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Рассмотрена эффективность комплексного примене-
ния инновационных технологий как в интересах расшире-
ния объема помощи пострадавшим на месте нештатных и 
аварийных ситуаций в экстремальных условиях Арктики, 
так и для подготовки к медицинской эвакуации постра-
давших. Отмечена возможность использования при спа-
сании жизни в условиях переохлаждения передовых раз-
работок и медицинских технологий, ранее предложенных 
ГНЦ РФ – ИМБП РАН для спасения подводников. В числе 
инновационных решений для всех этапов поисково-спа-
сательных и эвакуационных мероприятий дополнительно 
к инновационным медицинским технологиям предложено 
применение современных комплексов робототехники, в 
частности, беспилотных аппаратов различного базирова-
ния, эффективных средств оповещения о происшествии, 
точного определения места нахождения пострадавших, 
средств связи и мониторинга тактической обстановки при 
перемещениях спасательных команд, роботизированных 
комплексов поддержки жизненно важных функций и вы-
полнения реанимационных мероприятий на месте проис-
шествия и на этапах эвакуации и др. 

Ключевые слова: критические состояния организма, 
переохлаждение, средства защиты организма от холода, 
оказание неотложной помощи при холодовой травме, 
беспилотные аппараты, роботизированные биотехниче-
ские комплексы.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2020. 
Т. 54. № 2. С. 5–21.

DOI: 10.21687/0233-528X-2020-54-2-5-21

В последние годы все большее внимание россий-
ских государственных деятелей, промышленников, 
бизнесменов и ученых уделяется Арктической зоне 
России (АЗР). И это естественно, так как эта зона 

становится нашей стратегической ресурсной ба-
зой не только на ближайшее, но и на отдаленное 
будущее. 

Совет безопасности РФ в декабре 2019 г. одо-
брил основы государственной политики России 
в Арктике на период до 2035 г. и рекомендовал в 
течение 2020 г. завершить разработку российской 
стратегии развития Арктики. 

Арктическая зона занимает 30 % территории 
России. Это Мурманская и Сахалинская области, 
Чукотский автономный округ, Республика Саха 
(Якутия), север Архангельской области, некоторые 
районы Тувы и Тюменской области, северная часть 
Красноярского края, острова Северного Ледовитого 
океана и его морей, а также острова Берингова и 
Охотского морей. Арктическую зону РФ часто назы-
вают Крайним Севером. Все эти территории нахо-
дятся в условиях особо холодного климата.

В Арктике находятся богатые запасы нефти, 
газа, коксующегося угля, алмазов, руд цветных и 
редкоземельных металлов, а Северный Ледовитый 
океан богат разнообразными биоресурсами. В этой 
связи одной из основных задач стратегии развития 
Арктики является расширение производственной 
деятельности и инфраструктуры в суровых природ-
но-климатических условиях региона.

Из материалов Международного Арктического 
форума, проведенного в Санкт-Петербурге в 2018 г., 
следует, что в ближайшие годы в Арктике планиру-
ется строительство железной дороги с выходом на 
морские порты, развитие перевозок пассажиров и 
грузов самолетами местных авиалиний, обустрой-
ство новых газовых месторождений в труднодоступ-
ных и изолированных территориях, строительство 

5
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Северного горно-обогатительного комбината по 
добыче и переработке свинцово-цинковых руд, рас-
ширение работ на арктическом шельфе.

Наряду с развитием такого транспортного кори-
дора, как Северный морской путь, который связыва-
ет страны Европы со странами Юго-Восточной Азии, 
в последние годы широко обсуждается идея спрям-
ленных авиарейсов из Азии в Северную Америку че-
рез Северный Ледовитый океан с использованием 
воздушного пространства России. Эта идея получи-
ла одобрение таких международных организаций, 
как ICAD и IATA.

Учитывая уникальность и многообразие природ-
ной среды арктической зоны, в последние годы рез-
ко увеличилось число самостоятельных и организо-
ванных туристических поездок на Беломорье, в на-
циональный заповедник «Русская Арктика» – особо 
охраняемую природную территорию на архипелаге 
Земля Франца-Иосифа с прилежащей акваторией, и 
на Ямал. Арктический туризм – одна из перспектив-
ных сфер деятельности в этом регионе.

Следует также иметь в виду, что в 180 км южнее 
Архангельска – неофициальной столицы Российской 
Арктики – расположен космодром Плесецк, где, на-
ряду с запусками автоматических космических ап-
паратов, ведутся работы по обеспечению в буду-
щем запусков космических аппаратов с человеком 
на борту.

Создание промышленной инфраструктуры, ком-
плексов оборонного назначения, интенсификация 
геолого-разведывательных работ и развитие эколо-
гического туризма в Арктике неизбежно потребуют 
создания разветвленной сети транспортных комму-
никаций и увеличения объемов межрегиональных и 
внутренних перевозок. Учитывая неблагоприятные 
климатические условия АЗР и нахождение людей в 
ряде случаев в удаленных и труднодоступных местах, 
всегда имеется вероятность возникновения нештат-
ных ситуаций, т.е. событий, которые могут повлечь 
за собой отрицательное воздействие на человека, 
технику и окружающую среду. Нештатные ситуации 
могут приводить к авариям, техногенным происше-
ствиям, создающим угрозу здоровья и жизни людей 
и приводящим к разрушению техники и нанесению 
ущерба окружающей среде. Нештатные и аварийные 
ситуации, особенно вдали от крупных населенных 
пунктов АЗР и в холодное время года, могут потре-
бовать оказания срочной технической и медицинской 
помощи. Это касается не только возможных ситуаций 
с наземным, водным и местным воздушным транс-
портом. Следует также иметь в виду и вероятность 
вынужденной досрочной посадки в Арктике спуска-
емого модуля транспортного пилотируемого корабля 
(СМ ТПК) при запуске пилотируемого космического 
аппарата (ПКА) на определенные орбиты.

Следует быть также готовым к нештатным си-
туациям и авариям в случаях, когда полеты из 

Юго-Восточной Азии в Северную Америку будут 
осуществляться через Северный Ледовитый оке-
ан с пролетом над АЗР. Последствия нештатных и 
аварийных ситуаций для жизни и здоровья экипа-
жей наземных, воздушных и морских транспортных 
средств в условиях Арктики могут быть весьма дра-
матичными, если им не будет своевременно оказа-
на техническая и медицинская помощь. Это означа-
ет, что необходима интенсификация разработки и 
применения новых наиболее эффективных средств 
поиска, спасания и оказания медицинской помощи 
людям, оказавшимся в чрезвычайной ситуации в 
экстремальных условиях Арктики.

С точки зрения условий выживания АЗР харак-
теризуется длительным периодом времени года с 
низкими температурами – до -50–55 °С в сочета-
нии с сильными ветрами (20–25 м/с) и снегопада-
ми, наличием медленно перемещающихся ледяных 
полей с торосами высотой до 3–4 м. Спецификой 
северных районов является также большая про-
должительность полярной ночи (на широте 70° до 
70 сут) и соответственно полярного дня летом. Если 
иметь в виду травмоопасность для экипажа при вы-
нужденной посадке самолетов или СМ ТПК следует 
особо выделить высокоствольные таежные массивы 
и горы с их крутыми склонами, ущельями и ледни-
ками [1–3].

Для Арктики характерны существенные колеба-
ния ряда климатических факторов [4]. Там довольно 
часто проходят циклоны с выраженными атмосфер-
ными фронтами. Часто и резко меняются скорость 
ветра, температура воздуха (изменения температу-
ры воздуха на 10–20 °С и более за 6–12 ч) и отно-
сительная влажность на 20–40 % и более в сутки. 

Особо опасны сильные грозы, ливни, шквалы, 
метели, бураны, изменения количества кислорода 
в воздухе в течение 12 ч, значительные колеба-
ния электрического поля в атмосфере. Довольно 
часто возникают электромагнитные возмущения и 
магнитные бури. Неблагоприятные климатические 
условия в Арктике существенно затрудняют поиск, 
спасание и оказание медицинской помощи постра-
давшим в нештатных и аварийных ситуациях.

Современная высокотехнологичная медицина 
обладает широкими возможностями для оказания 
помощи при развитии критических состояний орга-
низма, когда выполняется ряд условий: эффектив-
ная система связи (оповещения), наличие достаточ-
ного резерва времени для сохранения/восстановле-
ния жизнеспособности критически важных органов 
и тканей, своевременная и надежная работа транс-
портной системы доставки пострадавшего (пациен-
та) и доступная для выполнения реанимационных 
мероприятий медицинская аппаратура. Очевидно, 
что такие условия легче всего обеспечить на ур-
банизированной территории с развитым санитар-
ным транспортом для своевременного оказания 
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медицинской помощи и госпитализации пострадав-
шего (пациента) в специализированный многопро-
фильный клинический стационар. 

В последние годы интенсивно проводятся иссле-
дования и ведутся разработки инновационных под-
ходов к внедрению новейших достижений медицины 
критических состояний на удаленных территориях 
и в полевых условиях, в том числе в жизнеугрожаю-
щих ситуациях экстремальной среды. В первую оче-
редь это относится к военной медицине, медицине 
катастроф и медицинским структурам МЧС. Такие 
подходы сегодня востребованы и в приложениях 
к авиакосмической медицине, поскольку потенци-
ально возможны нештатные ситуации и аварии при 
досрочном (вынужденном) завершении пилотируе-
мого полета. Такие нештатные ситуации и аварии 
с космическими, авиационными, наземными и мор-
скими транспортными средствами должны рассма-
триваться с позиций прогноза рисков для жизни и 
здоровья пострадавших и оказания неотложной ме-
дицинской помощи в максимально возможном объ-
еме на месте происшествия, в том числе в небла-
гоприятных климатических условиях. В настоящее 
время состав рисков в сложных климатогеографи-
ческих условиях хорошо известен. Применительно 
к таким условиям предложен ряд способов проти-
водействия неблагоприятному воздействию на ор-
ганизм человека экстремальных факторов. Тем не 
менее конкретные особенности организации меди-
цинского обеспечения поисково-спасательных ра-
бот требуют дополнительного изучения, особенно 
в части понимания лимитирующих условий для вы-
живания человека в Арктике в случаях нештатных 
ситуаций и аварии. В интересах совершенствова-
ния системы медицинского обеспечения должны 
быть изучены вопросы, насколько быстро и какие 
могут развиться критические состояния и какое 
оснащение средствами защиты обеспечит способ-
ность человеку противостоять угрозам жизни и 
здоровью в период от начала нештатной ситуации 
или аварии и до прибытия спасательных команд. 
Чтобы существенно улучшить условия выживания 
пострадавших в условиях Арктики, необходимо 
проанализировать имеющийся опыт из смежных 
областей медицины, таких, как военная медицина, 
медицина катастроф и медицина критических со-
стояний. Несомненно, также заслуживает внимания 
изучение потенциала инноваций, накопленных ави-
акосмической и морской медициной применитель-
но к обеспечению деятельности таких профессий, 
как подводники, летчики морской авиации и др. Не 
вызывает сомнения и необходимость использовать 
при организации проведения масштабных меропри-
ятий по медицинскому обеспечению и медицинской 
помощи в ходе операций поиска и спасания знаний 
и технологий комплексного применения биотехни-
ческих и робототехнических систем. 

В данной работе рассмотрены некоторые воз-
можные варианты комплексного применения инно-
вационных технологий на месте происшествия для 
расширения объема медицинской помощи и подго-
товки пострадавших к эвакуации.

Тактические варианты использования 
авиационных подразделений системы поиска 
и спасания с включением в их состав средств 

беспилотной авиации
При разработке тактических схем спасания и 

оказания экстренной медицинской помощи экипа-
жам различных транспортных средств (что можно 
прогнозировать и в случае оказания помощи косми-
ческому экипажу при вынужденной посадке в райо-
нах с высоким риском холодовой травмы) необходи-
мо принимать во внимание основные направления 
применения авиационных подразделений, которые 
в северных районах обеспечивают наибольшую мо-
бильность и оперативность в чрезвычайных ситуа-
циях, и имеющиеся ресурсы развернутых структур 
системы МЧС [5–8].

Известно, что зачастую бывает крайне сложно 
осуществить исследование северных территорий 
пилотируемой авиацией и крайне опасно проводить 
изучение места происшествия «человеческими ре-
сурсами» без применения специальных средств 
поиска и обнаружения потерпевших в нештатной 
ситуации или аварии. Необходимость сохранения 
жизни самих спасателей в сложных условиях ма-
лоизученной обстановки требует поиска альтерна-
тивных способов и средств поиска и обнаружения 
пострадавших [9, 10]. 

С этих позиций имеются основания к более 
широкому применению беспилотных летательных 
аппаратов (БПЛА) в составе сил авиационного 
поиска и спасания (или в другой терминологии 
«беспилотников», хотя часто так называют и на-
земные мобильные роботы). БПЛА уже сегодня 
широко применяют в решении проблем освоения 
и развития северных регионов России, а также в 
интересах МЧС [11]. Следовательно, совершенно 
определенно можно говорить о том, что авиаци-
онные комплексы с БПЛА в их составе одно из 
наиболее перспективных направлений развития 
авиационного транспорта для поиска и эвакуации 
пострадавших в АЗР. 

Это положение основано на том, что, согласно 
публикации [12], БПЛА способны решать следую-
щий широкий круг задач: 

– ведение в реальном масштабе времени всех 
возможных, в зависимости от имеющейся на борту 
целевой нагрузки, видов разведки для получения 
требуемой информации;

– корректирование действий, а также сил и 
средств, привлекаемых для проведения поиско-
во-спасательной операции; 
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– выдача целеуказания и оценка результатов для 
руководителей поисково-спасательной операцией; 

– ретрансляция информации по назначению с 
использованием БПЛА в качестве ретранслятора 
в информационно-связных системах различного 
назначения; 

– мониторинг объектов в зоне поиска для обе-
спечения безопасности мероприятий по поиску и 
спасанию; 

– оперативный круглосуточный мониторинг вы-
сокорисковых технологических объектов и транс-
портной инфраструктуры, расположенных в зоне 
поиска, проведение инспекции объектов. 

При этом особо выделяются следующие преиму-
щества применения БПЛА:

– возможность использования аэродромов или 
наземных площадок без специальной подготовки 
инфраструктуры и многократность использования 
БПЛА; 

– более низкая стоимость разработки, производ-
ства и эксплуатации в сравнении с пилотируемыми 
летательными аппаратами, исключение потерь лич-
ного состава; 

– использование в качестве целевой нагрузки 
радиоэлектронной и специальной аппаратуры для 
решения широкого круга разведывательных, нави-
гационных задач и задач аварийного оповещения; 

– возможность использования для взлета и по-
садки ограниченных по размеру площадок (для 
мини- и микроБПЛА и БПЛА вертолетного типа);

– дополнительно для БПЛА вертолетного типа – 
малое время подготовки к полету, высокая манев-
ренность, возможность полета в режиме зависания, 
малый уровень помех от силовых установок.

Как иллюстрация этих положений в работе [9] 
приводятся данные, что в подразделениях МЧС РФ 
уже сегодня успешно эксплуатируются БПЛА раз-
личной конструкции, грузоподъемности, полезной 
нагрузки, а также различного предназначения.

Практически важно, что БПЛА, применяемые в 
МЧС, имеют спутниковую навигацию GPS/ГЛОНАСС. 
В полезную нагрузку входят фото- и видеокамеры, 
тепловизоры, различные датчики и анализаторы. 
Это позволяет комплексировать различные виды БА 
при проведении поисково-спасательных мероприя-
тий и объединять БА в группы для совместного при-
менения в слабоструктурированной внешней среде.

В качестве одной из ключевых задач специа-
листы в области развития беспилотной авиации в 
нашей стране называют необходимость ускоренно 
и системно развивать применение беспилотников в 
единой системе авиационно-космического поиска и 
спасания (ЕС АКПС). Практический опыт уже пока-
зал безопасность и экономический эффект такого 
применения. Использование БПЛА дает новые воз-
можности поиска в различных условиях, в том числе 
в Северных районах России, в темное время суток, 

в условиях плохой видимости (туман, задымление), 
когда риск потерять пилота высок. Беспилотник ре-
шает эту задачу, исключая при этом такой риск и 
обеспечивая получение высокого качества данных 
[13].

При выполнении полетов в неконтролируемом 
воздушном пространстве при отсутствии на посто-
янной основе диспетчерского обслуживания одним 
из перспективных подходов является реализация 
возможности пилотируемым и беспилотным воз-
душным судам «автономно видеть» друг друга, 
автоматически оповещать о своем присутствии и 
использовать алгоритмы уклонения при опасном 
сближении. В качестве базовой технологии для ре-
ализации указанных задач экспертами ИКАО и ми-
ровым беспилотным сообществом рассматривается 
технология автоматического зависимого наблюде-
ния радиовещательного типа АЗН-В [14].  В оконча-
тельном виде данная технология еще не принята к 
масштабной реализации, поскольку ввиду больших 
экономических затрат на подобные проекты идет 
поиск рационального сочетания использования 
сети наземных станций и/или данной технологии 
в различных районах базирования и применения 
авиационных средств [15, 16].

Перспективные решения по применению групп 
беспилотных аппаратов для поиска и спасания 

пострадавших и организации неотложных 
мероприятий на месте происшествия

В области конструирования мобильных интел-
лектуальных роботов все больший интерес исследо-
вателей отмечается к вопросам применения групп 
беспилотных аппаратов (БА) наземного, воздушно-
го, надводного и подводного базирования, что от-
ражает те сферы применения, где функционал этих 
изделий как разведчиков и спасателей наиболее 
востребован. В первую очередь рассматривается 
применение БА воздушного и наземного базирова-
ния, о чем уже упоминалось. 

Как в нашей стране, так и за рубежом активно 
разрабатываются роботизированные комплексы 
для проведения поисково-спасательных операций 
на море по поиску людей, оказавшихся за бортом 
корабля, и подводников, а также их снабжения спа-
сательными жилетами, средствами оказания пер-
вой доврачебной помощи [17–22].

В поле зрения специалистов находятся также и 
конструкции типа «антропоморфный манипуляци-
онный робот». По грантам Фонда перспективных 
исследований проводится работа по созданию ро-
бота-манипулятора, способного выполнять ком-
плекс аварийно-спасательных работ с использова-
нием стандартных монтажных инструментов, а так-
же обладающего функциями поиска и извлечения 
пострадавших при разборке завалов в ходе аварий-
но-спасательных работ [23].
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Сегодня наибольшие перспективы применения 
роботов и робототехнических комплексов в экстре-
мальной обстановке специалисты в области робото-
техники связывают с комплексированием возможно-
стей разнородных БА в составе группы, состоящей 
из множества элементов (в принятой терминологии 
– рой дронов). В состав роя дронов могут входить 
роботы, которые способны работать в разных сре-
дах: БПЛА (англ.: Unmanned Aerial Vehicle – UAVs), 
наземные роботы (англ.: Unmanned Ground Vehicle – 
UGVs), подводные дроны (англ.: Underwater Drones 
или Unmanned Underwater Vehicle – UUV).

Такой подход способствует достижению «си-
нергетического эффекта» посредством дополнения 
функционала одного типа БА возможностями друго-
го типа, а также улучшения ситуационной осведом-
ленности всех специалистов, которые участвуют в 
подготовке и принятии решения при поисково-спа-
сательных работах, за счет коммуникации роботов 
и обмена данными, полученными с помощью борто-
вых систем от роя дронов. 

Для спасательных операций на протяженных 
труднопроходимых маршрутах в первую очередь 
актуален вопрос о совместном применении БА воз-
душного и наземного базирования [24].

БА (UGVs) наземного базирования активно раз-
рабатываются как в нашей стране, так и за рубе-
жом, в том числе для применения в составе группы 
[25, 26]. Существуют российские планы создания 
группы роботов в составе БПЛА и БА наземных 
транспортных средств для проведения спасатель-
ных работ в условиях Арктики [27].

Согласно этим планам, отечественный разработ-
чик БА (ЦНИИ РТК, СПб) на основании опыта созда-
ния телеуправляемых мобильных роботов – ликвида-
торов последствий аварий и техногенных катастроф 
разрабатывает систему поиска и спасания пострадав-
ших в Арктике. Проект предполагает создание систе-
мы управления дронами, позволяющей объединить 
для действия в одной группе разнородных роботов 
– БПЛА и наземные мобильные комплексы. Решение 
этой задачи позволит добиться кумулятивного эф-
фекта: группа небольших беспилотников должна 
определять координаты терпящих бедствие, вести на-
вигационную разведку маршрута и в режиме реально-
го времени создавать электронную карту местности, 
а наземный отряд – роботизированные платформы 
амфибийного типа – предназначаются для эвакуаци-
онных работ. Также имеются отечественные разра-
ботки, направленные на создание алгоритмов приме-
нения групп роботов для спасания на море [28–31].

Использование геоинформационных технологий 
при проведении поисково-спасательных операций 

в сложной оперативно-тактической обстановке
Задачи поисково-спасательных работ в усло-

виях Арктики стимулировали применение ряда 

взаимосвязанных инновационных технологий, зна-
ние особенностей которых помогает специалистам 
разных профессий более эффективно решать сто-
ящие перед ними задачи. Профессия врача, задей-
ствованного в ликвидации последствий нештатных 
и аварийных ситуаций, в этом смысле не является 
исключением. Владение методами доступа к акту-
альной информации, представленной на много-
слойных электронных картах (ЭК) и закодирован-
ной с помощью геоинформационных технологий 
(ГИТ), может способствовать принятию правильных 
решений по мобилизации сил и средств медицин-
ской службы для ликвидации последствий серьез-
ных происшествий. 

Как известно, ГИТ – это информационные тех-
нологии обработки географически организованной 
информации. Основной особенностью геоинфор-
мационных систем (ГИС), определяющих их преи-
мущества в сравнении с другими применяемыми в 
практической медицине автоматизированными ин-
формационными системами (АИС), является нали-
чие геоинформационной основы, т.е. ЭК, дающих 
необходимую информацию о земной поверхности, 
что особенно важно при выполнении мероприятий 
медицинской службы на протяженных и малонасе-
ленных территориях [32]. 

При этом ЭК должны обеспечивать:
– точную привязку, систематизацию, отбор и ин-

теграцию всей поступающей и хранимой информа-
ции (единое адресное пространство);

– комплексность и наглядность информации для 
принятия решений;

– возможность динамического моделирования 
процессов и явлений;

– возможность автоматизированного реше-
ния задач, связанных с анализом особенностей 
территории;

– возможность оперативного анализа ситуации в 
экстренных случаях.

Отметим также, что применение ГИТ является 
одним из новых направлений разработки перспек-
тивных технологий для улучшения деятельности 
военно-медицинской службы в управлении меди-
цинским обеспечением [33].

Существенно то обстоятельство, что с помощью 
этого информационного инструмента врачи, при-
влекаемые к поиску и спасанию, могут в априор-
ном режиме получить все необходимые данные о 
доступных в зависимости от локализации происше-
ствия ресурсах, включая клинические учреждения, 
стационарные места складирования имущества и 
базирования санитарного транспорта, а также рас-
считать время транспортировки к месту происше-
ствия с учетом доступности к этому месту, чтобы 
в последующем в оперативном режиме вносить по-
правки и уточнения с учетом быстро меняющейся 
картины в ходе поисковой операции.
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Здесь следует еще раз подчеркнуть весомую 
роль выполняемого на постоянной основе с помо-
щью БПЛА мониторинга местности для обновления 
ЭК и ГИС-данных.

Несвоевременная корректировка ЭК может зна-
чительно увеличить время прибытия в зону проис-
шествия подразделений спасателей и не позволить 
правильно рассчитать силы и средства, чтобы бо-
лее слаженно работать при ликвидации послед-
ствий нештатной или аварийной ситуации, выпол-
нить необходимые медицинские мероприятия на 
месте происшествия и правильно построить схему 
эвакуации.

Оперативная коррекция карт местности, обо-
значение объектов потенциальных опасностей для 
здоровья и жизни человека, а также «карта пого-
ды» – все это имеет непосредственное отношение 
к экстремальной и экологической медицине, так как 
позволяют дать более точный прогноз риска тех 
или иных повреждений и травм у лиц, включая и 
такие чрезвычайные ситуации, как стихийные бед-
ствия и неблагоприятные экологические условия 
для выживания при техногенных авариях (взрывы, 
пожары, выбросы химических агентов и др.).

Основой принятия решений в сложной тактиче-
ской обстановке в этом случае являются простран-
ственно координированные данные, оперативное 
получение которых возможно при использовании 
ГИС. Этот инструмент предназначается для сбора, 
хранения и представления больших массивов про-
странственно упорядоченных, топографических и 
других данных, в том числе с учетом информации, 
получаемой с помощью глобальных систем спутни-
ковой навигации (ГЛОНАСС) в интересах поддержки 
принятия решений по планированию тактических 
операций, в том числе для проведения поисковых 
работ и эвакуационных мероприятий [33].

