футбол, бокс, 
стрельба из лука, парашютный спорт, бильярд, мо-
тоспорт) по уровням опасности (табл. 1). Как видно 
из табл. 1, некоторые виды спорта имеют сходные 
экспертные оценки уровней опасности элементов 
СП, однако даже небольшое отличие (в правилах 
соревнований, инвентаре, условиях проведения со-
ревнований) может кардинально повлиять на обе-
спечение безопасности. Например, даже обычное 
перемещение по территории спортивного объекта 
для человека, не прошедшего инструктаж, может 

представлять опасность как для него, так и для дру-
гих участников СП.  

При комплексной оценке общей безопасности СП 
по определенному виду спорта или дисциплине учи-
тывается уровень опасности каждого элемента СП, 
при этом интегральный уровень опасности СП по 
каждому виду спорта или дисциплине определяется 
по максимальному уровню опасности среди всех эле-
ментов этого вида спорта. Так, в футболе наиболь-
ший риск нанесения ущерба представляют тактика 
и командное взаимодействие, характеризующееся 
4-м уровнем (повышенная опасность СП) поэтому 
футбол относится к 4-й категории опасности СП. В 
боксе наибольший риск нанесения ущерба пред-
ставляют функциональные возможности, генетиче-
ские и антропометрические особенности организма 
спортсмена, оцененные как 5-й уровень (экстремаль-
но опасная СП), поэтому бокс относится к 5-й кате-
гории опасности СП. В стрельбе из лука наибольший 
риск нанесения ущерба представляет экипировка, 
оборудование, инвентарь (4-й уровень – повышен-
ная опасность СП), поэтому стрельба из лука соот-
ветственно относится к 4-й категории опасности СП.

Основные направления по повышению уровня 
безопасности системы СП изложены в табл. 2. 

Применения данного метода системного анали-
за особенно важно для руководителей спортивных 
объектов, на которых проводится СП по нескольким 

                                       Таблица 1 

Результаты оценки экспертами уровней опасности спортивной подготовки в некоторых видах спорта 
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1 Футбол 3 2 4 3 1 3 4

2 Бокс 5 4 4 1 1 3 5

3 Стрельба из лука 1 3 1 4 3 1 4

4 Парашютный спорт 1 4 2 4 4 2 4

5 Бильярд 1 3 1 1 1 2 3

6 Мотоспорт 1 3 5 4 5 3 5
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видам спорта в целях обеспечения комплексной 
безопасности СП. Общий уровень опасности СП 
на определенном объекте спорта определяется по 
максимальному уровню опасности, установленному 
из всех тех видов спорта, по которым осуществля-
ется подготовка на этом объекте.

Для совершенствования мер безопасности, учи-
тывая накопленный опыт в виде спорта, анализируя 
причины и последствия фактов травматизма, моде-
лируя и оценивая риски спортивных упражнений 
для спортсмена и окружающих его людей, специ-
алисты разрабатывают новые требования и, внося 
поправки в правила СП, совершенствуют технику 
выполнения упражнений. Использование особой 
техники выполнения упражнений позволяет повы-
сить концентрацию энергии спортивного упражне-
ния до уровня, устраняющего риск нанесения суще-
ственного вреда в краткосрочной или долгосрочной 
перспективе.

Однако часто причиной несчастных и трагиче-
ских случаев становится ряд роковых совпадений, 
предотвратить которые можно, только используя 
методы комплексного подхода к обеспечению безо-
пасности, опираясь на опыт и знания специалистов, 
исследуя и оценивая риски функционирования всех 
элементов СП в самых маловероятных, но возмож-
ных случаях. Рассмотрим примеры трагических слу-
чаев, причиной которых стали недостатки в органи-
зации комплексной безопасности, имеющие скры-
тый (неочевидный) характер и для моделирования 
возможных процессов требующие обязательного 
привлечения специалистов, обладающих специали-
зироваными знаниями в конкретных областях.

Как показывает экспертиза, нередка источником 
травм и причиной гибели людей в ходе СП является 
взаимодействие (контактный удар) тела человека с 
твердым предметом, важнейшим фактором при этом 
выступает относительная скорость и масса взаимо-
действующих тел. Роль средства защиты при этом 
сводится к уменьшению скорости соприкосновения, 
проще говоря, к торможению, а также увеличению 
площади соприкосновения. Для защиты различных 
частей тела широко используются панцирные при-
способления: шлемы, маски, щитки, налокотники, 
наколенники, бюстгальтеры, раковины, камзолы 
(при изготовлении которых используются прочные 
и эластичные материалы кевлар, и др.). В связи с 
этим в ряде видов спорта обязательное наличие за-
щитного снаряжения предусмотрено правилами со-
ревнований. Защитная экипировка является эффек-
тивным средством повышения безопасности, но она 
требует правильного ношения, обязательного кон-
троля защитных свойств и соответствия размеру. 
Иногда характер спортивного упражнения не дает 
возможности обеспечить безопасность спортсмена 
только с помощью экипировки, в этом случае по-
могают различного рода смягчающие покрытия и 
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заграждения: поролоновые маты, сетки, борта и 
т.п.

Несмотря на очевидный технический характер 
многих чрезвычайных происшествий, основной 
причиной большинства из них является человече-
ский фактор, поэтому не прошедшие инструктаж по 
безопасности, больные, технически не подготов-
ленные, без необходимой экипировки спортсмены 
не должны допускаться к выполнению спортивных 
упражнений. Правила допуска спортсменов к СП 
должны содержать необходимые для этого нормы. 
Правила организации СП также должны определять 
лиц, персонально ответственных за безопасность.

Количество случаев причинения вреда, их тяжесть 
можно снизить путем комплексного подхода к разра-
ботке эффективных правил безопасности, контролем 
их обязательного соблюдения и использованию со-
временных методов прогнозирования возможных ри-
сков процессов СП, гигиенического нормирования и 
прогнозирования неблагоприятного действия факто-
ров окружающей среды и психоэмоциональных фак-
торов на организм спортсмена [9, 10].

Предлагаемый комплексный подход к оценке 
безопасности СП позволяет обоснованно разра-
батывать нормы безопасности, условия и прави-
ла организации и проведения СП, направленные 
на сохранение жизни и здоровья людей, матери-
ально-технической базы спортивных сооружений, 
элементов городской инфраструктуры. Эти нормы, 
установленные федеральными законами, техниче-
скими регламентами и др., могут быть действитель-
но эффективным фактором обеспечения безопас-
ности, если они будут учитываться при разработке 
правил, федеральных стандартов, норм, техниче-
ских требований, которыми руководствуются участ-
ники СП.

Качество разработки подобных нормативных до-
кументов, правил сертификации спортивных объек-
тов и спортивно-технических изделий, оснащение 
и компетентность испытательных лабораторий ока-
зывает существенное влияние на безопасность СП. 
А недооценка важности системы комплексного под-
хода к обеспечению безопасности приводит к зави-
симости методов обеспечения безопасности и дей-
ствующих правил не от определяющих факторов, а 
лишь от статистики спортивного травматизма.

Безусловно, достичь полной безопасности СП 
невозможно, но, используя комплексный подход 
к обеспечению безопасности, можно существен-
но снизить риск причинения ущерба здоровью 
спортсменов, а также спортивным сооружениям и 
объектам.

Выводы

1. Выделены элементы системы СП, опреде-
ляющие ее безопасность: 1) функциональные 

возможности, генетические и антропометрические 
особенности организма спортсмена; 2) техника 
выполнения спортивных упражнений; 3) тактика 
и командное взаимодействие; 4) экипировка, обо-
рудование, инвентарь; 5) спортивное сооружение, 
условия СП и особенности окружающей среды; 6) 
психофизические, медико-биологические, восста-
новительные мероприятия и спортивная гигиена.

2. Определены уровни безопасности (опасности) 
СП: безопасная, небольшая опасность, опасная, по-
вышенная опасность, экстремально опасная.

3. Показана возможность и целесообразность 
оценки экспертами безопасности СП по отдельным 
видам спорта, при этом интегральный уровень опас-
ности СП по каждому виду спорта или дисциплине 
определяется по максимальному уровню опасности 
среди всех элементов этого вида спорта.

4. Общий уровень опасности СП на определен-
ном объекте спорта определяется по максимально-
му критерию опасности из всех тех видов спорта, 
по которым осуществляется подготовка или сорев-
нования на этом объекте.

5. Комплексный подход к обеспечению 
безопасности СП предполагает использование ме-
тода структурирования СП, что позволяет детально 
оценивать функционирование и механизмы взаимо-
действия отдельных элементов этой системы меж-
ду собой и на этой основе разрабатывать нормы и 
правила обеспечения безопасных условий, органи-
зации и проведения СП.
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The growing challenge of sports safety culture necessitates 
pilot studies in allied disciplines and terms definition. Our 
analysis brought to light the following components vital for 
safety in the sport training system: 1) functional capability, 
genetic and anthropometrical portrait of athlete; 2) exercise 
technique; 3) tactics and team building; 4) outfit, equipment; 
5) facility, conditions, environment; 6) psychophysical, 
biomedical, rehabilitation, and hygiene programs. Training 
safety (hazard) levels are: perfect, restricted, low, very low, 
extremely low. The integrated approach is based on the 
method of elementwise structuring of training aimed at in-
depth studies of the functioning and interdependence of 
the system elements and development thereupon of safety 
standards and policy.

Key words: athlete health, sport training, sport training 
systems and elements, safety criteria, safety (hazard) levels, 
system approach.
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АНТИАМНЕСТИЧЕСКИЕ  СВОЙСТВА  НОВЫХ  ПРОИЗВОДНЫХ 
3-ГИДРОКСИПИРИДИНА

Иванов Ю.В., Яснецов Вик.В., Карсанова С.К., Яснецов В.В.

Государственный научный центр Российской Федерации – Институт медико-биологических проблем РАН, Москва
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В экспериментах на мышах установлено, что новые 
производные 3-гидроксипиридина СК-132 (50 мг/кг), 
СК-170 и СК-171 (12,5; 25 и 50 мг/кг) обладали антиамне-
стическими свойствами на 2 моделях амнезии, вызванной 
электросудорожным шоком и скополамином. При этом 
СК-170 и СК-171 оказывали выраженное действие, пре-
восходя препарат сравнения мексидол, а СК-132 не усту-
пал ему. Показано, что у кошек СК-132, СК-170 и СК-171 
(при пневмомикроинъекции) оказывали прямое влияние 
на 77, 88 и 88 % нейронов поля 5 теменной ассоциатив-
ной коры соответственно. При этом тормозная  реакция 
встречалась в 11; 13,5 и 13 раз чаще, чем возбуждающая, 
а угнетающий эффект у СК-170 и СК-171 наблюдался в 
1,4 раза чаще, чем у мексидола. Следовательно, поле 5 
теменной ассоциативной коры играет важную роль в реа-
лизации центрального, в том числе и антиамнестическо-
го, действия этих новых соединений.

Ключевые слова: новые производные 3-гидроксипи-
ридина, антиамнестическое действие, поле 5 теменной 
ассоциативной коры, мыши, кошки.
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Несмотря на многочисленные достижения со-
временной медицины, болезнью движения (БД), 
или укачиванием, страдает огромное количество 
людей. Поэтому профилактика и лечение БД до сих 
пор остаются одной из важнейших проблем авиа-
космической и морской медицины, а также для пу-
тешественников и др. [1–7].

Известна важная роль теменной ассоциативной 
коры в дефиците восприятия и памяти при про-
странственном взаимодействии, внимания и др., а 
также в патогенезе БД. Теменная ассоциативная 
кора – область глобального межанализаторного 
взаимодействия, играющая важную роль в обеспе-
чении мультисенсорной интеграции, представляю-
щая важнейший дискриминационно-интегративный 
аппарат больших полушарий [8–11].

В настоящее время в медицинской практике для 
коррекции мнестических расстройств различного ге-
неза широко используют отечественное лекарствен-
ное средство этилметилгидроксипиридина сукцинат 

(лекарственные препараты мексидол, мексикор и 
др.), принадлежащее к классу производных 3-ги-
дроксипиридина, имеющее мембранопротекторный 
и антиоксидантный механизм действия и облада-
ющее уникальным спектром фармакологических 
свойств, в том числе антиамнестическими и вестибу-
лопротекторными [12–16]. В эксперименте на живот-
ных установлено, что некоторые новые производные 
3-гидроксипиридина – 2-этил-6-метил-3-гидроксипи-
ридина L-аспарагинат, СК-119, ИБХФ-27 и др. – также 
оказывают антиамнестическое и вестибулопротек-
торное действие [17, 18]. Поэтому задачей данной 
работы явилось исследование антиамнестических 
свойств других 3 новых производных 3-гидроксипи-
ридина – СК-132, СК-170 и СК-171 – на 2 моделях 
амнезии у мышей, а также их влияния на нейроны 
поля 5 теменной ассоциативной коры кошек. 

Методика

Антиамнестические свойства веществ у 557 бе-
лых нелинейных мышей-самцов массой 20–24 г ис-
следовали, используя условный рефлекс пассивно-
го избегания (УРПИ) электрокожного раздражения 
[19]. В качестве амнезирующих воздействий ис-
пользовали электросудорожный шок (ЭСШ; параме-
тры электрического тока: 50 Гц, 50 мА, 0,3 с) и вве-
дение скополамина в дозе 1 мг/кг внутрибрюшинно 
(в/б). Новые производные 3-гидроксипиридина – 
СК-132, СК-170, СК-171, препарат сравнения мек-
сидол (этилметилгидроксипиридина сукцинат) и 
0,9%-ный раствор натрия хлорида (NaCl; контроль) 
вводили однократно в/б за 60 мин до обучения мы-
шей. Более подробно методика описана ранее [12].

Эксперименты также проводили на 7 обездви-
женных миорелаксантами кошках-самцах массой 
3,1–3,8 кг, находящихся на искусственной вен-
тиляции легких. Все хирургические манипуляции 
осуществляли в условиях общей анестезии барби-
туратами (этаминал-натрий в/б, в дозе 35 мг/кг). 
Внеклеточную регистрацию биоэлектрической ак-
тивности отдельных нейронов поля 5 (по Бродману) 
теменной ассоциативной коры и микроионофорез/
пневмомикроинъекцию (3–10 psi; 1 psi ≈ 6 894,76 Па) 
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веществ осуществляли с помощью многоканальных 
стеклянных электродов. Более подробно методика 
описана ранее в работе [20].

В работе использовали новые производные 3-ги-
дроксипиридина – СК-132, СК-170, СК-171, синте-
зированные и любезно предоставленные докт. хим. 
наук, профессором С.Я. Скачиловой (АО «ВНЦ БАВ», 
Россия), а также мексидол (ЗАО «Фармасофт», РФ).

Статистическую обработку результатов иссле-
дований проводили с использованием программы 
BioStat 2009 Professional.

Проведение экспериментов одобрено Комиссией 
по биомедицинской этике ГНЦ РФ – ИМБП РАН (про-
токол № 427 от 27 июня 2016 г.).

Результаты и обсуждение

Электросудорожный шок через 24 ч вызывал у 
большинства мышей (83 %, p < 0,001) ретроград-
ную амнезию УРПИ (табл. 1). 

Новое производное 3-гидроксипиридина СК-132 в 
дозе 12,5 мг/кг существенно не влияло на амнезию 

УРПИ, а в дозах 25 и 50 мг/кг значимо ослабляло 
амнестический эффект в 1,8 (p < 0,05) и 2,6 раза 
(p < 0,001) соответственно. Другое новое производ-
ное 3-гидроксипиридина – СК-170 – в дозе 12,5 мг/кг 
значимо (p < 0,001) ослабляло данный эффект в 3,0 
раза, в дозе 25 мг/кг практически полностью, а в дозе 
50 мг/кг полностью предупреждало развитие амне-
зии. Третье новое соединение – СК-171 – в дозах 12,5 
и 25 мг/кг значимо (p < 0,001) ослабляло выражен-
ность амнезии в 2,6 и 3,0 раза соответственно, а в 
дозе 50 мг/кг полностью предупреждало ее развитие.  

Препарат сравнения мексидол в дозах 12,5 
и 25 мг/кг существенно не влиял на выраженность 
амнезии, а в дозе 50 мг/кг значимо (p < 0,01) осла-
блял ее в 2,3 раза.

По выраженности действия СК-170 в дозах 12,5 
и 25 мг/кг значимо (p < 0,05) превосходил мексидол 
в аналогичных дозах в 2,4 и 2,5 раза соответствен-
но, а СК-171 в дозе 12,5 мг/кг – мексидол в данной 
дозе в 2,1 раза (p < 0,05).

Обнаружено, что через 24 ч после введения 
скополамина у большинства (76 %; р < 0,001) 

Таблица 1

Влияние новых производных 3-гидроксипиридина и препарата сравнения мексидола на амнезию 
у мышей, вызванную электросудорожным шоком и скополамином

Условия опытов и вещество 
(доза, мг/кг)

Общее число 
мышей

Число мышей, 
обучившихся 

УРПИ, %

Число мышей с амнезией УРПИ 
через 24 ч после амнезирующего 

воздействия, %
Электросудорожный шок (ЭСШ)

0,9%-ный раствор NaCl + псевдоЭСШ (контроль 1) 36 33 (92) 6 (18)
0,9%-ный раствор NaCl + ЭСШ (контроль 2) 33 30 (91) 25 (83)°°°

СК-132 (12,5) + ЭСШ 14 13 (93) 7 (54)
СК-132 (25) + ЭСШ 18 17 (94) 8 (47)*
СК-132 (50) + ЭСШ 19 18 (95) 6 (32)***

СК-170 (12,5) + ЭСШ 19 18 (95) 5 (28)***#

СК-170 (25) + ЭСШ 20 19 (95) 4 (21)***#

СК-170 (50) + ЭСШ 20 19 (95) 3 (16)***
СК-171 (12,5) + ЭСШ 20 19 (95) 6 (32)***#

СК-171 (25) + ЭСШ 19 18 (95) 5 (28)***
СК-171 (50) + ЭСШ 19 18 (95) 3 (17)***

Мексидол (12,5) + ЭСШ 20 18 (90) 12 (67)°°°
Мексидол (25) + ЭСШ 20 19 (95) 10 (53)°
Мексидол (50) + ЭСШ 12 11 (92) 4 (36)**

Скополамин
0,9%-ный раствор NaCl + 0,9%-ный раствор NaCl 

(контроль 1) 29 27 (93) 4 (15)
0,9%-ный раствор NaCl + скополамин (контроль 2) 27 25 (93) 19 (76)°°°

СК-132 (12,5) + скополамин 13 12 (92) 6 (50)
СК-132 (25) + скополамин 15 14 (93) 5 (36)*
СК-132 (50) + скополамин 16 15 (94) 4 (27)**

СК-170 (12,5) + скополамин 19 18 (95) 4 (22)***#

СК-170 (25) + скополамин 20 19 (95) 4 (21)***#

СК-170 (50) + скополамин 21 20 (95) 3 (15)***
СК-171 (12,5) + скополамин 20 19 (95) 5 (26)**#

СК-171 (25) + скополамин 19 18 (95) 4 (22)***#

СК-171 (50) + скополамин 20 19 (95) 3 (16)***
Мексидол (12,5) + скополамин 21 19 (90) 12 (63)°°°
Мексидол (25) + скополамин 15 14 (93) 8 (57)
Мексидол (50) + скополамин 13 12 (92) 4 (33)*

Примечание. Различия статистически значимы по сравнению с контролем 1 и контролем 2 соответственно: ° или * – р < 0,05;  
°° или ** – р < 0,01; °°° или *** – р < 0,001; # - p < 0,05 – значимость различий новых соединений и мексидола в аналогичных дозах  
(точный метод Фишера).
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животных  наблюдалась ретроградная амнезия 
УРПИ (см. табл. 1). 