Доставка спасательных средств и медицинского 
оборудования для экстренных мероприятий 

медицинской помощи на месте происшествия
Регионы Севера являются природной экстре-

мальной зоной. Суровость климата высоких широт 
не может не отразиться на функциональном со-
стоянии спасателей и пострадавших в нештатных 
и аварийных ситуациях, их работоспособности и 
здоровье. В условиях Крайнего Севера организм 
человека оказывается в необычной среде [34, 35], 
и деятельность в условиях воздействия на организм 
неблагоприятных климатических факторов может 
вызвать у человека дезадаптационные расстрой-
ства или пограничные состояния организма, а так-
же способствовать снижению работоспособности и 
развитию заболеваний [36–40].

В условиях Арктики человек прежде все-
го подвергается воздействию холода. Холод 
является доминирующим фактором, который 

влияет на теплообмен и работоспособность чело-
века. Выявлено, что отрицательные температуры 
и ветер приводят к утяжелению труда и снижению 
работоспособности [41].

Холодовой стресс является значимым фактором 
риска заболеваемости. Работа в условиях Крайнего 
Севера приводит к более частому возникновению 
функциональных и патологических сдвигов, осо-
бенно это касается тех систем и органов, резервы 
которых наиболее полно задействованы и в кото-
рых наблюдаются выраженные адаптивные пере-
стройки. Показано, что коэффициент полезного 
действия физической работы на открытом воздухе 
в условиях Крайнего Севера примерно на 15–20 % 
ниже, чем в средних широтах, что свидетельствует 
о более высокой физиологической стоимости тру-
довой нагрузки [36].

Проявления отрицательного влияния холода на 
различные системы организма объединяют в поня-
тие «холод-ассоциированные» симптомы, включаю-
щие в себя вазоконстрикцию, боли, нарушения чув-
ствительности и изменение цвета открытых частей 
тела.

Сужение сосудов на периферии усиливает цен-
тральное кровообращение, провоцирует диурез и 
повышение артериального давления. Охлаждение 
тканей повышает уровень гематокрита, вязкость и 
реологическое сопротивление крови. Температура 
в суставах уменьшается быстрее, чем в работающих 
мышцах. Переохлажденные суставы теряют под-
вижность из-за повышения вязкости синовиальной 
жидкости [36].

В последние годы исследователи обратили вни-
мание на такой фактор, как низкая влажность воз-
духа в Заполярье в морозные дни, и связывают с 
ним такие явления, как повышенная «жажда у се-
верян» и сниженный коэффициент использования 
кислорода в легких [42].

Чрезмерная сухость воздуха при отрицательных 
температурах является причиной не только усиле-
ния экстраренальных влагопотерь, но и формиро-
вания гипоксии у северян, что требует увлажнения 
воздуха в помещениях и разработки новых средств 
индивидуальной защиты органов дыхания для ра-
боты на морозе [42].

Типичными сдвигами при охлаждении тела явля-
ются падение температуры и теплосодержания по-
кровных тканей тела, что может приводить к нару-
шениям в них обменно-энергетических процессов. 
В охлажденных областях тела наступают расстрой-
ства кровообращения (спазм артериол и артерий, 
ишемия тканей, стаз, нарушение проницаемости 
сосудов). 

Таким образом, одним из ведущих факторов ри-
ска в Арктике может быть переохлаждение тканей 
тела, что требует обязательного использования эф-
фективных средств теплозащиты при нахождении 
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на открытом воздухе (одежда, головные уборы, 
перчатки, обувь) и соответствующего микроклима-
та в защитных помещениях/сооружениях.

На основе знаний этиологии и патогенеза холодо-
вой травмы ведутся многочисленные разработки по 
составу защитного снаряжения, формируются пред-
ложения по снабжению этим снаряжением автоном-
ных групп, оказавшихся во временной изоляции по-
сле происшествий на территориях Крайнего Севера, 
а также по профессиональной подготовке лиц, ра-
ботающих на этих территориях, к активным целе-
сообразным действиям и адекватному поведению 
в сложной обстановке выживания в экстремальной 
среде, в том числе в отношении создания временного 
убежища из подручных средств, правил употребле-
ния воды, пищи и пользования средствами обогрева 
и сохранения тепла. Например, для профессии кос-
монавтов предусмотрены специальные виды подго-
товки к выживанию в различных климатогеографи-
ческих зонах, включающие тренировки в натурных 
условиях горно-лесистой местности и на воде для 
практической отработки действий по выживанию 
[43]. Существуют также информационные web-сай-
ты, предназначенные как для специалистов-спаса-
телей, так и для туристов-любителей, посвященные 
широкому кругу проблем спасания пострадавших и 
выживания в экстремальной среде [44]. 

Из практического опыта следует, что при ока-
зании экстренной помощи пострадавшим на месте 
происшествия, особенно в экстремальных условиях 
внешней среды, определяющим является фактор 
времени: именно от своевременности и полноты 
проводимых мероприятий зависит тяжесть пораже-
ний и их исход при действии повреждающих факто-
ров. Именно в этом аспекте была рассмотрена пер-
вая составляющая концепции организации помощи 
пострадавшим в нештатных или аварийных ситуаци-
ях путем сокращения времени спасательной опера-
ции. Это интенсификация фазы поиска для скорей-
шего определения местоположения пострадавших 
и установление с ними устойчивой связи с целью 
мониторинга текущей ситуации, в том числе для 
своевременного выявления развития жизнеугрожа-
ющей ситуации. Это, в свою очередь, обусловило 
интерес к расширению сферы использования БА. 

На оказание своевременной помощи постра-
давшим в отдаленных и труднодоступных районах 
ориентирована и вторая часть концепции органи-
зации медицинской помощи пострадавшим, суть ко-
торой – планирование и реализация мероприятий, 
направленных на улучшение условий: а) выжива-
ния пострадавших путем доставки индивидуальных 
комплектов защитных средств, воды, продуктов 
питания, пополнение носимого аварийного запаса 
(НАЗ), аптечки с набором средств для первой по-
мощи; б) оказания первой медицинской помощи 
и упреждающей доставки медико-технического 

оснащения для прибывающей спасательной бри-
гады и врачей, на которых планируется возложить 
проведение реанимационных мероприятий при пе-
реохлаждении и подготовку пострадавших к меди-
цинской эвакуации. 

Решение первой задачи, как показано выше, 
достигается десантированием грузов авиационны-
ми средствами на место происшествия. Также из-
учаются возможности использования БПЛА для их 
срочной доставки (с учетом прогноза ожидаемого 
времени автономного выживания в условиях ги-
потермии до прибытия спасательных команд), по-
скольку имеются преимущества такого способа в 
более оперативном выполнении операций доставки 
грузов. 

В рамках второй задачи медицинские специали-
сты должны предусмотреть объем первой помощи 
пострадавшим. В экстремальных условиях, вероятно, 
она будет необходима при таких угрожающих жизни 
поражениях, как травмы, кровопотери, отравления 
(угарным газом при возгорании окружающего леса 
или попадании агрессивных жидкостей), остановка 
дыхания и кровообращения, обморожения и пр.

Эффективность медицинских мероприятий по 
оказанию помощи при развитии холодовой травмы, 
как и при других повреждениях, будет зависеть от 
времени их выполнения. При этом следует учесть, 
что даже в условиях глубокой гипотермии ткани 
могут сохранять жизнеспособность в течение дли-
тельного времени. Имеются многочисленные дан-
ные, что повреждение тканей при отморожениях 
наступает вследствие растянутых по времени на-
рушений кровоснабжения и иннервации. Поэтому 
рациональные и своевременные лечебные меро-
приятия способны предупредить развитие необра-
тимых изменений или существенно уменьшить их 
распространенность. В итоге улучшатся результаты 
лечения и качество жизни пострадавших.

Помимо перечисленных мероприятий неотлож-
ной помощи, при холодовой травме имеются еще 
как минимум две критически важные научно-прак-
тические задачи в плане оперативного принятия 
врачебных решений на применение специальной 
аппаратуры, позволяющей:

– на базе инструментальных комплексов для 
обогрева организма выводить человека из крити-
ческого состояния переохлаждения с учетом со-
путствующих рисков повторных угроз нарушения 
функций организма; 

– на основе современных достижений телемеди-
цины выполнять мониторинг состояния человека, 
когда прогнозируется и реализуется негативный 
сценарий развития переохлаждения организма или 
когда есть риски вторичных осложнений при выве-
дении из состояния переохлаждения.

Предлагаемые медико-технические решения по 
оказанию помощи пострадавшим в значительной 
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степени основаны на инновационных разработках и 
технологиях ГНЦ РФ – ИМБП РАН, опубликованных 
в ряде научных статей и в сводном виде представ-
ленных на официальном web-сайте ГНЦ РФ – ИМБП 
РАН [45].

В число прототипов рассматриваемых и рекомен-
дуемых для применения в экстремальных условиях 
северных районов России в нештатных и аварийных 
ситуациях входят следующие, защищенные патен-
тами изделия, ранее предложенные для спасания 
подводников при состояниях переохлаждения [45]:

1. Аппарат кислородно-гелиевой терапии (КГТ) 
позволяет обеспечить дыхание подогретой кисло-
родно-гелиевой газовой смесью (КГС) для выведе-
ния пострадавших из состояния гипотермии, в том 
числе в полевых условиях. В зависимости от моди-
фикации аппарата лечение может проводиться либо 
автоматическим смешиванием кислорода и гелия по 
заданному процентному содержанию, либо готовы-
ми КГС. Аппарат КГТ способствует улучшению по-
казателей функционального состояния организма, 
улучшению показателей вентиляции и перфузии 
легких, повышению анаэробно-аэробных возмож-
ностей организма. По современным представлени-
ям обогрев ядра тела дыханием подогретой газовой 
смесью является одним из наиболее физиологиче-
ски мотивированных способов реанимации.

Терапевтический эффект КГС основан на особых 
свойствах гелия, который обладает:

– чрезвычайно высокой проникающей способ-
ностью (плотность почти в 7 раз меньшая, чем у 
азота – основного газа-разбавителя кислорода в 
воздухе);

– высокой теплоемкостью (в 5,8 раза выше, чем 
у азота);

– низкой растворимостью в жирах и воде (в 
4,5 раза меньше, чем у азота);

– не вступает в химическую реакцию с 
организмом;

– обеспечивает увеличение объемной скорости 
движения газовой смеси и нормализует газовый со-
став крови и кислотно-щелочное равновесие.

При КГТ происходит  мощное тепловое и тепло-
рефлекторное воздействие на организм.

2. Медицинский концентратор кислорода (МКК) 
предназначен для получения обогащенных кисло-
родом газовых смесей (ОКГС) из сжатого атмос-
ферного воздуха и их использования в аппаратах 
искусственной вентиляции легких и аппаратах ин-
галяционного наркоза при оказании реаниматоло-
гической помощи в полевых и экстремальных усло-
виях. Реализованный метод адсорбции позволяет 
применять концентратор для обеспечения ОКГС 
непосредственно в местах их потребления. Область 
применения: экстремальная медицина, медицина 
катастроф. Показания к применению МКК связа-
ны с развивающимся при гипотермии кислородным 

голоданием всех жизненно важных органов, в пер-
вую очередь головного мозга. С повреждением 
нервной ткани связаны не только сиюминутные ри-
ски для жизни человека, но и отдаленные послед-
ствия сохранности высшей нервной деятельности и 
психической активности без утраты социальной и 
трудовой дееспособности. 

3. Термохимический генератор кислорода (ГКС) 
разработан для применения в качестве резервного 
источника получения кислорода в условиях косми-
ческого пилотируемого полета при отказе основных 
источников его получения. На основе данной техно-
логии созданы генераторы для получения кислоро-
да в полевых или экстремальных условиях с целью 
наполнения им баллонов, используемых в порта-
тивных аппаратах искусственной вентиляции лег-
ких и наркозно-дыхательных аппаратах. Показания 
к применению те же, что и при использовании МКК.

Что касается проблем мониторинга состояния че-
ловека при риске развития грозных осложнений, то 
сегодня общепризнано, что при использовании био-
технических систем с биологической обратной связью 
достоверность медицинского диагноза и прогноза до-
стигаются на качественно более высоком уровне. В 
этой связи актуальна разработка электронных датчи-
ков для дистанционного измерения температуры тела 
и окружающего пространства как первичного звена 
сбора исходных данных. При этом необходимо учиты-
вать, что в случае применения разной спецодежды, 
носильного белья, средств жизнеобеспечения летчи-
ка или космонавта окружающая тело человека искус-
ственная среда может иметь разные защитные харак-
теристики, также значимо могут различаться эффек-
ты обогрева разных частей тела человека.

Особенности первичной реанимации пострадавших 
при переохлаждении организма на месте 

происшествия в условиях Арктики
Фактор экстремально низких температур являет-

ся доминирующим при оценке рисков жизни и здо-
ровью при любой нештатной ситуации или аварии 
в условиях северных районов России – на суше и 
особенно на море. Не исключается потенциальная 
возможность других видов поражений и травм [46–
48]. В этой связи необходимо в кратчайшие сроки 
выполнить неотложные мероприятия медицинской 
помощи, направленные на устранение угрожающих 
жизни нарушений, и подготовить пострадавшего к 
эвакуации. Основными мероприятиями первой по-
мощи будут:

– устранение действия травмирующего или по-
ражающего фактора; 

– проведение базовой сердечно-легочной реа-
нимации (СЛР);

– временная остановка наружного кровотечения;
– наложение асептической повязки на раны и 

пораженные участки кожи; 
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– наложение окклюзионной повязки при 
пневмотораксе;

– обеспечение транспортной иммобилизации;
– создание безопасных условий ожидания ква-

лифицированной помощи и контроль состояния 
пострадавшего.

Некоторые из указанных медицинских мероприятий 
можно выполнить только с дополнительным исполь-
зованием специализированных мехатронных систем 
СЛР (из-за высоких физических нагрузок на человека, 
длительно оказывающего непрямой массаж) и биотех-
нических систем оперативного контроля состояния, 
прежде всего контроля витальных функций (пульс, 
дыхание, артериальное давление, температура тела). 

Трудности и специфика выполнения медицин-
ских мероприятий на месте происшествия в услови-
ях Арктики связаны преимущественно с воздействи-
ем и последствиями действия холодового фактора 
[49, 50]. В этой связи первичные реанимационные 
мероприятия проводятся с учетом ряда особенно-
стей, и эти особенности должны знать не только 
медицинские специалисты, но и спасатели: 

– не следует диагностировать у пострадавшего 
с глубоким переохлаждением смерть, пока не осу-
ществлено его согревание или пока все проводи-
мые методы согревания оказались безуспешны;

– определение пульса должно занимать не ме-
нее 1 мин, желательно параллельно с электрокар-
диографическим мониторингом: ввиду угнетения 
механической активности сердца отсутствие пери-
ферического пульса не может служить очевидным 
фактом остановки кровообращения у пострадавше-
го с гипотермией;

– гипотермия сопровождается ригидностью груд-
ной клетки и ухудшением сжимаемости сердца, что 
затрудняет проведение механических компрессий 
грудной клетки, это же является дополнительным 
аргументом широкого применения автоматизиро-
ванных методов компрессии, включая роботизиро-
ванные комплексы; 

– необходимо увлажнять и подогревать до 
40–46 °С вдыхаемую смесь (с повышенным содер-
жанием кислорода);

– электрическая дефибрилляция при температу-
ре тела ниже 30 °С бывает неэффективной;

– кардиостимуляция может повышать возбуди-
мость миокарда и увеличивать риск фибрилляции 
желудочков;

– крайне осторожно выполнять интубацию тра-
хеи, так как она может спровоцировать фибрилля-
цию желудочков;

– необходимо обеспечить венозный доступ (луч-
ше через центральную вену) для внутривенного 
введения подогретых растворов, так как охлаж-
дение тела сопровождается периферическим ва-
зоспазмом, нарушающим всасывание при внутри-
мышечных и подкожных инъекциях.

При анализе современных подходов к оказа-
нию помощи пострадавшим от холодовой травмы, 
в том числе находящимся в стадии переохлажде-
ния, большую ценность представляют наработки в 
области морской медицины, поскольку холодовой 
фактор является одним из значимых в жизнедея-
тельности специалистов Военно-морского флота, в 
частности, при погружениях водолазов, а также при 
морских инцидентах и нештатном приземлении ле-
тательных аппаратов палубной авиации.

Главное внимание самих терпящих бедствие, 
спасателей и медицинских специалистов должно 
быть сосредоточено на сохранении теплового со-
стояния пострадавших в пределах физиологических 
реакций организма. Это достигается путем созда-
ния укрытий для защиты от холода. Делать это надо 
быстро, так как резервные возможности организма 
в сохранении теплового состояния на допустимом 
уровне ограниченны. Потенциальные возможности 
технических средств защиты от холода в условиях 
Севера, как показывает опыт подготовленных лю-
дей, достаточно большие. Сделанное даже из снега 
укрытие (иглу) позволяет создать вполне прием-
лемые условия для выживания и ожидания помо-
щи. Очень важно уметь правильно оценивать свое 
тепловое состояние и вовремя применять меры по 
устранению признаков локального охлаждения. 
Следует обращать внимание на теплозащиту откры-
тых участков лица, рук и нижних конечностей. Для 
защиты от холода на месте происшествия можно 
использовать подручные и специальные средства 
теплозащиты, которые, кстати, имеются на борту 
самолета или пилотируемого космического аппара-
та. Однако даже специальное теплозащитное сна-
ряжение имеет существенные ограничения. 

В медицине накоплен большой опыт оказания 
помощи пациентам с тяжелыми холодовыми трав-
мами, а также опыт проведения терапевтической 
гипотермии под контролем теплового и функцио-
нального состояния пациентов. Это позволило до-
статочно хорошо проработать вопрос мониторинга 
теплового и функционального состояния организма 
человека в полевых условиях.

При оказании неотложной помощи в полевых 
условиях система мониторинга теплового и функ-
ционального состояния должна быть, как это ни 
парадоксально звучит, более информативной, что 
позволит прежде всего решить диагностическую 
задачу, т.е. определить степень гипотермии, а в по-
следующем контролировать режим отогревания ор-
ганизма. Главная задача – обеспечить отогревание 
изнутри. Самым эффективным способом является 
респираторный режим нагревания, который позво-
ляет нагревать кровь, находящуюся в малом круге 
кровообращения в легких. Это достигается приме-
нением горячих кислородно-гелиевых газовых сме-
сей, формируемых специальным оборудованием. 
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При повышении температуры в легких повышается 
температура крови, которая доставляет необхо-
димое тепло внутренним органам. Обогревать по-
верхностные ткани категорически запрещено, что, 
увы, очень часто применяется, нанося непоправи-
мый вред пострадавшему. Пострадавшего нужно 
надежно теплоизолировать от повышенных темпе-
ратур помещения, в котором оказывается помощь. 
Кожные покровы должны быть надежно защищены 
от нагрева снаружи. Мониторинг кожной темпера-
туры – это контроль полноты теплозащиты постра-
давшего от внешнего преждевременного обогрева. 

Аппаратные средства для мониторирования те-
плового и функционального состояния пострадав-
шего должны включать датчики температуры. В 
настоящее время существует достаточно широкий 
выбор различных датчиков, в том числе термохро-
нов, имеющих систему программирования режимов 
синхронной регистрации параметров различного 
числа датчиков, оснащенных системой бесконтакт-
ной передачи информации и ее вывода на монитор 
в режиме онлайн. Такие же датчики должны быть 
установлены в полостях тела для оценки внутрен-
ней температуры. Большими диагностическими 
возможностями обладает тимпанальная темпера-
тура, измеренная в полости наружного слухового 
прохода. Такие термометры давно применяются 
в детской практике, но точность получаемых дан-
ных зависит от качества теплоизоляции датчика от 
внешней температуры.

Потенциальными возможностями высокой диа-
гностической информативности обладают датчи-
ки измерения интегральной температуры глубо-
ких участков тела, разработанные Годиком. Что 
касается контроля биоэлектрической активности 
миокарда, то традиционные средства регистрации 
ЭКГ полностью обеспечивают информационную 
поддержку бригады, проводящей реанимационные 
мероприятия.

Мониторирование параметров внешнего дыха-
ния позволяет оценивать уровень теплопродукции 
организма. Датчики контроля респираторной функ-
ции организма целесообразно встраивать в аппара-
туру для КГТ нагретыми смесями. В ней же можно 
установить высокочувствительные температурные 
датчики, а также термоанемометрические датчики 
измерения температуры вдыхаемого и выдыхае-
мого воздуха. В начальной стадии проведения ре-
анимационных мероприятий этот датчик позволит 
измерить температуру выдыхаемого воздуха, ко-
торая наиболее точно отражает внутреннюю тем-
пературу тела, так как соответствует температуре 
крови в легких. В процессе обогревания этот по-
казатель позволит контролировать динамику изме-
нения температуры пострадавшего. Разница между 
показаниями температурных датчиков дыхательной 
смеси на вдохе и выдохе, а также контроль объема 

поступающего газовой смеси при осуществлении 
респираторной поддержки пострадавшего позволят 
контролировать количество тепла подаваемого на 
обогрев, а также динамику нормализации теплово-
го состояния организма.

Общие принципы реанимации в стадии деком-
пенсации базируются на проведении интенсивной 
комплексной врачебной помощи, в которой разли-
чают этиотропный, патогенетический и симптома-
тический компоненты [51].

Этиотропное лечение включает меры по прекра-
щению действия охлаждающего фактора и согре-
вание организма. Наибольший эффект дает согре-
вание внутренних органов и тканей (через прямую 
кишку, желудок, легкие). Активное согревание тела 
прекращают при температуре гомеостатического 
ядра 33–34 °C во избежание развития гипертерми-
ческого состояния. Последнее возможно из-за того, 
что у пострадавшего еще не восстановлена адек-
ватная функция системы теплорегуляции организ-
ма. Это обстоятельство часто становится причиной 
осложнений. При наличии признаков выраженных 
степеней переохлаждения необходимо принимать 
меры по защите от быстрого прогревания наружных 
тканей. Пострадавшего надо теплоизолировать от 
внешних источников тепла. При резком повышении 
температуры покровных тканей, но при сохранении 
низкой температуры в глубоких тканях, кровообра-
щение остается нарушенным, что создает риск раз-
вития некроза в покровных тканях. 

Для предупреждения кризисных явлений необ-
ходимо учитывать следующие особенности согре-
вания пострадавшего и выведения из глубокого 
переохлаждения:

– все манипуляции необходимо осуществлять 
под тщательным мониторированием, что позволяет 
вовремя обнаружить вторичное снижение темпе-
ратуры тела после начала согревания, – феномен 
afterdrop, механизм которого состоит в том, что при 
согревании периферических участков тела снима-
ется сосудистый спазм, в центральный кровоток из 
периферии поступает большой объем охлажденной 
крови, вследствие этого температура внутри тела 
пациента может парадоксально снижаться после 
начала согревания, при этом усиливаются физио-
логические нарушения, повышается риск развития 
аритмий и остановки сердца;

– скорость согревания не должна превышать 
1 °С в час из-за риска развития критической арте-
риальной гипотензии и остановки сердца, обуслов-
ленных действием поступающих в «центральный» 
кровоток эндотоксинов и холодных порций крови;

– активное согревание в случаях глубокого пе-
реохлаждения следует прекращать при температу-
ре ядра тела 34 °С;

– при активном внешнем согревании на догоспи-
тальном этапе создавать температурный градиент 
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между температурой ядра тела и температурой со-
гревающего устройства не более 2–3 °С.

Патогенетическое лечение включает восстанов-
ление эффективного кровообращения и дыхания. 
При нарушении дыхания необходимо освободить 
дыхательные пути от слизи и запавшего языка и про-
вести искусственную вентиляцию воздухом либо, 
что предпочтительнее, газовыми смесями с повы-
шенным содержанием кислорода. Если нарушена 
деятельность сердца, то выполняют его непрямой 
массаж, а при необходимости – дефибрилляцию.

Устранение дефицита глюкозы в организме 
достигают путем введения ее растворов разной 
концентрации в сочетании с инсулином, а также 
витаминами. 

Для восстановления энергетических ресурсов 
организма и профилактики гипогликемической 
комы пострадавшему необходимо ввести внутри-
венно 10–20 мл 40%-ного раствора глюкозы, подо-
гретого до 40 °С. Показана инфузионная терапия 
подогретыми до 40 °С плазмозамещающими и соле-
выми растворами.