СК-132 в дозе 12,5 мг/кг существенно не влиял 
на амнезию УРПИ, а в дозах 25 и 50 мг/кг значимо 
ослаблял амнестический эффект в 2,1 (p < 0,05) и 
2,8 раза (p < 0,01) соответственно. СК-170 в до-
зах 12,5 и 25 мг/кг значимо (p < 0,001) ослаблял 
данный эффект в 3,4 и 3,6 раза соответственно, а 
в дозе 50 мг/кг полностью предупреждал развитие 
амнезии. СК-171 в дозах 12,5 и 25 мг/кг значимо 
(p < 0,001) ослаблял выраженность амнезии в 2,9 
и 3,5 раза соответственно, а в дозе 50 мг/кг полно-
стью предупреждал ее развитие.

Мексидол в дозах 12,5 и 25 мг/кг существен-
но не влиял на выраженность амнезии, а в дозе 
50 мг/кг значимо (p < 0,05) ослаблял данный эф-
фект в 2,3 раза.

По выраженности действия СК-170 в дозах 12,5 
и 25 мг/кг значимо (p < 0,05) превосходил мексидол 
в аналогичных дозах в 2,9 и 2,7 раза соответствен-
но, а СК-171 (12,5 и 25 мг/кг) – мексидол в 2,4 и 
2,6 раза (p < 0,05) соответственно.

Итак, новые производные 3-гидроксипиридина 
СК-132, СК-170, СК-171 обладают антиамнестиче-
скими свойствами на 2 моделях амнезии у мышей, 
вызванной ЭСШ и скополамином. При этом СК-170 
и СК-171 оказывают выраженное действие, превос-
ходя мексидол, а СК-132 не уступает ему.

Было установлено, что СК-132, СК-170, СК-171 
(при пневмомикроинъекции) оказывали сходное 
действие на спонтанную активность нейронов поля 
5 теменной ассоциативной коры кошек (табл. 2). 

Действительно, СК-132, СК-170, СК-171 главным 
образом угнетали фоновую импульсацию нейронов 
(у 71, 82 и 81 % клеток соответственно), а усиление 
спонтанной активности встречалось очень редко (у 
6 % клеток). При этом тормозная реакция на пнев-
момикроинъекцию СК-132, СК-170 и СК-171 встре-
чалась соответственно в 11, 13,5 и 13 раз чаще 
(р < 0,001), чем возбуждающая.

Препарат сравнения мексидол также в основ-
ном угнетал фоновую импульсацию нейронов (у 
59 % клеток), а усиление спонтанной активности 
встречалось редко (у 9 % клеток). Следовательно, 
мексидол оказывал прямое влияние на 69 % ней-
ронов поля 5 теменной ассоциативной коры кошек. 
Тормозная  реакция на пневмомикроинъекцию мек-
сидола встречалась в 6,3 раза чаще (р < 0,001), чем 
возбуждающая.  

При сравнении с действием мексидола на ней-
роны поля 5 теменной ассоциативной коры ко-
шек отмечено, что угнетающий эффект у СК-170 
и СК-171 наблюдается в 1,4 раза (р < 0,05) чаще, 
чем у него (82, 81 и 59 % клеток соответственно). 
Следовательно, СК-170 и СК-171 действуют более 
выражено, чем мексидол. У СК-132 данные разли-
чия c мексидолом не были статистически достовер-
ными (р > 0,05). 

Итак, новые соединения СК-132, СК-170 и СК-171 
оказывают прямое влияние на 77, 88 и 88 % ней-
ронов поля 5 теменной ассоциативной коры кошек 
соответственно, при этом угнетающий эффект у 
СК-170 и СК-171 наблюдается в 1,4 раза чаще, чем 
у мексидола.

Полученные результаты хорошо согласуются с 
данными литературы. Так, например, ранее было 
установлено, что другие новые производные 3-ги-
дроксипиридина – ИБХФ-27 и СК-119 – проявляют 
антиамнестические свойства на различных моделях 
амнезии у мышей: вызванной скополамином, ЭСШ, 
острой нормобарической гипоксической гипокси-
ей с гиперкапнией и комплексным экстремальным 
воздействием [18]. В сходных экспериментальных 
условиях у кошек показано, что ИБХФ-27 и СК-119 
способны оказывать прямое влияние на 84 и 42 % 
нейронов поля 5 теменной ассоциативной коры со-
ответственно; при этом тормозная реакция встре-
чалась соответственно в 26 и 5,5 раза чаще, чем 
возбуждающая. Угнетающий эффект у ИБХФ-27 
наблюдался в 2,3 и 1,4 раза чаще, чем у СК-119 и 

Таблица 2
 

Влияние новых производных 3-гидроксипиридина и препарата сравнения мексидола (при пневмомикроинъекции) 
на спонтанную активность нейронов поля 5 теменной ассоциативной коры кошек

Вещество Всего нейронов Эффект

СК-132 31 (100 %)
Возбуждающий 2 (6,4 %)

Угнетающий 22 (71,0 %)
Отсутствует 7 (22,6 %)

СК-170 33 (100 %)
Возбуждающий 2 (6,1 %)

Угнетающий 27 (81,8 %)#
Отсутствует 4 (12,1 %)

СК-171 32 (100 %)
Возбуждающий 2 (6,2 %)

Угнетающий 26 (81,3 %)#
Отсутствует 4 (12,5 %)

Мексидол 32 (100 %)
Возбуждающий 3 (9,4 %)

Угнетающий 19 (59,4 %)
Отсутствует 10 (31,2 %)

Примечание. Различия с аналогичными эффектами мексидола статистически значимы: # – р < 0,05 (точный метод Фишера).
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мексидола соответственно, а у СК-119 – в 1,7 раза 
реже, чем у мексидола [18].

Таким образом, можно заключить, что новые 
производные 3-гидроксипиридина СК-132, СК-170, 
СК-171 обладают антиамнестическими свойствами 
на 2 моделях амнезии у мышей, вызванной ЭСШ и 
скополамином. При этом СК-170 и СК-171 оказы-
вают выраженное действие, превосходя мексидол, 
а СК-132 не уступает ему. Кроме того, поле 5 те-
менной ассоциативной коры играет важную роль в 
реализации центрального, в том числе и антиамне-
стического, действия этих новых соединений. При 
этом у кошек СК-170 и СК-171 действуют более вы-
ражено, чем мексидол, в отношении нейронов поля 
5 теменной ассоциативной коры.

Выводы

1. Новые производные 3-гидроксипиридина 
– СК-132 (50 мг/кг), СК-170 и СК-171 (12,5, 25 и 
50 мг/кг) обладают антиамнестическими свойства-
ми на 2 моделях амнезии у мышей, вызванной элек-
тросудорожным шоком и скополамином. При этом 
СК-170 и СК-171 оказывают выраженное действие, 
превосходя препарат сравнения мексидол, а СК-132 
не уступает ему.

2. У кошек СК-132, СК-170 и СК-171 (при пнев-
момикроинъекции) оказывают прямое влияние на 
77, 88 и 88 % нейронов поля 5 теменной ассоци-
ативной коры соответственно, при этом тормозная 
реакция встречается соответственно в 11; 13,5 и 
13 раз чаще, чем возбуждающая, а угнетающий 
эффект у СК-170 и СК-171 наблюдается в 1,4 раза 
чаще, чем у мексидола.

Работа выполнена в рамках базовой темы РАН 
№ 65.2.

Список литературы

1. Григорьев А.И. Вклад космической медицины в 
здравоохранение // Природа. 2012. № 1. С. 30–36.

Grigoriev A.I. Contribution of cosmic medicine to 
healthcare // Priroda. 2012. № 1. P. 30–36.

2. Fydanaki O., Kousoulis P., Dardiotis E. et al. 
Electroacupuncture could reduce motion sickness sus-
ceptibility in healthy male adults: a double-blinded study // 
Med. Acupunct. 2017. V. 29. № 6. P. 377–382.

3. Powell-Dunford N., Bushby A. Management of sea 
sickness in susceptible flight crews // Mil. Med. 2017. V. 182. 
№ 11. P. e1846-e1850.

4. Golding J.F., Wesnes K.A., Leaker B.R. The effects of 
the selective muscarinic M3 receptor antagonist darifenacin, 
and of hyoscine (scopolamine), on motion sickness, skin 
conductance & cognitive function // Br. J. Clin. Pharmacol. 
2018. V. 84. № 7. P. 1535–1543.

5. Inprasit C., Lin Y.W., Huang C.P. et al. Targeting 
TRPV1 to relieve motion sickness symptoms in mice by 
electroacupuncture and gene deletion // Sci. Rep. 2018. V. 8. 
№ 1. P. 10365.

6. Previc F.H. Intravestibular balance and motion 
sickness // Aerosp. Med. Hum. Perform. 2018. V. 89. № 2. 
P. 130–140.

7. Reschke M.F., Wood S.J., Clément G.R. A case 
study of severe space motion sickness // Aerosp. Med. Hum. 
Perform. 2018. V. 89. № 8. P. 749–753.

8.  Правдивцев В.А., Козлов С.Б. Архитектура пове-
денческого акта с позиции теории функциональной си-
стемы П.К. Анохина // Математическая морфология. 1997. 
Т. 2. № 2. С. 42–63.

Pravdivtsev V.A., Kozlov S.B. The architecture of the 
behavioral act from the perspective of the theory of the 
functional system of P.K. Anokhin // Matematicheskaya 
morfologiya. 1997. V. 2. № 2. P. 42–63.

9. Козлов C.Б. Нейрофизиологический анализ цен-
тральных механизмов вестибулярных реакций (систем-
ный подход): Автореф. дис. … д-ра мед. наук. М., 1998.

Kozlov S.B. Neurophysiological analysis of сentral 
mechanisms of vestibular reactions (system approach): 
Avtoreferat dissertatsii … doktora meditsinskikh nauk. 
Moscow, 1998.

10. Коренюк И.И., Колотилова О.И. Морфофунк-
циональная организация интегративной деятельности 
теменной ассоциативной коры (поля 5 и 7) // Ученые 
записки Таврического национального университета 
им. В.И. Вернадского. 2008. Т. 21. № 2. С. 55–91.

Korenuk I.I., Kolotilova O.I. Morphofunctional organization 
of the integrative activity of the parietal associative 
cortex (fields 5 and 7) // Uchenie zapiski Tavricheskogo 
natsionalnogo universiteta imeni V.I.Vernadskogo. 2008. 
V. 21. № 2. P. 55–91.

11. Bicanski A., Burgess N. A neural-level model of 
spatial memory and imagery // Elife. 2018. № 7. P. e33752.

12. Воронина Т.А., Яснецов В.В., Смирнов Л.Д. и др. 
Особенности действия мексидола в экстремальных ситуа-
циях (эксперименты на животных) // Авиакосм. и экол. 
мед. 2007. Т. 41. № 1. С. 42–47. 

Voronina T.A., Yasnetsov V.V., Smirnov L.D. et al. Mexidol 
effects in extreme conditions (experiments with animals) // 
Aviakosmicheskaya i ekologicheskaya meditsina. 2007. V. 41. 
№ 1. P. 42–47.

13. Воронина Т.А. Мексидол: спектр фармакологи-
ческих эффектов // Журнал неврологии и психиатрии 
им. С.С.Корсакова. 2012. № 12. С. 86–90.

Voronina T.A. Mexidol: the spectrum of pharmacological 
effects // Zhurnal nevrologii i psikhiatrii imeni S.S. Korsakova. 
2012. № 12. P. 86–90.

14. Воронина Т.А. Пионер антиоксидантной нейро-
протекции. 20 лет в клинической практике // Русский ме-
дицинский журнал. 2016. Т. 24. № 7. С. 434–438.

Voronina T.A. Pioneer of antioxidant neuroprotection. 
20 years in clinical practice // Russkiy meditsinskiy zhurnal. 
2016. V. 24. № 7. P. 434–438.

79

Антиамнестические свойства новых производных 3-гидроксипиридина



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2019  Т. 53  № 3

15. Бережная С.В., Якупов Э.З., Захаров Ю.А. 
Эффективность комбинированной терапии мексидолом 
и церебролизином хронической ишемии головного мозга 
// Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 
2016. Т. 116. № 5. С. 23–27. 

Berezhnaya S.V., Yakupov E.Z., Zaharov Yu.A. The efficacy 
of combination therapy with mexidol and cerebrolysin in 
chronic cerebral ischemia // Zhurnal nevrologii i psikhiatrii 
imeni S.S. Korsakova. 2016. V. 116. № 5. P. 23–27.

16. Путилина М.В. Комбинированное применение 
нейропротекторов в терапии цереброваскулярных забо-
леваний // Там же. № 11. С. 58–63.

Putilina M.V. Combined therapy of cerebrovascular 
disorders with neuroprotectors // Ibid. № 11. P. 58–63.

17. Яснецов В.В., Правдивцев В.А., Шашков А.В. и др. 
Исследование противоукачивающих свойств производных 
3-гидроксипиридина // Авиакосм. и экол. мед. 2005. Т. 39. 
№ 4. С. 45–50.

Yasnetsov V.V., Pravdivtsev V.A., Shashkov A.V. et 
al. Investigation of the anti-motion sickness effect of 
3-hydroxypyridine derivatives // Aviakosmicheskaya i 
ekologicheskaya meditsina. 2005. V. 39. № 4. P. 45–50.

18. Яснецов В.В., Яснецов Вик.В. Фармакологическая 
профилактика и терапия болезни движения у человека 
и животных // Авиакосм. и экол. мед.  2018. Т. 52. № 3. 
С. 5–12.

Yasnetsov V.V., Yasnetsov Vik.V. Pharmacological 
prevention and therapy of motion sickness in humans and 
animals // Aviakosmicheskaya i ekologicheskaya meditsina. 
2018. V. 52. № 3. P. 5–12.

19. Руководство по проведению доклинических ис-
следований лекарственных средств. Ч. 1. М., 2012.

Guide for conducting preclinical studies of drugs. P. 1. 
Moscow, 2012.

20. Мотин В.Г., Яснецов Вик.В., Забозлаев А.А. и 
др. Электрофизиологическое исследование механизма 

действия мексидола // Эксперим. и клин. фармакология. 
2012. Т. 75. № 1. С. 3–7.

Motin V.G., Yasnetsov Vic.V., Zabozlaev A.A. et al. 
Electrophysiological study of the mechanism of mexidol effect 
// Eksperimentalnaya i klinicheskaya farmakologiya. 2012. 
V. 75. № 1. P. 3–7.

Поступила 21.09.2018

ANTIAMNESTIC PROPERTIES OF NEW 
3-HYDROXYPYRITES DERIVATIVES

Ivanov Yu.V., Yasnetsov Vik.V., Karsanova S.K., 
Yasnetsov V.V.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2019. V. 53. № 3. P. 76–80

Experiments with mice demonstrated the antiamnestic 
effects of new 3-hydroxypyrites derivatives SK-132 
(50 mg/kg), SK-170 and SK-171 (12,5; 25 and 50 mg/kg) in 
2 amnesia models, i.e. induced electroconvulsive shock and 
scopolamine. SK-170 and SK-171 excelled reference medicine 
mexidol, whereas the effect of SK-132 was equal of the 
mexidol one. Pneumomicroinjection of SK-132, SK-170 and 
SК-171 to cats had a direct effect on 77, 88 and 88 % neurons 
of field-5 of the parietal association cortex respectively. The 
inhibitory reaction was observed 11, 13,5 and 13 times more 
frequently than excitory. The inhibitory effect of SK-170 and 
SK-171 was observed 1,4 times more often than of mexidol. 
Consequently, field-5 of the parietal association cortex is a 
key for realization of the central, including antiamnestic effect 
of these new derivatives.

Key words: new 3-hydroxypyrites derivatives, antiamnestic 
effect, field-5 of the parietal association cortex, mice, cats.
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В работе представлены результаты второй части кос-
мического эксперимента «Электронный нос», в рамках 
которого был испытан новый подход к оценке микробной 
контаминации поверхностей интерьера Международной 
космической станции (МКС). Метод основан на исполь-
зовании в микробиологическом мониторинге нового об-
разца научной аналитической аппаратуры – прибора 
«Э-НОС», принципом действия которого является анализ 
состава газовых выделений бактерий и грибов, что по-
зволяет быстро определять их содержание на поверх-
ностях конструкционных материалов. Вторая часть экс-
перимента была рассчитана на полтора года, в течение 
которых каждые 2 мес космонавт с помощью прибора 
«Э-НОС» оценивал микробную загрязненность легко и 
труднодоступных поверхностей интерьера МКС и после 
каждого сеанса передавал данные для дальнейшей обра-
ботки на Землю. Всего было проведено 8 измерительных 
сессий, при выполнении которых удалось обнаружить как 
грибную, так и бактериальную загрязненность некоторых 
поверхностей станции.

Ключевые слова: Международная космическая стан-
ция, бактерии, грибы, микробная обсемененность, по-
верхности интерьера и оборудования, прибор «Э-НОС».
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Важнейшим условием эксплуатации орбиталь-
ных космических станций является их экологиче-
ская безопасность, включающая обеспечение на-
дежного контроля за физическими, химическими 
и биологическими параметрами среды обитания, 
в том числе за микробиологическим фактором [1]. 
Большой объем исследований особенностей фор-
мирования микробного сообщества и его свойств в 
условиях космического полета (КП) был выполнен в 
процессе многолетней эксплуатации орбитального 
комплекса «Мир» и в настоящее время проводится 
на Международной космической станции (МКС). С 
учетом имеющихся данных можно констатировать, 

что жизнедеятельность микроорганизмов в среде 
орбитальных станций сопровождается возникно-
вением как медицинских, так и весьма серьезных 
технических рисков, в основе которых лежит рези-
дентное заселение декоративно-отделочных и кон-
струкционных материалов интерьера и оборудова-
ния бактериально-грибными ассоциациями [1–4]. В 
условиях эксплуатации на орбитальных комплексах 
материалы, изделия и приборы легко подвергаются 
микробному заражению, попадая на материалы, от-
дельные виды бактерий и плесневых грибов быстро 
приспосабливаются к росту на них, провоцируя по-
вреждения в дальнейшем. Это происходит за счет 
проникновения в их структуры грибного мицелия, 
вовлечения компонентов материала в метаболизм 
микроорганизмов, в результате воздействия на 
материалы экзоферментов и органических кислот, 
продуцируемых грибами и бактериями. Все это при-
водит к изменениям в характеристиках материала, 
ухудшаются механическая прочность, диэлектриче-
ские и ряд других свойств [5–7].

Наиболее распространенными в среде космиче-
ских станций деструкторами материалов являются 
бактерии родов Bacillus, плесневые грибы родов 
Penicillium, Aspergillus. Во внутреннем объеме орби-
тальной станции «Мир» за время ее эксплуатации 
было обнаружено более 234 видов бактерий и ми-
кроскопических грибов, многие из которых харак-
теризовались повышенной способностью к деструк-
ции материалов [8]. Периоды их активного разви-
тия сопровождались повреждением различных кон-
струкционных материалов, в том числе синтетиче-
ских полимеров, а также коррозией металлов, что 
в ряде случаев приводило к нарушениям в работе 
аппаратуры [5, 6]. 

В связи с этим необходимым условием автоном-
ной жизнедеятельности человека при длительном 
пребывании в пилотируемых космических комплек-
сах (ПКК) с искусственной средой обитания явля-
ется обеспечение санитарно-микробиологической 
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безопасности, что предусматривает постоянный и 
надежный оперативный контроль за микробиоло-
гическими параметрами среды. В настоящее время 
для оценки микробиологического состояния среды 
обитания человека, в частности поверхностей ин-
терьера и оборудования, в процессе орбитальных 
КП в России и в других странах разработаны соот-
ветствующие методы контроля и анализа. В отли-
чие от микробиологических исследований воздуха, 
исследование санитарно-микробиологического со-
стояния поверхностей интерьера и оборудования 
российского сегмента (РС) МКС проводится толь-
ко в лабораторных условиях на Земле. Для отбора 
проб с конструкционных и декоративно-отделочных 
материалов и их доставки на Землю космонавтами 
используются специальные тампоны, увлажненные 
консервантом, что позволяет сохранять отобранные 
с поверхностей микроорганизмы без изменения их 
количественного и качественного состава с момен-
та отбора проб до их доставки в лабораторию [1]. 
Преимущество такого подхода состоит в том, что 
он позволяет проводить углубленные микробиоло-
гические исследования, однако следует отметить, 
что эти пробы могут доставляться на Землю только 
транспортными кораблями «Союз», что происходит 
достаточно редко и не дает возможности проводить 
экспресс-анализ в случае необходимости.

В то же время в условиях длительного КП, вклю-
чая будущие межпланетные экспедиции, важным 
является постоянный оперативный микробиоло-
гический контроль поверхностей и оборудования. 
Учитывая периодически возникающую необходи-
мость микробиологических исследований поверхно-
стей интерьера и оборудования в процессе полета 
(например, при обнаружении на панелях различных 
пятен, изменений окраски, визуально напомина-
ющих рост плесневых грибов, или необходимость 
оценки качества дезинфекции, проводимой по ре-
комендациям с Земли), важным представляется 
создание оборудования, позволяющего без затруд-
нений проводить такие исследования и оценку их 
результатов членами экипажа непосредственно на 
борту. Для решения таких задач был разработан 
новый образец научной аппаратуры – портативная 
газовая сенсорная система «Э-НОС», которая позво-
ляет определять количественный уровень бактерий, 
плесневых грибов и дрожжей на поверхностях кон-
струкционных материалов, не отправляя пробы на 
Землю [9]. Также с использованием этого прибора 
с целью отработки нового экспресс-метода исследо-
вания микробной контаминации поверхностей ма-
териалов в условиях длительного КП был проведен 
космический эксперимент (КЭ) «Электронный нос». 

Первая часть КЭ была выполнена в период экс-
педиции МКС-34/35. Для ее проведения на борт 
МКС был доставлен комплект научной аппаратуры 
«Э-НОС» и в результате обработки полученного 

экспериментального материала частично отрабо-
тана экспресс-методика исследования микробной 
контаминации поверхностей в условиях длитель-
ного КП. Было показано, что научная аппаратура 
«Э-НОС» позволяет проводить измерение микроб-
ной обсемененности на борту станции и получать 
достоверные результаты, с ее помощью на образ-
цах материалов, экспонированных более 2 мес 
внутри МКС, были обнаружены бактерии и дрожжи 
Rhodotorula mucilaginosa [9].

Для полноценного экспресс-мониторинга ми-
кробной загрязненности внутренних поверхностей 
МКС, позволяющего оперативно передавать дан-
ные измерения на Землю и оценивать уровни ми-
кробной обсемененности в различных зонах стан-
ции, была произведена незначительная модифика-
ция прибора «Э-НОС» и установлено необходимое 
программное обеспечение на бортовой компьютер. 
Вторая часть КЭ продолжалась более года (4 экс-
педиции). В течение этого времени космонавты с 
помощью прибора «Э-НОС» оценивали микробную 
обсемененность поверхностей интерьера РС МКС 
и после каждого сеанса эксперимента передавали 
данные на Землю для дальнейшей обработки и по-
лучения конечного результата.

Методика

Измерение микробной обсемененности 
поверхностей интерьера МКС 

научной аппаратурой «Э-НОС»
Принцип работы прибора «Э-НОС» основан на 

анализе количественного состава газовых выде-
лений бактерий и грибов. Проявляя метаболиче-
скую активность при развитии на поверхности ка-
кого-либо материала, микроорганизмы выделяют 
во внешнюю среду летучие низкомолекулярные 
органические вещества, например, различные тер-
пены, углеводороды, спирты, эфиры, органические 
кислоты, серосодержащие органические вещества 
и т.д., состав которых (запах микроорганизма) 
специфичен для большинства таксономических 
групп бактерий и грибов [10, 11]. Микроколичества 
этих соединений могут быть определены прибором 
«Э-НОС». Ключевым элементом прибора «Э-НОС» 
является сборка из 10 датчиков, расположенная в 
камере, объем которой составляет 1,8 см3. Датчики 
являются полупроводниками на основе оксидов 
металлов, их чувствительность составляет 1 ppm. 
Избирательность сенсоров определяется вступа-
ющим в реакцию материалом, примесями и рабо-
чей температурой датчика. Полупроводниковый 
слой состоит из оксидов металлов, таких, как оксид 
олова, вольфрама или цинка с примесями некото-
рых химических элементов, использующихся в ка-
честве катализатора (например, платина или пал-
ладий). Принцип действия основан на изменении 
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сопротивления чувствительного слоя датчика при 
контакте с окисляющими или восстанавливающими 
химическими соединениями. При этом восстанавли-
вающие соединения снижают, а окисляющие – по-
вышают сопротивление датчика. Преимущество ис-
пользуемых датчиков состоит в том, что они отно-
сительно невосприимчивы к внешним воздейству-
ющим факторам, малозатратны и очень чувстви-
тельны. Один цикл измерения прибором «Э-НОС» 
занимает 10 мин и включает в себя 5 мин очистки 
сборки датчиков и 5 мин измерения.

Запахи, обнаруженные при измерении микроб-
ной обсемененности, статистически сравниваются 
со специально разработанной для прибора «Э-НОС» 
базой данных микробных запахов, после чего дела-
ется вывод о степени загрязненности поверхностей 
микроорганизмами. База данных микробных запа-
хов создавалась в лабораторных условиях с исполь-
зованием микроорганизмов, доминирующих в среде 
обитания МКС. Прибор в процессе обучения запо-
минал профиль летучих низкомолекулярных орга-
нических веществ, выделяемых микроорганизмом 

на различных фазах роста культуры. Использование 
статистического анализа для полученного массива 
сигналов сенсоров позволило определить кластеры 
данных, характерные для бактериальных и грибных 
запахов. Внутри кластеров можно было выделить 
области малого (103–104 колониеобразующих еди-
ниц), среднего (105–106 КОЕ), большого (≥ 106 КОЕ) 
содержания микроорганизмов, что соответствовало 
уровням микробной обсемененности, граничащих и 
превышающих нормативные показатели SSP 50260 
MORD [12] по микробной контаминации внутренних 
поверхностей МКС.

Таким образом, в настоящее время научная ап-
паратура «Э-НОС» способна определять микробную 
обсемененность поверхностей, дифференцировать 
таксономическую принадлежность микроорга-
низмов (грибы или бактерии), развивающихся на 
этих поверхностях, а так же идентифицировать 25 
наиболее распространенных микробных видов на 
МКС (табл. 1), включая таких мощных биологиче-
ских деструкторов материалов, как Bacillus subtilis, 
Penicillium expansum и Aspergillus versicolor [9].

Таблица 1

Виды бактерий и грибов, запахи которых входят в базу данных прибора «Э-НОС»

№
п/п Вид микроорганизма Б: Бактерии

Г: Грибы
S1: Непатогенный

S2: Условно-патогенный

1 Bacillus cereus Б S2
2 B. licheniformis Б S1
3 B. pumilus Б S1
4 B. subtilis Б S1
5 Lysinibacillus sphaericus Б S1
6 Corynebacterium xerosis Б S2
7 Escherichia coli Б S2
8 Micrococcus luteus Б S1
9 Salmonella subterranea Б S1
10 Pseudomonas putida Б S2
11 P. stutzeri Б S1
12 Staphylococcus aureus Б S2
13 S. auricularis Б S1
14 S. epidermidis Б S2
15 S. warneri Б S1
16 Enterobacter cloacae Б S2
17 Aspergillus flavus Г S2
18 A. niger Г S2

19 A. sydowi Г S2
20 A. versicolor Г S2
21 Cladosporium cladosporioides Г S2
22 Penicillium chrysogenum Г S2
23 P. expansum Г S2
24 Ulocladium botrytis Г S2
25 Rhodotorula mucilaginosa Г S1
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Перед проведением второй части КЭ был опре-
делен перечень исследуемых в эксперименте по-
верхностей интерьера РС МКС. Выбор осуществляли 
на основе данных микробной обсемененности по-
верхностей станции, полученных при выполнении 
стандартной процедуры микробиологического мо-
ниторинга среды в рамках медицинского контроля 
РС МКС. 

Наибольшим микробным загрязнением перед на-
чалом КЭ характеризовались: 

– в СМ (служебный модуль) зеркало в каюте, по-
толок в туалетном отсеке, крышка КБО (контейнер 
бытовых отходов), потолок отсека АСУ (ассениза-
торно-санитарная установка), рабочий стол, полот-
но бегущей дорожки, корпус за панелью 125, кор-
пус за панелью 306, корпус за панелью 334;

– в МИМ-2 (малый исследовательский модуль) 
панель 101, панель 302; 

–  в МИМ-1 панель 110, панель 204, панель 402.
Для оценки обсемененности этих поверхностей 

бактериями и грибами находящийся на станции 
прибор дооснастили воздухозаборниками, позво-
ляющими проводить измерения на легко и труд-
нодоступных поверхностях. Если в первой части 
КЭ в основном исследовался микробный рост на 
образцах материалов, расположенных на планше-
те (рисунок, А), то во второй – на поверхностях 
интерьера станции, что потребовало специальной 
разработки и доставки на РС МКС дополнительных 
комплектующих к прибору (см. рис., Б–Г).

Все космонавты, выполнявшие экспери-
мент, проходили обучение работе с прибором 
«Э-НОС» на базе Центра подготовки космонав-
тов им. Ю.А. Гагарина и проводили КЭ согласно 
детально разработанным методике и процедуре 

эксперимента. При выполнении второй 
части КЭ космонавты в течение 4 экспе-
диций каждые 2 мес измеряли прибором 
микробную обсемененность поверхно-
стей интерьера РС МКС. Запись данных 
осуществлялась на карту памяти, затем 
через интерфейс USB их переносили на 
бортовой компьютер для последующей 
передачи по каналам связи на Землю. В 
дальнейшем исходные данные обраба-
тывались в статистической программе 
WinMuster (Airsense Analytics, GmbH), где 
с использованием метода главных ком-
понент проводилось сопоставление с ба-
зой данных микробных запахов прибора 
«Э-НОС» и выдавался конечный резуль-
тат о степени микробной контаминации.

Определение микробной обсеменен-
ности поверхностей интерьера МКС стан-
дартными лабораторными методами

В рамках контроля санитарно-эпиде-
миологического состояния РС МКС с ряда 

поверхностей, исследованных прибором во второй 
части КЭ «Электронный нос», были отобраны ми-
кробиологические пробы с помощью специального 
изделия, представляющего собой укладку фторо-
пластовых пробирок с тампонами, пропитанными 
консервантом.

Данными тампонами космонавты отбирали про-
бы с поверхностей размером 10 х 10 см, эта про-
цедура проводилась в последние 2–3 дня работы 
экспедиций, так как эффективность действия кон-
серванта, сохраняющего на одном уровне количе-
ственный и качественный состав микроорганиз-
мов в тампонах, не превышает 10 дней. Доставка 
укладок с уже отобранными пробами на Землю для 
проведения лабораторных исследований осущест-
влялась на кораблях «Союз» при возвращении сме-
няемого экипажа МКС [1].

Численность микроорганизмов в пробе оцени-
вали в лабораторных условиях методом посева на 
питательные среды, разлитые в чашки Петри, – 
триптон-соевый агар (HiMedia, Индия) для подсчета 
бактерий, агар Чапека Докса (HiMedia, Индия) для 
грибов. После инкубирования посевов при 37 °С в 
течение 48 ч для бактерий и 28 °С в течение 5–7 сут 
для грибов учитывали выросшие на чашках коло-
нии и рассчитывали микробную обсемененность 
поверхностей.

Результаты и обсуждение

Всего за время второй части эксперимента 
«Электронный нос» были проведены 30 измерений 
микробной обсемененности поверхностей инте-
рьера МКС. В КЭ принимало участие 4 космонав-
та, обеспечивавших в течение 15 мес правильное 

Рисунок. Измерение прибором «Э-НОС» микробной контаминации с 
использованием воздухозаборников для образцов материалов (А); для 
труднодоступных поверхностей (Б); для открытых поверхностей (В, Г)
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выполнение эксперимента согласно его методике 
и циклограмме. Работа с прибором «Э-НОС» по со-
ставленным бортовым инструкциям не вызвала у 
космонавтов серьезных затруднений, и после каж-
дого завершенного сеанса КЭ ими были переданы в 
ЦУП-М (Центр управления полетами, Москва) фай-
лы с исходными данными.

После получения исходных данных от ЦУП-М 
нами был проведен их анализ, в ходе которого сиг-
налы датчиков прибора, полученные при измерени-
ях на МКС, сравнивались с помощью программного 
обеспечения Winmuster методом главных компо-
нент с базой данных микробных запахов «Э-НОС». 
Статистическая обработка исходных данных по-
казала, что 8 из 30 подлежащих анализу измере-
ний оказались в кластере бактериальных запахов, 
7 – в кластере грибных, а оставшиеся были ближе 
к области отсутствия микробных запахов. Все изме-
рения оказались вне видовых кластеров, что сви-
детельствовало о развитии на обсемененных по-
верхностях других бактериальных и грибных видов, 
запахи которых к моменту исследования не входили 
в базу данных Э-НОС. Следует отметить, что при ре-
ализации мероприятий, направленных на обеспече-
ние санитарно-микробиологической безопасности 
МКС, существенным является обнаружение микроб-
ной контаминации в целом без дальнейшей видо-
вой идентификации микроорганизмов, а в случае 
превышения нормативов SSP 50260 MORD по об-
семененности поверхностей бактериями и грибами 
ЦУП-М отправляет радиограмму о проведении де-
зинфекционной обработки [12]. Все 15 измерений 
прибором, указывающие на микробную загрязнен-
ность поверхностей, находились в частях класте-
ров, характерных для низкого по количественному 
уровню микроорганизмов 103–104 КОЕ/100 см2, что 
не превышает установленные SSP 50260 MORD нор-
мативы для бактериальной обсемененности поверх-
ностей (не более 104 КОЕ/100 см2).

Таким образом, используя прибор «Э-НОС», уда-
лось обнаружить бактериальную контаминацию на 
следующих поверхностях: потолок АСУ в СМ (2 раза 
в течение экспериментальных сессий № 3 и 6); па-
нель № 101 в МИМ-2 (2 раза, сессии № 3, 6); па-
нель № 110 в МИМ-2 (1 раз, сессия № 6); зеркало 
в каюте в СМ (1 раз, сессия № 7); корпус за пане-
лью 125 в СМ (1 раз, сессия № 5) и рабочий стол 
в СМ (1 раз, сессия № 8). Также была обнаружена 
контаминация плесневыми грибами поверхностей: 
потолок АСУ в СМ (3 раза, сессии № 1, 2, 7), крышка 
КБО в СМ (2 раза, сессии № 2, 8), зеркало в каюте 
в СМ (1 раз, сессия № 3) и корпус за панелью 125 в 
СМ (1 раз, сессия № 6).

Измерения микробной обсемененности трудно-
доступных поверхностей интерьера РС МКС явля-
лись важной задачей второй части КЭ «Электронный 
нос». Именно в «закрытых» местах, к которым в 

первую очередь относятся запанельные простран-
ства РС МКС, чаще всего происходит скопление 
конденсата, провоцирующее взрывной рост микро-
организмов и их дальнейшее аэрогенное распро-
странение с возможной вторичной контаминацией 
других, в том числе «открытых» поверхностей [5]. 
Для выполнения такой задачи прибор «Э-НОС» был 
дополнительно оснащен специально разработан-
ным воздухозаборником, позволяющим проводить 
измерения на поверхностях, доступ к которым ос-
ложняют располагающиеся за панелями кабели и/
или другие конструкционные элементы (см. рис., Б).

Также важным условием правильного проведе-
ния измерений на «закрытых» поверхностях явля-
лось корректное присоединение воздухозаборника 
к исследуемой поверхности, подразумевающее со-
блюдение плотного присоединения, обеспечиваю-
щего необходимую герметичность, что исключало 
попадание в прибор воздуха из газовой среды стан-
ции и дальнейшее его смешивание с летучими про-
дуктами метаболизма микроорганизмов. Добиться 
такого контакта воздухозаборника с поверхностью 
в условиях невесомости оказалось непростой зада-
чей, и, для того чтобы на Земле была возможность 
оценить правильность присоединения, космонавт 
в ходе измерения закрывал на несколько секунд 
пальцем разъем фильтра прибора. В такой ситуа-
ции в случае герметичного присоединения поток 
проходящего через прибор воздуха прерывался, 
что отражалось на графиках измерения в виде рез-
кого скачка, который мог служить показателем кор-
ректно выполненного присоединения. 