Из приведенного перечня видны те точки прило-
жения высокотехнологичного инструментария, над 
созданием и совершенствованием которого сегодня 
активно работают специалисты. 

В числе разработанных методов, для которых 
сегодня имеется аппаратное оснащение, на наш 
взгляд, заслуживают особый интерес метод инфу-
зии подогретых растворов и дыхание подогретыми 
искусственными газовыми смесями.

Ранее отмечалось, что идея общего согревания 
организма КГС предложена специалистами ГНЦ РФ 
– ИМБП РАН, которые также успешно реализовали 
проведение КГТ с помощью разработанных аппа-
ратов для медицинского обеспечения водолазных 
работ. 

Высокоэффективным способом быстрого со-
гревания ядра тела является дыхание подогретой 
КГС, например, с использованием аппарата типа 
«Ингалит» [52].

Особую роль в формировании современного 
понимания методологии и технологии КГТ имеет 
работа [3], которая была посвящена проблемам 
спасания подводников, но в то же время обладает 
большой общностью приложений благодаря адре-
сации к естественным регуляторным физиологиче-
ским механизмам, пониманию путей постепенного 
восстановления резервов организма с учетом но-
вых, вторичных рисков осложнений от внешнего 
вмешательства при реанимации пострадавшего в 
результате переохлаждения [54].

В ряде работ [52, 53, 55] описаны патофизиоло-
гические изменения, происходящие при согревании 
охлажденных до критической температуры тканей, 
что послужило основой для разработки оригиналь-
ных и эффективных методов оказания медицинской 

помощи и составило теоретическую и методиче-
скую базу их применения для спасания водолазов 
при переохлаждении [56, 57].

Ключевой вывод состоит в том, что в случае 
нерационального подхода к отогреванию происхо-
дит усиление неблагоприятных реперфузионных 
эффектов, что углубляет деградацию внутренней 
среды организма и может привести к летальному 
исходу. Также при сильном общем переохлаждении 
нагрев отдельных участков тела (температурный 
градиент с ядром тела более 2 °С) опасен развити-
ем некроза. 

Таким образом, при наличии общей острой холо-
довой травмы необходимо в первую очередь при-
ступить к согреванию пострадавших. Для выведе-
ния пострадавшего из состояния холодового шока 
одновременно с интенсивным согреванием прово-
дят противошоковую терапию, и в этом отношении 
также заслуживает внимания опыт применения га-
зовых смесей с добавлением гелия [58, 59].

При отморожении конечностей у пострадавшего 
необходимо снять кольца и браслеты, не рекоменду-
ется растирать поражённые участки. Пострадавшим 
с оледенением и отморожением до момента согре-
вания независимо от тяжести (глубины) отмороже-
ния конечности накладываются теплоизолирующие 
многослойные ватно-марлевые повязки толщиной 
не меньше 5 см от кончиков пальцев до уровня не 
менее чем на 20 см проксимальнее границы пораже-
ния. Повязки накладываются на период не меньше 
12 ч. Необходима иммобилизация поврежденных 
конечностей при транспортировке. При наличии 
болевого синдрома проводится обезболивание. Для 
предупреждения дегидратации следует, по возмож-
ности, выполнить внутривенную инфузию изотони-
ческими солевыми кристаллоидами [60].

Представляет интерес информация заведующе-
го лабораторией Северо-Западного государствен-
ного университета им. И.И. Мечникова профессора 
В. Чащина об устрашающей ситуации с холодовыми 
травмами в России [61]. По его данным, ежегодно 
отмечается около 4 тыс. смертельных гипотермий, 
12 тыс. ампутаций из-за обморожений. Средств про-
филактики таких травм в России нет. Инициатива 
сотрудников данного университета по подготовке 
государственных и межгосударственных программ 
развития арктической медицины несомненно ну-
ждается в поддержке.

Разработка и внедрение новых инновационных 
технологий и средств медицинской помощи постра-
давшим в экстремальных условиях должны быть 
продолжены. 
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Выводы

С целью эффективного осуществления работ по 
медицинскому обеспечению пострадавших в неш-
татных и аварийных ситуациях в условиях Арктики 
предлагается внедрение в практику следующих ин-
новационных технологий:

– сокращение времени обнаружения пострадав-
ших за счет использования при проведении поис-
ково-спасательных работ современных беспилот-
ных аппаратов и навигационного оборудования для 
быстрого и точного определения места нахождения 
происшествия;

– своевременное дооснащение поисково-спа-
сательных отрядов необходимым имуществом для 
обеспечения выживания пострадавших, а также 
адресная и быстрая доставка на место происше-
ствия дополнительного спасательного оборудова-
ния, индивидуального защитного снаряжения, ме-
дицинского имущества и инструментов с помощью 
роботизированных ассистивных средств, в частно-
сти, беспилотных летательных аппаратов; 

– проведение неотложных медицинских меро-
приятий пострадавшим в жизнеугрожающих ситуа-
циях с применением новейших инструментальных и 
роботизированных комплексов реанимации; 

– мобилизация в кратчайшие сроки сил и средств 
спасательных служб и медицинского персонала 
различных ведомств и эффективная координация 
их деятельности при проведении мероприятий по 
поиску, спасанию и оказанию медицинской помощи 
пострадавшим непосредственно на месте инциден-
та и во время авиамедицинской эвакуации; 

– использование дистанционной диагностики и 
мониторинга критических состояний пострадавших, 
включая последствия холодовой травмы, а также 
осуществление информационной поддержки по-
страдавших и спасателей; 

– оснащение спасателей средствами для выпол-
нения реанимационных мероприятий по восстанов-
лению и поддержанию сердечной и дыхательной 
деятельности непосредственно на месте нештатной 
или аварийной ситуации при выявлении у постра-
давших критических состояний; 

– применение специальных медицинских техно-
логий и оборудования для выведения пострадавших 
из состояния переохлаждения непосредственно на 
месте происшествия и в процессе авиамедицинской 
эвакуации в специализированные центры оказания 
помощи. 

Работа выполнена в рамках государственного 
задания № 0130-2014-0006, тема 65.1 (№ госреги-
страции 01201370667).
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We weighed up the integrated use of innovative 
technologies in medical care and preparation of injured people 

for evacuation from an emergency site in the extreme Arctic 
environment. These include the IBMP-proposed approaches 
and protocols to rescue ice divers, as well as the cutting-
edge robotic systems to support the search-and-rescue and 
evacuation activities such as drones, emergency location 
reporting systems, communication with and monitoring of 
rescue team shifting, robotic-assisted basic life support and 
resuscitation technologies etc. 
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В литературе описаны органопротективные эффекты 
ксенона, гелия, аргона и криптона, однако биологические 
механизмы, благодаря которым благородные газы прояв-
ляют эти свойства, остаются недостаточно изученными. 
В данном обзоре обобщены результаты отечественных и 
зарубежных исследований по изучению механизмов дей-
ствия благородного газа ксенона на клетки нервной ткани 
и освещены перспективы его применения в клинической 
практике для достижения нейропротективного эффекта.
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Тридцатые годы прошлого столетия ознамено-
вались открытием «азотного наркоза» – наркотиче-
ского эффекта азота при дыхании сжатым воздухом 
при давлении 4–5 атм, ставившего под сомнение воз-
можность выполнения водолазных работ на глубине 
более 30 м. Поиск методов и средств  уменьшения не-
благоприятных эффектов воздействия азота на орга-
низм человека привел исследователей к направлен-
ному изучению свойств элементов 8-й группы табли-
цы Менделеева – благородных инертных газов [1].

Благородные газы гелий, неон, аргон, криптон и 
ксенон являются газами без запаха и цвета. Общая 
особенность их атомов – заполненная внешняя 
электронная оболочка, препятствующая их взаи-
модействиям с другими веществами. Несмотря на 
невозможность формирования ковалентных связей, 
благородные газы проявляют широкий спектр био-
логических эффектов благодаря ван-дер-ваальсо-
вым силам, с чем, по-видимому, связано широкое 
применение этих газов в медицине [2]. Для кли-
нической практики помимо биологических свойств 
большой интерес представляют физические свой-
ства этих газов. 

Ксенон: открытие и путь к использованию 
в клинической практике

Ксенон был открыт в 1898 г. профессором 
Лондонского университета W. Ramsay во время 

исследования компонентов жидкого воздуха. В том 
же году A.R. Behnke начал проведение планомер-
ных исследований ксенона в качестве составной ча-
сти искусственных дыхательных смесей, используе-
мых водолазами при осуществлении глубоководных 
погружений. Опираясь на результаты своих иссле-
дований, он в 1939 г. описал возможность примене-
ния ксенона в качестве газообразного анестетика 
[3].

В 1941 г. отечественный физиолог Н.В. Лазарев 
теоретически обосновал и экспериментально дока-
зал наркотическое действие инертных газов. Он по-
казал, что эффект наркотического действия ксено-
на должен проявляться уже при атмосферном дав-
лении в связи с относительно большой липофиль-
ностью [4]. В дальнейшем, наркотическое действие 
ксенона было подтверждено группой исследовате-
лей под руководством J.H. Lawrence [5], а Cullen и 
Gross в 1951 г. первыми успешно применили ксено-
новый наркоз на добровольцах [3].

Новая волна интереса специалистов к ксенону 
была обусловлена техническим прогрессом, появ-
лением закрытых анестезиологических контуров и 
разработкой технологии рециклинга ксенона, бла-
годаря чему перспектива клинического примене-
ния этого газа стала более выгодной, и в 1990-е 
гг. изучение биологических свойств ксенона актив-
но продолжилось [5]. В процессе дальнейших экс-
периментальных исследований был подтвержден 
высокий профиль безопасности ксенона [6], отсут-
ствие у него тератогенных свойств [7] и фетоток-
сического действия [8]. Способность данного газа 
легко проникать сквозь гематоэнцефалический ба-
рьер, возможность быстро индуцировать наркоз и 
обеспечивать быстрый выход из него, отсутствие 
у ксенона цвета и запаха обеспечили возможность 
его более широкого использования в анестезиоло-
гической практике и выдвинули данный газ в ряд 
«идеальных анестетиков» [6]. 

В 2000 г. ксенон был зарегистрирован в России 
в качестве анестетика, а в 2007 г. было получено 
разрешение на применение газа в 12 странах евро-
пейского сообщества [9]. 
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Проведение исследований, направленных на изу-
чение механизмов, благодаря которым ксенон реа-
лизует наркотический потенциал, привело к выво-
дам о важнейшей роли NMDA-рецепторов в обеспе-
чении ксенонового наркоза [10]. NMDA-рецепторы 
отвечают за восприятие боли, участвуют в образо-
вании нейрональной сети, синаптической передаче 
импульсов, активно вовлекаются в острые и хрони-
ческие неврологические патологические процессы 
[11]. В поражении тканей, вызванном воздействием 
гипоксии, ведущую роль играет именно активация 
NMDA-рецепторов, последующий оксидативный 
стресс и формирование активных форм кислорода 
[12]. Понимание механизмов воздействия ксенона 
на организм привело к развитию нового направле-
ния в применении этого газа – «органопротекции».

В 2004 г. был опубликована работа Preckel et al. 
о механизмах действия ксенона на организм чело-
века в аспекте его применения в качестве «органо-
протекторного» средства в клинической практике 
[13]. В последующих исследованиях были экспе-
риментально показаны защитные свойства ксенона 
в отношении сосудистого эндотелия [14], функции 
почек [15], а также его кардиопротекторные свой-
ства [16]. Особый интерес для клинической практи-
ки представляют работы по изучению нейропротек-
торных свойств ксенона [17].

Механизмы нейропротекторного 
действия ксенона

Атомы ксенона, как и атомы других благород-
ных газов, характеризуются заполненной элек-
тронной оболочкой, что препятствует образованию 
ковалентных связей с молекулами других веществ 
в нормальных условиях. Ксенон слаборастворим в 
жидких средах, обладает относительно высокой ли-
пофильностью, низкой токсичностью и выводится 
из организма в неизменном виде, преимущественно 
через легкие [2]. Способность ксенона к взаимо-
действию с белковыми и липидными компонентами 
клеточных структур была достоверно продемон-
стрирована при помощи ядерного магнитного резо-
нанса [18].

Несмотря на химическую индифферентность и 
неспособность к образованию устойчивых связей, 
ксенон оказывает существенное воздействие на об-
менные и клеточные процессы. В 1961 г. химиком Л. 
Полингом при помощи рентгеноструктурного ана-
лиза была установлена способность анестетиков, 
включая ксенон, образовывать нестойкие соедине-
ния с молекулами воды – клатраты. Такие соедине-
ния образуются за счет возникновения ван-дер-ва-
альсовых связей, которые значительно уступают в 
прочности ковалентным связям, поэтому гидратные 
соединения весьма непрочны и легко распадаются. 
При вступлении во взаимодействие с рецепторны-
ми участками мембран нервных клеток клатраты 

изменяют скорость клеточной диффузии, поляри-
зацию и пространственную ориентацию молекул в 
рецепторах, что приводит к нарушению передачи 
сигнала внутри нервной клетки [19]. 

По мнению В.В. Довгуши, ксенон способен не 
только создавать клатраты, но и изменять структу-
ру молекул воды и образовывать водные ассоциаты 
после разрушения клатратов. Наркотическое дей-
ствие на организм, по мнению профессора, оказы-
вают ксеноновые кластеры, тогда как постксеноно-
вые терапевтические эффекты, включая нейропро-
текторный эффект, объясняются действием водных 
ксеноновых ассоциатов [20].

В настоящее время хорошо известно, что ос-
новными точками приложения действия ксенона 
на клеточном уровне являются NMDA-рецепторы 
постсинаптических мембран, которым в современ-
ном представлении отдается ведущая роль в раз-
витии нейродегенерации [10, 12]. Активация этих 
рецепторов  приводит к повышению уровня внутри-
клеточного кальция, что, в свою очередь, вызыва-
ет стимуляцию синтеза оксида азота. Избыточная 
продукция оксида азота влечет за собой гиперак-
тивацию гуанилатциклазы, значительное повыше-
ние уровня цГМФ, снижение концентрации АТФ. 
Происходит образование активных метаболитов 
(супероксиданиона, гидроксильного радикала, пе-
роксинитрита), с последующим запуском перекис-
ного окисления липидов. Повышенное образование 
свободных радикалов сопровождается гибелью 
клеток нервной ткани [21]. На основании имеющих-
ся экспериментальных данных Lavaur et al. сделали 
вывод, что ксенон, препятствуя чрезмерной сти-
муляции NMDA-рецепторов, ингибирует эффекты 
эксайтотоксичности, ограничивая область распро-
странения оксидативного стресса в тканях. Этой же 
группой исследователей были сделаны заключения, 
что нейротрофическое действие ксенона, вероятно, 
проявляется за счет повышения экспрессии белков 
ChAT вследствие ингибирования NMDA-рецепторов 
[22]. 

На сегодняшний день ряд авторов предполага-
ет, что ксенон в NMDA-рецепторах взаимодейству-
ет с участками связывания глицина, являющегося 
агонистом рецепторов этого типа. В исследовани-
ях с использованием экспериментальных моделей 
повреждения нервной ткани глицин значительно 
уменьшал нейропротекторные эффекты ксенона 
[23, 24]. В то же время, по данным Harris et al., 
даже при насыщающих концентрациях глицина 
ксенон оказывал ингибирующее действие на NMDA-
рецепторы, обеспечивая хоть и менее выражен-
ный, но устойчивый нейропротективный эффект 
[23]. Роль участков связывания глицина NMDA-
рецепторов в опосредованном действии ксенона на 
сегодняшний день остается спорной и требует про-
ведения дальнейших исследований [22]. 
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Экспериментально показано, что ксенон ингиби-
рует синаптические АМРА (alpha-amino-3-hydroxy-5-
methyl-4-isoxazolepropionicacid)-рецепторы в преф-
ронтальной коре головного мозга и спинном моз-
ге [12]. В исследовании in vivo с использованием 
экcпериментальной модели повреждения спинного 
мозга был показан нейропротекторный эффект ксе-
нона, который, по мнению авторов, был связан с 
вовлечением НМДА- и АМРА-рецепторов [25]. 

Данные, касающиеся воздействия ксенона на 
ГАМК-А-рецепторы, опосредующие в том числе под-
держание сознания, весьма противоречивы. Так, по 
мнению de Souza et al., ксенон обладает слабовы-
раженным потенцирующим воздействием на эти 
рецепторы за счет подавления распространения 
потенциала действия по постсинаптической мем-
бране [26]. Однако другой группой исследователей 
под руководством Hapfelmeier было установлено, 
что ксенон обратимо активизирует ГАМКергические 
синаптические токи за счет активации ионных ка-
налов [27]. С другой стороны, по мнению Goto et 
al., ксенон вовсе не оказывает воздействия на ре-
цепторы данного типа [28]. По-видимому, для раз-
решения этих противоречий требуется проведение 
дальнейших исследований.

Среди других механизмов воздействия ксенона 
на организм человека следует отметить его инги-
бирующее влияние на 5-НТ3-рецепторы, активация 
которых может влиять на возникновение послеопе-
рационной тошноты и рвоты, а также на централь-
ную и периферическую ноцицепцию [29]. Возможно, 
именно с воздействием на 5-НТ3-рецепторы связа-
ны анальгезирующий и антидискомфортный эффек-
ты ксенона. 

Отмечая нейропротекторный эффект ксенона, 
следует учитывать не только прямое влияние это-
го газа на различные рецепторы нервной системы. 
Возможно, одним из звеньев в опосредовании ней-
ропротекторного эффекта является способность 
ксенона воздействовать на секреторные клетки 
нейроэндокринной системы и высвобождение гу-
моральных факторов из нервных окончаний [30]. 
В работе Yoshida et al. было показано, что ксенон 
в экспериментальной модели in vivo стимулировал 
норадренергические нейроны гипоталамуса, что со-
провождалось повышением концентрации норадре-
налина в ликворе животных [31]. 

Известно, что ксенон способен ингибировать тка-
невый активатор плазминогена, благодаря чему он 
является веществом, снижающим риски кровотече-
ний после проведения тромболизиса у пациентов с 
ишемическим инсультом. Исследователи полагают, 
что ксенон благодаря своим нейротекторным свой-
ствам и способности ингибировать тканевый акти-
ватор плазминогена может стать «золотым стан-
дартом» при лечении пациентов с ишемическим ин-
сультом после проведения тромболизиса [32].

Применение ксенона в целях нейропротекции: 
настоящее и будущее

Нейропротекторные вещества представляют 
большой интерес как при острых, так и при хрониче-
ских патологических состояниях нервной системы. 

Известно, что высокая летальность больных, 
связанная с остановкой сердечной деятельности 
и последующими структурными повреждениями 
головного мозга, занимает одну из лидирующих 
позиций в структуре смертности в США и Европе. 
В Российской Федерации, по опубликованным дан-
ным, внезапная остановка сердца ежегодно стано-
вится причиной смерти примерно 250 тыс. больных 
[9]. Даже в случае успешно проведенных реанима-
ционных мероприятий сохраняется высокая леталь-
ность в связи со структурными повреждениями го-
ловного мозга, вызванными гипоксией. До настоя-
щего времени в клинической практике сохраняется 
высокий процент послеоперационной инвалидиза-
ции больных за счет глубоких структурных повреж-
дений ЦНС в связи с гипоксией головного мозга, 
особенно ввиду поражения гиппокампа [33]. 

Использование ксенона при проведении реани-
мационных мероприятий при остановке сердечной 
деятельности во время оперативных вмешательств 
показало его высокую лечебную эффективность, 
что нашло подтверждение в экспериментальных 
исследованиях in vivo [34]. В сравнительном иссле-
довании, проводившемся с 2009 по 2015 г., были 
показаны преимущества комбинированной терапии 
с применением ксенона и гипотермии относительно 
монотерапии гипотермией [35]. В группе пациен-
тов, получавших лечение ксеноном, по результатам 
диффузионной МРТ было выявлено значительно 
меньше повреждений белого вещества головного 
мозга, однако корреляции с уменьшением невро-
логических дефицитов у пациентов отмечено не 
было. Смертность в группе с применением ксено-
на и в контрольной группе составила 27,3 и 34,5 % 
соответственно. 

Следует подчеркнуть, что при отработке мето-
дики проведения ксеноновой анестезии при вну-
тричерепных нейрохирургических операциях и 
последующей оценке ее нейропротекторных эф-
фектов не удалось выявить достоверных данных о 
нейропротекторных свойствах ксенона при интра-
краниальных операциях [36]. Полученные негатив-
ные результаты исследования, возможно, связаны 
с недостаточной концентрацией или недостаточной 
длительностью экспозиции ксенона. 

В другом крупном мультицентровом рандоми-
зированном клиническом исследовании специали-
стами проводилась оценка частоты возникновения 
послеоперационных осложнений (делирия, сепси-
са и летальности) у пациентов, оперированных по 
поводу переломов бедренных костей с использо-
ванием ксенонового и севофлуранового наркоза. 
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Частота возникновения послеоперационного дели-
рия существенно не отличалась в группах, однако у 
пациентов было отмечено существенное снижение 
летальности после применения ксенона в качестве 
анестетика (0 % против 3,8 % в контрольной груп-
пе). Специалисты заключают, что применение ксе-
нонового наркоза в хирургической практике обе-
спечивает ряд преимуществ при лечении пациентов 
различного профиля [37]. 

Новорожденные с гипоксически-ишемическим 
поражением ЦНС представляют большую груп-
пу пациентов, требующую поиска новых безопас-
ных средств нейропротекции. На сегодняшний 
день единственным применяемым в клинической 
практике методом нейропротекции при гипокси-
чески-ишемическом поражении ЦНС является те-
рапевтическая гипотермия. Важно подчеркнуть, 
что эффективность использования данного ме-
тода на сегодня, очевидно, недостаточна [38]. 
Исследования in vivo показали положительные эф-
фекты использования ксенона в отношении исходов 
гипоксически-ишемического поражения ЦНС у но-
ворожденных крыс [39]. В экспериментальных ус-
ловиях был подтвержден синергетический эффект 
ксенона и терапевтической гипотермии [40].

В 2014 г. были опубликованы результаты иссле-
дования, в котором специалисты изучали возмож-
ность и безопасность комбинации терапевтической 
гипотермии с ксеноновыми ингаляциями у ново-
рожденных при гипоксически-ишемическом пора-
жении ЦНС. В ходе исследования не было выявле-
но побочных эффектов со стороны дыхательной, 
сердечно-сосудистой и нервной систем [41]. 

С 2012 по 2014 г. были проведены сравнитель-
ные исследования эффективности монотерапии 
при использовании метода гипотермии и комбини-
рованной терапии с применением ксенона и гипо-
термии у  новорожденных с признаками гипоксиче-
ски-ишемического поражения ЦНС средней и тяже-
лой степени тяжести. Результаты исследования не 
выявили побочных эффектов ксенона. Вместе с тем 
авторы не отметили и существенных преимуществ 
использования комбинированной терапии в отно-
шении неврологических исходов и выживаемости 
пациентов по сравнению с группой больных, ис-
пользовавших гипотермию в качестве монотерапии 
[42]. По-видимому, для подтверждения эффекта 
комбинации ксенона и терапевтической гипотермии 
необходимо проведение дальнейших исследований 
с изучением эффекта различных концентраций и 
длительности воздействия ксенона. 

Не только ургентная медицина нуждается в при-
менении ксенона в качестве перспективного нейро-
протекторного средства. Липофильный газ оказы-
вает действие на миелиновую оболочку нервов [2], 
что является патогенетической основой лечения 
болевого синдрома при поражении периферических 

нервов и спинномозговых корешков с использова-
нием ксенона в субнаркотических дозах. С 2006 г. в 
Главном военном клиническом госпитале им. акад. 
Н.Н. Бурденко Минобороны РФ проводятся иссле-
дования эффективности ксенона при лечении орга-
нических и функциональных заболеваний нервной 
системы: вертебро- и дискогенных болевых синдро-
мов, нейропатической боли, головной боли напря-
жения и панических атак. Применение ингаляций 
ксенон-кислородной смеси у пациентов с нейропа-
тической болью позволило значительно сократить 
или устранить возникновение болевых пароксиз-
мов, а также снизить объемы используемой медика-
ментозной терапии [43].

В клинических исследованиях, проведенных 
А.П. Добровольским и соавт., была дана оценка эф-
фективности монотерапии ксеноном у пациентов с 
паническими расстройствами [44]. Авторы отмети-
ли высокую терапевтическую эффективность дан-
ного газа в лечении панических атак с сохранением 
достигнутого эффекта в течение продолжительно-
го времени после завершения указанной терапии. 
Отмечена хорошая переносимость терапии ксено-
ном, а также уменьшение выраженности сопутству-
ющих депрессивных расстройств при отдаленном 
наблюдении. Авторы считают, что ксенон может 
быть рассмотрен в качестве альтернативы препа-
ратам бензодиазепинового ряда при лечении этой 
категории пациентов. 