Анализ графиков сигналов сенсоров показал, 
что характерный скачок потока воздуха, указыва-
ющий на правильность присоединения воздухоза-
борника, наблюдался не всегда и при выполнении 
более половины измерений на труднодоступных по-
верхностях происходило проникновение в прибор 
воздуха из газовой среды МКС, что негативно вли-
яло на качество результатов. Данные, полученные 
в ходе измерений с неплотным присоединением 
воздухозаборника прибора «Э-НОС», не подлежали 
анализу и выбраковывались. Всего на «закрытых» 
поверхностях было проведено 5 измерений, подле-
жащих статистической обработке, что позволило 
выявить бактериальную и грибную контаминацию 
поверхности корпуса за панелью 125 в СМ в ходе 
сеансов № 5 и 6, а также отсутствие микробного 
роста за панелями 334, 306 и 125 в ходе сеансов № 
2, 4 и 7 соответственно.

Обнаружившиеся трудности присоединения 
воздухозаборника при измерениях на «закры-
тых» поверхностях РС МКС выявили недоработ-
ки в дизайне прибора «Э-НОС», связанные с осо-
бенностями и неудобством работы в невесомости, 
которые в дальнейшем могут быть исправлены 
при условии развития данного подхода в области 
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микробиологического мониторинга пилотируемых 
космических комплексов.

Также большой интерес представляло сравнение 
разрабатываемого в рамках КЭ подхода с традици-
онным методом оценки микробной обсемененности 
поверхностей, который заключается в посеве на 
питательные среды проб, доставляемых на Землю. 
Следует отметить, что метод посева на элективные 
культуральные среды является «золотым стандар-
том» не только в области микробиологического мо-
ниторинга МКС, с помощью этого метода проверя-
ется соответствие санитарным нормативам в любой 
области, требующей микробиологической чистоты.

Отбор микробиологических проб в соответствии 
с операцией медицинского контроля РС МКС за 
время проведения второй части КЭ «Электронный 
нос» выполнялся 6 раз в завершающие дни работы 
экспедиций № 46–51. Лабораторные исследования 
доставленных на Землю проб с использованием 
регламентированных методик позволили получить 
результаты, которые можно было бы сопоставить 
с некоторыми измерениями микробной обсеменен-
ности прибором «Э-НОС» (табл. 2). Полноценным 
контролем результатов, полученных с помощью 
развиваемого нами инструментального подхода, 
могли бы служить исследования, выполненные 
методом посева, в ходе которых микробиологиче-
ские пробы отбирались бы сразу после измерения 
прибором и непосредственно с места, к которому 

был присоединен воздухозаборник прибора. Такие 
контрольные исследования проводились во время 
биолого-технических испытаний научной аппара-
туры «Э-НОС» в лабораторных условиях перед его 
отправкой на МКС и показали достоверную корре-
ляцию результатов, полученных этими 2 подхода-
ми [9]. Проведение полноценного контроля на МКС 
во время второй части КЭ оказалось трудновыпол-
нимой задачей из-за экономии времени космонав-
тов и отдаленности условий работы на станции от 
удобств работы в лаборатории.

Практика микробиологического мониторинга 
орбитальных космических комплексов показывает, 
что микробная загрязненность тех или иных поверх-
ностей сохраняется на том же или более высоком 
уровне до проведения дезинфекции или устранения 
причин ее возникновения [1], что делало возмож-
ным сравнение результатов 2 методов, полученных 
с промежутками в несколько недель. В большинстве 
случаев (10 из 13), когда такое сравнение было воз-
можным, результаты 2 методов совпадали, а расхож-
дение наблюдалось только в 3 случаях (см. табл. 2). 
Следует отметить, что величины микробной обсе-
мененности поверхностей интерьера МКС, равные 
101–102 КОЕ/100 см2, очень малы и не определяют-
ся прибором «Э-НОС». Такие поверхности с точки 
зрения микробного загрязнения, согласно норма-
тивам SSP 50260 MORD, считаются чистыми [12], 
поэтому значения обсемененности, полученные в 

Таблица 2
 

Значения микробной обсемененности поверхностей интерьера РС МКС, 
полученные при использовании стандартных методов микробиологического мониторинга 

и при измерении прибором «Э-НОС»

Наименование поверхности интерьера 
РС МКС

Количество микроорганизмов КОЕ/100 см2

Микробиологические пробы Прибор «Э-НОС»

СМ, зеркало в каюте 29.02.2016** (МКС-46) 30.03.2016***(сеанс № 1)
Не обнаружены Не обнаружены

СМ, потолок АСУ 2,5 х 103 103–104

МИМ-1, панель 110 Не обнаружены Не обнаружены

СМ, зеркало в каюте 16.06.2016 (МКС-47) 30.05.2016 (сеанс № 2)
3,2 х 103 103–104

СМ, потолок АСУ* Не обнаружены* 103–104*
СМ, беговая дорожка Не обнаружены Не обнаружены

СМ, зеркало в каюте 05.09.2016 (МКС-48) 01.10.2016 (сеанс № 4)
1,7 х 102 Не обнаружены

СМ, потолок АСУ 3,3 х 101 Не обнаружены

СМ, потолок АСУ
27.12.2016 (МКС-49) 31.01.2017 (сеанс № 6)

1,1 х 104 103–104

СМ, зеркало в каюте*
08.04.2017 (МКС-50) 29.03.2017 (сеанс № 7)

6,7 х 101* 103–104*
СМ, потолок АСУ 1,8 х 104 103–104

МИМ-1, панель 402* 1,1 х 105* Не обнаружены*

СМ, зеркало в каюте
31.05.2017 (МКС-51) 31.05.2017 (сеанс № 8)

2,0 х 102 Не обнаружены

Примечание. * – случаи несовпадения результатов; ** – дата отбора проб; *** – дата измерений прибором «Э-НОС».
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лаборатории на уровне, меньше чем 103 КОЕ/100 
см2, допустимо считать сопоставимыми с не обнару-
жениями микроорганизмов прибором «Э-НОС».

Эксперимент «Электронный нос» является пер-
вым в своем роде, исследования микробной конта-
минации поверхностей станции с использованием 
инструментальных подходов никем и никогда ранее 
не проводились. В первую очередь это связано с тем, 
что реализация любого инструментального микро-
биологического подхода на борту МКС и, следова-
тельно, при любых других дальних КП, осложнена 
большим количеством факторов. Требования к до-
ставке, хранению и эксплуатации научной аппарату-
ры на борту станции в большинстве случаев весьма 
критичны и не подходят для сложного аналитическо-
го оборудования, использующегося в ПЦР (полиме-
разная цепная реакция) диагностики, в проточной 
цитометрии, в масс-спектрометрии или микроско-
пии методом FISH (флуоресцентная гибридизация 
in situ). Все вышеперечисленные инструментальные 
подходы требуют сложной процедуры подготовки 
проб, сопряженной с созданием различных водных 
растворов, что представляется в условиях невесо-
мости практически невозможным. Использование 
большого количества реагентов в анализах также 
ограничивает эти методы, так как многие химиче-
ские вещества запрещены к использованию на борту 
МКС токсикологическими требованиями [12]. В этом 
отношении развиваемый нами подход превосходит 
все остальные перспективные «земные» методы, так 
как исключает в своем исполнении этапы, связанные 
с подготовкой проб для анализа, и работу с водными 
растворами, что значительно упрощает метод и уве-
личивает скорость получения конечного результата.

Исследования в земных условиях микробной об-
семененности приборами, использующими в своей 
работе полупроводниковые датчики, ранее про-
водились редко. Обращают на себя внимание две 
работы, в которых авторам удалось успешно опре-
делить различные патогенные бактериальные куль-
туры с помощью таких приборов, как MonoNose и 
Cyranose 320 [13, 14]. В обоих случаях для интер-
претации сигналов сенсоров был применен метод 
главных компонент, позволивший правильно диф-
ференцировать штаммы исследуемых бактерий, что 
подтверждало эффективность датчиков в улавли-
вании микробных запахов и потенциал метода в 
микробиологическом мониторинге такого сложного 
объекта, каким является МКС.

Перспективными вариантами экспресс-методики 
в микробиологическом мониторинге пилотируемых 
космических комплексов (ПКК) являются методы на 
основе ПЦР технологии. Чувствительность и избира-
тельность, а также огромная база данных делают эти 
методы передовыми в современных микробиологиче-
ских исследованиях. Ученым NASA удалось провести 
впервые ПЦР амплификацию РНК микроорганизмов 

на борту МКС, однако они использовали подготов-
ленные на Земле субстраты, что значительно облег-
чило эксперимент, сведя его к переносу астронав-
том в портативное оборудование и доставленные на 
борт объекты исследования и субстраты [15]. Бурное 
развитие этой технологии на Земле, а также пути 
решения, связанные с адаптацией метода к услови-
ям МКС, поиском которых занимаются американские 
и европейские коллеги, позволяют надеяться, что в 
скором будущем полноценный молекулярно-генети-
ческий подход в исследовании микробного сообще-
ства на борту ПКК будет реализован [15, 16].

Чувствительность и избирательность прибора 
«Э-НОС», безусловно, ниже, чем у ПЦР оборудо-
вания, однако существенным минусом последнего 
можно считать то, что рассчитанный по сути на де-
текцию микробной нуклеиновой кислоты метод так-
же с большой вероятностью учитывает и мертвые 
микробные клетки [17]. Рассчитанный же на детек-
цию летучих низкомолекулярных микробных мета-
болитов разрабатываемый нами подход, наоборот, 
определяет только вегетативные клетки микроорга-
низмов, находящиеся в активном физиологическом 
состоянии и представляющие основной интерес с 
точки зрения микробиологического мониторинга и 
безопасности МКС.

Подводя итог КЭ «Электронный нос», необходи-
мо подчеркнуть перспективу метода, основанного на 
инструментальной детекции микробных запахов, в 
микробиологическом мониторинге поверхностей ин-
терьера ПКК и особенно в будущих межпланетных 
экспедициях. Данный метод может также найти при-
менение в поиске микробных очагов, вызывающих 
процессы деструкции материалов, а его использо-
вание в сочетании с научной аппаратурой БАР, раз-
рабатываемой в рамках КЭ «Эксперт» и нацеленной 
на поиск микродеструкций в конструкционных эле-
ментах МКС [18], может создать высокоэффектив-
ный инструментальный подход, направленный на 
обеспечение безопасности и надежности эксплуа-
тации космической техники. Развивая базу данных 
прибора «Э-НОС» и совершенствуя процедуру из-
мерения и дизайн научной аппаратуры, в перспек-
тиве высоковероятно получить не только удобный 
и надежный оперативный метод контроля санитар-
но-микробиологического состояния среды ПКК, но и 
экспресс-оценки микробиологической обстановки в 
больничных палатах, полевых госпиталях, а также 
на производственных предприятиях, требующих со-
блюдения требований микробиологической чистоты.

Выводы

1. Космический эксперимент «Электронный 
нос» впервые показал возможность инструменталь-
ного измерения микробной загрязненности вну-
тренних поверхностей ПКК при длительном КП. 
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2. С помощью портативной газовой сенсорной 
системы «Э-НОС» удалось обнаружить как грибную, 
так и бактериальную контаминацию как легкодо-
ступных, так и «закрытых» поверхностей станции. 

3. Результаты, полученные прибором, во мно-
гом совпадали с данными микробиологического 
контроля МКС. Усовершенствования разрабатывае-
мого инструментального подхода позволят создать 
экспресс-методику микробиологического контроля 
ПКК при длительных КП. 
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The paper presents results of the second stage of space 
experiment «Electronic Nose» onboard the International space 
station (ISS) that was aimed to test a new model of research 
tool «E-Nose» designed for microbial monitoring of the ISS 
interior. The tool enables on-site analysis of the composition 
of gasses produced by bacteria and fungi residing on ISS 
structural materials. The experiment took eighteen months. 
Every 2 months a cosmonaut used tool «E-Nose» to measure 
microbial contamination of easy- and hard-to-reach surfaces 
and downloaded the data to the investigators on Earth. The 
total of 8 monitoring sessions resulted in detection of both 
fungal and bacterial contamination of some ISS surfaces.

Key words: International space station (ISS), bacteria, 
fungi, microbial contamination, interior and equipment, 
device «E-Nose».
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Работа посвящена исследованию возможного спектра 
и характера протекания заболеваний пшеницы в биоло-
го-технических системах жизнеобеспечения. Растения 
пшеницы Triticum aestivum L. линии 232, выведенной для 
использования в замкнутых биорегенеративных системах 
жизнеобеспечения типа «БИОС-3», выращивали мето-
дом гидропоники на жидких продуктах минерализации 
экзометаболитов человека с возможностью проникнове-
ния возбудителей за счет свободного воздухообмена с 
внешней средой. Установлено, что среди потенциально 
возможных инфекционных заболеваний наиболее веро-
ятным для пшеницы является фузариоз корней и осно-
вания стебля. Поражение растений фузариозом быстро 
приобретает характер эпифитотии благодаря массово-
му производству конидий возбудителя (в среднем 1500 
конидий на 1 зараженное растение в сутки) и быстрому 
распространению этих конидий через питательный рас-
твор. Заражение в фазах «прорастание – кущение», как 
правило, приводит к гибели растений, в более поздних 
фазах – к падению урожая и/или уменьшению суммар-
ного сухого веса несъедобной биомассы. Появление фу-
зариоза в системе ведет к необходимости удаления всех 
растений с последующей дезинфекцией вегетационной 
камеры 6%-ной перекисью водорода и автоклавирова-
нием субстрата и раствора при 121 °C. Эффективными 
профилактическими мерами против фузариоза в биоло-
го-технических системах жизнеобеспечения являются 
предпосевное протравливание семян тиабендазол-тебу-
коназоловым фунгицидом «Виал ТрасТ» с последующей 
регулярной дезинфекцией питательного раствора с помо-
щью устройства Aquapro UV-S.

Ключевые слова: биолого-технические системы жиз-
необеспечения, гидропоника, растительный конвейер, 
фузариоз.
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В настоящее время ведутся активные исследова-
ния по созданию искусственных экосистем. Их част-
ным случаем являются биолого-технические систе-
мы жизнеобеспечения человека (БТСЖО) с выра-
щиваемыми гидропонным способом культурными 

растениями в качестве источника пищи и кислорода 
для экипажа. Такие экосистемы предназначены для 
жизнеобеспечения человека в экстремальных ус-
ловиях, в первую очередь в условиях автономных 
космических станций на Луне, Марсе и других не-
бесных телах [1–4]. Кроме этого, различные ими-
тационные модели БТСЖО могут быть использова-
ны для моделирования круговоротных процессов в 
биосфере, а также для экспериментального изуче-
ния последствий антропогенного вмешательства в 
эти процессы [5]. 

В ходе эксплуатации орбитальных космических 
станций были выявлены проблемы, связанные со 
спонтанным развитием посторонней бактериальной 
и грибной микрофлоры, заносимой экипажем и/или 
доставляемыми на борт станции расходными мате-
риалами [6, 7]. При этом у выделенных на станциях 
микроорганизмов наблюдалось появление культу-
ральных, биохимических и морфологических отли-
чий от музейных штаммов, что может быть связано 
с адаптацией к условиям космического полета (КП) 
[8, 9]. Введение в структуру космической станции 
растительного звена неизбежно ведет к обостре-
нию подобных проблем и порождает риски, связан-
ные с проникновением в систему фитопатогенных 
микроорганизмов, угрожающих фотоавтотрофному 
звену системы жизнеобеспечения. 

Выращивание растений в БТСЖО имеет ряд клю-
чевых отличий от выращивания в открытом грунте, 
что, несомненно, должно сужать спектр потенци-
ально опасных возбудителей и оказывать суще-
ственное влияние на развитие и распространение 
заболеваний. К факторам, ограничивающим круг 
потенциально опасных заболеваний, можно отнести 
отсутствие на надземных частях растений капель-
ной влаги, необходимой для проникновения бакте-
риальных и грибных возбудителей в растительные 
ткани; отсутствие таких переносчиков вирусных и 
микоплазменных (фитоплазменных) заболеваний, 
как нематоды, клещи и насекомые. К факторам 
риска можно отнести отсутствие почвенной микро-
флоры, служащей естественным барьером для воз-
будителей болезней корневой системы; стабильная 
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температура, близкая к температурному оптимуму 
для большинства возбудителей; периодическое 
подтопление и осушение корней, благоприятству-
ющее как развитию мицелия, так и формированию 
органов спороношения у фитопатогенных грибов на 
подземной части растений; наличие питательного 
раствора как дополнительного переносчика воз-
будителей заболеваний; отсутствие севооборота. 
Фитопатологические риски усугубляются в связи с 
необходимостью использования в БТСЖО конвей-
ерной системы выращивания растений. Показано, 
что только конвейерная система благодаря одно-
временному присутствию в системе разновозраст-
ных растений обеспечивает постоянный уровень 
ассимиляции CO2 и производства O2 фототрофным 
звеном [1]. В то же время известно, что восприим-
чивость растений к заболеваниям в значительной 
степени зависит от возраста [10]. Конвейерное 
выращивание ведет к тому, что в системе в обя-
зательном порядке присутствуют растения с макси-
мальной восприимчивостью к любому конкретному 
заболеванию. Такие растения могут служить свое-
образными «воротами инфекции», обеспечиваю-
щими проникновение возбудителя в систему, его 
размножение, преодоление иммунных механизмов 
даже у относительно устойчивых к заболеванию 
возрастных групп. Для оценки фитопатологических 
рисков и разработки мер борьбы с этими рисками 
необходима экспериментальная оценка круга воз-
будителей, способных колонизовать БТСЖО.

Целью работы был экспериментальный анализ 
спектра и характера протекания заболеваний пше-
ницы, как основной культуры для формирования 
диеты европейского типа в БТСЖО [1, 2, 4], при 
длительном гидропонном выращивании в условиях, 
обеспечивающих проникновение возбудителей за 
счет свободного воздухообмена с внешней средой.

Методика

План исследований включал 2 серии экспери-
ментов, проведенных в вегетационных камерах в ус-
ловиях интенсивной светокультуры. Тест-объектом 
в опытах служила пшеница Triticum aestivum L., у 
которой насчитывается не менее 9 бактериальных, 
32 вирусных и 50 грибных заболеваний [11], что 
делает данную культуру хорошим тест-объектом 
для оценки фитопатологических рисков в БТСЖО. 
В данной работе объектом исследования служила 
T. aestivum линии 232 селекции Г.М. Лисовского, 
выведенная для использования в замкнутых био-
регенеративных системах жизнеобеспечения типа 
«БИОС-3» [1]. 

Первая серия экспериментов проходила в ве-
сенне-летний период (апрель – сентябрь), дли-
тельность экспериментов составила 6 мес. При 
проведении вегетационных опытов единственным 

источником заражения служил естественный ин-
фекционный фон в зоне проведения эксперимента. 
Этот фон включал следующие возбудители заболе-
ваний пшеницы, развивающиеся на дикорастущих 
и культурных злаках: Bipolaris sorokiniana (Sacc.) 
Shoemaker – возбудитель обыкновенной корне-
вой гнили, листовой пятнистости и «черного за-
родыша», Bipolaris spicifera (Bainier) Suberamanian 
– возбудитель листовой пятнистости, Alternaria 
tenuissima Samuel Paul Wiltshire и группа видов 
Alternaria infectoria – возбудители листовой пят-
нистости, альтернариоза колоса и альтернарио-
за зерна, Fusarium spp. – возбудители корневой 
гнили, листовой пятнистости, фузариоза колоса и 
фузариоза зерна; Stemphylium spp. – возбудители 
черни колоса; Blumeria graminis (DC.) Speer – возбу-
дитель мучнистой росы пшеницы; Puccinia recondita 
Dietel & Holw – возбудитель бурой ржавчины. Пик 
содержания спор возбудителей в воздухе пришел-
ся на июль – август. В этой серии экспериментов 
растения выращивали конвейерным способом ме-
тодом гидропоники на керамзите в вегетационной 
камере при круглосуточном освещении. В качестве 
источника света использовали металлогалогенные 
лампы ДМ3-3000 [12], интенсивность излучения 
которых после прохождения теплопоглощающе-
го водного экрана и потолка вегетационной ка-
меры из оргстекла составляла над посевом расте-
ний 690 мкмоль∙м-2∙с-1 фотосинтетически активной 
радиации (ФАР), а доля ультрафиолетового (УФ) 
излучения находилась в пределах спектрального 
диапазона 320–400 нм и составляла около 3 % от 
общего излучения, падающего на растения, при-
чем доля УФ-излучения в области 320–360 нм не 
превышала 0,6 %. Измерения ФАР проводили с 
помощью квантометра LI-250A (LiCOR, США), а из-
мерения спектрального состава УФ-излучения – с 
помощью спектрометра AvaSpec-ULS2048-USB2 
(Avantes, Нидерланды). Температуру воздуха в ка-
мере поддерживали на уровне 24 ± 1 °C. В каче-
стве питательного раствора использовали раствор, 
приготовленный на основе минерализованных по 
методу Ю.А. Куденко экзометаболитов человека 
[13]. Длительность вегетационного периода одно-
возрастного ценоза пшеницы составляла 70 сут. 
Интервал между посевами и, соответственно, убор-
ками созревших растений (шаг конвейера) состав-
лял 7 сут. 

Перед началом экспериментов проводили пол-
ную дезинфекцию поверхностей в вегетационной 
камере и стерилизацию субстрата, растворов и со-
судов для выращивания растений. Дезинфекцию 
поверхностей проводили 6%-ной перекисью во-
дорода с последующим микробиологическим кон-
тролем стерильности смывов. Субстрат, сосуды 
и растворы стерилизовали автоклавированием 
при 121 °C. Визуальный осмотр растений с целью 
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выявления симптомов заболеваний проводили еже-
дневно. Микробиологический контроль растворов и 
растений проводили 1 раз в 7 сут, а в случае по-
явления симптомов – сразу после их обнаружения. 
Растворы для микробиологического анализа отби-
рали из баков и из корнеобитаемой зоны. Растения 
для микробиологического анализа отбирали в 
трехкратной повторности из каждой возрастной 
группы. Выделение и идентификацию возбудите-
лей заболеваний проводили по стандартным фи-
топатологическим методикам, включающим визу-
альную диагностику, выделение возбудителей из 
надземных и подземных органов методом влажной 
камеры, выделение возбудителей на искусствен-
ные питательные среды. В случаях массовой ги-
бели растений в результате развития эпифитотии 
проводили полную дезинфекцию субстрата, рас-
твора, сосудов и поверхностей в соответствующей 
вегетационной камере, и осуществляли перезапуск 
конвейера. Потери от инфекции, согласно приня-
той в фитопатологии практике, определяли путем 
сравнения урожая и биомассы больных растений и 
растений того же конвейера, не имеющих визуаль-
ных и микробиологических признаков заболевания 
(контроль). 

Проверку влияния состава питательного раство-
ра на прорастание конидий и на темпы развития 
заболевания проводили во 2-й серии эксперимен-
тов (модельные опыты). Четыре одновозрастных 
ценоза растений выращивали в тех же условиях, 
что и в 1-м эксперименте, в отдельной вегетацион-
ной камере вне контакта с основным растительным 
конвейером. Было исследовано 4 типа питательных 
растворов: раствор Кнопа и 3 варианта растворов, 
приготовленных на основе жидких продуктов ми-
нерализации экзометаболитов человека, отличаю-
щихся по составу (табл. 1). Заражение (растения 
находились в 10-суточном возрасте от всходов) 
проводили путем инокуляции предварительно ав-
токлавированных питательных растворов конидия-
ми изолятов возбудителей, выделенных из больных 

растений и выращенных на искусственной пита-
тельной среде. 

Численность конидий в растворах определяли 
прямым счетом с использованием камеры Горяева 
производства ООО «МиниМед». Если концентрация 
конидий в растворах была ниже порога, позволя-
ющего использовать счетную камеру, подсчет про-
водили путем микроскопии серии микрокапель, по-
лученных с использованием микропипет-дозатора, 
суммарный объем микрокапель составлял 1–2 мл. 

В следующем эксперименте проводили анализ 
влияния УФ-излучения на жизнеспособность кони-
дий фитопатогенных грибов, выделенных из зара-
женных растений в ходе вегетационных опытов. 
Анализ проводили путем пропускания искусственно 
инфицированного питательного раствора, без выра-
щивания растений, через УФ-стерилизатор Aquapro 
UV-S с последующим определением доли выживших 
конидий методом прямого проращивания на ага-
ризованной среде Чапека. Теоретическую кривую 
зависимости между временем экспозиции в стери-
лизаторе и процентом гибели конидий строили на 
основе регрессионного анализа экспериментальных 
данных с подбором коэффициентов в уравнении ре-
грессии методом наименьших квадратов.

Статистический анализ результатов проводили 
стандартными методами описательной статисти-
ки, сравнения средних по критерию Стьюдента, 
дисперсионного анализа, регрессионного анализа, 
факторного анализа. В качестве программного обе-
спечения использовали пакет StatSoft Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение

Несмотря на высокое таксономическое разно-
образие возбудителей заболеваний пшеницы в 
окружающей среде, единственными инфекцион-
ными заболеваниями, зафиксированными в ходе 
эксперимента, были заболевания корней и при-
корневой зоны стебля, что подтверждает спра-
ведливость изложенных выше предположений. 

Таблица 1

Содержание макроэлементов и железа в растворах, использованных при проверке влияния состава питательного 
раствора на прорастание конидий и на темпы развития заболевания (мг/л)

Элемент Вариант раствора
1* 2* 3*

Ca 285,0  129,9 141,6
Fe 11,48 4,101 4,444
K 288,6 174,1 173,9
Mg 67,41 36,25 41,46
Na 751,4 378,4 315,8
P 42,1 22,13 16,53
S 153,1 41,73 58,84
N-NO3 86,23 127 100,17

Примечание. * – растворы, приготовленные на основе жидких продуктов минерализации экзометаболитов человека [13].
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Единственными представителями фитопатогенных 
грибов, проявившими способность к колонизации 
растений пшеницы в условиях гидропоники, ока-
зались грибы р. Fusarium. После проникновения 
грибов р. Fusarium в систему основным путем пе-
редачи инфекции становился перенос конидий пи-
тательным раствором. Минимальное время между 
запуском полностью сформированного конвейера и 
выявлением Fusarium в системе составило 14 сут. 
Заболевание проявлялось в форме корневой гнили, 
с поражением сначала корней, а затем подземного 
междоузлия и основания побегов, затем наблюдал-
ся хлороз листьев. Дальнейшее течение заболе-
вания определялось возрастом растения в момент 
заражения. Заражение в фазах «прорастание – ку-
щение», как правило, сопровождалось гибелью 
растений (рис. 1, А). Заражение на более поздних 
стадиях онтогенеза вело к снижению урожая и/или 
уменьшению суммарного сухого веса несъедобной 
биомассы (корни, солома и полова) без гибели рас-
тений. Так, при развитии симптомов фузариоза в 
период «выход в трубку – колошение» наблюдалось 
двукратное падение урожая и биомассы. При раз-
витии заболевания в фазе молочной спелости на-
блюдалось 30%-ное снижение биомассы без потери 
урожайности (рис. 2). Наряду с этим, при зараже-
нии фузариозом наблюдались изменения структуры 
урожая и несъедобной биомассы. Факторный ана-
лиз показал, что варьирование совокупности био-
метрических показателей и показателей урожай-
ности пшеницы при гидропонном выращивании на 
98,5 % обусловлено варьированием 3 независимых 
факторов (табл. 2). Приведенные в таблице значе-
ния факторных нагрузок с математической точки 
зрения эквивалентны коэффициентам корреляции 
биометрических показателей с соответствующими 
факторами. 

С первым фактором тесно связаны такие пока-
затели, как высота растений, высота стебля, общая 
кустистость, число продуктивных колосков в ко-
лосе, озерненность колоса главного побега, сухая 
масса зерна (кг/м2) главных побегов, сухая масса 
(кг/м2) соломы, половы и корней, масса 1000 зерен 
боковых побегов. Этот фактор отражает главным 
образом валовые показатели биомассы и урожай-
ности пшеницы, более-менее синхронно падающие 
по мере снижения возраста, в котором произошло 
заражение. 

Со вторым фактором тесно связаны такие по-
казатели, как продуктивная кустистость, озернен-
ность колоса боковых побегов, сухая масса зерна 
(кг/м2) боковых побегов. Этот фактор можно интер-
претировать как степень развития узла кущения 
(величину «энергии кущения») и эффективность 
снабжения боковых побегов пластическими веще-
ствами в процессе формирования зерна. Для дан-
ного фактора характерен неожиданный подъем в 

случае, если заражение произошло на стадии цве-
тения – созревания зерна. Это может быть связа-
но с перераспределением пластических веществ в 
пользу боковых побегов при вызванном инфекцией 
угнетении главного побега, либо с действием гриб-
ных гиббереллинов. Известно, что грибы р. Fusarium 
продуцируют гиббереллины [14], а данные фито-
гормоны, в числе прочего, стимулируют цветение 
и увеличивают число завязей. Таким образом, при 
позднем заражении пшеницы фузариозом в услови-
ях гидропонного выращивания потери урожайности 
главного побега полностью компенсируются за счет 
повышения урожайности боковых побегов (рис. 3), 
а снижение продуктивности зараженных растений 
проявляется лишь в уменьшении несъедобной био-
массы (см. рис. 2). 

С третьим фактором тесно коррелируют такие 
показатели, как число колосков в колосе глав-
ного побега и масса 1000 зерен главного побега. 
Минимальное значение данного фактора наблюда-
ется в случае развития инфекции на стадии коло-
шения. Очевидно, это отражает известный в рас-
тениеводстве феномен потери колосков в развива-
ющемся колосе под действием стресса, в качестве 
которого в данном случае выступает инфекция.

В отличие от полевых условий, листовая пятни-
стость, фузариоз колоса и фузариоз зерна не отме-
чались, но отмечена также передача инфекции че-
рез семена, заражаемые конидиями при обмолоте 
урожая. В отдельных случаях отмечено формиро-
вание конидий на внешне здоровых растениях, что 
затрудняет раннюю диагностику фузариоза.

При высушивании керамзита возбудитель сохра-
нялся в виде конидий и хламидоспор. Максимальное 
зафиксированное число конидий в керамзите из-
под погибших растений составило 11 750 шт. на 1 г 
сухой массы. Единственным способом прекращения 
вспышки заболевания является удаление всех рас-
тений с последующей дезинфекцией вегетационной 
камеры 6%-ой перекисью водорода и автоклавиро-
ванием керамзита при 121 °C. 

Модельные эксперименты показали, что визу-
ально заметное поражение корней наблюдается 
через 6, а побурение основания стебля – через 
11 сут после заражения. Формирование конидий на 
зараженных растениях начиналось через 8–9 сут с 
момента заражения. Конидии представлены толь-
ко макроконидиями, формирующимися на подзем-
ной части растения. В среднем зараженное рас-
тение производило около 1500 конидий в сутки. 
Свежеобразованные конидии обладали 100%-ной 
жизнеспособностью, не имели периода покоя и 
прорастали после 4–8 ч пребывания в исследуе-
мом растворе (см. рис. 1, Б, В). Состав питательно-
го раствора не оказывал статистически значимого 
влияния на прорастание конидий и на темпы разви-
тия заболевания. На момент появления визуально 
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Рис. 1. Фузариоз в вегетационной камере в замкнутой 
биолого-технической системе жизнеобеспечения: А – 
растение, погибшее от фузариоза; Б – свежеобразован-
ная конидия p. Fusarium; В – прорастающая конидия че-
рез 4 ч пребывания в растворе

Рис. 2. Сухая масса растений пшеницы, пораженных фу-
зариозом, в зависимости от сроков заражения. Бары на 
диаграммах обозначают стандартную ошибку при 5%-ном 
уровне значимости

Таблица 2

Факторный анализ биометрических показателей и показателей урожайности. 
Метод главных компонент, варимаксное вращение

Показатели
Факторные нагрузки

Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3

Высота, см
растений 0,894* 0,428 0,118

стебля 0,863* 0,493 0,108

Кустистость
общая 0,991* -0,095 0,084

продуктивная 0,404 0,907* 0,063

Число колосков в колосе главного 
побега

всего 0,242 -0,094 0,962*

продуктивных 0,908* 0,394 0,027

Озерненность колоса
главного побега 0,990* 0,064 0,128

боковых побегов 0,275 0,936* -0,197

Сухая масса зерна, кг/м2
главных побегов 0,858* 0,213 0,467

боковых -0,016 0,973* -0,208

Сухая масса, кг/м2
соломы и половы 0,870* 0,155 0,363

корней 0,962* 0,147 0,205

Сухая масса 1000 зерен, г
главного побега 0,101 -0,220 0,963*

боковых побегов 0,811* 0,453 -0,318

Информационный вклад фактора, % дисперсии 55,1 25,7 17,7

Накопленный информационный вклад, % дисперсии 55,1 80,8 98,5

Примечание. * – статистически значимые (p < 0,05) значения.
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заметных признаков заболевания количество кони-
дий в растворе в вегетационном сосуде достигало 
300–1167 шт. на см3, при официальном экономиче-
ском пороге вредоносности 15–60 конидий на 1 г 
(0,9–1,0 см3) воздушно-сухой почвы [15]. В связи с 

Рис. 3. Соотношение продуктивности главных и боко-
вых побегов при позднем (стадия молочной спелости) 
заражении пшеницы фузариозом: А – озерненность; Б 
– урожайность. 
Бары на диаграммах обозначают стандартную ошибку 
при 5%-ном уровне значимости

Рис. 4. Влияние времени экспозиции на % гибели кони-
дий фитопатогенных грибов р. Fusarium при ультрафио-
летовой дезинфекции раствора. Теоретические значения 
рассчитаны по уравнению (1)

этим избирательное удаление заболевших растений 
не сказывалось на дальнейшем развитии инфек-
ции. Благодаря переносу конидий раствором забо-
левание быстро охватывало все растения в сосуде. 
Эксперимент был прекращен, когда все растения 
были повреждены фузариозом (25 сут от всходов 
или через 15 сут от заражения раствора). 

Эффективными профилактическими мерами, по-
зволившими полностью исключить случаи фузарио-
за в БТСЖО, оказались предпосевное протравлива-
ние семян фунгицидным препаратом «ВиалТрасТ» 
(действующие вещества – тиабендазол 80 г/л и 
тебуконазол 60 г/л, производитель – АО «Фирма 
“Август”»), с последующей регулярной дезин-
фекцией питательного раствора с помощью УФ-
стерилизатора Aquapro UV-S. При дезинфекции пи-
тательного раствора с помощью УФ-стерилизатора 
время нахождения раствора в стерилизаторе долж-
но составлять 25–30 с. Эксперименты с суспензиями 
конидий Fusarium sp. в питательных растворах по-
казали, что зависимость процента погибших кони-
дий (d) от времени экспозиции (t) в стерилизаторе 
подчиняется уравнению 

b
e
dd ttk +

+
= -- )(

0
01

, (1)

где d0, k, t0 и b – коэффициенты. После подбора ко-
эффициентов методом наименьших квадратов коэф-
фициент детерминации R2 составил 0,998 (рис. 4). 

При использовании Aquapro UV-S удовлетвори-
тельный эффект достигается уже при 20–25 с экс-
позиции, обеспечивающей гибель соответственно 
92,5 и 98,8 % конидий. При экспозиции в течение 
30 с доля погибших конидий в растворе составляет 
99,5 %. Дальнейшее увеличение времени нахожде-
ния раствора в стерилизаторе нецелесообразно в 
силу выполаживания кривой «доза – эффект». Это 
выполаживание можно объяснить агглютинацией 
конидий при времени воздействия ультрафиолета 
от 25 с и выше. Доля агглютинировавших конидий и 
размер образовавшихся агрегатов пропорциональ-
ны времени нахождения в стерилизаторе, при этом 
конидии, находящиеся внутри агрегатов, оказыва-
ются защищенными от воздействия ультрафиолета. 
Данный эффект, очевидно, связан с химическими 
изменениями в растворе и/или на поверхности 
конидий под действием ультрафиолета и дела-
ет дальнейшее увеличение продолжительности 
УФ-облучения нецелесообразным. 

Таким образом, среди имеющегося спектра по-
тенциально возможных заболеваний пшеницы 
наиболее вероятным и опасным заболеванием в 
БТСЖО следует признать фузариоз. Появление гри-
бов р. Fusarium  в системе быстро ведет к разви-
тию эпифитотии и неизбежно приводит к выводу 
растительного конвейера из эксплуатации. Наряду 
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с нарушением функционирования фототрофного 
звена в БТСЖО, фузариоз создает потенциальную 
угрозу здоровью экипажа. Известно, что грибы р. 
Fusarium продуцируют широкий спектр микотокси-
нов, таких, как трихотецены, зеараленоны, фумо-
низины, энниатины, монилиформин, боверицин, 
фузапролиферин [16]. Эти токсины попадают в ор-
ганизм при употреблении в пищу продуктов, изго-
товленных из пораженного фузариозом зерна, и в 
зависимости от вида токсина и его концентрации 
могут вызывать целый комплекс микотоксикозов – 
от нарушения работы иммунной системы до отрав-
лений с летальным исходом. Несмотря на то что в 
ходе исследований не было отмечено поражение 
зерна фузариозом, наличие грибов р. Fusarium в си-
стеме может вести к контаминации зерна конидия-
ми этих грибов при обмолоте урожая. В случае хра-
нения контаминированного зерна при повышенной 
влажности возникает риск накопления указанных 
микотоксинов за счет сапротрофного роста грибов 
р. Fusarium. 