В настоящее время кислородно-ксеноновые ин-
галяции нашли широкое применение при лечении 
больных с тревожно-депрессивными расстройства-
ми различного генеза, что позволило значительно 
сократить фармакологическую нагрузку и сроки 
пребывания этих пациентов в стационаре [45].

Нейропротекторные свойства ксенона позво-
ляют добиться антидепрессивного, анксиолитиче-
ского, нормотимического и в некоторых случаях 
антипсихотического эффектов, благодаря чему 
кислородно-ксеноновые ингаляции лежат в осно-
ве программ реабилитации пациентов наркологи-
ческого профиля [46]. Кроме того, благоприятное 
воздействие ксенона на психику человека может 
быть успешно реализовано в целях восстановления 
функциональных резервов нервной системы у лиц 
опасных профессий, чья работа связана с непосред-
ственной угрозой жизни и здоровью.

Работы по изучению свойств ксенона, прове-
денные в ГНЦ РФ – ИМБП РАН, показали высокую 
эффективность ксенона при коррекции невроти-
ческих расстройств, связанных со стрессом у лиц 
опасных профессий. У пациентов, получавших ле-
чение ксеноном, отмечалось достоверное уменьше-
ние проявления тревожного, психосоматического 
и депрессивного симптомокомплексов. Кроме того, 
была выявлена значительная динамика показате-
лей электроэнцефалографии, свидетельствовавшая 

25

Современные представления о механизмах действия и возможностях клинического применения ингаляций...



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2020  Т. 54  № 2

о разрушении патологических нейронных связей, 
отвечавших за память о пережитом страхе, и фор-
мировании новых взаимосвязей между констелля-
циями нейронов [47]. 

Ксенон в терапевтических дозах, не вызываю-
щих потери сознания при экспозиции любой дли-
тельности, представляется высокоэффективным 
инновационным средством для восстановления 
функционального состояния нервной системы лиц, 
работа которых сопряжена с высокими уровня-
ми психоэмоциональной и физической нагрузок. 
Ю.А. Бубеевым и соавт. была показана высокая эф-
фективность процедур ксенонотерапии у летчиков 
палубной авиации в условиях дальнего морского 
похода. Испытатели отмечали улучшение самочув-
ствия и настроения, снижение уровня реактивной 
тревожности. Анализ результатов дополнительных 
исследований (измерение параметров гемодина-
мики, изучение вариабельности сердечного ритма) 
выявил стабилизацию вагосимпатического баланса 
организма, восстановление уровня функциональ-
ных резервов сердечно-сосудистой системы [48].

Изучение влияния ксенонотерапии на альпини-
стов в условиях высокогорья, переживающих пер-
манентный психоэмоциональный стресс и физиче-
ские перегрузки, также выявило тенденцию к повы-
шению уровня функционального состояния испыта-
телей, получавших лечение газовой смесью кисло-
рода и ксенона. Так, показатели самочувствия, ак-
тивности и настроения по шкале САН у испытателей 
опытной группы снижались статистически досто-
верно медленнее аналогичных показателей испы-
тателей контрольной группы. Уровень реактивной 
тревожности альпинистов опытной группы соответ-
ствовал исходным значениям на протяжении всего 
исследования, в то время как у членов контрольной 
группы был отмечен значительный рост реактивной 
тревожности [49].

Исследования, проведенные в последние годы, 
открывают перед клинической медициной новые 
перспективы применения кислородно-ксеноновых 
ингаляций. В 2018 г. были опубликованы данные, 
свидетельствующие об эффективности примене-
ния ксенона в качестве нейропротектора  при мо-
делировании взрывной травмы головного мозга (in 
vitro), вплоть до 72 ч после повреждения [17]. В 
случае дальнейших трансляционных исследований 
в этом направлении применение ксенона позволит 
значительно расширить временные границы «тера-
певтического окна» при травматических поврежде-
ниях головного мозга. 

Результаты недавнего исследования дофаминер-
гических нейронов позволили авторам сделать вы-
вод о потенциальной эффективности и перспективе 
использования ксенона в качестве средства лече-
ния нейродегенеративных заболеваний, в частно-
сти, болезни Паркинсона [50].

Выводы

1. В отечественных и зарубежных публика-
циях убедительно продемонстрированы защитные 
свойства ингаляции ксенона в отношении нервной 
ткани.

2. Для эффективного использования нейропро-
текторного действия ксенона необходимо прове-
дение дальнейших трансляционных исследований 
– сочетания методов терапевтической гипотермии 
и ксенонотерапии у пациентов с гипоксически-ише-
мическим поражением ЦНС. Определение границ 
«терапевтического» окна при проведении ксеноно-
вой нейропротекции может значительно изменить 
существующие протоколы лечения пациентов с по-
ражением ЦНС различного генеза. 

3. Изучение механизмов нейропротекторного 
действия ксенона, экспериментальное обоснова-
ние клинического применения и определение по-
казаний к его использованию в лечении отдельных 
заболеваний позволят значительно расширить об-
ласть применения кислородно-ксеноновых ингаля-
ций в медицинской практике.

Работа выполнена в рамках Программы научных 
исследований президиума РАН «Фундаментальные 
исследования для биомедицинских технологий» на 
2018–2020 гг. 
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OF NEUTROPROTECTION
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There is literature regarding the organ-protecting effect 
of xenon, helium, argon and krypton, however, the biological 

mechanisms underlying this property of noble gases are 
still poorly understood. The review summarizes the results 
of Russian and international studies of the xenon action on 
nervous cells and dwells on clinical applications of this gas as 
a neuroprotective agent.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ  ОЦЕНКА  НАДЕЖНОСТИ  И  РАСЧЕТ  ЗАТРАТ 
ПРИ  ПРОЕКТИРОВАНИИ  СИСТЕМ  ЖИЗНЕОБЕСПЕЧЕНИЯ 
ДЛЯ  ДОЛГОВРЕМЕННЫХ  МЕЖПЛАНЕТНЫХ  ПОЛЕТОВ
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Проведены анализ и сравнение различных способов 
обеспечения высокой надежности систем жизнеобеспе-
чения (СЖО) космических аппаратов для 1000-суточного 
автономного полета за орбиту Земли и Луны и выпол-
нен предварительный прогноз затрат на их разработку. 
Надежность СЖО определяется вероятностью потери 
экипажа, а затраты учитывают стоимость разработки 
высоконадежных СЖО с вероятностью отказов равной 
0,001 на время полета 1000 сут. Рассмотрены 3 типо-
вых варианта физико-химических регенерационных СЖО 
с различной степенью замкнутости: комбинированная 
СЖО, частично замкнутая СЖО и максимально замкнутая 
СЖО.

Показано, что усовершенствование начальных базовых 
вариантов СЖО и доведение их надежности до требуе-
мого уровня на время 1000 сут нецелесообразно, так как 
требует чрезмерно больших стоимостных затрат. Общее 
ненагруженное резервирование базовых вариантов СЖО 
приводит к значительному увеличению стоимости их раз-
работки и массы: в 4 раза для комбинированной СЖО и в 
6 раз для частично и максимально замкнутых СЖО.

Минимальные стоимость разработки и масса дости-
гаются при раздельном способе ненагруженного резер-
вирования подсистем регенерации СЖО. По сравнению 
с общим резервированием для комбинированной СЖО 
кратность резервирования снижается на единицу, а для 
частично и максимально замкнутых СЖО – на две еди-
ницы.

Ключевые слова: система жизнеобеспечения, вероят-
ность потери экипажа, стоимостные затраты.
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При традиционном подходе при выборе вари-
анта системы жизнеобеспечения (СЖО) для дол-
говременных автономных полетов предлагается 
минимизировать массу и объем расходуемых и 
запасных материалов и оборудования, что приво-
дит к снижению стартовой массы и занимаемого 
системой объема на борту космического аппарата 

(КА). Поэтому, например, для экспедиций к Марсу 
и для лунной обитаемой базы предлагается разра-
ботка регенерационной физико-химической СЖО с 
максимальной степенью замкнутости круговорота 
веществ, потребляемых и выделяемых экипажем, 
и даже рассматривается введение в состав СЖО 
оранжереи [1–7]. Однако чем выше степень замкну-
тости, тем ниже надежность СЖО и тем выше будут 
массовые и стоимостные затраты для обеспечения 
требуемого высокого уровня надежности СЖО.

Надежность СЖО оценивается вероятностью 
потери экипажа, которая не должна превышать 
Fm = 0,001 за все время полета, которое принято 
равным Т = 1000 сут [7]. Причинами потери эки-
пажа могут быть отказы в подсистемах регенера-
ции СЖО, приводящие к прекращению выработки 
кислорода, а также отсутствие питьевой воды и из-
быток углекислого газа в атмосфере гермообъема в 
течение 2–3 дней.

В ряде работ [8–10] рассмотрены методы обе-
спечения требуемого уровня надежности регене-
рационных СЖО и проведена оценка их стоимости 
на основе характеристик элементов и подсистем 
регенерации СЖО, разработанных в США и исполь-
зуемых на Международной космической станции 
(МКС).

В данной статье ставится задача: провести срав-
нение различных способов повышения надежности 
СЖО и дать первоначальную упрощенную оценку 
их стоимости разработки на базе характеристик 
регенерационных подсистем СЖО, применяемых в 
российском сегменте МКС. Рассматриваются 3 типо-
вых варианта физико-химических регенерационных 
СЖО с различной степенью замкнутости [11, 12]: 
комбинированная СЖО, частично-замкнутая СЖО 
и максимально-замкнутая СЖО, которые долж-
ны иметь вероятность потери экипажа не выше 
Fm = 0,001 в течение Т = 1000 сут полета без воз-
можности пополнения запасов с Земли.

Рассмотрены следующие способы повышения 
надежности СЖО: 
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1. Усовершенствование базовых СЖО и доведе-
ние их надежности до требуемого уровня.

2. Общее ненагруженное резервирование базо-
вых СЖО.

3. Общее ненагруженное резервирование усо-
вершенствованных СЖО.

4. Раздельное ненагруженное резервирование 
базовых подсистем регенерации СЖО, дана предва-
рительная оценка стоимости их разработки.

Под общим резервированием понимается резер-
вирование СЖО в целом, а под раздельным резер-
вированием – резервирование отдельных подсистем 
регенерации СЖО. При ненагруженном резервиро-
вании работает одна система, а все ее резервные 
системы находятся в отключенном состоянии. При 
выходе из строя работающей системы включается 
одна из резервных систем и т.д.

Оценка показателей надежности и стоимости СЖО

Надежность систем жизнеобеспечения
Надежность СЖО P определяется через вероят-

ность потери экипажа Q(LOC): P = Q(LOC) за время 
полета Т из-за отказов подсистем СЖО без учета 
вероятностей фатальных ошибок экипажа и отка-
за обеспечивающих СЖО. Предварительная оценка 
надежности СЖО проводится с учетом следующих 
допущений:

1. Все отказы являются статистически не-
зависимыми, и отказы по общей причине не 
рассматриваются.

2. Период наработки уже закончен, и отказы 
вследствие изнашивания и старения не рассматри-
ваются. Поэтому интенсивности отказов λ, отк/сут 
всех элементов, блоков и подсистем не изменяются 
и являются постоянными за время полета.

3. Время на замену отказавших элементов, бло-
ков, подсистем и систем на резервные пренебре-
жимо мало, и вероятность отказа переключателей 
равна нулю.

4. Надежность элементов, блоков, подсистем и 
систем подчиняется экспоненциальному закону для 
вероятности безотказной работы, а вероятность от-
казов выражается в виде 

( ) ( )1F t e xp t t ,= − −λ ≈ λ

при λ ≤ 10-4 отк/сут, t < 1000 сут. Время наработки 
на отказ равно MTBF = 1/λ, сут.

Признано, что создание регенерационной СЖО 
для межпланетных полетов будет основано на под-
системах регенерации, реализованных для орби-
тальных станций [1, 4]. Поэтому оценка надежно-
сти 3 типовых вариантов физико-химических СЖО 
на срок T = 1000 сут полета проводится с учетом 
значений интенсивности отказов, полученных по 

эксплуатационным данным с МКС, из источников 
литературы и путем предварительного расчета 
по аналогам для перспективных подсистем [3, 4, 
12–16].

Комбинированная СЖО содержит 2 жизненно 
важные подсистемы: блок сбора и концентрации 
углекислого газа и блок сбора и регенерации воды 
из конденсата атмосферной влаги, имеющие время 
наработки на отказ MTBF = 360 сут. Их надежность 
определяет надежность всей комбинированной 
СЖО, так как время наработки на отказ емкостей 
для воды и продуктов питания и баллонов с кис-
лородом выше на 4 порядка. Тогда интенсивность 
отказов комбинированной СЖО можно оценить как 
λ = 2/MTBF = 2/360 = 0,00556 отк/сут, а вероят-
ность потери экипажа будет равна F1(LOC) = 0,999 
за первые 180 сут полета.

Частично замкнутая СЖО содержит 5 жизнен-
но важных подсистем, определяющих надежность 
СЖО: блок сбора и концентрации углекислого газа; 
блок сбора и регенерации воды из конденсата ат-
мосферной влаги; блок регенерации воды из ури-
ны, имеющих время наработки на отказ 360 сут; 
блок генерации кислорода на основе электролиза 
воды; блок регенерации углекислого газа в реак-
торе Сабатье, имеющих время наработки на отказ 
370 сут. Тогда интенсивность отказов частично зам-
кнутой СЖО можно оценить как λ = 3/360 + 2/370 = 
0,0137 отк/сут, и для нее F2(LOC) = 0,999 за первые 
73 сут полета.

Максимально замкнутая СЖО содержит 6 жиз-
ненно важных подсистем, определяющих ее надеж-
ность: блок сбора и концентрации углекислого газа; 
блоки сбора и регенерации воды из конденсата ат-
мосферной влаги и урины, имеющих время нара-
ботки на отказ 360 сут; блок частичной генерации 
кислорода на основе электролиза воды; блок реге-
нерации углекислого газа на основе его электро-
лиза на оксид углерода и кислород; блок перера-
ботки оксида углерода в углекислый газ и углерод 
в реакторе Бодуара, имеющих наработку на отказ 
370 сут. Интенсивность отказов максимально зам-
кнутой СЖО можно оценить как λ = 3/360 + 3/370 = 
0,0164 отк/сут, и для нее F3(LOC) = 0,999 за первые 
60 сут полета.

Отметим, что для регенерационных СЖО, осно-
ванных на технологиях жизнеобеспечения, исполь-
зуемых в американском сегменте МКС, время рабо-
ты до первого отказа составляет 63–73 сут полета 
[7, 8, 17].

Для того, чтобы увеличить начальную базовую 
надежность СЖО на современной элементной базе, 
воспользуемся традиционным приемом со следую-
щими требованиями [1, 8]: 

1. Подсистемы СЖО должны быть ремонтопри-
годными с возможностью быстрой замены экипажем 
наиболее часто отказывающих элементов, блоков 
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и агрегатов. К группе сменного оборудования це-
лесообразно отнести клапаны, микронагнетатели, 
насосы, механические фильтры, разъемы, датчики, 
электрические усилители и преобразователи и дру-
гие элементы.

2. Сменное оборудование должно быть унифи-
цировано с возможностью его использования в раз-
личных подсистемах СЖО.

3. Введение достаточного количества сменного 
оборудования позволяет уменьшить интенсивность 
отказов регенерационных СЖО в 20 раз, но уве-
личивает эквивалентную массу СЖО примерно на 
50 %.

В табл. 1 приведены новые значения интен-
сивностей отказов 3 типовых вариантов регенера-
ционных СЖО и их вероятности отказов за время 
T = 1000 сут. Эти значения принимаются за базо-
вые характеристики типовых вариантов СЖО, для 
которых далее проводится анализ и оценка стои-
мости различных способов повышения надежности.

Стоимость повышения базовой надежности СЖО
Для предварительной оценки стоимости усовер-

шенствования системы с целью повышения ее на-
чальной базовой надежности без введения резер-
вирования могут быть применены 3 модели «стои-
мость – надежность» [9, 10, 18]:

1. Логарифмическая модель, для которой 
С = С0[1 + log2(F0/F)], где C0, F0 – стоимость разра-
ботки системы с начальной базовой надежностью 
F0 за Т сут; C, F – стоимость разработки усовершен-
ствованной системы с надежностью F за Т сут.

2. Обратно пропорциональная модель, для ко-
торой С = С0(F0/F)α; α = (0,5–1,5) – коэффициент, 
зависящий от уровня разработки и производства; 
принимаем α = 1.

3. Экспоненциальная модель, для которой 
С = С0exp[(F0/F)-1]. Эта модель является наиболее 
часто используемой на практике.

Далее проводятся оценки стоимости усовер-
шенствования СЖО по 3 моделям «стоимость 
– надежность».

Анализ способов повышения надежности 
регенерационных СЖО

Усовершенствование базовой СЖО
Предполагается, что мы можем усовершен-

ствовать базовую СЖО i-го варианта и снизить ее 
вероятность отказов от начального значения F0i 
за T = 1000 сут до значения Fi за T = 1000 сут. 
Стоимость разработки базовой СЖО i-го вариан-
та обозначаем через С0i, а стоимость разработки 
усовершенствованной СЖО – через Сi. В табл. 2 
представлены результаты оценки стоимостей усо-
вершенствования 3 вариантов регенерационных 
СЖО с базовыми характеристиками надежности, 

приведенными в табл. 1, до вероятности отказов 
F = [0,001–0,7] за T = 1000 сут.

Из полученных расчетов видно, что из-за огра-
ничений по стоимости уменьшить начальную ба-
зовую вероятность отказов регенерационных СЖО 
представляется возможным не более чем в 3 раза. 
Поэтому для повышения надежности СЖО следует 
использовать резервирование.

Общее ненагруженное резервирование 
базовой СЖО

Рассматривается общее ненагруженное резер-
вирование, так как нагруженное резервирование, 
предлагаемое для СОЖ в работах [9, 10], приводит 
к увеличению габаритов и массы системы, повы-
шенному расходу электроэнергии и дает меньшую 
надежность при одинаковой кратности с ненагру-
женным резервированием. Ненагруженное резер-
вирование имеет один существенный недостаток – 
в период переключения СЖО на резервную систему 
могут временно ухудшиться условия среды обита-
ния в гермообъеме.

Для 3 вариантов базовых регенерационных СЖО 
рассчитаем требуемую кратность Ni, (i = 1, 2, 3) 
общего ненагруженного резервирования для обе-
спечения требуемого уровня отказов Fm = 0,001 в 
течение Т = 1000 сут из следующего выражения:

( )0 !iN
i i mF N F .≤ (1)

Для комбинированной СЖО требуемая крат-
ность резервирования N1 = 4; для частично зам-
кнутой и максимально замкнутой СЖО N2 = N3 = 6. 
Соответственно стоимости производства таких СЖО 
становятся равными С1 = 4 С01, С2 = 6 С02, С3 = 6 С03. 
Получаем значительное увеличение массы и сто-
имости. Поэтому далее предлагается рассмотреть 
способ уменьшения массы и стоимости при об-
щем ненагруженном резервировании усовершен-
ствованной СЖО с улучшенными показателями 
надежности.

Общее ненагруженное резервирование 
усовершенствованной СЖО

Рассматривается задача выбора кратности нена-
груженного резервирования Ni усовершенствован-
ной СЖО i-го варианта с доведением ее вероятно-
сти отказов за Т = 1000 сут от F0i до выбираемого 
значения Fi из условия достижения вероятности 
отказов резервированной СЖО требуемого уровня 
Fm = 0,001 и минимизации стоимости доработки и 
резервирования системы.

Вероятность отказов усовершенствованной СЖО 
i-го варианта за Т = 1000 сут с учетом Ni – кратно-
го общего ненагруженного резервирования должна 
быть равна Fm и выражается в виде
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                                                                                                                         Таблица 1

Интенсивность и вероятность отказов за время T = 1000 сут для базовых вариантов регенерационных СЖО

Вариант СЖО Интенсивность отказов, λi, отк/сут Вероятность отказов за T = 1000 сут, F0i

Комбинированная 0,000278 0,278
Частично замкнутая 0,0007 0,7

Максимально замкнутая 0,000836 0,836

                                                                                            
Таблица 2

Стоимость усовершенствования 3 базовых вариантов СЖО и снижения вероятности
 их отказов за T = 1000 сут

i Fi Сi = С0i[1+log2(F0i/Fi)] Сi = С0i(F0i/Fi) Сi = С0iexp[(F0i/Fi)-1]
1 Комбинированная СЖО

0,001 9,12 С01 278 С01 e277 С01

0,01 5,8 С01 27,8 С01 e27 С01

0,1 2,48 С01 2,78 С01 6 С01

0,25 1,15 С01 1,11 С01 1,12 С01

2 Частично замкнутая СЖО
0,001 10,45 С02 700 С02 e699 С02

0,01 7,1 С02 70 С02 e69 С02

0,1 3,8 С02 7 С02 403 С02

0,25 2,5 С02 2,8 С02 6 С02

0,5 1,5 С02 1,4 С02 1,5 С02

3 Максимально замкнутая СЖО
0,001 10,71 С03 836 С03 e835 С03

0,01 7,39 С03 83,6 С03 e82,6 С03

0,1 4,1 С03 8,36 С03 1,6 103 С03

0,25 2,74 С03 3,34 С03 10,4 С03

0,5 1,74 С03 1,67 С03 2 С03

0,7 1,26 С03 1,194 С03 1,214 С03

(2)

( ) ! ; = 1, 2, 3.iN
i i mF N F i=

Стоимость разработки такой СЖО с использова-
нием обратно пропорциональной модели (для при-
мера) равна

( )0 0i i i i iC N C F F ,=

где C0i – стоимость разработки базовой СЖО i-го 
варианта.

Тогда поставленная задача сводится к следую-
щей задаче оптимизации по 2 связанным параме-
трам Fi и Ni:

( )

( )
0 0

0

;

! = 1, 2, 3;
i i

i

i i i i i F ,N

N
i i m

i i .

C N C F F min

F N F , i
F F

= →

≤

≤

Графическая интерпретация решения задачи 
(2) представлена на рис. 1–3 для 3 вариантов ре-
генерационных СЖО соответственно. Из расчетов и 
рис. 1, 3 видно, что для комбинированной и мак-
симально замкнутой СЖО предварительное усовер-
шенствования систем с повышением надежности не 
дает снижения их стоимости. Минимальную стои-
мость разработки имеют базовые комбинированная 
СЖО с 4-кратным резервированием и максимально 
замкнутая СЖО с 6-кратным резервированием.

Для частично замкнутой СЖО (см. рис. 2) оп-
тимальным решением является ее предваритель-
ное усовершенствование и доведение вероятности 
отказов за Т = 1000 сут от величины F02 = 0,7 до 
F2 = 0,654 и 5-кратное ненагруженное резервиро-
вание. Экономия стоимости производства такой 
системы составляет 6C02-5,35·C02 = 0,65·C02. Видно, 
что снижение стоимости небольшое, хотя кратность 
резервирования уменьшилась на 1.

В результате можно сделать вывод, что предвари-
тельное повышение надежности базовых вариантов 
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регенерационных СЖО с последующим общим ре-
зервированием не дает или дает небольшое сни-
жение стоимости разработки СЖО, что объясняется 
высокими стоимостными затратами на повышение 
базовой надежности.

Для дальнейшего снижения стоимости, массы и 
кратности резервирования рассмотрим раздельное 
ненагруженное резервирование подсистем регене-
рации СЖО.

Раздельное ненагруженное резервирование 
базовых подсистем регенерации СЖО

Считаем, что каждый вариант СЖО состоит из mi, 
(i = 1, 2, 3) последовательно соединенных (в смыс-
ле надежности) подсистем регенерации продуктов 
среды обитания, для каждой из которых вводится 
ni – ненагруженный резерв, как показано на рис. 4. 
Для комбинированной СЖО m1 = 2, для частично 
замкнутой СЖО m2 = 5, для максимально замкнутой 
СЖО m6 = 6. Каждая подсистема характеризуется 
вероятностью безотказной работы Pki(t) и вероятно-
стью отказа Fki(t) = 1-Pki(t), где ki – номер подсисте-
мы в i-м варианте СЖО; k = 1,…mi; i = 1, 2, 3.