Выводы

1. Несмотря на то что в ходе эксперимен-
та в воздушной среде выявлялся широкий спектр 
возбудителей болезней пшеницы (B. sorokiniana, 
B. spicifera, A. tenuissima, A. infectoria, Fusarium spp., 
Stemphylium spp., B. graminis, P. recondita), только 
грибы р. Fusarium проявили способность к колони-
зации растений пшеницы в условиях биолого-тех-
нических систем жизнеобеспечения. 

2. Минимальное время между запуском пол-
ностью сформированного конвейера растений и 
выявлением грибов р. Fusarium на пшенице в ходе 
вегетационных опытов составило 14 сут.

3. Появление грибов р. Fusarium в системе не-
избежно приводило к развитию эпифитотии за счет 
распространения формирующихся на зараженных 
растениях конидий через питательный раствор. В за-
висимости от фазы онтогенеза, на которой происхо-
дило заражение растений, падение продуктивности 
по биомассе составляло от 33 до 100 %, падение про-
дуктивности по урожаю – от 0 % (в случае заражения 
на стадии молочной спелости и позже) до 100 %.

4. Эффективными профилактическими ме-
рами, способными полностью исключить случаи 
фузариоза в БТСЖО, оказались предпосевное 
протравливание семян фунгицидным препаратом 
«ВиалТрасТ» с последующей постоянной дезинфек-
цией циркулирующего питательного раствора в про-
точном УФ-стерилизаторе Aquapro UV-S, с временем 
нахождения раствора в стерилизаторе 25–30 с.

Изучение фитопатологических рисков при 
выращивании пшеницы в БТСЖО выполнены в 
рамках программы фундаментальных научных 

исследований государственных Академий наук на 
2013–2020 гг. по теме № 56.1.4 «Оценка устойчи-
вости ценозов высших растений замкнутых эколо-
гических систем, включающих человека, к выра-
щиванию на питательных средах из минерализо-
ванных органических отходов». Исследования по 
предотвращению развития Fusarium spp. в БТСЖО 
с помощью физико-химических средств выполнены 
за счет гранта Российского научного фонда (проект 
№ 14-14-00599П) в ИБФ СО РАН – обособленном 
подразделении ФИЦ КНЦ СО РАН.
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FUSARIUM ROOT ROT AS A RISK FACTOR 
FOR CULTIVATING WHEAT IN ARTIFICIAL 
ECO-SYSTEMS

Tikhomirov A.A., Khizhnyak S.V., Ushakova S.A., 
Tikhomirova N.А., Pavlova А.М.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2019. V. 53. № 3. P. 89–96

The paper deals with a spectrum and course of wheat 
diseases in bio-technical life support systems. Wheat Triticum 
aestivum L. strain 232 grown specifically for closed bio-
regenerative life support systems was cultivated hydroponically 
on liquid products of human exometabolites mineralization 
with a risk of agents’ penetration via open air exchange. It was 
found out that  Fusarium root rot of roots and stem base is the 
most probable infectious disease of the wheat. Affection by 
Fusarium turns very soon into epiphytoty because of massive 
production of conidia (1500 conidia per an infected plant a day 
on the average) and their rapid dissemination through nutrient 
solution. Infection during sprouting and tillering typically leads 
to death and on late phases, to falling yield and/or reduction of 
the total dry weight of uneatable biomass. Advent of Fusarium 
necessitates removal of all plants and ensuing plant chamber 
disinfection with 6 % hydrogen peroxide as well as substrate 
and solution placement in autoclave at 121 °C. Fusarium 
infection can be prevented by presowing treatment of seeds 
with fungicide «VialTrasT» and regular nutrient solution 
disinfection with Aquapro UV-S. 

Key words: bio-technical life support systems, hydroponics, 
plant conveyer, Fusarium.
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УДК 57.084

ВЛИЯНИЕ  ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКОЙ  МИНЕРАЛИЗАЦИИ  СОЛОМЫ 
НА  ФОРМИРОВАНИЕ  УРОЖАЯ  ПШЕНИЦЫ  ПРИ  ВЫРАЩИВАНИИ 
НА  ПОЧВОПОДОБНОМ  СУБСТРАТЕ

Величко В.В., Ушакова С.А., Трифонов С.В., Тихомиров А.А.

Институт биофизики СО РАН, Федеральный исследовательский центр «Красноярский научный центр СО РАН»

E-mail: vladimir_velitchko@hotmail.com

Изучали влияние различной степени минерализации 
соломы пшеницы перекисью водорода под действием 
переменного электрического тока на процессы роста и 
развития растений пшеницы при выращивании на почво-
подобном субстрате. Экспериментальные смеси соломы 
окисляли перекисью водорода в реакторе до полного 
разрушения Н2О2. Недоокисленные осадки вносили в 
почвоподобный субстрат перед посевом растений, а су-
пернатанты служили корректирующими растворами для 
поддержания в ирригационных растворах концентрации 
азота на уровне 150–200 мг/л. Установлено, что внесение 
недоокисленных продуктов физико-химической мине-
рализации соломы пшеницы в почвоподобный субстрат 
приводило к снижению урожая зерна. Ингибирующее 
воздействие на выращиваемые растения было тем боль-
ше, чем более недоокисленны были продукты физико-хи-
мического окисления соломы. Отсутствие отрицательного 
влияния на рост и развитие растений наблюдалось толь-
ко при максимально возможной («полной») минерали-
зации соломы, что способствовало увеличению урожая 
пшеницы.

Ключевые слова: почвоподобный субстрат, физи-
ко-химическое окисление, пшеница Triticum aestivum, 
биолого-техническая система жизнеобеспечения.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2019. 
Т. 53. № 3. С. 97–103.

DOI: 10.21687/0233-528X-2019-53-3-97-103

Среди культур, предлагаемых для включения в 
состав звена высших растений в биолого-техниче-
ских системах жизнеобеспечения (БТСЖО), особое 
место занимает пшеница, являющаяся одним из ос-
новных источников углеводов в европейской диете 
питания [1]. В БТСЖО ее посевная площадь может 
доходить до 65 % от всех площадей, занимаемых 
растениями [2]. Так как доля несъедобной биомас-
сы в выращиваемых растениях пшеницы составляет 
примерно 55 %, при создании БТСЖО высокой сте-
пени замкнутости встает вопрос об утилизации этой 
биомассы и возвращения в массообменные процес-
сы соединений, входящих в ее состав.

Одним из способов утилизации отходов расти-
тельного происхождения внутри БТСЖО является 

использование почвоподобного субстрата (ППС), 
представляющего собой продукт биоконверсии 
утилизируемой растительной биомассы с помощью 
грибов, червей и микрофлоры [3]. Полученный та-
ким образом ППС в дальнейшем служит не только 
биореактором для утилизации растительных отхо-
дов, но и является корнеобитаемой средой для вы-
ращивания на нем растений [4].

Выращивание растений в конвейерном режиме 
на ППС предполагает, что перед посевом новой 
партии семян после очередной уборки урожая в 
субстрат должны быть внесены несъедобные расти-
тельные остатки. Вносимые растительные остатки в 
ППС состоят из 2 частей. Одна из них – несъедобная 
биомасса только что убранных растений, выращен-
ных на ППС, другая – несъедобная биомасса расте-
ний, выращенных методами гидропоники. Эта до-
полнительная растительная биомасса необходима 
для компенсации выноса минеральных элементов 
со съедобной биомассой только что убранного уро-
жая, выращенных на ППС растений. При отсутствии 
такой компенсации произойдет истощение ППС и 
снижение урожайности выращиваемых растений.

В Институте биофизики СО РАН (г. Красноярск) 
разрабатывается модель БТСЖО, в которой для 
решения проблемы повышения замкнутости мас-
сообменных процессов за счет утилизации внутри 
системы растительных остатков и экзометаболитов 
человека одновременно используются 3 способа 
культивирования растений: метод гидропоники на 
нейтральном субстрате с использованием жидких 
продуктов минерализации экзометаболитов чело-
века для приготовления питательных растворов 
для выращивания пшеницы; метод водной культуры 
солеустойчивых овощных растений для частичного 
обессоливания питательного раствора, использу-
емого для выращивания пшеницы и вовлечения в 
массообмен NaCl, и культивирование овощных рас-
тений на ППС с периодическим внесением в него 
всех растительных остатков, полученных в БТСЖО 
[5, 6]. Такая организация корневого питания расте-
ний позволяет использовать несъедобную биомассу 
растений, выращенных методом гидропоники, для 
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возмещения минеральных элементов, вынесенных 
из ППС со съедобной массой овощей. Но в ранее 
проведенных исследованиях было показано, что 
внесение сухой соломы в ППС приводило к сниже-
нию продуктивности выращиваемых на нем расте-
ний [7]. Это было связано с постепенным истощени-
ем почвенного пула минеральных элементов из-за 
дисбаланса в потоках между их поглощением ве-
гетирующими растениями и восполнением за счет 
биоконверсии растительных остатков биотой ППС.

Одним из решений быстрого восполнения пула 
минеральных элементов в ППС могла бы быть пред-
варительная частичная или максимально возмож-
ная («полная») минерализация вносимой в субстрат 
растительной биомассы за счет физико-химических 
методов. В ИБФ СО РАН (г. Красноярск) был раз-
работан оригинальный метод разложения органи-
ческих отходов перекисью водорода под действием 
переменного электрического тока [8]. Благодаря 
воздействию тока молекулы перекиси водорода 
распадаются на реакционно-способные радикалы 
типа ·ОН, ·О и т.п., которые способны разрушать 
соединения с низкой химической реакционной спо-
собностью [9–11]. В зависимости от количества ис-
пользуемой перекиси водорода на единицу сухой 
растительной биомассы можно получить как «пол-
ную», так и частичную минерализацию раститель-
ных отходов [12].

Целью работы явилось изучение влияния про-
дуктов минерализации соломы на восстановление 
пула доступных минеральных элементов в почвопо-
добном субстрате и урожай пшеницы в зависимости 
от степени минерализации.

Методика

Объект исследования и условия выращивания 
растений

В качестве тест-культуры была выбрана пше-
ница Triticum aestivum L. линии 232 селекции 
Г.М. Лисовского, выведенная специально для 
условий БТСЖО [1]. Растения культивировали 
при круглосуточном освещении интенсивностью 
690 µмоль∙м-2∙с-1 фотосинтетически активной радиа-
ции (ФАР) на уровне верхних листьев. Длительность 
вегетации растений составляла 70 сут от момен-
та посева до созревания. Для освещения посевов 
были использованы светодиодные облучатели 
(АСС-300, Россия), имеющие цветовую температуру 
4000 К. Полив осуществляли методом подтопления 
ППС один 1 в сутки, после чего ирригационные рас-
творы стекали самотеком в отдельные поливочные 
баки. Исходным раствором служила дехлорирован-
ная водопроводная вода. После полива каждый ир-
ригационный раствор доводили до первоначально-
го объема дехлорированной водопроводной водой. 
Таким образом, ирригационные растворы состояли 

из дехлорированной водопроводной воды с экстра-
гированными из ППС соединениями. Растения вы-
ращивали при естественной концентрации СО2 в 
вегетационной камере при температуре 24 ± 1 °С 
и относительной влажности воздуха не более 60 %.

Подготовка ППС
Исходный ППС был получен из соломы пшени-

цы методом, описанным в работе [3]. Содержание 
минеральных элементов в исходном ППС, а так-
же доля их доступности для растений приведена 
в табл. 1. Для снижения количества минеральных 
элементов, находящихся в субстрате в доступной 
для растений форме, на исходном ППС была выра-
щена пшеница линии 232 селекции Г.М. Лисовского 
при условиях культивирования, описанных выше. 
Предварительное выращивание растений привело к 
снижению количества доступных для корневого пи-
тания растений почти всех макроэлементов, но осо-
бенно значительно уменьшилось содержание до-
ступных форм азота (N-NO3

- и N-NH4
+) (см. табл. 1).

Минерализация пшеничной соломы
Для физико-химической минерализации была 

взята солома пшеницы, выращенная методом ги-
дропоники на керамзите среде Кнопа в условиях 
интенсивной светокультуры. Солому высушивали, 
измельчали и просеивали через сито с диаметром 
отверстий 2 мм. Затем навески по 70 г просеянной 
соломы смешивали с раствором перекиси водорода. 
Количество используемой соломы для приготовле-
ния смесей было взято из расчета получаемого уро-
жая пшеницы, выращенной методом гидропоники 
на керамзите с использованием жидких продуктов 
минерализации экзометаболитов человека с площа-
ди 0,032 м2. Исходя из того, что для «полной» мине-
рализации 1 г соломы необходимо 18 мл 36%-ного 
раствора перекиси водорода [13], для эксперимен-
та были приготовлены пропорции смесей соломы и 
Н2О2, указанные в табл. 2.

После приготовления смесей проводили физи-
ко-химическое окисление соломы в течение 6–13 ч 
до полного разложения перекиси водорода в реакто-
ре. Так как после «мокрого» сжигания во всех вари-
антах оставался недоокисленный осадок, его отде-
ляли от надосадочного раствора путем центрифуги-
рования при 5000 об/мин в течение 10 мин. Осадок 
вносили перед посевом растений в ППС, где должно 
было происходить его дальнейшее доокисление ми-
кробиотой субстрата. Супернатанты начинали вно-
сить только после понижения концентрации водо-
растворимых форм азота в растворах ниже уровня 
150 мг/л. Минеральный состав осадков и суперна-
тантов приведен в табл. 3. Контролем служил вари-
ант без внесения соломы в истощенный субстрат.

Статистическая обработка полученных результа-
тов была проведена при помощи программы EXCEL.
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Таблица 1

Содержание макроэлементов в ППС и соломе пшеницы (ошибка не более 10 % от измеряемой величины)

Образец
N

S P K Ca Mg
N-NO3

- N-NH4
+ N-вос*

Исходный ППС, мг/г сухого субстрата 4,2 0,01 26,3 5,6 8,7 13,8 72,5 7,2
Доля доступного для растений минерального 
элемента** в исходном ППС, % 13,8 86,7 65,1 95,2 95,4 91,2

Истощенный ППС, мг/г сухого субстрата 1,1 0,01 25,9 5,3 7,7 8,9 77,5 7,6
Доля доступного для растений минерального 
элемента в истощенный ППС, % 4,1 60,9 68,4 83,6 73,4 61,6

Солома пшеницы, мг/г сухой соломы 13,6 2,6 5,7 18,8 7,8 1,5

Примечание. * – N-вос – общий азот по Кьельдалю; ** – количество доступных для корневого питания растений элементов в 
ППС определили исходя из содержания соответствующих элементов в водной и слабокислой вытяжках из субстрата в соответствии с 
принятой методикой [12]. Долю доступного для растений минерального элемента рассчитывали в % от общего содержания элемента 
в ППС.

Таблица 2

Рабочие смеси соломы пшеницы и Н2О2, используемые в эксперименте

Количество Н2О2, 
мл/г соломы

Объем смеси 
на 70 г соломы, мл

Концентрация Н2О2, % по объему
0 9 18 36

0 0 Вариант А*

1,62 1260 Вариант Б
3,24 1260 Вариант В
3,24 630 Вариант Г
4,86 945 Вариант Д
6,48 1260 Вариант Е

Примечание. * – вариант А – вариант с нулевой минерализацией соломы, внесенной в ППС перед посевом пшеницы.

Таблица 3

Содержание макроэлементов в продуктах минерализации соломы пшеницы разной степени окисленности
(ошибка всех измерений составила не более 10 % от измеряемой величины)

а) В жидкой фракции продуктов минерализации соломы, мг/л.

Образец Объем, 
л

N
S P K Ca Mg

N-NO3
- N-NH4

+ N-вос*

Супернатант варианта Б 1,260 28 324 435 93 85 900 145 101

Супернатант варианта В 1,260 55 372 550 98 89 840 81 102

Супернатант варианта Г 0,467 116 928 1241 300 590 1515 19 201

Супернатант варианта Д 0,710 168 537 829 222 244 1497 14 49

Супернатант варианта Е 1,093 127 407 560 147 100 1090 9 2

б) В твердой фракции продуктов минерализации соломы, % от сухой массы.

Образец Сухая масса, г N-вос* S P K Ca Mg

Осадок варианта Б 51,238 0,57 0,16 0,52 0,28 0,96 0,01

Осадок варианта В 21,952 0,43 0,22 1,31 1,16 2,21 0,02

Осадок варианта Г 10,126 1,98 0,44 0,89 3,94 5,52 0,33

Осадок варианта Д 6,271 1,32 0,2 2,63 1,84 8,18 1,39

Осадок варианта Е 6,161 0,92 0,1 4,47 1,16 8,91 1,98

Примечание. * – N-вос – общий азот по Кьельдалю.

99

Оценка физико-химической минерализации соломы на формирование урожая пшеницы при выращивании на ...



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2019  Т. 53  № 3

Результаты и обсуждение

Внесение супернатантов в варианте Б началось 
через 14 сут от посева, в варианте В – через 21 сут, 
в варианте Г – через 28 сут, в вариантах Д–Е – на 
35-е сутки (рис. 1). Супернатанты вносили порция-
ми в питательные растворы для поддержания в них 
концентрации азота на уровне около 150–200 мг/л. 
Из-за того, что в супернатантах соотношение ни-
тратной и аммонийной форм азота сдвинуто в сто-
рону последней (см. табл. 1), в питательных рас-
творах шло постепенное увеличение содержания 
аммония. Максимум его содержания совпадал с мо-
ментом прекращения подачи коррекции (см. рис. 1), 
после чего шло быстрое снижение и к завершению 
эксперимента не отмечали достоверных различий 
между всеми исследуемыми вариантами.

Содержание нитратных форм азота в питатель-
ных растворах в первые 35 сут имело тенденцию 
к снижению, причем наибольшие темпы были от-
мечены в контроле и вариантах, где в ППС вноси-
ли большое количество соломы (варианты А–В). 
Внесение коррекции в виде супернатантов спо-
собствовало определенной стабилизации содер-
жания нитратного азота в питательных растворах 
вариантов Г–Е, тогда как в вариантах Б и В шло 
его дальнейшее снижение. Однако после оконча-
ния внесения коррекций в вариантах Б–Г отмечали 
достоверное увеличение содержания нитратов в 
питательных растворах, что, вероятно, было связа-
но с интенсификацией процессов нитрификации по 
сравнению с вариантами Д и Е.

Внесение сухой соломы в ППС варианта А при-
вело к увеличению урожая зерна в 2,1 раза по 
сравнению с контролем, но достоверно не повлия-
ло на массу соломы, в результате коэффициент хо-
зяйственной годности (Кхоз) увеличился в 1,5 раза. 
Влияние внесения продуктов минерализации в ППС 
на урожай пшеницы зависело от степени минера-
лизации. Так, в варианте Б (минимальная степень 
минерализации соломы) происходило угнетение 
процессов роста растений, что выразилось в сни-
жении их массы и особенно значительном падении 
урожайности зерна (Кхоз составил 4,7 %) по срав-
нению с контролем и вариантом А. В варианте В 
внесение в корнеобитаемую среду продуктов с уве-
личенной степенью минерализации приводило к 
повышению урожайности растений по сравнению 
с вариантом Б, но достоверных отличий урожайно-
сти растений варианта В и контрольного варианта 
не наблюдалось. Более того, она была ниже, чем 
в варианте А. Биомасса растений и урожай зерна 
варианта Г и, следовательно, Кхоз оказались близ-
ки к этим показателям варианта А. Только в вари-
антах Д и Е масса растений и урожай зерна стали 
достоверно выше, чем в варианте А (рис. 2). При 
этом в варианте Е значение Кхоз (42,4 %) было 

максимальным по сравнению со значениями Кхоз в 
остальных вариантах.

Внесение продуктов различной степени минера-
лизации оказало достоверное влияние на морфо-
логию растений и процесс формирования колоса 

Рис. 1. Динамика различных форм азота в ирригационных 
растворах экспериментальных вариантов. 
А – аммонийные формы азота; Б – нитратные форы азота

Рис. 2. Урожай пшеницы, выращенной при комбиниро-
ванном использовании биологического и физико-химиче-
ского методов окисления растительной биомассы
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вариантов Б и В (табл. 4). Так, в варианте Б на 22 
и 34 % уменьшилось количество колосков в коло-
се главного побега по сравнению с контролем и 
вариантом А соответственно и почти все колоски 
оказались стерильными. В варианте В количество 
колосков в колосе оказалось на 22 % меньше, чем 
в варианте А, но часть из них были недоразвиты. В 
результате число продуктивных колосков было на 
38 и 45 % меньше, чем в контроле и варианте А 
соответственно. Внесение продуктов более высо-
кой степени минерализации соломы (варианты Г–Е) 
не оказало существенного влияния на морфологию 
растений по сравнению с контролем и вариантом А, 
но в варианте Г количество продуктивных коло-
сков было меньше, чем в контроле и варианте А. 
Положительное влияние на процесс формирования 
зерна оказало внесение в корнеобитаемую среду 
только полностью минерализованной соломы: ко-
личество продуктивных побегов в 1,3 и 2,4 раза 
было соответственно больше по сравнению с кон-
тролем и вариантом А, при этом и масса 1000 зерен 
увеличилась на 30 %.

Реакция растений пшеницы на внесение в ППС 
продуктов физико-химической минерализации со-
ломы пшеницы перекисью водорода под действием 
переменного электрического тока по сравнению с 
внесением сухой соломы пшеницы зависела от сте-
пени минерализации соломы. Внесение в корнеоби-
таемую среду продуктов минерализации соломы с 
наименьшей степенью окисленности приводило к 
угнетению процессов роста и развития растений 
пшеницы. Увеличение степени минерализации со-
ломы сопровождалось снижением ингибирования 
ростовых процессов, но только в варианте Д на-
блюдалось некоторое увеличение урожая пшеницы 

по сравнению с вариантом А. Использование про-
дуктов максимальной минерализации соломы при-
водило к значительному увеличению урожая по 
сравнению с другими исследованными вариантами 
использования соломы пшеницы и с контролем.

Известно, что солома пшеницы имеет не только 
аллелопатические свойства, но и некоторую само-
токсичность, способную подавлять прорастание и 
рост зерновых культур [14, 15]. Например, водный 
экстракт из соломы пшеницы в концентрации 2–4 % 
значительно ингибирует прорастание и рост расте-
ний [16]. Принимая это во внимание, можно пред-
положить, что в минерализованных растворах ва-
риантов Б–Д содержались недоокисленные веще-
ства ингибирующего воздействия, концентрация 
которых была тем больше, чем менее окислена со-
лома пшеницы. В подтверждение этого говорит тот 
факт, что не были отмечены достоверные различия 
по урожаям зерна и соломы между вариантом А и 
вариантами Д и Г (см. рис. 2), где условия мине-
рального питания по азоту явно были различны 
(см. рис. 1). Здесь можно дать несколько вероятных 
объяснений. С одной стороны, выравнивание про-
дуктивностей растений варианта А с вариантами 
Г и Д могло быть обусловлено не только дефици-
том доступных форм азота для питания растений 
варианта А в процессе их роста и развития, но и 
постепенным выходом из внесенной сухой соломы 
токсичных веществ. С другой стороны, во вносимых 
супернатантах вариантов Г и Д также содержались 
некоторые количества недоокисленных соедине-
ний, высвобожденных при минерализации соломы, 
которые могли угнетать процессы роста и развития 
пшеницы, что вызвало снижение ее урожайности. 
В вариантах Б и В, где наблюдалось значительное 

Таблица 4

Морфологические параметры пшеницы, выращенной при различном минеральном питании 
(ошибка не более 10 % от измеряемой величины)

Варианты

Высота, см Количество побегов, шт. Количество колосков в 
колосе главного побега, шт.

Масса 1000 
зерен, г

гл
ав

но
го

 
по

бе
га

ст
еб

ля
 

гл
ав

но
го

 
по

бе
га

ко
ло

са
 

гл
ав

но
го

 
по

бе
га

всего продук-
тивных всего продук-

тивных

Контроль 45,7a 39,9a 5,8a 2,6a 2,0a 12,6a 11,1a 22,2a

А 49,6a 44,1a 5,5a 2,0b 1,1b 14,9a 12,5a 22,4a

Б 32,4b 28,1b 4,3b 2,1b 1,2b 9,8b 1,1c 21,2a

В 43,4a 38,0a 5,4a,b 2,4a 1,7a,b 11,6a 6,9b 22,3a

Г 46,6a 40,6a 6,1a 2,1b 1,5b 13,4a 8,5b 25,7a,b

Д 48,2a 42,0a 6,3a 2,0b 1,4b 14,9a 12,8a 22,4a

Е 46,4a 40,6a 5,9a 2,9a 2,6a 14,1a 12,3a 29,2b

Примечание. Достоверные различия при уровне р < 0,05 в каждом столбце отмечены разными буквами.
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снижение урожая зерна, количество недоокислен-
ных соединений, видимо, было выше.

Повышение концентрации недоокисленных сое-
динений в супернатантах вариантов Б и В в первую 
очередь связано с низкой концентрацией перекиси 
водорода в растворах, использованных для приго-
товления экспериментальных смесей, и в меньшей 
степени – от количества перекиси водорода, при-
ходящейся на окисление массы сухого вещества 
(см. табл. 1, см. рис. 2). Вероятно, это связано с 
эффективностью использования перекиси водоро-
да при минерализации соломы пшеницы под дей-
ствием переменного электрического тока. Если в 
варианте Б перекиси водорода хватило только для 
высвобождения ингибирующих веществ из соломы, 
то в варианте В уже шло их частичное окисление, 
что отразилось на накоплении растительной био-
массы (см. рис. 2).

Таким образом, в наших экспериментах было 
установлено, что использование продуктов непол-
ной минерализации соломы пшеницы перекисью 
водорода под действием переменного электриче-
ского тока не является безвредным для выращива-
ния растений на ППС. В большей мере недоокис-
ленные продукты минерализации соломы пшеницы 
приводили к снижению урожая зерна, чем соломы. 
При этом ингибирующее воздействие на выращива-
емые растения было тем больше, чем более недо-
окисленны были продукты в результате физико-хи-
мического окисления. Отсутствие ингибирующего 
эффекта при «полной» минерализации соломы (ва-
риант Е) способствовало увеличению общего уро-
жая пшеницы, тем самым предполагая возможность 
использования этого метода в реальных БТСЖО. 
Но постоянное использование «полной» минерали-
зации соломы для выращивания растений на ППС 
приведет к нарушению его структуры, поскольку 
сам субстрат представляет собой смесь раститель-
ных остатков, находящихся на разных стадиях сво-
его разложения. Оптимальным для гумификации 
считают соотношение C : N от 20 до 25 [17]. В силу 
этого использование «полной» минерализации со-
ломы в условиях БТСЖО возможно только эпизо-
дически, для экстренных случаев, например, для 
выравнивания потребностей растений в минераль-
ных элементах и степенью их доступности в кор-
необитаемой среде, когда скорость минерализации 
внесенных в субстрат растительных остатков будет 
недостаточна, что приведет к снижению урожая. 
Однако возможен и другой вариант: утилизируемую 
солому пшеницы надо разделить на 1 части, 1 часть 
подвергать «полной» минерализации перекисью 
водорода, а другую – вносить в ППС для поддер-
жания его структуры. В результате этой стратегии 
переработки растительных отходов, возможно, бу-
дет скомпенсировать отрицательные стороны как 
биологического, так и физико-химического метода 

утилизации. Это может стать одной из целей даль-
нейших исследований по улучшению комбиниро-
ванного использования методов биологической и 
физико-химической утилизации растительной био-
массы применительно к условиям БТСЖО.

Выводы

1. Внесение продуктов «полной» физико-хи-
мической минерализации соломы пшеницы в корне-
обитаемую среду при выращивании растений пше-
ницы на истощенном ППС оказало положительное 
влияние на рост, развитие и урожай растений по 
сравнению с другими вариантами эксперимента.

2. Показано, что степень нарушения процессов 
роста и развития растений пшеницы при выращива-
нии на истощенном ППС зависела преимущественно 
от степени окисления продуктов физико-химиче-
ской минерализации соломы пшеницы, внесенных в 
корнеобитаемую среду: отрицательный эффект был 
тем сильнее, чем менее были окислены продукты 
промежуточной минерализации соломы.

Исследование выполнено за счет гранта Рос-
сийского научного фонда (проект № 14-14-00599П) 
в ИБФ СО РАН.
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EVALUATION OF THE EFFECT OF STRAW 
PHYSICAL-CHEMICAL MINERALIZATION 
ON THE YIELD OF WHEAT GROWN ON 
SOIL-LIKE SUBSTRATE 

Velichko V.V., Ushakova S.A., Trifonov S.V., 
Tikhomirov А.А.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2019. V. 53. № 3. P. 97–103

Effects of various levels of wheat straw mineralization 
by hydrogen peroxide combined with ac current on wheat 
grown on a soil-like substrate were studed. Straw mixed 
with hydrogen peroxide was oxidized in a reactor till full 
Н2О2 disintegration. Suboxidized sediments were applied to 
the substrate before seeding; supernatants were used to 
maintain the nitrogen content of irrigation solutions at the 
level of 150–200 mg/l. Application of suboxidized straw 
mineralization products was found to reduce grain yield. The 
inhibiting effect on the wheat crop was the more so as the 
amount of suboxidized sediments increased. This negative 
effect was not observed and, consequently, the grain yield 
was high on condition of full straw mineralization.

Key words: soil-like substrate, physical-chemical oxidation, 
wheat Triticum aestivum, bio-technical life support system.
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Во время длительных космических полетов возрастает 
риск сенсибилизации к различным аллергенам. В данной 
работе была оценена возможность применения кратко-
срочной модели аллергического воспаления дыхатель-
ных путей (АВДП) для оценки особенностей воспалитель-
ного ответа у мышей линии BALB/c при моделировании 
эффектов микрогравитации в условиях антиортостати-
ческого вывешивания. Показано, что при индукции ал-
лергического воспаления дыхательных путей в условиях 
опорной разгрузки, инфильтрация дыхательных путей 
лейкоцитами и эозинофилия были выражены слабее, чем 
в модели аллергического воспаления дыхательных путей 
в отсутствии антиортостатического вывешивания.

Ключевые слова: аллергическое воспаление дыха-
тельных путей, антиортостатическое вывешивание, им-
мунный ответ, эозинофилы, нейтрофилы.
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При проведении аллергологического обследо-
вания космонавтов после полета были выявлены 
признаки сенсибилизации к различным аллергенам 
и активация имевшейся сенсибилизации к бактери-
альным аллергенам в период полета [1]. В связи с 
этим изучение развития сенсибилизации организма 
к различным аллергенам, разработка новых подхо-
дов к профилактике и лечению аллергических забо-
леваний у человека в условиях космического поле-
та (КП) приобретает  особую актуальность. 

Для оценки различных аспектов функционирова-
ния врожденного и адаптивного звеньев иммунной 
системы применяют моделирование действующих 
факторов КП в наземных условиях с использова-
нием лабораторных животных. Так, для моделиро-
вания воздействия микрогравитации проводят экс-
перименты с антиортостатическим вывешиванием 

мышей. В этих условиях достигается перераспре-
деление жидких сред организма в краниальном 
направлении и атрофия мышц задних конечностей, 
что приводит к изменению функций скелетно-мы-
шечной, сердечно-сосудистой и иммунной систем 
организма [2, 3]. Было показано, что пребывание 
в условиях продолжительной опорной разгрузки 
может привести к развитию гиперчувствительности 
замедленного типа и увеличению чувствительности 
к воздействию различных микроорганизмов [4]. 

Существуют различные модели аллергического 
воспаления дыхательных путей (АВДП), отличаю-
щиеся по природе и составу используемых аллер-
генов, а также схеме и методу их введения [5]. 
Наиболее хорошо описана модель с использовани-
ем белка-аллергена овальбумина [6]. 

Цель данного исследования – изучение особен-
ности формирования АВДП в условиях опорной раз-
грузки. Для этого необходимо было подобрать адек-
ватную модель индуцированного АВДП для приме-
нения ее вместе с моделью гравитационной разгруз-
ки. Поскольку при антиортостатическом вывешива-
нии животные находятся в стрессовом состоянии, 
длительность модели имеет ключевое значение. В 
данном исследовании было проведено сравнение 
двух моделей АВДП: длительной и краткосрочной, 
разработанных с небольшими изменениями на ос-
нове существующих схем создания АВДП, а также 
выполнена проверка эффективности выбранной 
модели и особенности протекания АВДП в условиях 
антиортостатического вывешивания [6, 7]. 

Методика

В работе были использованы самки мышей ли-
нии BALB/c массой 18–21 г (питомник РАМН, пос. 
Андреевка, Московская область, Россия; питомник 
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лабораторных животных, г. Пущино, Московская 
область, Россия).

Исследование включало два этапа. На первом 
этапе проводилось сравнение длительной и кра-
ткосрочной модели АВДП в условиях вивария. На 
втором этапе осуществлялась проверка выбран-
ной модели в условиях антиортостатического 
вывешивания.

Длительная модель включала интраперитоне-
альные инъекции аллергена овальбумина в адъю-
ванте (Imject Alum, Thermo Scientific (USA)) для 
развития системного иммунного ответа (10 мкг 
на мышь) на 0, 14, 21-й дни эксперимента, с по-
следующими интрафарингеальными введениями 
0,1%-ного раствора ОВА в фосфатном буфере (ФБ) 
(50 мкл на мышь) для развития локального иммун-
ного ответа на 27 и 28-й день эксперимента (50 мкг 
на мышь). Процедуру эвтаназии животных осущест-
вляли на 29-й день эксперимента [8].

Краткосрочная модель включала интрапери-
тонеальные инъекции аллергена овальбумина в 
адъюванте (Imject Alum) для развития системного 
иммунного ответа (10 мкл на мышь) на 0, 14-й дни 
эксперимента и последующие интрафарингеальные 
введения 0,1%-ного раствора ОВА в ФБ (50 мкл на 
мышь) для индукции локального иммунного ответа 
на 19, 20, 21-й день эксперимента. Процедуру эвта-
назии животных осуществляли методом дислокации 
шейных позвонков на 22-й день эксперимента [9] .

На втором этапе эксперимента с целью моде-
лирования условий опорной разгрузки у грызунов 
проводилось антиортостатическое вывешивание по 
методу Ильина-Новикова в модификации Морей-
Холтон [3, 10] на весь период проведения экспери-
мента, составляющий 23 дня. 

На первом этапе эксперимента использовались 
две группы по 6 мышей в каждой: контрольная и 
группа мышей с АВДП. На втором этапе экспери-
мента было задействовано 4 группы мышей:

1. Контрольная группа.
2. Группа, находившаяся в  условиях гравита-

ционной разгрузки.
3. Группа с АВДП.
4. Группа с АВДП в условиях гравитационной 

разгрузки.
Для определения общего количества клеток и 

клеточного состава бронхо-альвеолярного лаважа 
(БАЛ) после эвтаназии легкие мышей дважды про-
мывали фосфатным буфером по 0,8 мл. Полученный 
БАЛ центрифугировали при 100 g в течение 
5 мин, затем отбирали супернатант. Количество 
клеток определяли с помощью камеры Горяева 
(«Минимед», Россия). Клетки осаждали на стекло 
при помощи цитоцентрифуги (ShendonCytospin II, 
Великобритания), затем препараты окрашивали с 
помощью набора для быстрого дифференциального 
окрашивания биопрепаратов «Диахим-Диффквик» 

(«Диахим», Россия). Морфологическое определе-
ние клеток проводили с использованием микроско-
па Axiovert 40 (Zeiss, Германия).

Все процедуры с животными были одобрены ко-
миссией по биомедицинской этике Института биоор-
ганической химии им. академиков М.М. Шемякина и 
Ю.А. Овчинникова РАН № 70/2013 от 25.01.2013, 
№ 179/2015 от 21.07.2015 и Государственного на-
учного центра Российской Федерации Института 
медико-биологических проблем РАН № 497 от 
03.07.2018.

Результаты и обсуждение

На первом этапе эксперимента при сравнении 
длительной и краткосрочной модели АВДП в ус-
ловиях нормальной опорной нагрузки результаты 
показали, что увеличение количества введений 
аллергена и продолжительности модели приводи-
ло к достоверному увеличению общего количества 
клеток в БАЛ (рис. 1, А). При этом процент эози-
нофилов достоверно не отличался в длительной и 
краткосрочной модели (см. рис. 1, Б).

Принимая во внимание тот факт, что общее ко-
личество клеток и процент эозинофилов в кратко-
срочной модели достоверно и значительно отли-
чались от этих показателей у контрольной группы 
мышей (см. рис. 1, А, Б), было принято решение 
о возможности использования краткосрочной мо-
дели АВДП в комбинации с антиортостатическим 
вывешиванием. 

На втором этапе проводились проверка гипоте-
зы о возможности совмещения выбранной модели 
АВДП и модели опорной разгрузки, а также анализ 
особенностей АВДП в условиях антиортостатиче-
ского вывешивания.

Модель АВДП состоит из двух периодов: индук-
ции системного ответа и индукции локального от-
вета. Для создания условий, максимально прибли-
женных к условиям КП, было принято решение про-
водить вывешивание на весь период эксперимента, 
составляющий 23 сут. Подобная постановка экспе-
римента позволила оценить влияние условий раз-
грузки опорно-двигательного аппарата на индукцию 
как системного, так и локального иммунного ответа.