Тогда вероятность безотказной работы ki-й под-
системы в i-м варианте СЖО с учетом ni – кратности 
ненагруженного резервирования составляет

Рис. 1. Зависимость стоимости усовершенствованной 
комбинированной СЖО от вероятности отказов F1 за 
T = 1000 сут при различных кратностях резервирования N1

Рис. 2. Зависимость стоимости усовершенствованной 
частично замкнутой СЖО от вероятности отказов F2 за 
T = 1000 сут при различных кратностях резервирования N2

Рис. 3. Зависимость стоимости максимально замкнутой 
СЖО от вероятности отказов F3 за T = 1000 сут при раз-
личных кратностях резервирования N3

( ) ( )( )1 !in
ki ,res ki iP t F t n ,= −
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а вероятность безотказной работы всей СЖО i-го 
варианта равна

( ) ( ) ( )( )
1 1

1 !
i i

i
m m

n
i ki ,res ki i

k k

P t P t F t n .
= =

 = = −
 ∏ ∏ (3)

Вероятности отказов всех подсистем регенера-
ции базовых вариантов СЖО при T = 1000 сут в 
соответствии с табл. 1 равны Fki = 0,139; k = 1,…,mi; 
i = 1, 2, 3. Необходимые значения кратности нена-
груженного резервирования ni находим с помощью 
выражения (3) при t = T = 1000 сут; Pi(t) = 0,999; 
i = 1, 2, 3, решая следующие 3 задачи:

( )( )
1

1 ! 0 999; 1 2 3
i

i
m

n
ki i

k

F T n , i , , ,
=

 − ≥ =
 ∏

где ni – целые положительные числа.
Результаты расчетов представлены в табл. 3.
Таким образом, при раздельном способе нена-

груженного резервирования подсистем СЖО полу-
чены самые высокие показатели надежности. По 
сравнению с общим ненагруженным резервиро-
ванием снижается кратность резервирования для 
комбинированной СЖО на 1, для частично и макси-
мально замкнутых СЖО на 2; стоимость производ-
ства и масса СЖО снижаются на 25, 66 и 66 % для 
3 вариантов СЖО соответственно.

Рис. 4. Схема раздельного резервирования СЖО

Выводы

1. Проведены анализ и прогноз стоимости сле-
дующих способов обеспечения высокой надежности 
регенерационных СЖО на уровне Pm = 0,999 на вре-
мя T = 1000 сут автономного полета:

– усовершенствование базовых вариантов СЖО 
и доведение их надежности до уровня Pm;

– общее ненагруженное резервирование базо-
вых СЖО;

– общее ненагруженное резервирование усовер-
шенствованных СЖО;

– раздельное ненагруженное резервирование 
базовых подсистем регенерации СЖО.

В качестве базовых рассмотрены 3 типовых ва-
рианта СЖО: комбинированная СЖО, частично 
замкнутая СЖО и максимально замкнутая СЖО, – 
имеющих характеристики физико-химических СЖО, 
применяемых в российском сегменте МКС.

2. Усовершенствование базовых вариантов СЖО 
и доведение их надежности до уровней от 0,9 до 
0,999 на 1000 сут полета нецелесообразно из-за 
чрезмерно больших затрат на разработку, которые 
были оценены по 3 моделям «стоимость – надеж-
ность»: логарифмической, обратно пропорциональ-
ной и экспоненциальной. Оправданным является 
уменьшение вероятности отказов базовых вариан-
тов СЖО не более чем в 3 раза, что приведет к уве-
личению стоимости разработки в 3–6 раз.

3. Общее ненагруженное резервирование базо-
вых вариантов СЖО требует значительного увели-
чения стоимости разработки и массы: в 4 раза для 
комбинированной СЖО и в 6 раз для частично и 
максимально замкнутых СЖО.

4. Предварительное усовершенствование с по-
вышением надежности базовых вариантов СЖО с 
последующим общим резервированием:

– для частично замкнутой СЖО дает снижение 
кратности резервирования на 1 при уменьшении ее 
вероятности отказов до 0,65 за T = 1000 сут, что 
приводит к экономии стоимости разработки одной 
базовой СЖО на 65 %;

– для комбинированной и максимально замкну-
той СЖО не приводит к снижению кратности об-
щего резервирования, что объясняется высокими 

                                                                                                                                                                           Таблица 3

Результаты раздельного ненагруженного резервирования базовых подсистем регенерации СЖО

i Вариант СЖО Количество подсистем 
регенерации mi

Требуемая кратность 
резервирования ni

Стоимость СЖО
Ci = C0i ni

1 Комбинированная 2 3 3 С01

2 Частично замкнутая 5 4 4 С02

3 Максимально замкнутая 6 4 4 С03
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стоимостными затратами на повышение базовой 
надежности.

5. При раздельном способе ненагруженного ре-
зервирования подсистем СЖО получены самые вы-
сокие показатели надежности. По сравнению с об-
щим ненагруженным резервированием снижается 
кратность резервирования для комбинированной 
СЖО на 1, для частично и максимально замкнутых 
СЖО на 2; стоимость производства и масса СЖО 
снижаются на 25, 66 и 66 % для 3 вариантов СЖО 
соответственно.
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COMPARATIVE RELIABILITY ASSESSMENT 
AND COSTING OF LIFE SUPPORT SYSTEMS 
FOR EXTENDED INTERPLANETARY 
MISSIONS

Kudryavtseva N.S., Sorokin А.Е.

Moscow Aviation Institute (National Research University) 

Analysis and comparison of various approaches to attaining 
high robustness of space life support systems (LSSs) as well 
as R&D preliminary coasting were performed with reference 

to a 1000-day mission beyond Earth’s and Moon orbits. 
Robustness is defined by the probability of crew loss, while 
cost takes into account that probability of LSSs failure in this 
category of mission must be equal to 0.001. We considered 
3 standard designs of physicochemical regenerative LSSs 
differing in the degree of closure: combined, partially closed 
and closed as fully as possible.

It was found that updating the basic life support designs 
and raising their robustness up to the level required for 
the 1000-d operation would be too costly and, therefore, 
unpractical. The whole-system cold redundancy would 
increase the engineering design costs and mass by a factor 
of 4 and 6 of combined and partially and fully closed LSSs, 
respectively.

The minimum-cost engineering design and lowest mass 
can be provided by setting cold redundancy for individual 
regeneration subsystems. Then the redundancy rate of 
combined LSS will be reduced by a unit and of partially and 
fully closed life support by two units in comparison with the 
whole-system redundancy.

Key words: lifer support system, crew loss probability, 
costs.
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Совместное культивирование мезенхимальных стро-
мальных клеток (МСК) и гемопоэтических стволовых 
и прогениторных клеток (ГСПК) широко используется 
для изучения ранних стадий кроветворения, экспансии 
CD34+-клеток, влияния различных факторов на миелопо-
эз. Известно, что анемия, наблюдаемая при космических 
полетах, может быть опосредована изменениями физио-
логии гемопоэтических предшественников. Для изучения 
эффектов моделируемой микрогравитации адаптирова-
ли модель сокультивирования гемопоэтических предше-
ственников с мезенхимальными стромальными клетками. 
Для этого проанализировали количество и колониеобра-
зующую активность суспензионных ГСПК, а также фрак-
цию МСК-ассоциированных ГСПК по образованию в куль-
туре областей «булыжной мостовой» при использовании 
в качестве фидерного подслоя пролиферирующих и ми-
тотически неактивных МСК. Показано, что модификация 
протокола сокультивирования МСК и ГСПК, необходимая 
для проведения экспериментов по изучению эффектов мо-
делируемой микрогравитации, не повлияла на эффектив-
ность экспансии ГСПК при использовании как делящихся, 
так и митотически неактивных МСК в качестве подслоя.

Ключевые слова: мононуклеарные клетки пуповинной 
крови, мезенхимальные стромальные клетки, суспензион-
ные гемопоэтические стволовые и прогениторные клет-
ки, МСК-ассоциированные гемопоэтические стволовые и 
прогениторные клетки, сокультивирование, митомицин С.
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Феномен «космической анемии» часто наблюда-
ется после длительных космических полетов [1–3]. 
Известно, что микрогравитация может оказывать не-
посредственное влияние на гемопоэз in vivo на уров-
не пролиферации и дифференцировки ранних при-
митивных гемопоэтических клеток-предшественни-
ков, и это может быть существенным компонентом 
клинического синдрома «космической анемии» [4]. 
Показано, что при длительном космическом полете 
наблюдается угнетение эритроидного и стимуляция 
гранулоцитарного ростков кроветворения, а также 
увеличение количества недифференцированных 

предшественников [5], однако механизмы этого яв-
ления до сих пор неизвестны.

Эксперименты на клеточных культурах при мо-
делировании микрогравитации могут дать возмож-
ность уточнить механизмы дифференцировки ге-
мопоэтических стволовых клеток (ГСК). Изучение 
этого вопроса требует создания и отработки под-
ходящей модели. В физиологических условиях ГСК 
находятся в нише не изолированно, а в контакте 
с компонентами стромы. Поэтому большое значе-
ние в экспериментах, посвященных исследованию 
ГСК и гемопоэза, имеет создание микроокружения, 
близкого естественному [6, 7]. Особая роль в созда-
нии гемопоэзиндуцирующего микроокружения при-
надлежит мезенхимальным стромальным клеткам 
(МСК), которые могут влиять на гемопоэтические 
стволовые и прогениторные клетки (ГСПК), изменяя 
соотношение коммитированных и малодифферен-
цированных предшественников, обеспечивающих 
длительное восстановление кроветворения [8–10].

Для экспансии гемопоэтических предшественни-
ков используются разнообразные стратегии культи-
вирования, включая использование мононуклеар-
ных клеток пуповинной крови (пкМНК), селективной 
CD34+/CD133+-фракции, различных комбинаций 
цитокинов и ростовых факторов, культивирование 
со стромальными клетками [11, 12, 13]. Нами была 
выбрана модель сокультивирования пкМНК, включа-
ющая ГСПК, и МСК из жировой ткани с последующей 
экспансией ГСПК [14]. Для стромального подслоя ис-
пользуются либо делящиеся МСК [15], либо митоти-
чески неактивные МСК, полученные обработкой ми-
томицином [16, 17] или облучением. Эта культураль-
ная система представляет собой экспериментально 
доступную модель ранних стадий кроветворения, 
однако для изучения влияния микрогравитации на 
гемопоэз она должна быть оптимизирована с учетом 
использования в этих исследованиях 3D-клиностата. 

Для моделирования эффектов микрогравитации 
in vitro используется прибор для рандомизации поло-
жения объекта относительно вектора гравитации. Это 
происходит за счет разнонаправленного вращения 
двух взаимно перпендикулярных рамок, к которым 
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крепится платформа с экспериментальными образца-
ми. При этом не изменяется направление вектора гра-
витации, но имитируется эффект снижения влияния 
силы тяжести на культуру клеток [18]. Постоянное 
вращение экспериментальной культуры требует мо-
дификации уже существующей и используемой нами 
модели. В частности, в отличие от описанного в рабо-
тах протокола [15, 16], необходимо использование не 
чашек Петри, а культуральных флаконов, полностью 
заполненных средой. В связи с этим также необхо-
димо проверить способность стромального подслоя 
удерживаться на дне культурального флакона.

Целью работы является адаптация модели со-
культивирования МСК и ГСПК для дальнейшего ана-
лиза моделированных эффектов микрогравитации 
на гемопоэз.

Методика

Источники МСК и гемопоэтических 
прогениторных клеток

МСК выделяли из стромально-васкулярной фрак-
ции жировой ткани здоровых доноров по описанной 
ранее методике [19] с некоторыми модификациями 
[20]. Образцы жировой ткани были предоставлены 
в рамках научного соглашения многопрофильной 
медицинской клиникой «Союз». Протоколы экспе-
риментов были одобрены Комитетом по биоэтике 
ГНЦ РФ – ИМБП РАН. Для ферментативной дезин-
теграции образцы ткани обрабатывали 0,075%-ным 
раствором коллагеназы IA (Sigma-Aldrich, США). 
После промывания клетки ресуспендировали в ро-
стовой среде αMEM (Gibco, Life Technologies, Thermo 
Fisher Scientific, США), с добавлением 10%-ной фе-
тальной бычьей сыворотки (Hyclone, GE Healthcare 
Life Sciences, США), 5 мг/мл стрептомицина, 5 ед./мл 
пенициллина и 2 мМ глутамина (MP Biomedicals, 
США). Сразу после выделения МСК помещали в 
мультигазовый CO2-инкубатор (Sanyo) (5% O2, 
5% CO2, 90% N2 − «физиологическая» гипоксия). 
После достижения 70–80 % конфлюентности мо-
нослоя клетки пассировали и в экспериментах ис-
пользовали МСК 2–4 пассажей. 

Криоконсервированные образцы пкМНК были пре-
доставлены банком стволовых клеток «Криоцентр» 
(Москва) в рамках научного соглашения. В день экс-
перимента клетки размораживали на водяной бане 
при +37 °C и отмывали от криопротектора в избытке 
среды культивирования. Определение жизнеспособ-
ности клеток проводили окрашиванием трипановым 
синим. После этого концентрацию клеток доводили 
до 1,5–2,5 х 106 клеток/мл в полной ростовой сре-
де и использовали в течение 30 мин. Для пкМНК 
при совместном культивировании с МСК исполь-
зовали среду RPMI 1640 (Gibco, Life Technologies, 
Thermo Fisher Scientific, США), с добавлением 
2 мМ L-глутамина (MP Biomedicals, США), раствора 

пенициллин-стрептомицина (100 ед./мл) и инакти-
вированной 10%-ной фетальной бычьей сыворотки.

Схема исследования
В эксперименте в качестве фидерного подслоя 

использовали как пролиферирующие, так и ми-
тотически неактивные МСК. Во втором случае с 
целью остановки деления за день до проведения 
эксперимента МСК инкубировали в течение 18 ч 
в присутствии митомицина С (1,5 мкг/мл) (Sigma-
Aldrich, США). Культуры тщательно промывали фос-
фатно-солевым буфером (ФСБ), трипсинизирова-
ли и пересевали в чашки Петри диаметром 35 мм 
(Corning Incorporated-Life Sciences, Нью-Йорк, США) 
и слайд-флаконы с поверхностью культивирования 
9 см2 (Lab-Tek, Nunc, Дания) с плотностью 6 х 103 кле-
ток/см2 для пролиферирующих МСК и с плотностью, 
соответствующей 70–80 % конфлюентности для 
митотически неактивных МСК (рис. 1). Дальнейшие 
эксперименты проводили при 20%-ном О2.  

При 70–80 % конфлюентности монослоя МСК 
вносили суспензию пкМНК в количестве 1,5–2,5 х 
106 клеток/мл, а затем культивировали совместно в 
течение 72 ч в CO2-инкубаторе в 20%-ном O2. После 
этого неадгезированные клетки удаляли, а адгези-
рованные к МСК пкМНК продолжали культивировать 
в течение 4 дней при тех же условиях. Дальнейшее 
сокультивирование проводили в полностью запол-
ненных средой закрытых слайд-флаконах, в чашках 
Петри диаметром 35 мм с 3 мл среды и в слайд-фла-
конах с 3 мл среды.

Проводили анализ плавающих в суспензии и ад-
гезированных к стромальным клеткам ГСПК с помо-
щью микроскопа Nikon Eclipse TiU (Nikon, Япония). 
Определяли количество суспензионных ГСПК, оце-
нивали наличие колониеобразующих единиц (КОЕ) 
различных гемопоэтических ростков по способно-
сти клеток образовывать колонии в полужидкой 
среде, содержащей коктейль цитокинов и факторов 
роста ГСПК (MethoCult H4034, StemCell Technologies, 
Канада) в соответствии с протоколом производите-
ля. 50 × 103 ГСПК смешивали со средой MethoCult и 
смесь распределяли в 35-мм чашки Петри. Подсчет 
колоний проводили на 14-й день культивирования. 
Для количественной оценки колоний в полужидкой 
среде использовали проходящий свет, для морфо-
логического анализа колоний в полужидкой среде 
применяли темное поле, а регистрацию образова-
ния суспензии клеток проводили с помощью фазо-
во-контрастной микроскопии.

Для анализа фракции МСК-ассоциированных 
клеток стекла с клетками фиксировали ледяным ме-
танолом в течение 5 мин и окрашивали по Гимза 
(AppliChem, Германия) в соответствии с инструкцией 
производителя. Наличие некоммитированных гемо-
поэтических предшественников, образующих обла-
сти «булыжника» (КООБ), выявляли по образованию 
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в культуре областей «булыжной мостовой», кото-
рые обнаруживали с помощью фазово-контрастной 
микроскопии.  

Статистический анализ
Статистический анализ полученных данных вы-

полняли с помощью программы GraphPad Prism 7.0 
(GraphPad Software, США), используя непараметри-
ческий критерий Манна – Уитни. Различия счита-
лись статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение

Известно, что при совместном культивировании 
со стромальными клетками гемопоэтические клетки 
занимают различные «ниши», что позволяет выде-
лить несколько фракций. Часть гемопоэтических 

Рис. 1. Схема эксперимента для оценки возможности использования системы сокультивирования МСК и ГСПК на 
3D-клиностате. 
Создана с помощью графического онлайн-редактора Biorender.com

предшественников находится над фидерным под-
слоем в суспензии (суспензионные ГСПК), другие 
адгезируют к стромальным клеткам или мигри-
руют под монослой стромальных клеток (МСК-
ассоциированные ГСПК) [21]. Соотношение клеточ-
ных фракций гемопоэтических предшественников, 
обладающих разным пролиферативным потенциа-
лом, зависит от содержания кислорода [21, 22].

В данном исследовании изучались как суспен-
зионные, так и МСК-ассоциированные гемопоэти-
ческие предшественники. Суспензионные ГСПК вы-
глядели как маленькие округлые яркие клетки при 
фазово-контрастной микроскопии. Их количество не 
зависело от использования в качестве фидерного 
подслоя пролиферирующих или митотически неак-
тивных МСК и имело тенденцию к повышению при 
увеличении объема культуральной среды (таблица).

Таблица 

Количество суспензионных ГСПК и «областей булыжника», 
образованных МСК-ассоциированными клетками (M ± σ, n = 3)

МСК Полный слайд-флакон Слайд-флакон с 3 мл 
среды 35-мм чашка Петри

Пролиферирующие 
МСК

Количество суспензионных 
клеток, см2 2037 ± 321 2111 ± 128 1375 ± 144

Общее количество 
«областей булыжника», см2 135 ± 48 136 ± 17 72 ± 11

Митотически 
неактивные МСК

Количество суспензионных 
клеток, см2 2167 ± 79 1222 ± 157 1438 ± 236

Общее количество 
«областей булыжника», см2 89 ± 25 91 ± 37 37 ± 13
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Рис. 2. Колониеобразующие единицы, образованные ГСПК в полужидкой среде MethoCult после 4 сут сокультивирова-
ния с МСК: А – гемопоэтические колонии, образованные от КОЕ-гранулоцитов, эритроцитов, моноцитов/макрофагов, 
мегакариоцитов (КОЕ-ГЭММ); Б – КОЕ-гранулоцитов, моноцитов/макрофагов (КОЕ-ГМ); В – КОЕ-гранулоцитов (КОЕ-Г); 
Г – КОЕ-моноцитов/макрофагов (КОЕ-М); Д – бурстобразующих единиц эритроцитов (БОЕ-Э); Е – количество гемопо-
этических колоний на 50 000 клеток при сокультивировании ГСПК с пролиферирующими и митотически неактивными 
МСК. 
Темное поле, масштабный отрезок 100 мкм.
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Функциональную активность суспензионных 
ГСПК оценивали с помощью клоногенного анали-
за, который позволяет идентифицировать клет-
ки-предшественники с различным направлением 
коммитированности. В среде на основе метилцел-
люлозы (MethoCult), созданной для обеспечения 
оптимального роста и дифференцировки гемопоэ-
тических клеток-предшественников, получены КОЕ 
различных гемопоэтических ростков (рис. 2, А–Д). 
Анализ суспензионных ГСПК после их культивиро-
вания в полужидкой среде MethoCult H4034 не вы-
явил существенных отличий общего количества об-
разующихся колоний в случае использования деля-
щихся или митотически неактивных МСК в качестве 
подслоя (см. рис. 2, Е).

МСК-ассоциированные ГСПК присутствовали как 
на поверхности МСК, так и под фидерным слоем. 
Среди субпопуляции ГСПК, расположенной над 
МСК, различали маленькие круглые клетки разме-
ром 10–15 мкм, а под МСК – крупные плоские клет-
ки размером 20–40 мкм, которые располагались 
отдельно или в группах. Через 4 сут сокультивиро-
вания в пространстве под МСК формировались кла-
стеры КООБ и наблюдалось формирование областей 
«булыжной мостовой» (рис. 3, А, Б). Считается, что 
клетки, которые образуют данные области, являют-
ся примитивными ГСПК, способными к длительному 
поддержанию кроветворения in vivo [23]. Выявление 
этих клеток в гемопоэтических культурах является 
распространенным методом, позволяющим оценить 
долю активно пролиферирующих ранних гемопоэ-
тических предшественников in vitro. При подсчете 
обнаружено, что количество КООБ существенно не 

Рис. 3. МСК-ассоциированные ГСПК в сокультуре с МСК после 4 сут экспансии.  
Использование в качестве подслоя пролиферирующих МСК (А) или митотически неактивных МСК (Б); белой пунктир-
ной линией выделены области «булыжной мостовой»; фазовый контраст, масштабный отрезок 100 мкм 

отличалось в случае использования в качестве под-
слоя делящихся МСК по сравнению с митотически 
неактивными МСК (см. табл.). 

Таким образом, сравнительное исследование ам-
плификации ГСПК in vitro на стромальном подслое 
показало идентичность результатов при использо-
вании полностью заполненных флаконов, флаконов 
с 3 мл среды и чашек Петри. Это позволит исполь-
зовать модифицированный протокол сокультивиро-
вания МСК и ГСПК для изучения моделированных 
эффектов микрогравитации на гемопоэз.

Выводы

1. Для исследования межклеточного взаи-
модействия ГСПК со стромальным подслоем могут 
быть использованы как делящиеся, так и митоти-
чески неактивные МСК. Остановка деления кле-
ток стромального подслоя с помощью митомици-
на С не влияет на способность ГСПК к адгезии и  
пролиферации.

2. Сокультивирование ГСПК на пролифериру-
ющих и митотически неактивных МСК, а также уве-
личение объема среды культивирования позволяют 
получить одинаковое количество суспензионных 
ГСПК со сходным потенциалом дифференцировки и 
использовать адаптированную модель при анализе 
моделированных эффектов микрогравитации.

Исследование выполнено при финансовой 
поддержке РФФИ в рамках научного проекта 
№ 19-29-04026.
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APPROACHES TO STUDYING THE EFFECTS 
OF SIMULATED MICROGRAVITY IN 
CO-CULTURE OF HEMOPOIETIC 
PROGENITORS  AND MESENCHYMAL 
STROMAL CELLS

Golikova Е.А., Andrianova I.V., Buravkova L.B.

Institute of Biomedical Problems of the Russian Academy  
of Sciences, Moscow

Co-culture of mesenchymal stromal cells (MSCs) with 
hemopoietic stem/progenitor cells (HSPCs) is broadly used 
to studying the early steps of hematopoiesis, CD34+-cell 
expansion, and the impact of different factors on myelopoiesis. 
It is well known that anemia developing in space missions can 
be mediated by the changes of physiological of hemopoietic 

progenitors (HSPCs). The effects of simulated microgravity 
were investigated in a modified model of hemopoietuc 
progenitors’ co-culture with MSCs. The number and colony-
forming activity of floating HSPCs were analyzed. The 
cobblestone-like areas of the MSC-associated HSPC fraction 
on a feeder consisting of proliferating and mitotically inactive 
MSCs were characterized as well. The use of the modified 
protocol requested by the microgravity simulation did 
not impact the HSPCs expansion on either proliferating or 
mitotically inactive MSCs as feeder.

Key words: mononucleated cells from umbilical blood, 
mesenchymal stromal cells, floating hemopoietic stem/
progenitor cells, MSCs-associated hemopoietic stem/
progenitor cells, co-culture, mitomycin С.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2020. V. 54. № 2. P. 38–44.
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ИЗУЧЕНИЕ  ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ  ЧЕЛОВЕКА В УСЛОВИЯХ  
ВОЗДЕЙСТВИЯ  МОДЕЛИРУЕМОЙ  МИКРОГРАВИТАЦИИ МЕТОДОМ  АНАЛИЗА  
АКУСТИЧЕСКИХ  ХАРАКТЕРИСТИК  РЕЧИ

Лебедева С.А., Швед Д.М., Федяй С.О.

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

E-mail: sveta-firefox@yandex.ru

Работа посвящена изучению психофизиологического 
состояния человека-оператора, находящегося под воз-
действием моделируемых факторов космического полета. 
Впервые проведено комплексное исследование функцио-
нального состояния человека, пребывающего в течение 
21 сут в условиях «сухой» иммерсии, с помощью анали-
за акустических характеристик речи в сопоставлении с 
психологическими и психофизиологическими методами 
и оценки когнитивной и сенсомоторной работоспособ-
ности. При изучении динамики речевых и когнитивных 
показателей на протяжении эксперимента выявлено на-
личие периодов адаптации обследуемых к иммерсион-
ному воздействию. Установлены значимые связи между 
отдельными показателями речевого сигнала и результа-
тами выполнения когнитивных и сенсомоторных задач.

Ключевые слова: анализ речи, сенсомоторная коор-
динация, когнитивные тесты, функциональное состояние, 
модельные эксперименты, микрогравитация, «сухая» им-
мерсия.
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В контексте возможности длительных полетов в 
дальний космос в настоящее время разрабатываются 
подходы к созданию систем психофизиологического 
сопровождения экипажа, отличающихся повышенной 
автономностью и малоинвазивностью. Такие методы 
позволили бы осуществлять непрерывный контроль 
состояния членов экипажа без вмешательства в их 
штатную деятельность и с минимальным включением 
в этот процесс наземных специалистов. Одним из ме-
тодов, соответствующих данным критериям, является 
автоматизированный анализ психофизиологически ре-
левантных характеристик речи операторов [1]. Ранее 
изучение акустических характеристик речи успешно 
проводилось в ряде модельных и космических экспе-
риментов [2, 3], однако совершенствование техноло-
гической и методологической базы позволяет вывести 
данные исследования на новый уровень в рамках со-
временного подхода, направленного в конечном итоге 
на обеспечение объективности анализа при снижении 
инвазивности психофизиологических методик.

Одним из наиболее значимых факторов, вли-
яющих на функциональное состояние человека в 
космическом полете, является микрогравитация. 
Функциональные сдвиги (преимущественно нега-
тивные), развивающиеся под влиянием достаточно 
продолжительной гравитационной разгрузки, пред-
ставляют собой сочетание как специфических изме-
нений, обусловленных физической природой этого 
фактора, так и вторичных проявлений, связанных 
с последующими реакциями организма [4]. Однако 
в ряде исследований было показано, что само по 
себе длительное пребывание человека в условиях 
микрогравитации не сопровождается постоянными 
стрессорными реакциями в связи с существенными 
адаптивными резервами организма, которые также 
нуждаются в изучении [5]. Для исследования воз-
действия невесомости на функциональное состоя-
ние человека в настоящее время проводятся экспе-
рименты на стенде «сухой» иммерсии, являющемся 
наиболее адекватной моделью микрогравитации [6].

Исследование изменений функционального со-
стояния человека-оператора в условиях воздей-
ствия на него моделируемых факторов космиче-
ского полета представляется целесообразным про-
водить в течение длительных отрезков времени. В 
таком случае изменения акустических характери-
стик речи будут сравниваться с нормой в контексте 
речевого поведения на протяжении суток, недель и 
т.д., что позволит с большей достоверностью оце-
нивать динамику изменений функционального со-
стояния и психических ресурсов обследуемых либо 
регистрировать развитие психической астенизации. 
Для данных целей использование модели 21-суточ-
ной «сухой» иммерсии представляется оптималь-
ным как с точки зрения длительности, так и в кон-
тексте изучения влияния фактора микрогравитации 
на психофизиологическое состояние человека.

Методика

В рамках 21-суточного эксперимента на стенде 
«сухой» иммерсии в ГНЦ РФ – ИМБП РАН воспроиз-
водились эффекты моделируемой микрогравитации, 
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длительной изоляции от привычного социального 
окружения и сенсорной депривации. В исследо-
вании принимали участие 10 мужчин-доброволь-
цев в возрасте от 21 года до 42 лет, подписавших 
Информированное согласие на участие в иссле-
довании. Программа эксперимента была одобре-
на Комиссией по биомедицинской этике ГНЦ РФ – 
ИМБП РАН (протокол № 483 от 3 августа 2018 г.).

Основным материалом для исследования явля-
лись аудиозаписи речи испытателей, записывае-
мые с помощью портативных диктофонов Zoom H1. 
Обследуемые записывали аудиоотчеты дважды в 
день (утром и вечером), в которых озвучивали свое 
самочувствие, настроение и сообщали о ночном сне 
или проведенном дне. Подобный формат аудиоот-
четов частично воспроизводит ежедневные плани-
ровочные конференции (DPC), выполняемые космо-
навтами в начале и в конце рабочего дня.  

Полученные аудиозаписи анализировались с 
помощью специализированного программного обе-
спечения Praat. В первую очередь для оценки ис-
пользовались отрезки речи, унифицированные про-
токолом аудиоотчетов, для минимизации влияния 
варьирующего содержания (контента) высказыва-
ний. В динамике исследовались частота основного 
тона (ЧОТ, средняя и медианная), интенсивность 
(громкость) речи, количество биений тона речи, 
процент неозвученных речевых фрагментов (пауз) 
в речи, джиттер- и шиммер-эффекты (вариатив-
ность голоса по частоте и амплитуде) [7].

В исследовании применялись также психологи-
ческие методики: опросник «Профиль настроений» 
POMS, методика «Тест цветовых выборов» (МЦВ) в 
модификации Л.Н. Собчик и тест STAI Спилбергера 
(оценка уровня ситуативной тревожности), кото-
рые выполнялись обследуемыми один раз в 5 сут 
[8–10]. Один раз в 3 сут обследуемые проходили 
диагностику, включающую батарею когнитивных 
тестов космического эксперимента (КЭ) «Пилот-Т», 
содержащую тесты на сенсомоторную координацию 
«РДО Координация» и «РДО Экстраполяция» и тест 
на выполнение простых математических операций 
[3]. Опросник Кейрси (методика оценки темпера-
мента) обследуемые заполняли один раз до нача-
ла эксперимента [11]. Психофизиологическая ме-
тодика «Стресс-диагностика», включающая тесты 
программно-аппаратного комплекса «БиоМышь» 
(«Зеркальный координограф» и «Релаксометр»), 
и заполнение опросника совладания со стрессом 
COPE выполнялись обследуемыми до и после 21-су-
точного иммерсионного воздействия [12].

Применявшиеся статистические методы включали 
в себя факторный анализ методом выделения глав-
ных компонент (метод вращения Варимакс с норма-
лизацией Кайзера), корреляционный анализ (коэф-
фициент корреляции Пирсона), сравнение средних 2 
независимых выборок (t-критерий Вилкоксона).

Результаты и обсуждение

Результаты психодиагностических методик. В 
среднем показатели ситуативной тревожности, 
по данным теста STAI Спилбергера, находились в 
диапазоне низких значений у большинства обсле-
дуемых. При этом в начале иммерсионного воздей-
ствия, показатели тревожности повышались, до-
стигая наибольшего уровня на 5-е сутки, и далее 
снижались до уровня фоновых измерений с выхо-
дом на плато (10-е и 20-е сутки эксперимента). 
Уровень тревожности достигал еще более низких 
значений в период последействия. Такая динамика 
тревожности соотносится с уровнем способности к 
произвольному расслаблению, измеряемой с по-
мощью методики «Релаксометр». Показатели аб-
солютного и относительного изменения электро-
кожного сопротивления существенно снижались 
после окончания эксперимента, по сравнению с 
измерениями в фоне, что может быть связано с 
изменением лабильности нейровегетативной регу-
ляции [13].

В ходе «сухой» иммерсии было обнаружено из-
менение способов совладания со стрессовыми ус-
ловиями (индивидуальных копинг-стратегий) у 
испытателей: у 6 из них к концу иммерсии нача-
ли проявляться неэффективные копинг-стратегии, 
ориентированные на уход от решения проблем и 
социальную изоляцию, снизились способности к по-
зитивной переоценке, проявлению эмоций, юмору 
и принятию стрессовой ситуации; повысились мыс-
ленный и поведенческий уход от решения проблем, 
отрицание. Двое испытателей, напротив, по завер-
шении эксперимента отметили у себя повышение 
позитивной переоценки событий, использование 
юмора и социальной поддержки, принятия трудно-
стей, что проходило на фоне снижения активного 
совладания с проблемами подавления эмоций и 
сдерживания импульсивных действий.

Обследуемые, проявившие неэффективные фор-
мы совладания со стрессом, демонстрировали со-
четание типологических черт экстравертов и ин-
туитов, определенных по методике Кейрси. Такие 
личности активно вовлечены в общение с людьми, 
но при этом при принятии решений опираются на 
собственную интуицию, вне зависимости от того, 
как поступают в подобных ситуациях окружающие. 
С другой стороны, обследуемые, сочетающие в 
себе черты экстравертов и сенсориков (для кото-
рых характерны прагматичность и здравомыслие, 
склонность полагаться на жизненный опыт), более 
эффективно справлялись со стрессовыми воздей-
ствиями, обусловленными нахождением в условиях 
«сухой» иммерсии. Речь данных обследуемых была 
более громкой (по уровню интенсивности), отме-
чались более высокая ЧОТ и большее количество 
биений тона речи.
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Результаты анализа акустических характеристик 
речи. В целом у большинства испытателей, несмо-
тря на выраженные индивидуальные особенности 
и влияние циркадианных ритмов, наблюдались не-
которые общие закономерности изменения акусти-
ческих характеристик речи в ходе иммерсионного 
воздействия. Интерес представляют следующие 
периоды: 1–5-е сутки (период адаптации к экспери-
ментальным условиям), 8–10-е сутки, 14–16-е сутки 
и период окончания воздействия.

На 2–3-и сутки у обследуемых отмечалось пико-
вое по сравнению с 1-ми сутками повышение часто-
ты основного тона речи, значительно возрастало 
количество биений (р < 0,05 на 3-и сутки) (одно-
временное звучание 2 тонов минимально различа-
ющейся частоты, возникающие при неполном смы-
кании голосовых связках, что обычно является про-
явлением усталости) и процента шиммера (р < 0,05 
на 3-и сутки) (нестабильности амплитуды после-
довательных голосовых импульсов) (рис. 1). В это 
же время обследуемые в самооценочной методике 
POMS сообщали о значительном нарастании пода-
вленного настроения, усталости и тревожности, в 
то время как их дружелюбие и активность снижа-
лись. Можно предположить, что в указанный пери-
од времени обследуемые переживали повышенную 
психофизиологическую напряженность, связанную 
с адаптацией к воздействию, с проявлениями не-
гативных, болезненных симптомов и физиологи-
ческих реакций, нарастанием воспринимаемого 
дискомфорта.

После 3–4-х суток (в зависимости от индивиду-
альных особенностей испытателей), судя по сни-
жению ЧОТ до нормальных значений, уменьшению 
шиммер-эффекта и количества биений, выравнива-
нию громкости и уменьшению доли неозвученных 
речевых фрагментов (пауз в речи), обследуемые 
адаптировались к воздействию микрогравитации и 
гиподинамии (см. рис. 1 и 2). Далее, начиная с 5-х 
суток и на протяжении всего последующего экспе-
римента отмечалось периодическое возвращение 
повышенного количества биений и шиммер-эффек-
та (которые были заметны в 5, 9–10-е и 14–16-е 
сутки пребывания в условиях «сухой» иммерсии), 
что свидетельствует о психофизиологической на-
пряженности в эти дни. Особенно следует отметить 
следующий период эксперимента – 14–16-е сутки, 
в которые помимо обозначенных акустических эф-
фектов обнаруживались также скачки ЧОТ речи и 
увеличивалась доля неозвученных речевых фраг-
ментов (см. рис. 1). В это же время испытатели со-
общали о появлении головных болей, нарушении 
сна и ухудшении настроения.

На протяжении всего эксперимента отмеча-
лась циркадианная вариативность ряда речевых 
характеристик, в частности, увеличение разницы 
между долей неозвученных фрагментов речи и 

шиммер-эффектом во время утренних и вечерних 
записей (утром, как правило, количество пауз в 
речи было большим, а шиммер-эффект меньшим, 
вечером – наоборот). Однако, начиная с 14-х суток, 
имели место изменения в суточной периодичности 
изменения данных показателей, с возвращением к 
исходным значениям только к концу эксперимента 
(20-е сутки). В этот же период появлялся один из 
пиков тревожности по Спилбергеру и МЦВ.

В период окончания воздействия обследуемые 
в среднем демонстрировали наименьший уровень 
тревожности и фрустрации за все время экспери-
мента, по опроснику POMS установили возросшую 
активность, дружелюбие и некоторую растерян-
ность. Возросшее количество биений и повы-
шение ЧОТ могло свидетельствовать о фоновой 
усталости и напряженности. Можно предположить 

Рис. 1. Динамика частоты основного тона (ЧОТ) и количе-
ства биений частот речи обследуемых в среднем по груп-
пе в ходе 21-суточной «сухой» иммерсии

Рис. 2. Динамика выраженности шиммер-эффекта в сред-
нем по группе в ходе эксперимента с «сухой» иммерсией
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проявления эффектов антиципации окончания до-
статочно сложного для участников эксперимента.

Результаты когнитивных тестов и тестов на 
сенсомоторную координацию. Когнитивные тесты, 
проводившиеся раз в 3 сут, показали изменчивость 
некоторых психических и сенсомоторных функций в 
ходе 21-суточной «сухой» иммерсии, что, вероятно, 
было связано с изменениями функционального со-
стояния обследуемых.

В 1-е сутки обследуемые демонстрировали повы-
шенную лабильность в сенсомоторной координации, 
при этом количество точно выполненных заданий 
на координацию и экстраполяцию было высоким 
(рис. 3). Вместе с тем задания, требующие матема-
тического счета, вызывали у обследуемых больше 
затруднений (рис. 4). Это может свидетельствовать 
о возбужденном психофизиологическом состоянии 
испытателей в первые дни «сухой» иммерсии. 

Начиная с 4–7-х суток показатели высших пси-
хических функций выходили на плато – отмечалось 
некоторое снижение лабильности и точности сен-
сомоторной координации, существенно снижалось 
количество ошибок при счете.

На 13–16-е сутки обследуемые показывали 
возрастание лабильности, при этом наблюдалось 
кратковременное резкое повышение точности 
(см. рис. 3). Неравномерные результаты точности 
при координации и экстраполяции показывают, 
что в этот период эксперимента происходило су-
щественное улучшение координационного навыка, 
притом что лабильность мешала осуществлению 
деятельности, связанной с антиципацией – преду-
гадыванию предмета или события, возникающему 
до акта их восприятия. Количество ошибок при сче-
те в это время возрастает при утреннем выполне-
нии тестов и значительно снижается при вечернем 
выполнении (см. рис. 4).

Результаты статистического анализа. Факторный 
анализ акустических показателей речи, результатов 
когнитивных тестов и теста STAI позволил выделить 
значимые для данного исследования компоненты. 
По результатам анализа были выбраны показатели, 
входящие в первую и вторую главные компоненты 
и имеющие наиболее высокую факторную нагрузку.

Первый компонент полученной матрицы показал 
обратную связь между точностью и лабильностью 
сенсомоторного теста «РДО Координация» и более 
высокой ЧОТ, громкостью и большим количеством 
биений. Второй компонент представлял обратную 
связь между временем выполнения простых ма-
тематических операций и процентом пауз в речи, 
джиттер- и шиммер-эффектами.

Для выявления связей выбранных показателей 
внутри главных компонент был проведен корреля-
ционный анализ (по Пирсону).

Результаты показали значимые корреляции 
(р < 0,01) между такими речевыми показателями, 

Рис. 3. Данные по тесту «РДО Координация»: точность 
выполнения и лабильность сенсомоторного ответа в 
среднем по группе обследуемых в ходе 21-суточной «су-
хой» иммерсии

Рис. 4. Количество ошибок при выполнении простых ма-
тематических операций в среднем по группе обследуе-
мых в ходе 21-суточной «сухой» иммерсии

как ЧОТ и количество биений тона речи, и резуль-
татами методики «РДО Координация» – точностью 
и лабильностью (табл. 1). Данная связь является 
обратной: лучшее выполнение теста приходилось 
на сенсомоторную координацию при более низком 
тоне речи и меньшем количестве биений. 

Установленную связь можно интерпретировать 
как отражение состояния оптимальной психофизио-
логической мобилизации – такого функциональ-
ного состояния человека-оператора, при котором 
отсутствует, с одной стороны, высокая психофи-
зиологическая напряженность (которой могут со-
ответствовать повышение ЧОТ и громкости речи), 
а с другой – состояние утомления и астенизации 
(проявляющимися, по нашим наблюдениям, в уве-
личении количества биений тона речи). Данный 
оптимум описывается законом Йеркса – Додсона (и 
его модификациями), часто применяемым в спор-
тивной психологии: для достижения максимального 
результата необходим оптимальный уровень психо-
физиологического возбуждения [14]. Помимо этого 
в рамках данного эксперимента была обнаружена 
значимая связь между ЧОТ, громкостью и количе-
ством биений тона речи (см. табл. 1).
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Таблица 1 

Корреляционные связи некоторых речевых показателей (ЧОТ, интенсивности (громкости) 
и количества биений тона речи) с данными сенсомоторного теста «РДО Координация»

Исследуемые
показатели

Коэффициенты
корреляции ЧОТ средняя Интенсивность 

речи (громкость)
Количество 
биений тона

«РДО 
Координация». 

Точность

«РДО 
Координация». 
Лабильность

ЧОТ средняя

Корреляция 
Пирсона 1 0,214* 0,344* -0,471* -0,385*

Знч. (2-сторон.) - 0,000 0,000 0,000 0,000

n 317 317 317 105 105

Интенсивность речи 
(громкость)

Корреляция 
Пирсона 0,214* 1 0,262* -0,018 -0,026

Знч. (2-сторон.) 0,000 - 0,000 0,856 0,795

n 317 317 317 105 105

Количество биений 
тона

Корреляция 
Пирсона 0,344* 0,262* 1 -0,290* -0,331*

Знч. (2-сторон.) 0,000 0,000 - 0,003 0,001

n 317 317 317 105 105

«РДО Координация». 
Точность

Корреляция 
Пирсона -0,471* -0,018 -0,290* 1 0,813*

Знч. (2-сторон.) 0,000 0,856 0,003 - 0,000

n 105 105 105 105 105

«РДО Координация». 
Лабильность

Корреляция 
Пирсона -0,385* -0,026 -0,331* 0,813* 1

Знч. (2-сторон.) 0,000 0,795 0,001 0,000 -

n 105 105 105 105 105

Примечание. Здесь и в табл. 2: * – корреляция значима на уровне 0,01 (2-сторон.).

Таблица 2 

Корреляционные связи между процентом пауз в речи и временем, затраченным на выполнение 
простых математических операций

Исследуемые
показатели

Коэффициенты
корреляции

Неозвученные 
речевые 

фрагменты 
(паузы)

Джиттер Шиммер Чет-Нечет. 
Время

Неозвученные речевые 
фрагменты (паузы)

Корреляция Пирсона 1 0,451* 0,502* -0,355*

Знч. (2-сторон.) - 0,000 0,000 0,000

n 317 317 317 105

Джиттер

Корреляция Пирсона 0,451* 1 0,570* -0,178

Знч. (2-сторон.) 0,000 - 0,000 0,069

n 317 317 317 105

Шиммер

Корреляция Пирсона 0,502* 0,570* 1 -0,183

Знч. (2-сторон.) 0,000 0,000 - 0,062

n 317 317 317 105

Чет-Нечет. Время

Корреляция Пирсона -0,355* -0,178 -0,183 1

Знч. (2-сторон.) 0,000 0,069 0,062 -

n 105 105 105 105
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Корреляционный анализ показателей второго 
компонента выявил значимую отрицательную кор-
реляцию (р < 0,01) между процентом пауз в речи 
(неозвученных речевых фрагментов) и временем, 
затраченным на выполнение простых математиче-
ских операций (табл. 2). Характер этой связи может 
указывать на доминирование внутренних когнитив-
ных процессов (в частности, внутреннего внима-
ния) человека-оператора над внешними. При таком 
распределении внимания человек меньше взаимо-
действует с людьми или другими раздражителями 
внешнего мира, но при этом, как правило, быстрее 
решает абстрактные задачи, фокусируясь на факто-
рах внутреннего поля [15]. 

В данном исследовании была установлена зна-
чимая корреляция между неозвученными речевыми 
фрагментами (паузами) и вариативностью частот-
ных и амплитудных характеристик – джиттером и 
шиммером. Косвенно, на уровне тенденций, они 
также связаны со временем принятия решений 
(см. табл. 2).

Данные, полученные в ходе эксперимента с 
использованием 21-суточной «сухой» иммерсии, 
нуждаются в сравнении с аналогичными данны-
ми, полученными в экспериментах, отличающихся 
по длительности, характеру воздействия (либо с 
дополнительными воздействиями) и другим поло-
возрастном составом испытателей, для выявления 
более общих закономерностей, а также класси-
фикации вариантов реагирования на воздействие 
в зависимости от типологических особенностей 
испытателей. 

Выводы

1. Показано наличие значимых периодов 
адаптации к условиям 21-суточной «сухой» иммер-
сии. К ним относились: острый период адаптации 
(1–3-е сутки); период устойчивой адаптации («пла-
то», начинающееся с 5–6-х суток); вторая волна 
адаптации (14–16-е сутки) и период завершения 
воздействия (19–21-е сутки). Помимо этих перио-
дов на протяжении всего эксперимента отмечалась 
циркадианная вариативность ряда речевых харак-
теристик, в частности, увеличение разницы в доле 
неозвученных фрагментов речи и шиммер-эффекта 
между утренними и вечерними записями.

2. Обнаружены значимые корреляционные 
связи между акустическими характеристиками речи 
и сенсомоторными и когнитивными показателями:

– установлена обратная связь между качеством 
выполнения теста на сенсомоторную координацию 
и значениями ЧОТ и количеством биений тона речи;

– меньший процент пауз в речи (неозвученных 
речевых фрагментов) связан с меньшим временем 
принятия решения при простых математических 
операциях.

3. У обследуемых наблюдалась динамика 
выбора способов совладания со стрессом (ко-
пинг-стратегий) под воздействием факторов 21-су-
точной «сухой» иммерсии: у 6 из них наблюдалось 
увеличение использования неэффективных спосо-
бов совладания, у 2 – увеличение использования 
эффективных копинг-стратегий, способствовавших 
лучшей адаптации к сложным условиям. 

4. Установленные в настоящем исследовании 
связи между изученными показателями могут быть 
использованы для прогнозирования работоспособ-
ности операторов с помощью анализа акустических 
характеристик речи.

Работа выполнена при поддержке гранта РНФ 
№ 18-75-10086.
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The work was devoted to the investigation of 
psychophysiological response of human operators exposed 
to simulated spaceflight factors. This was a pioneering 
comprehensive functional evaluation of human subjects 
during 21-d dry immersion (DI) using voice acoustic analysis 
together with the psychological and psychophysiological 
methods, cognitive and sensorimotor testing. Comparison 
of speech and cognitive data dynamics in DI revealed the 
existence of adaptation periods and established significant 
correlations between some voice parameters and results of 
cognitive and sensorimotor tasks implementation.
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В статье рассмотрен примененный в изоляционных 
экспериментах исследовательский инструментарий для 
изучения особенностей взаимодействия «человек – мо-
бильные роботы» на поверхности Луны. Предложен мно-
госредовый подход, направленный на выяснение роли 
человеческого фактора в перспективных проектах пи-
лотируемый космонавтики, дополняющий традиционные 
методы экспериментальной психологии и психофизиоло-
гии труда.

Ключевые слова: космическая психофизиология, че-
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Космическая медицина и психофизиология труда 
обладают уникальными технологиями проведения 
многосуточных изоляционных экспериментов, по-
зволяющих реализовать наземное моделирование 
длительных экспедиций и условия жизнедеятель-
ности космического экипажа при освоении Луны 
[1–3].

В сериях изоляционных экспериментов, выпол-
ненных в разные годы, последовательно расширен 
арсенал инструментальных средств моделирования 
сложных видов операторской деятельности. Начало 
положило создание комплекса-тренажера для кос-
мического эксперимента (КЭ) «Пилот-Т» [4, 5]. Этот 
пример успешного воспроизведения целостного 
фрагмента операторской деятельности при реше-
нии экипажем задач сближения и стыковки пило-
тируемых космических аппаратов (ПКА) показывает 
рациональный путь решения в эксперименте во-
просов распределения функций между человеком и 
техникой в русле традиций отечественной авиаци-
онной медицины и инженерной психологии [6, 7].