На втором этапе эксперимента были получены 
следующие результаты. Инфильтрация лейкоцитов 
в дыхательные пути в модели АВДП в комбинации 
с антиортостатическим вывешиванием была до-
стоверно выше, чем у мышей из соответствующей 
контрольной группы – с вывешиванием, но без ин-
дуцированного воспаления, однако достоверно сни-
жалась по сравнению с аллергическим воспалением 
без вывешивания (рис. 2, А). При этом само вывеши-
вание не оказывало влияния на общее количество 
клеток в БАЛ: этот показатель не отличался досто-
верно у мышей, подвергавшихся вывешиванию без 
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индукции АВДП, и контрольной группы мышей (см. 
рис. 2, А). 

Детальный анализ показал, что количество эо-
зинофилов в БАЛ мышей с индуцированным в ус-
ловиях антиортостатического вывешивания АВДП 
было достоверно ниже по сравнению с мышами с 
воспалением, не подвергавшихся вывешиванию 
(см. рис. 2, В). Частично это можно объяснить уве-
личением доли нейтрофилов в БАЛ. Однако процент 
нейтрофилов при воспалении в условиях вывешива-
ния хотя и отличался от этого показателя у мышей 
с воспалением без вывешивания, но различия были 

Рис. 1. Сравнение длительной и краткосрочной моде-
ли АВДП у мышей: А – общее количество клеток в БАЛ, 
млн/мл; Б – доля эозинофилов в БАЛ, %.
 ** – p ≤ 0,01; ns – отсутствие достоверных отличий

Рис. 2. Влияние антиортостатического вывешивания на 
интенсивность АВДП у мышей: А – общее количество кле-
ток в БАЛ, %; Б – доля нейтрофилов в БАЛ, %; В – доля 
эозинофилов в БАЛ, %.
Сравниваются исследуемые группы, контрольные группы 
(отмечены чертой над столбцами), а также исследуемая и 
соответствующая ей контрольная группа с вывешивани-
ем и без вывешивания (отмечены * над столбцом). 
* – p ≤ 0,05; ** – p ≤ 0,01; *** – p ≤ 0,001; ns – отсут-
ствие достоверных отличий
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недостоверны (см. рис. 2, Б). В отсутствии воспале-
ния количество нейтрофилов и эозинофилов в БАЛ 
у мышей, подвергавшихся вывешиванию, не отли-
чалось от контрольной группы (см. рис. 2, Б, В).

Таким образом, в условиях антиортостатиче-
ского вывешивания АВДП характеризовалось сни-
жением рекруитмента провоспалительных лейко-
цитов в дыхательные пути и менее выраженной 
эозинофилией.

Ранее авторы работы [11] провели исследова-
ние с моделированием АВДП у мышей в условиях 
опорной разгрузки с вывешиванием только в фазу 
индукции локального провоспалительного ответа. 
Несмотря на это, как и в нашем случае, они обнару-
жили снижение количества эозинофилов и увели-
чение нейтрофилов в БАЛ.

Выводы

1. Продемонстрирована возможность приме-
нения краткосрочной модели АВДП в комбинации 
с моделью антиортостатического вывешивания. 
Использование краткосрочной модели позволяет 
подвергать мышей вывешиванию на весь период 
индукции воспаления, включающий системные вве-
дения аллергена и перевод воспаления в дыхатель-
ные пути, что позволяет провести оценку влияния 
разгрузки опорно-двигательного аппарата как на 
системные, так и на локальные проявления аллер-
гического воспаления. 

2. При индукции АВДП в условиях опорной 
разгрузки инфильтрация дыхательных путей лей-
коцитами и эозинофилия были выражены слабее, 
чем в модели аллергического воспаления дыха-
тельных путей в отсутствии антиортостатического 
вывешивания. 
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In long-duration space missions there is a risk of 
sensitization to various allergens. The investigation was 
aimed at testing the applicability of induced allergic airways 
inflammation (IAAI) as a model of the inflammatory response 
in tail-suspended mice BALB/c. Allergy-induced IAAI in the 
suspended animals was accompanied by less pronounced 
airways infiltration by leukocytes and eosinophilia as 
compared with mice of the laboratory control. 
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Целью исследования являлось определение возмож-
ностей развития специальных физических качеств лет-
чиков-инструкторов путем тренировки их статической 
выносливости.

По результатам анкетного опроса 25 летчиков-ин-
структоров, выполняющих полеты на высокоманеврен-
ных самолетах типа Як-52, было установлено, что наибо-
лее важными специальными физическими ПВК являются 
устойчивость к пилотажным перегрузкам и статическая 
силовая устойчивость. Для повышения устойчивости пи-
лотов к пилотажным перегрузкам применяли упражне-
ния, направленные на тренировку силы и статической 
выносливости мышц брюшного пресса и ног.

Изучение влияния изометрических упражнений 
мышц ног и живота на статическую выносливость лет-
чиков-инструкторов с использованием стенда-тренаже-
ра «Статоэргометр» показало, что к концу цикла из 8 
тренировок время выдерживания статической нагрузки 
увеличивалось на 28,2 %, а  диапазон времени каждой 
тренировки увеличивался с 88–132 с до 120–150 с. При 
этом отмечали снижение энерготрат при выполнении ра-
боты, являющееся одним из признаков тренированности 
организма. Специальные физические упражнения оказа-
ли благоприятное воздействие на общее психофизиоло-
гическое состояние летчиков-инструкторов, оцениваемое 
по методике «Самочувствие – Активность – Настроение».

Результаты исследования свидетельствуют о целе-
сообразности проведения в процессе прохождения летчи-
ками-инструкторами тренировочных сборов курса (2–3 раза 
в нед) специальных изометрических физических упражне-
ний для мышц ног и живота для повышения переносимости 
пилотажных перегрузок. Такие тренировки позволят на 7,4–
16,0 % снизить выраженность физиологических реакций на 
статическую нагрузку, что будет способствовать оптимиза-
ции профессиональной деятельности летчика-инструктора.

Ключевые слова: специальные физические качества, 
летчик-инструктор, статическая выносливость, статоэргоме-
трическая проба, физическая подготовка летного состава.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2019. 
Т. 53. № 3. С. 108–112.

DOI: 10.21687/0233-528X-2019-53-3-108-112

Для обеспечения высокой эффективности про-
цесса обучения и снижения уровня аварийности 
в учебных полетах летчик-инструктор должен об-
ладать специальными профессионально важными 
качествами (ПВК) [1–3]. Результаты исследований 
ПВК летчиков-инструкторов свидетельствуют о том, 
что наименее изученными являются специальные 
физические ПВК, определяющие функциональ-
ную надежность профессиональной деятельности 
в условиях воздействия факторов полета [1, 4]. 
Интенсивность факторов полета, воздействующих 
на летный состав воздушных судов, неуклонно по-
вышается, что требует исследования выраженности 
специальных физических ПВК летчиков-инструкто-
ров в интересах определения их значимости в про-
цессе обучения летчиков, а также определение воз-
можности целенаправленной тренировки этих ПВК.

Для выявления важности специальных физиче-
ских ПВК для эффективной профессиональной де-
ятельности проведен анкетный опрос 19 опытных 
летчиков-инструкторов со стажем работы 8–10 лет, 
имеющих квалификацию специалиста 1-го класса, 
возраст 35–37 лет и выполняющих полеты на са-
молетах типа Як-52. Согласно результатам анке-
тирования, наиболее важными специальными фи-
зическими ПВК являются наличие устойчивости к 
перегрузкам и статической силовой устойчивости. 
В этой связи для повышения эффективности обу-
чения и обеспечения безопасности полетов важное 
значение имеют разработка и внедрение в практику 
летно-методической работы мероприятий, направ-
ленных на повышение переносимости летчиком-ин-
структором пилотажных перегрузок [5–9]. Особую 
роль среди этих мероприятий занимают средства 
и методы специальной физической тренировки 
[10–14].

В соответствии с программой по физической 
подготовке пилотов маневренной авиации специ-
альными упражнениями для повышения устойчиво-
сти пилотов к пилотажным перегрузкам являются 
упражнения на специальных тренажерах (лопинге, 
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батуте и др.). Исследования, проведенные в по-
следние годы [9–14], показали, что, наряду с ними, 
высокую эффективность имеют упражнения, на-
правленные на тренировку силы и статической вы-
носливости мышц брюшного пресса и ног, которые 
в значительной степени определяют результатив-
ность выполнения мышечных противоперегрузоч-
ных приемов при действии пилотажных перегрузок 
направления голова – таз.

Показано, что в процессе тренировки стати-
ческой выносливости увеличивается анаэробная 
мощность окислительного метаболизма и наблю-
дается повышение симпатического тонуса веге-
тативной нервной системы, также положительно 
взаимосвязанного с переносимостью акселерацион-
ных сил [15]. В соответствии с современными пред-
ставлениями только комплексное повышение ста-
тической выносливости как мышц ног, так и мышц 
живота позволяет увеличить устойчивость к пило-
тажным перегрузкам (перегрузкам маневрирова-
ния) [5, 11–13].

Несмотря на то что имеется большое число ис-
следований реакций кардиореспираторной системы 
летчиков на проведение статоэргометрической про-
бы, такие исследования для летчиков-инструкторов 
не проводились. Специфические особенности про-
фессиональной деятельности летчиков-инструкто-
ров (кроме всего, на их физическом состоянии не-
гативно отражаются ответственность за результаты 
обучения курсантов и их безопасность во время 
полетов) не позволяют экстраполировать ранее по-
лученные результаты на эту категорию летного со-
става [4, 7]. В связи с этим целью исследования яв-
ляется определение возможностей развития специ-
альных физических качеств летчиков-инструкторов 
путем тренировки их статической выносливости.

Методика

Изучение влияния изометрических упражнений 
мышц ног и живота на статическую выносливость 
летчиков-инструкторов проводили с использовани-
ем стенда-тренажера «Статоэргометр» [5, 10]. Для 
исследования применяли сокращенную статоэрго-
метрическую пробу, рекомендованную к примене-
нию для задач врачебно-летной экспертизы [5, 11–
14]. Перед началом тренировки летчик-инструктор 
фиксировал себя привязной системой, а с помощью 
угломера и системы передвижения педалей уста-
навливали угол сгиба коленного сустава 120° (при 
положении на педалях средней части стопы).

Тренировка проводилась 2 раза в нед, в свобод-
ное от основной деятельности время, и предпола-
гала выполнение 2 подходов с интервалом 5 мин. 
В качестве тренировочной использовалась нагрузка 
величиной 75 % от максимальной выполненной ста-
тической работы по данным статоэргометрической 

пробы [5, 10]. В процессе выполнения тренировки 
испытуемый двумя ногами создавал ступенчато воз-
растающее усилие величиной 120, 160, 200 и 240 кгс 
с удержанием каждого усилия в течение 30 с.

До начала тренировки и после ее окончания на 
1, 2 и 3-й минуте с помощью анализатора параме-
тров кровообращения осциллометрического (АПКО-
8-РИНЦ-М) регистрировали показатели состояния 
сердечно-сосудистой системы: определяли частоту 
сердечных сокращений (ЧСС), величины систоли-
ческого (АДс) и диастолического (АДд), среднего 
(АДср), бокового (АДб), конечного (АДк) и пульсо-
вого (АДп) артериального давления. Использовали 
также ряд показателей – общее периферическое 
сопротивление сосудов (ОПСС) и систолический  
объем кровообращения (СО).

В исследованиях приняли участие 25 летчи-
ков-инструкторов, выполняющих полеты на высо-
команевренных самолетах типа Як-52, в возрасте 
от 25 до 30 лет (средний возраст – 27 лет), кото-
рые показали удовлетворительную переносимость 
статоэргометрической пробы. Эффективность тре-
нировочного цикла на статоэргометре по повыше-
нию статической выносливости летчиков-инструк-
торов оценивали исходя из положения о том, что 
тренирующим фактором является не величина, а 
длительность изометрического напряжения [5]. 
Поэтому проанализировали влияние тренировочно-
го цикла на длительность выдерживания статиче-
ской нагрузки. 

Статистическая обработка результатов исследо-
вания предполагала проверку наличия грубых оши-
бок с помощью статистического критерия Граббса, 
расчет среднего арифметического значения и стан-
дартной ошибки и проверку гипотезы о принадлеж-
ности сравниваемых независимых выборок к одной 
и той же генеральной совокупности с помощью кри-
терия Манна – Уитни.

Все обследуемые были ознакомлены с ус-
ловиями и рисками проводимых тестов и дали 
Информированное согласие на их проведение.

Результаты и обсуждение

Показано, что проведение тренировок статиче-
ской выносливости к восьмой тренировке (концу 
цикла) приводит к увеличению времени выдержи-
вания статической нагрузки со 100 ± 4,5 до 141 ± 
4,3 с, т.е. на 28,2 % (р < 0,001) преимуществен-
но за счет увеличения времени удержания усилия 
величиной 240 кгс. Причем если до начала цикла 
диапазон времени каждой тренировки составлял 
88–132 с, то в конце – 120–150 с.

Обращает внимание тот факт, что по мере тре-
нировки имеет место однотипная тенденция изме-
нения показателей, заключающаяся в том, что к 5-й 
тренировке отмечается снижение ЧСС, АДд, АДср, 
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АДб и АДк при относительном приросте АДп, а к 
8-й тренировке наблюдается стабилизация вели-
чин всех показателей. Последующая тренировка не 
приводит к существенным изменениям изучаемых 
показателей. При этом (таблица) к 8-й тренировке, 
по сравнению с 1-й, ЧСС снизилась на 16 %, АДср 
– на 7,4 %, АДб – на 5,6 %, АДк – на 4,8 %, а АДп 
возросло на 13,4 %. 

Следовательно, под влиянием тренировок одну 
и ту же величину рекомендуемой нагрузки летчи-
ки-инструкторы обеспечивали более низким уров-
нем функционирования сердечно-сосудистой систе-
мы. Это характеризует появление экономизации в 
энергообеспечении выполняемой работы, являю-
щееся одним из признаков тренированности орга-
низма [16–20].

В восстановительном периоде после 7–8-й тре-
нировки показатели гемодинамики через 3 мин 

соответствовали фоновым значениям. Кроме того, 
отмечался переход регуляции сердечно-сосудистой 
системы с сосудистого типа на сердечный (как бо-
лее экономный), что указывало на улучшение функ-
ционирования системы кровообращения. Это выра-
жалось в увеличении СО на 14,2 % (р < 0,05), АДп 
– на 12,5 % (p < 0,05) и снижении ОПСС в 2,2 раза 
(p < 0,01).

Результаты исследования субъективного со-
стояния летчиков-инструкторов по методике 
«Самочувствие – Активность – Настроение» показа-
ли, что после проведения тренировок статической 
выносливости отмечается повышение (р < 0,05) 
средних оценок активности (с 5,5 до 6,8 балла) и 
настроения (с 5,6 до 6,1 балла), при этом средняя 
оценка самочувствия увеличилась незначитель-
но (с 5,25 до 5,31 балла). Полученные результа-
ты свидетельствуют о благоприятном воздействии 

Таблица

Динамика изменения ЧСС и АД при проведении статоэргометрической пробы
 до и после тренировочного цикла

Статистические показатели
До курса После курса 

р
M m M m

Фоновые значения
ЧСС 88,7 1,8 83,3 1,6 < 0,05
АДс 138,2 1,2 132,5 1,2 < 0,05
АДд 87,2 0,7 82,7 1,1 < 0,05

Значения при ступенчато-
возрастающих усилиях

120 кгс
ЧСС 102,2 1,7 97,3 1,6 < 0,05
АДс 149,6 1,8 145,5 1,6 < 0,05
АДд 198,3 3,9 90,7 0,7 < 0,05

160 кгс
ЧСС 111,6 2,2 109,2 1,7 < 0,05
АДс 164,4 2,3 160,0 2,2 < 0,05
АДд 103,2 1,1 101,3 1,5 > 0,05

200 кгс
ЧСС 124,2 1,1 119,5 1,0 < 0,05
АДс 180,4 1,8 175,1 1,8 < 0,05
АДд 112,7 0,8 109,7 0,6 < 0,05

240 кгс
ЧСС 134,6 0,8 129,7 1,1 < 0,05
АДс 199,5 2,1 191,3 2,2 < 0,05
АДд 120,2 0,2 117,7 0,2 < 0,05

Значения в 
восстановительном 

периоде

1 мин
ЧСС 112,2 1,7 110,7 1,5 > 0,05
АДс 165,5 1,6 162,8 1,3 > 0,05
АДд 104,5 1,4 102,2 1,1 < 0,05

2 мин
ЧСС 91,5 1,7 87,3 1,5 < 0,05
АДс 145,3 2,1 141,7 2,1 < 0,05
АДд 90,5 1,2 89,2 1,1 < 0,05

3 мин
ЧСС 82,2 1,3 80,1 1,0 < 0,05
АДс 133,7 1,3 131,4 1,1 < 0,05
АДд 83,4 1,2 81,4 1,1 > 0,05

Оценка 3,8 0,1 4,4 0,1 < 0,05

Примечание. M – математическое ожидание; m – стандартная ошибка; p – статистическая значимость различий средних значений 
показателей до и после проведения тренировочного цикла.
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выполнения специальных физических упражне-
ний и на общее психофизиологическое состояние 
испытуемых.

Выводы

Результаты исследования свидетельствуют о 
целесообразности проведения в процессе прохож-
дения летчиками-инструкторами тренировочных 
сборов курса (2–3 раза в нед) специальных изоме-
трических физических упражнений для мышц ног 
и живота для повышения переносимости пилотаж-
ных перегрузок. Такие тренировки позволят на 
7,4–16,0 % снизить выраженность физиологиче-
ских реакций на статическую нагрузку, что будет 
способствовать оптимизации профессиональной 
деятельности летчика-инструктора в части повы-
шения функциональной надежности его професси-
ональной деятельности при воздействии пилотаж-
ных перегрузок.
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STUDY OF THE POSSIBILITY TO DEVELOP 
SPECIAL PHYSICAL QUALITIES IN FLIGHT 
INSTRUCTORS BY STATIC STABILITY 
TRAINING

Vonarshenko A.P., Zasiad’ko K.I., Soldatov S.К., 
Bogomolov А.V., Yazlyuk M.N.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
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Purpose of the investigation was to study the possibility 
of strengthening g-tolerance and static stability in flight 
instructors by abdominal and leg exercises.

After 8 strength training sessions on the Statoergometer 
machine, the flight instructors extended the static load 
tolerance by 28.2 % and session length from 88–132 s to 
120–150 s. The energy cost, a fitness level criterion, decreased. 
Besides, specially selected physical exercises had a beneficial 
effect on the general psychophysiological state assessed with 
the SAN questionnaire (the self-rating scale of wellbeing, 
activity and mood). 

These results witness to the usefulness of 2 or 3 isometric 
training sessions a week to reduce physiological reactions 
to static loading 7.4–16.0 % and thus to optimize the flight 
instructor’s efficiency.

Key words: flight-instructor, static tolerance, statoer-
gometer test, physical training of pilots.
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