По мере развития средств деятельности космо-
навтов применительно к выполнению задач внеко-
рабельной деятельности (ВКД), а в перспективе – и 
напланетной ВКД стала очевидной необходимость 
применения многосредового подхода к изучению и 
описанию условий работы лиц опасных профессий, 
в которых критически важные элементы деятельно-
сти требуют компьютерного моделирования (путем 
создания виртуальных иммерсивных сред) ввиду 
высоких рисков для жизни и здоровья космонавтов 
при проведении испытаний в реальных условиях. 
Ранее применительно к управлению лунным рове-
ром в рамках проекта «Марс-500» были реализова-
ны модели операторской деятельности, основанные 
на технологиях виртуальной реальности (ВР) [3].

Применение многосредового подхода создает 
условия «погружения» в интерактивную среду [7–
11]. При этом с точки зрения космической физио-
логии важен контроль условий возникновения ил-
люзорного восприятия движения (из-за возможного 
сенсорного конфликта), а с точки зрения экспери-
ментальной психологии необходимо «включение» 
человека-оператора (ЧО) в непрерывный контроль 
ситуации, обеспечивающий своевременное реаги-
рование [7]. Риск возникновения подобных нештат-
ных ситуаций на поверхности Луны возможен при 
коллизиях автономных мобильных роботов (АМР) 
[11].

Виртуальные полигоны как средство моделирова-
ния условий взаимодействия космонавта 

с мобильным роботом на поверхности Луны
К настоящему времени инженерная психология 

внесла серьезные уточнения и коррективы в содер-
жание и понимание «виртуального» при разработке 
теории и методологии исследования систем «чело-
век – техника», в частности, при описании феноме-
нов «погружения» человека в виртуальные искус-
ственные среды [8, 9].
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Исходя из классификации ВР, предложенной в 
работах [12, 13], наибольший интерес представ-
ляют технологии, обеспечивающие компьютерное 
моделирование реального мира и интерактивное 
взаимодействие с ним. В этом контексте, следуя 
работе [14], можно ввести термин «виртуальное 
окружение», под которым понимается вид челове-
ко-машинного взаимодействия, обеспечивающий 
«погружение» оператора в 3D-интерактивную ви-
зуальную среду моделируемого явления, процесса 
или ситуации и опирающийся на «естественный» 
интерфейс для взаимодействия с представленными 
в ней объектами.

Специфическим отличительным признаком ис-
пользования инструментов ВР в моделях дистанци-
онного управления космическими роботами явля-
ется перманентный синтез полученной из разных 
источников информации о физическом мире, в ко-
торую входит:

– ранее собранная информация от роботов-раз-
ведчиков о рельефе местности и естественных об-
разованиях на лунной поверхности;

– фотоснимки поверхности Луны со спутников; 
– внесенные при формировании плана работ с 

применением робототехнических систем (РТС) све-
дения навигационного характера об искусственных 
объектах на поверхности Луны;

– массив оперативно собираемой с помощью 
бортовых сенсоров и датчиков РТС текущей инфор-
мации об обстановке с привязкой к навигационным 
ориентирам в локальной системе координат и др.

Такое понимание ВР является аргументом в 
пользу необходимости специальной организации 
отображения данных для ЧО и предоставления ему 
некоторого набора инструментов, облегчающих до-
ступ к информации и манипулированию данными, в 
том числе за счет модификации виртуальной среды 
в интересах решения текущих оперативных задач. 
Особенности решения данного круга вопросов об-
суждаются в ряде статей [10, 17–19].

В качестве перспективного способа преодоле-
ния ограничений, связанных с человеческим фак-
тором, предлагается более широкое использование 
индуцированных виртуальных сред, расширяющих 
возможности представления и использования ин-
формации путем конструирования требуемой ситу-
ацией формы визуальной среды для ведения про-
странственной ориентировки, образного восприятия 
обстановки, избирательного внимания к источникам 
конфликтов интересов активных агентов и др. [8, 9].

В целом предлагаемый подход, позволяющий 
спроектировать виртуальное окружение для ком-
плексных изоляционных экспериментов, можно на-
звать «многосредовым», поскольку в фокусе внима-
ния применительно к проектам пилотируемых поле-
тов находятся условия реальной физической среды, 
задающие параметры обитаемости гермообъекта, 

что позволяет оценить динамику функционально-
го состояния ЧО, и одновременно вопросы психи-
ческой регуляции поведения и деятельности ЧО в 
виртуальном окружении.

Регуляторной основой деятельности стано-
вится психический образ, связанный с синтези-
рованной визуальной обстановкой, трактуемой в 
терминах построения зрительной обратной связи. 
Дополнительное условие в традициях авиационной 
психофизиологии состоит в требовании сохранить 
для ЧО постоянный доступ к инструментальным 
измерениям полетных данных, на базе которых у 
ЧО формируется «информационный образ» (как 
инструментальная основа формирования регуля-
торного психического образа), что соответствует 
концепции «образа полета» [15, 16, 20, 21].

К динамично развивающимся областям инже-
нерной психологии и информатики входит иссле-
дование вопросов синтетического построения ви-
зуальной среды, оценки ее влияния на надежность 
человеческого звена, на психические процессы, 
связанные с восприятием пространства, перемеще-
нием мобильных объектов, выявлением и распоз-
наванием естественных и искусственных объектов 
и др. Особенно это важно, когда речь идет о та-
кой малоизученной среде, как поверхность Луны. 
Объектом инженерно-психологического проектиро-
вания взаимодействия ЧО с АМР могут стать техно-
логии дополненной виртуальной реальности (ДВР) 
и дополненной виртуальности (ДВ) как вариантов 
построения 3D-виртуальной среды (англ.: virtual 
3D-environment).

Системы на базе ДВР и ДВ имеют следующие от-
личительные характеристики [22, 23, 33]:

– объединение в восприятии человека реального 
и виртуального пространства с включенными в него 
объектами физической и виртуальной природы;

– интерактивность при взаимодействии со сре-
дой и ее объектами в реальном времени, т.е. до-
ступность объектов для воздействия в соответствии 
с принятыми соглашениями о предоставленных 
полномочиях и инструментах пользователя;

– пространственное отображение визуальных 
сцен в формате 3D.

Когда речь идет о приложениях робототехники 
в области взаимодействия человека с активными 
агентами в искусственной среде, эти позиции уточ-
нены применительно к «виртуальным двойникам» 
реальных космических РТС [24–26].

В общем случае можно утверждать, что ДВР – это 
область информационных технологий, связанная с 
построением иммерсивных интерфейсов, предна-
значенная для «активного» управления объектами 
виртуальной среды, подчиняющихся как действию 
физических законов, так и управляющим воздей-
ствиям от задающих органов управления ЧО.

53

Взаимодействие человека с виртуальной моделью лунного мобильного робота в изоляционных экспериментах



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2020  Т. 54  № 2

Особенности информационного обеспечения ЧО 
при дистанционном управлении АМР 

в недетерминированной среде
При дистанционном управлении сложными ав-

томатизированными системами применительно к 
АМР необходимо отметить потребность ЧО в допол-
нительной информационной поддержке, имеющей 
ряд специфических особенностей, связанных с опе-
ративным контролем активности агентов недетер-
минированной рабочей среды. Речь идет о предо-
ставлении недостающих, достоверных и доступных 
для оперативного восприятия визуальных данных о 
состоянии окружающей среды, статических и дина-
мических объектах, реакциях управляемого объек-
та на соответствующие команды оператора и пр.

Отметим, что дистанционный мониторинг с ис-
пользованием различных оптико-электронных 
устройств может приводить к ошибкам зрительного 
контроля глубины сцены, взаимного расположения 
объектов, зрительной оценки движения объектов 
и др., что неизбежно сказывается на надежности и 
точности ведения космонавтом мониторинга АМР.

Дополнительные сложности возникают из-за 
воздействия неблагоприятных факторов космиче-
ского полета на анализаторы человека. В частно-
сти, в невесомости может возникнуть ряд новых 
рисков ошибок управления космическим роботом в 
дистанционном режиме из-за нарушений в работе 
сенсорных систем (зрительного, вестибулярного и 
проприоцептивного анализаторов человека) [27, 
28].

Основная проблема инженерно-психологическо-
го проектирования деятельности ЧО при дистан-
ционном управлении РТС состоит в обеспечении 
двигательного акта «здесь и сейчас», «точно по ме-
сту» расположения объекта труда в рабочей зоне, 
исходя из сформулированных ЧО задач, в точном 
соответствии с требованиями текущей ситуации. 
Сама ситуация при этом может достаточно дина-
мично изменяться. Принципиально важным, по на-
шему мнению, является положение о том, что для 
зрительного обеспечения контроля двигательной 
активности робота необходимо, чтобы зрительный 
канал поступления информации обеспечивал усло-
вия обеспечения «объектности» и константности 
восприятия. Если за период прохождения сигналов 
прямой и обратной связи зрительная сцена претер-
певает значимые изменения, то нет гарантии адек-
ватного восприятия текущей ситуации, что может 
привести к запаздыванию управляющих решений. 
В такой ситуации ограниченность каналов (обрат-
ной связи) для контроля актуальных событий и 
(текущей) ситуации необходимо компенсировать 
искусственными приемами (например, созданием 
индуцированных сред путем введения в наблю-
даемую сцену виртуальных объектов, «разметкой 
зрительной сцены», «изменения масштаба течения 

времени» и т.д.), которые ориентированы на визу-
альное обеспечение решения операторской задачи. 
Информационная поддержка служит для обеспече-
ния уверенности в том, что заранее сформирован-
ная схема управления роботом пригодна к исполне-
нию в конкретной текущей ситуации. Для системы 
«космонавт – РТС» можно рассмотреть ситуацию, 
когда космонавт заранее сформировал (например, 
методом показа движения) рациональные способы 
управления манипулятором – наведение испол-
нительных органов робота на объект воздействия 
[29].

Проблемы дистанционного управления  
космическими роботами

При переходе к дистанционному управлению 
на значительных удалениях ЧО от управляемого 
объекта и от рабочей зоны, в которой необходимо 
решать производственные задачи, значимо возрас-
тают требования к каналам связи между ЧО и РТС 
(по быстродействию, пропускной способности, за-
щищенности от помех и другим характеристикам), 
что далеко не всегда можно обеспечить на текущем 
уровне развития технических средств связи. Эта за-
дача, в частности, исследовалась в КЭ «Контур-2» 
[30, 31]. Показано, что задержки в поступлении 
сигналов при организации прямой и обратной связи 
приводят к снижению качества деятельности ЧО. 
Снижается точность восприятия человеком истин-
ного положения робота относительно других объек-
тов, возникают трудности правильной оценки ско-
рости движения, локализации объектов в рабочей 
среде и др.

В широком плане инженерно-психологическое 
проектирование системы «ЧО – АМР – объект воз-
действия – окружающая среда» должно раскрыть 
роль и механизмы реализации прямых и обрат-
ных связей в деятельности ЧО при взаимодей-
ствии с РТС для решения задачи телеуправления. 
Психологическое содержание проблемы определя-
ется тем, что, в отличие от прямого наблюдаемого 
поведения РТС, в случае удаленного контроля че-
ловек вынужден довольствоваться ограниченным 
набором косвенных данных, которые в своей сово-
купности не всегда могут гарантировать точное со-
ответствие реальному состоянию объектов в рабо-
чем пространстве из-за запаздывания поступления 
информации, ее искажения вследствие ошибок при 
«наложении» зрительных сцен и технического сме-
шения сигналов, полученных из разных источников 
визуального контроля обстановки. По этой причине 
при телеуправлении космической РТС без вирту-
альной реконструкции рабочего пространства и ви-
зуализации всех его стационарных и динамических 
объектов в виде 3D-моделей у ЧО снижается спо-
собность вести пространственную ориентировку, 
навигацию и позиционирование робота в рабочей 
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зоне, что снижает безопасность взаи-
модействия исполнительных органов 
робота с объектом воздействия в ра-
бочей среде [22, 23].

В большинстве случаев, когда че-
ловек не может физически присут-
ствовать (или длительно пребывать) 
в той же физической среде, что и 
робот, из-за рисков для здоровья, ре-
шение задачи дистанционного управ-
ления состоит в пространственном 
«разнесении» рабочего окружения 
для синхронно взаимодействующих 
в едином масштабе времени актив-
ных агентов: человек работает на 
определенном удалении от робота в 
безопасной (защищенной) рабочей 
среде, а робот функционирует под 
контролем человека во внешней сре-
де, в том числе в экстремальной обстановке, а вза-
имодействие осуществляется через интерактивную 
визуальную среду (рис. 1). 

Если эти две части контура управления разнесе-
ны в пространстве на небольшое расстояние, напри-
мер разные отсеки одной и той же орбитальной 
станции, то скорость обмена данными не является 
лимитирующим условием взаимодействия «человек 
– робот» при ведении коммуникации и интерак-
тивном обмене данными по каналам связи, что 
позволяет поддерживать режим реального време-
ни управления роботом (т.е. значимые «события» в 
этих рабочих средах полностью синхронизированы 
с точки зрения ЧО).

В этом случае пространственный фактор не за-
трудняет взаимодействие коммуникантов в рас-
пределенной рабочей среде. Но на значительном 
удалении, например, при управлении с Земли робо-
том, находящимся на окололунной станции или на 
лунной поверхности, фактор удаленности (на «кос-
мические расстояния») может стать критическим с 
точки зрения надежности операторской деятельно-
сти из-за задержек прохождения сигналов по лини-
ям связи и дополнительных трудностей реализации 
обратной связи в контуре управления [26].

Для ориентировки в удаленной среде ЧО сегодня 
может более полно использовать бортовое обору-
дование робота: при необходимости задействовать 
функции восприятия визуальной картины (через си-
стему технического зрения), идентификации движу-
щихся объектов и расстояний до них (инструменты 
дальнометрии), получения информации о параме-
трах местоположения, что способствует повышению 
безопасности. Оптоэлектронные приборы и телеви-
зионная техника позволяют расширить возможно-
сти ЧО по визуальному контролю окружения робота. 
Создаются условия для контроля результативности 
действий робота по данным с видеокамер.

На схеме (рис. 2) показаны отношения между 
физически существующими и синтезированными в 
цифровой форме объектами, размещаемыми в вир-
туальном окружении.

При невозможности получать информацию непо-
средственно из удаленной среды с помощью орга-
нов чувств ЧО должен быть обеспечен информацией 
из искусственной среды. При этом переходе изме-
няются отношения «человек – робот – объект воз-
действия», так как желаемый эффект управления 
роботом достигается интерактивным взаимодей-
ствием с его виртуальной моделью. Синхронизация 
рабочих сред обеспечивается специальными про-
граммно-информационными средствами, которые 
не только позволяют создавать 3D-образ объекта, 
но и наделять его свойствами интерактивности, а 
также использовать в качестве элементов поль-
зовательского интерфейса. В этом, собственно, и 
заключен позитивный эффект применения индуци-
рованной ВР (ИВР) для дистанционного управления 
РТС. Рассмотрим вариант построения ВР в интере-
сах поддержки управления роботом при ВнеКД кос-
мического экипажа с применением иммерсивного 
интерфейса [33].

Сделан акцент на семантически значимых кон-
струкциях, дающих возможность в режиме суперви-
зорного управления с высокой надежностью зада-
вать команды-предписания роботу, контролировать 
их исполнение и при необходимости оперативно 
корректировать задание, используя «естествен-
ный» вид интерфейса «со стороны внешнего на-
блюдателя». Это позволяет использовать систему 
координат, связанную с координатами свободно 
перемещающейся в пространстве «летающей вир-
туальной видеокамеры».

Оригинальное решение построения интерфейса 
с ИВР в системе «человек – РТС» в цитируемой пу-
бликации состоит в том, что в виртуальной среде 

Рис. 1. Отношения «человек – робот – рабочая среда – объект воздей-
ствия» при визуализации виртуальной среды
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Рис. 2. Схема применения ВР при дистанционном управлении космическим роботом

выделены 3 функционально различающихся слоя 
взаимодействия с ней, которые были условно назва-
ны: «физический слой», «слой оператора» и «це-
левой слой» визуального представления. Краткое 
изложение этого подхода приведено в работе [33].

В целом представленные перспективные виды 
иммерсивного интерфейса «человек – робот», 
включающие индуцированные и физические взаи-
модействующие контуры управления, уже сегодня 
дают возможность реализовать достаточно слож-
ные виды операторской деятельности космонавтов, 
в которых РТС оказывают поддержку экипажу в 
интерактивном режиме. Тем не менее, по нашему 
мнению, требуется продолжение исследователь-
ских работ на основе многосредового подхода, так 
как многие проблемы, связанные с ним, не имеют 
в настоящее время достаточного эмпирического 
обоснования.

Выводы

1. Надежное функционирование РТС на по-
верхности Луны требует проектирования чело-
веко-машинного интерфейса, обеспечивающего 
управление в условиях измененной (по сравнению 
с земными условиями) гравитации и связанных с 

ними расстройствах механизмов восприятия, возни-
кающих у космонавтов.

2.  Особую важность для операторских про-
фессий представляют вопросы построения индуци-
рованных виртуальных сред, предназначение ко-
торых – улучшить передачу данных о физической 
(удаленной) среде, усилить отличительные при-
знаки конкретных объектов, представить дополни-
тельные данные о реально происходящих событиях 
в физическом окружении и, главное, обеспечить в 
режиме реального времени синхронизацию собы-
тий, происходящих в реальном физическом мире и 
в моделируемом виртуальном окружении.

3. Созданы научно-технологические предпо-
сылки к расширению методических и инструмен-
тальных возможностей проведения комплексных 
изоляционных экспериментов посредством созда-
ния моделей виртуального окружения (виртуаль-
ных полигонов) с целью учета человеческого фак-
тора при освоении Луны с применением мобильных 
роботов.

Работа поддержана темой РАН № 63.2 
«Исследование интегративных процессов в цен-
тральной нервной системе, закономерностей по-
ведения и деятельности человека в условиях 
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автономности и под влиянием других экстремаль-
ных факторов среды».
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The paper discusses the research instruments used in 
studying the human – mobile robot interactions on the lunar 
surface. The proposed multi-environmental approach is aimed 
at evaluation of the role of human factor in future piloted 
space programs in addition to the conventional methods of 
experimental psychology and labor psychophysiology.
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С целью верификации метода вертикального выве-
шивания человека как элемента виртуальной реальности 
при выполнении локомоций (ходьбы) в условиях различ-
ной гравитационной разгрузки опорно-двигательного ап-
парата проведены экспериментальные расчеты угловых 
скоростей в суставах нижней конечности, полученные 
методом видеоанализа движений. Соотношения угло-
вых скоростей в суставах вычислены экспериментально 
в условиях гравитационной разгрузки и сопоставлены 
с соотношениями ускорений свободного падения в раз-
личных гравитационных условиях (Земля, Марс, Луна). 
Дополнительно проанализированы погрешности выпол-
нения локомоций в различных гравитационных условиях 
по данным амплитуды угловых перемещений в суставах 
нижней конечности. Выявлена незначительная разница 
в расчетных и теоретических показателях соотношения 
угловых скоростей в суставах. Вариативность биомехани-
ческих параметров ходьбы изменяется в зависимости от 
величины гравитационной разгрузки опорно-двигатель-
ного аппарата.
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Согласно определению термина, виртуальная 
реальность (virtual reality) – совокупность техно-
логий, с помощью которых можно создать искус-
ственный мир (или его элементы), физически не 
существующий, но ощущаемый органами чувств 
человека в реальном времени в соответствии с за-
конами физики. Виртуальные объекты и субъекты, 
созданные техническими средствами, влияют на 
человека через его ощущения: обоняние, чувство 
равновесия и положения в пространстве, осязание, 
зрение, слух [1, 2].

Метод вертикального вывешивания (body weight 
support) в исследованиях локомоций не является 

новым и используется специалистами в различ-
ных областях. Ряд исследователей и клинических 
специалистов использовали частичное снижение 
веса тела во время тренировок на беговой дорожке 
пациентов с болезнью Паркинсона [3]; лиц, пере-
несших инсульт и выполняющих реабилитационные 
мероприятия [4]. Значительная часть исследований 
выполнена специалистами по физической культуре 
и спорту [5, 6], а также специалистами в области 
космической медицины [7, 8]. Во всех вышепере-
численных областях применения вертикального вы-
вешивания исследователи использовали какую-ли-
бо величину снижения веса тела пациента, рассчи-
танную в процентном соотношении от веса тела. 
При этом анализировались только физиологические 
или кинематические характеристики локомоций. В 
данной работе проведены математические расчеты 
кинематических характеристик локомоций и других 
физических величин для определения актуальности 
использования вертикального вывешивания чело-
века с целью моделирования локомоций в различ-
ных условиях гравитационной разгрузки.

Для моделирования различных уровней гравита-
ционной разгрузки опорно-двигательного аппара-
та, соответствующих гравитационным условиям на 
Земле (1 g), Марсе (0,38 g) и Луне (0,17 g), исполь-
зовали модель вертикального вывешивания чело-
века. Чтобы подтвердить эффективность данного 
метода, необходимо было проверить реакцию орга-
низма человека и опорно-двигательного аппарата, 
в частности, на вертикальное вывешивание. Для 
оценки реакции организма были определены био-
механические характеристики локомоций (ходьбы) 
человека, а именно угловые скорости в суставах 
нижней конечности.

Исследование было проведено на базе НИИ 
космической медицины ФНКЦ ФМБА России 
в 2018–2019 гг. с участием 24 обследуемых. 
Обследуемые – здоровые мужчины в возрасте от 
20 до 36 лет (25,1 ± 5,2 года), массой тела от 72 
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до 90 кг (78,5 ± 6,6 кг), ростом от 172 до 192 см 
(179,7 ± 6,3 см). Все добровольцы перед началом 
исследования прошли медицинское освидетель-
ствование и в соответствии с Хельсинкской декла-
рацией подписали Информированное согласие на 
участие в данном исследовании, что соответствует 
общепринятым требованиям к организации такого 
рода научных исследований [9].

Регистрировали биомеханические характеристи-
ки ходьбы на беговой дорожке «H/P/Cosmos Mercury 
4.0» (H/P/Cosmos sports & medical GMBH, Germany) 
в темпе 90 шагов/мин. Каждый испытатель выпол-
нял 2 вида локомоторного теста:

– 100 % массы тела обследуемого. При данной 
весовой нагрузке на опорно-двигательный аппарат 
ходьба соответствовала земным условиям; 

– 37,83 % массы тела обследуемого (приня-
то округленное до целых чисел значение, равное 
38 %). Весовая нагрузка соответствовала нахожде-
нию человека на поверхности Марса; 

– 16,52 % массы тела обследуемого (приня-
то округленное до целых чисел значение равное 
17 %). Весовая нагрузка соответствовала пребыва-
нию человека на поверхности Луны.  

Определение массы тела обследуемого перед 
исследованием каждого вида ходьбы проводили с 
использованием тензометрических платформ Kistler 
(Kistler Group, Швейцария), установленных под по-
лотном беговой дорожки. Создание и регулирование 
различной весовой нагрузки на опорно-двигатель-
ный аппарат проводили с использованием системы 
вертикального вывешивания H/P/Cosmos-Airwalk 
(H/P/Cosmos sports & medical GMBH, Германия), со-
стоящей из воздушного компрессора, рамной кон-
струкции и специального жилета. 

Биомеханические характеристики ходьбы ре-
гистрировали и анализировали с использованием 
аппаратно-программного комплекса «Видеоанализ-
Биософт-3D» (научно-медицинская фирма 
«Биософт», Россия) в полном соответствии с мето-
дикой, предложенной авторами при исследовании 
биомеханических характеристик локомоций кос-
монавтов до и после длительных космических по-
летов [10]. Для регистрации движений в суставах 
нижней конечности и определения угловых скоро-
стей на проекции суставов фиксировали светоотра-
жающие маркеры. Маркер тазобедренного сустава 
располагали в области проекции наиболее высту-
пающей части большого вертела, коленного – на 
2 см выше латеральной суставной щели. При реги-
страции движений в голеностопном суставе нижний 
край маркера совпадал с нижним краем латераль-
ной лодыжки. Маркер для дистальной части стопы 
устанавливали в области головки 5-й плюсневой 
кости. Регистрировали углы в суставах нижней ко-
нечности: тазобедренном – между продольными 
осями туловища и бедра со стороны вентральной 

поверхности тела; коленном – между продольными 
осями бедра и голени с дорсальной стороны; голе-
ностопном – между продольными осями голени и 
стопы со стороны передней поверхности голени и 
тыльной поверхности стопы.

Тело обследуемого рассматривали как плоскую 
четырехзвенную модель, соединяющую 5 основ-
ных точек: акромион лопатки (acromion), большой 
вертел (trochanter major), латеральный надмы-
щелок (epicondylis lateralis), латеральную лодыж-
ку (malleolus lateralis), 3-ю фалангу пальца левой 
ноги на сагиттальной плоскости тела. Сегменты 
тела обследуемого в нашей модели считали неде-
формируемыми, суставы заменяли шарнирами без 
трения (идеальными), масс-инерционные характе-
ристики испытуемого во время испытания являлись 
неизменными. 

Первая гипотеза – при разгрузке опорно-двига-
тельного аппарата человека создается виртуальная 
реальность, воссоздающая условия пребывания в 
среде с измененной силой тяжести, в которой био-
механические характеристики локомоций будут 
отвечать уровню воссозданной виртуальной силы 
тяжести. 

Для подтверждения данной гипотезы было рас-
смотрено движение нижней конечности в момент 
фазы шага, когда нижняя конечность совершает 
движение из своего максимально поднятого состо-
яния, которому соответствует временной интервал 
от момента отрыва стопы при завершении фазы 
заднего толчка до момента прохождения стопы 
маховой ноги в плоскости опорной стопы. В дан-
ном случае движение нижней конечности можно 
сопоставить с движением физического маятника, 
выведенного из состояния равновесия в поле силы 
тяжести [11, 12]. В момент, когда физический ма-
ятник проходит через вертикальную плоскость, до-
стигается максимально возможная угловая скорость 
колебательного движения – ϖ. Эту скорость можно 
вычислить с использованием формулы

l
g

=ϖ (1)

(2)

,

,

где Ɩ – приведенная длина физического маятника; 
g – ускорение свободного падения на небесных те-
лах (Земле, Луне, Марсе).

Если рассматривать колебания физического ма-
ятника в разных полях силы тяжести, то можно за-
писать соотношение максимальных значений угло-
вых скоростей как формулу

2

1

2

1

g
g

=
ϖ
ϖ

где g – ускорение свободного падения на небесных 
телах (Земле, Луне, Марсе); индексы 1 и 2 отвечают 
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гравитационным условиям для лунной и марсиан-
ской силы тяжести.

В табл. 1 приведены результаты расчета отноше-
ний максимальных угловых скоростей для тазобедрен-
ного сустава (скорости рассчитаны экспериментально 
методом видеоанализа движений) и отношения уско-
рений свободного падения на Земле, Марсе, Луне.  

Выполненные расчеты показывают незначитель-
ную разницу между соотношениями, вычисленными 
теоретически и вычисленными на основании экспе-
риментальных результатов, полученных методом 
видеоанализа движений. Опорно-двигательный ап-
парат человека адекватно воспринимает созданный 
нами элемент виртуальной реальности, в котором 
моделируются измененные гравитационные усло-
вия. Таким образом, моделирование локомоций 
человека с использованием вертикального выве-
шивания применительно к пребыванию на поверх-
ности других небесных тел (Луна, Марс), уровень 
гравитации которых отличен от земного, является 
информативным методом и адекватно воспроизво-
дит изменения биомеханических параметров локо-
моций в условиях измененной гравитационной на-
грузки на опорно-двигательный аппарат. 

Вторая гипотеза – при разгрузке опорно-двига-
тельного аппарата человека методом вертикаль-
ного вывешивания создается среда виртуальной 
реальности, в которой воспроизводятся условия 
пребывания в среде с измененной силой тяжести. 
При этом справедливо ожидать увеличения допу-
скаемых при реализации локомоций ошибок, и чем 
больше величина разгрузки, тем больше относи-
тельная величина ошибки. 

Необходимость определения величины отно-
сительной ошибки обусловлена тем, что абсолют-
ную ошибку изменения углов в суставах нижней 
конечности при разных уровнях гравитационной 

разгрузки нельзя сопоставить, поскольку чем боль-
ше разгрузка опорно-двигательного аппарата, тем 
меньше изменения амплитуды угловых перемеще-
ний в суставах [13]. Для расчета относительной 
ошибки нами была предложена формула

, (3)

где σ(t) – функция зависимости стандартного от-
клонения от времени шага. 

Описание расчетов представлено на рисунке. 
Величина стандартного отклонения за время 

двойного шага определялась в каждой i-й точке 
траектории. В связи с вариативностью кинемати-
ческих характеристик шага при обработке данных 
сначала анализировали параметры 10–12 последо-
вательных шагов, принимая их за 100 % и перехо-
дя, таким образом, от абсолютных временных вели-
чин к относительным. В каждой i-й точке значения 
полученных характеристик усредняли.

Интеграл ∫σ(t)dt позволяет найти площадь между 
2 кривыми (α+σ) и (α−σ) и определить абсолютную 
погрешность за все время двойного шага. Интеграл   
∫(α(t)−α(min))dt – позволяет определить площадь, 
сверху ограниченную функцией угла в суставе от 
времени α(t), а снизу ограниченную минимальным 
углом в суставе α(min).

Таким образом, мы определяем абсолютный 
объем движения для i-го сустава и вариативность 
движений в суставе. Этот объем изменяется в зави-
симости от величины разгрузки опорно-двигатель-
ного аппарата. В табл. 2 представлены соотноше-
ния между относительными ошибками в суставах 
при выполнении ходьбы с различной гравитацион-
ной разгрузкой опорно-двигательного аппарата. 

Таблица 1

Соотношение угловых скоростей и ускорений свободного падения в разных гравитационных условиях

Соотношения Теоретическое 
вычисление

Экспериментальное 
вычисление

Разница между теоретическими и 
экспериментальными величинами, %

+9,82

+8,13

-4,64
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Рисунок. Расчет величины относительной ошибки изменения углов в суставе в цикле двойного шага:
А – расчет площади между 2 кривыми (α+σ) и (α−σ); Б – расчет площади, сверху ограниченной функцией угла в су-
ставе α(t), снизу ограниченной минимальным углом в суставе α(min). 
Расчет проведен на примере голеностопного сустава. Серым цветом показана площадь вычисляемых величин

Таблица 2

Соотношение между относительными ошибками в суставах при выполнении ходьбы  
с различной гравитационной разгрузкой ОДА

Сустав

Голеностопный 2,63 2,01
Коленный 1,89 1,43

Тазобедренный 1,94 1,72

Для всех суставов нижней конечности наблю-
дается более высокая погрешность в движениях 
при разгрузке опорно-двигательного аппарата 
относительно таковых в условиях без вывешива-
ния (нормальная ходьба). Полученные результаты 
подтверждают выдвинутую нами гипотезу: чем 
больше величина гравитационной разгрузки опор-
но-двигательного аппарата при выполнении локо-
моций, тем менее организм приспособлен к таким 
условиям. Справедливо предположить, что орга-
низм человека в условиях вертикального выве-
шивания будет воспринимать созданные условия 
виртуальной реальности как истинное изменение 
силы тяжести. 

Выводы

1. Моделирование локомоций человека с ис-
пользованием вертикального вывешивания приме-
нительно к пребыванию в различных гравитацион-
ных условиях является информативным методом и 
адекватно воспроизводит изменения биомеханиче-
ских параметров локомоций. 

2. Выполнение локомоций в условиях верти-
кального вывешивания воспринимается человеком 
как выполнение локомоций в условиях измененной 
силы тяжести с заданной величиной гравитацион-
ной разгрузки.

По результатам выполненных исследований 
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VERTICAL SUSPENSION AS A VIRTUAL 
REALITY COMPONENT DURING 
HUMAN LOCOMOTION 
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Shpakov A.V.1, Voronov A.V.2
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Experimental calculation of angular velocities in the lower 
limb was made based on analysis of video recorded walking 
under different degrees of musculoskeletal unloading in 
order to verify the method of vertical suspension as a virtual 
reality element. The resulted angular velocity relations were 
compared to the relations of free fall accelerations in the 
gravity conditions on Earth, Mars and the Moon. Additional 
analysis of the locomotion error from angular displacement 
amplitudes showed an inappreciable difference of calculated 
and theoretical velocity relations. Variability of walking 
biomechanics is dependent on the degree of gravitational 
unloading.

Key words: virtual reality, vertical suspension, locomotion, 
gravitational unloading, angular velocities of the lower limb 
joints. 
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По результатам анализа летных инцидентов в высот-
ных полетах, данных литературы и собственных научных 
исследований выполнено физиологическое обоснование 
рациональных путей адекватного выхода летного соста-
ва из аварийной ситуации в высотном полете. Показана 
высокая значимость правильного выбора, подгонки и 
эксплуатации высотного снаряжения и кислородно-дыха-
тельной аппаратуры, а также реализации психофизиоло-
гической подготовки к высотным полетам. Обосновано, 
что последствия высотной гипоксии устраняются при 
быстром спуске до высоты 4000 м и менее, а высотные 
декомпрессионные расстройства в большинстве случаев 
ослабевают при замедлении или прекращении подъема 
(спуска), развитие признаков высотной декомпрессион-
ной болезни у летчика в полете требует моментального 
спуска с высоты с последующим завершением полета. 
Приоритетным направлением повышения эффективно-
сти психофизиологической подготовки к высотным поле-
там является ее реализация применительно к характеру 
предстоящего выполняемого полетного задания и в за-
висимости от типа эксплуатируемого летательного аппа-
рата.

Ключевые слова: высотный полет, гипоксия, высот-
ные декомпрессионные расстройства, гермокабина, вы-
сотные средства жизнеобеспечения, декомпрессия, раз-
герметизация. 
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Приоритетами авиационной медицины были и 
остаются обеспечение безопасности полетов, по-
вышение эффективности применения авиационной 
техники и надежности профессиональной деятель-
ности, сохранение профессионального здоровья и 
увеличение профессионального долголетия летно-
го состава. Решение этих задач требует физиологи-
ческого обоснования адекватного действия летного 
состава в экстремальных ситуациях высотного по-
лета, в том числе в условиях гипобарической ги-
поксии, которая возникает в высотных полетах при 
аварийных ситуациях и в ряде источников называ-
ется «высотная гипоксия» [1–10].

Частой причиной развития опасной ситуации в 
высотном полете является неадекватное условиям 
полета кислородное обеспечение из-за нарушения 
летным составом правил эксплуатации кислород-
но-дыхательной аппаратуры и высотного снаряже-
ния или их неисправности. Факторами, усугубляю-
щими исход авиационного инцидента, становится 
нераспознавание летчиками своего гипоксического 
состояния и непринятие мер по выходу из аварий-
ной ситуации, а также выполнение ошибочных дей-
ствий в этих условиях [5–8].

Ошибочные действия экипажей летательных ап-
паратов (ЛА) в гипоксической ситуации имеют об-
щие черты в более чем столетней истории высотных 
полетов. Так в полете на воздушном шаре «Зенит» 
в 1875 г. французские аэронавты Зивель и Кросс-
Спинелли, находясь на высоте 7500 м в состоянии 
острой гипоксии, вместо уменьшения высоты поле-
та или перехода на дыхание кислородом сбросили 
балласт и поднялись еще выше (до 8600 м), что 
привело к их гибели [11].

В высотном полете (полеты на высотах 4000 м 
и более) с обязательным использованием высот-
ных средств жизнеобеспечения (ВСОЖ) – гермо-
кабин, кислородно-дыхательного оборудования, 
высотного снаряжения – эпизодически происходят 
различные аварийные ситуации, изменяющие само-
чувствие летчика и нарушающие его работоспособ-
ность вследствие развития высотных нарушений [6, 
8]. 

Наиболее частые высотные нарушения – высот-
ная гипоксия и высотные декомпрессионные рас-
стройства (ВДР). По скоротечности развития на-
рушения сознания и работоспособности наиболее 
опасным неблагоприятным фактором для летного 
состава представляет высотная гипоксия. ВДР мо-
гут возникнуть самостоятельно или в сочетании с 
высотной гипоксией и, как правило, не представля-
ют прямой мгновенной угрозы для жизнедеятельно-
сти экипажу ЛА [4, 5, 12]. 

В высотном штатном режиме полета давление 
в гермокабине ЛА может достигать величин, экви-
валентных давлению на высотах до 7000–8000 м. 
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При технических неисправностях или неправиль-
ном использовании ВСОЖ прекращается (снижа-
ется) дополнительное поступление кислорода в 
организм: возникает реальная угроза развития у 
летчика острой гипоксии, нарушающей сознание и 
работоспособность и приводящей к невыполнению 
полетного задания, возможной потери ЛА и гибели 
экипажа.

При анализе летных инцидентов, происходящих 
в высотных полетах, нередко выявляются непра-
вильные действия летчика по выходу из возникшей 
гипоксической ситуации. Несмотря на ухудшение 
самочувствия, летчики продолжают набор высоты, 
не предпринимают мер по устранению гипоксиче-
ского состояния – подача на дыхание 100 % кис-
лорода, плотная фиксация кислородной маски на 
лице. Все это усугубляет тяжесть гипоксии, приво-
дит к нарушению работоспособности и сокращению 
резервного времени экипажа ЛА [4, 5, 13–15].

Симптоматика, тяжесть течения, степень нару-
шения работоспособности и исход высотной болез-
ни зависят от высоты и скорости подъема, длитель-
ности и повторности экспозиции, исходного состо-
яния организма, индивидуальной высотной устой-
чивости, характера и интенсивности выполняемой 
на высоте работы. В развитии высотной болезни 
выделяют 4–6 стадий гипоксического состояния, 
из которых основными являются: скрытая стадия, 
стадия приспособительных реакций (компенсации), 
стадия выраженных нарушений (декомпенсации), 
стадия восстановления или при продолжении воз-
действия – терминальная, критическая стадия. 

Скрытая стадия выявляется на высотах до 
3000 м при дыхании воздухом или на высотах 
10 500–11 500 м при дыхании кислородом только 
при выполнении физической работы или функцио-
нальных нагрузочных проб. 

В стадии приспособительных реакций при дли-
тельном (1–2 ч и более) пребывании на высотах 
3000–5000 м или в первые 3–5 мин экспозиции 
на высотах 6000–7000 м при дыхании воздухом 
или на эквивалентных высотах (11 500–12 800 и 
13 000–13 800 м соответственно) при дыхании кис-
лородом организм компенсирует кислородный де-
фицит усилением деятельности «транспортных» 
систем – дыхания и сердечно-сосудистой, а также 
за счет повышения тонуса нервных центров, регу-
лирующих эти системы.

В стадии компенсации у человека чаще всего 
развивается выраженное возбуждение. Кожа лица 
розовеет, глаза блестят, может отмечаться припод-
нятое настроение (эйфория), излишняя жестику-
ляция, словоохотливость, смешливость. Движения 
становятся размашистыми, тонкая координация 
нарушается, снижается острота зрения. При этом 
наблюдается неадекватное отношение челове-
ка к окружающей обстановке, ситуации полета, 

собственному состоянию, продуктивность работы 
может повышаться при одновременном снижении 
ее качества. 

В условиях относительно длительного  
(30–10 мин) пребывания на высотах 6000–7000 м при 
дыхании воздухом или на высотах 13 000–13 800 м 
при дыхании кислородом приспособительные ре-
акции становятся недостаточно эффективными. 
Вследствие выраженного кислородного голодания 
развивается стадия патологических нарушений (де-
компенсации). Начальное возбуждение сменяется 
заторможенностью, появляется одышка, ощущение 
тяжести в голове, головокружение, головная боль, 
«приливы» тепла к голове, холодный липкий пот 
на лице и ладонях, ухудшается зрение. Движения 
становятся вялыми и замедленными, умственная и 
физическая работа требует волевых усилий, про-
дуктивность и качество операторской деятельности 
снижается на 30–50 %. Речь становится прерыви-
стой, заторможенной и неразборчивой (на это сле-
дует обратить внимание руководителю полетами). 
Возможно развитие клонических судорог, особенно 
работающих мышц; отмечается доминирование на 
электроэнцефалограмме медленных волн, уреже-
ние пульса, снижение артериального давления. 

Критическая (терминальная) стадия гипокси-
ческого состояния может наступать на высотах 
6000–7000 м при экспозиции соответственно бо-
лее 30–10 мин, а на высотах 8000–11 000 м и бо-
лее при дыхании воздухом или на 14 000 м и более 
при дыхании кислородом – через несколько минут 
или даже секунд. В этот период происходит деком-
пенсация сердечной деятельности, развиваются 
общие тонические судороги, иногда отмечаются 
резкие зрительные нарушения (появление серой 
или черной пелены), теряется сознание, угасает 
биоэлектрическая активность мозга, прекращается 
дыхание и останавливается сердце. При пролон-
гировании экспозиции в указанных экстремальных 
условиях развиваются структурные повреждения 
клеток и тканей. 

По характеру симптомов и времени их появле-
ния в критической стадии высотную болезнь разде-
ляют на 2 клинические формы – коллаптоидную и 
обморочную. 

Коллаптоидная форма развивается при дли-
тельном (минуты, часы) пребывании на высотах 
5000–7000 м при дыхании воздухом или на высо-
тах 12 500–13 500 м при дыхании кислородом. Она 
характеризуется прогрессивным ухудшением само-
чувствия и нарастанием симптоматики кислородно-
го голодания, завершающемся резким урежением 
пульса (брадикардия), выраженным снижением си-
стемного артериального давления, помрачнением 
сознания, полным нарушением работоспособности.

Вторая форма гипоксии критической стадии – 
высотный обморок – возникает обычно при более 
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выраженном и остро наступающем дефиците кисло-
рода (при прекращении дополнительного питания 
кислородом на высотах 8000—12 000 м, при бы-
стром, за несколько секунд, подъеме на эти высоты 
при дыхании воздухом и на высоты 14 000–15 000 м 
при дыхании кислородом). Высотный обморок про-
является внезапной потерей сознания, часто без 
выраженных предвестников ухудшения самочув-
ствия и общего состояния, на фоне повышенной 
легочной вентиляции, тахикардии, умеренной ги-
пертензии и судорожных подергиваний отдельных 
групп мышц (лица, кисти).

Правильными действиями экипажа по выходу из 
этой аварийной ситуации являются быстрый спуск 
на высоты 3000–4000 м, доклад руководителю по-
летами, проверка и восстановление эффективной 
работоспособности ВСОЖ. Определенным подспо-
рьем для правильных действий летного состава в 
этой ситуации могут быть навыки, приобретенные 
при прохождении ознакомительных подъемов в ба-
рокамере по распознаванию высотной гипоксии по 
ощущениям при дозированном кислородном голо-
дании на высотах 5000–6000 м по 5 мин [9, 16].

Следует добавить, что в осложненном высот-
ном полете острая гипоксия, со всеми вытекающи-
ми последствиями, может развиться и при разгер-
метизации герметической кабины ЛА на высоте до 
12 000 м, если по тем или иным причинам прекра-
щается поступление кислорода в организм челове-
ка. Естественно, что рекомендации по адекватному 
выходу из аварийной ситуации и оценка значимости 
предварительных ознакомительных барокамерных 
подъемов по распознаванию гипоксического состоя-
ния также будут эффективны и в этом случае [9, 16].

В полетах на высотах более 12 000 м в качестве 
защитных средств используются комплекты кисло-
родного оборудования (ККО) для дыхания под из-
быточным давлением. При разгерметизации кабины 
ЛА в снаряжении летчика и в легких автоматически 
создается избыточное давление, что эффективно 
предупреждает развитие гипоксии при воздействии 
декомпрессии на высотах свыше 12 000 м. Вместе с 
тем высотное снаряжение с избыточным давлением 
становится жестким, тугоподвижным, вызывая зна-
чительные затруднения дыхания и речи, а также за-
труднение выполнения рабочих движений при пи-
лотировании ЛА. Затруднение дыхания возникает 
еще из-за особенностей срабатывания ККО – избы-
точное давление в снаряжении создается на 2–3 с 
раньше, чем в легких. Кроме того, при срабатыва-
нии ККО давление в снаряжении всегда достигает 
практически максимальных значений, независимо 
от высоты и скорости декомпрессии.

Разгерметизацию кабины ЛА на высотах более 
12 000 м можно распознать не только по слуховым и 
зрительным эффектам декомпрессии (резкий шум, 
громкий хлопок наподобие взрыва, пыль и туман 

в кабине, охлаждение), но также и по ощущениям 
от резкого сдавливания тела высотным компенси-
рующим костюмом (ВКК), затруднению дыхания и 
движений, возникающих при создании избыточного 
давления в ККО.

Опасаться этого временного дискомфорта не 
следует – через 3–5 с соотношение давления в 
легких и на область тела выравнивается и при-
ходит к адекватному на текущей высоте полета. 
Дискомфортные ощущения уменьшаются, летчик 
может спокойно оценить обстановку и благополуч-
но завершить полет, что является правильным дей-
ствием по выходу из аварийной ситуации высотного 
полета [6, 17, 18].

Отмеченные особенности штатной работы ком-
плекта ВСОЖ при разгерметизации кабины ЛА на 
высотах более 12 000 м требуют особого подхода 
к проведению психофизиологической подготовки к 
таким видам высотных полетов. Эта задача успеш-
но решается путем проведения предварительных 
ознакомительных барокамерных подъемов на вы-
соту 13 500 м, в которых моделируются основные 
неблагоприятные факторы, возникающие при раз-
герметизации герметической кабины ЛА на высотах 
более 12 000 м в реальном полете. 

В процессе обоснования ознакомительных ба-
рокамерных подъемов летного состава на высоту 
13 500 м главными критериями являлись информа-
тивность, наглядность, возможность моделирова-
ния отдельных компонентов взрывной декомпрес-
сии и максимум безопасности.

При быстрой разгерметизации кабины ЛА про-
исходит взрывная декомпрессия (падение давления 
за время менее 1 с). Как следствие воздух в легких 
и в желудочно-кишечном тракте расширяется мгно-
венно. Летчик может почувствовать резкий толчок 
в области груди и живота, выход «горячего» воз-
духа изо рта и носа, выброс слизи из носоглотки, 
вибрацию губ и щек, непроизвольное отхождение 
газов и др. Все это может вызвать нервно-психиче-
ское напряжение и нарушение работоспособности 
неподготовленного летчика.

Следовательно, возможный фактор взрывной 
декомпрессии, как и полеты на высотах свыше 
12 000 м, требуют особенно тщательной психофи-
зиологической подготовки, контроля и эксплуата-
ции высотного снаряжения, а также проведения об-
учения дыханию и речи под избыточным давлени-
ем, ознакомительных подъемов на высоту 13 500 м, 
которые помогут летчику в реальном полете спра-
виться с неизбежным в этом случае эмоциональным 
стрессом [6–9, 16–22]. 

Многолетний опыт применения разработанной 
системы защиты летного состава от неблагопри-
ятного воздействия факторов высотного полета и 
опыт проведения психофизиологической подготов-
ки к этим полетам показал высокую эффективность 
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и надежность ВСОЖ, позволившего окончательно 
преодолеть «психофизиологический барьер» стра-
тосферы. Однако это не означает, что проблема 
безопасности высотных полетов и подготовки лет-
ного состава к их выполнению решена полностью и 
окончательно. Эпизодически в летных частях слу-
чаются тяжелые летные происшествия или предпо-
сылки к ним, связанные, прежде всего, с наруше-
нием работоспособности экипажа вследствие раз-
вития кислородного голодания в высотном полете. 
При анализе подобных происшествий отмечено, что 
их причиной обычно являются нарушения правил 
эксплуатации высотного снаряжения и кислородно-
го оборудования, его технические неисправности и 
незнание летным составом мер по устранению ги-
поксии в полете.

Наиболее опасными отказами ВСОЖ в полете, а 
также наиболее характерными нарушениями пра-
вил эксплуатации высотного снаряжения и кисло-
родного оборудования являются:

– разгерметизация кабины, приводящая к деком-
прессии (плавной или взрывной);

– использование снаряжения, не соответствую-
щего высоте полета;

– взлеты без кислородной маски, со снятой или 
плохо фиксированной на лице кислородной маской, 
с открытым щитком гермошлема, со слабым подтя-
гом гермошлема, с неподсоединенной кислородной 
маской компенсатору натяга защитного шлема или 
высотного компенсирующего костюма к объединен-
ному разъему;

– вылеты с закрытым вентилем подачи кислоро-
да или с недостаточными запасами кислорода;

– вылеты с неподсоединенными к кислородному 
прибору кислородной маской или гермошлемом;

– невыполнение предполетной проверки кисло-
родного оборудования и высотного снаряжения.

При этом следует отметить ряд важных особен-
ностей, повышающих риск подобных аварийных 
ситуаций и риск несвоевременности их распознава-
ния в полете:

– редкие отказы снижают настороженность 
экипажа;

– незначительное число высотных полетов у 
каждого летчика не позволяет сформировать устой-
чивый навык рационального распределения внима-
ния между процессом пилотирования и контролем 
за ВСОЖ;

– недостаточная информативность сенсорных 
признаков отказов ВСОЖ или их опасная схожесть, 
как, например, гипоксии с признаками утомления, 
а ВДБ с дискомфортом от высотного снаряжения;

– недостаточно эффективная визуальная систе-
ма контроля за режимами работы кислородно-ды-
хательной аппаратуры и высотного снаряжения и 
отсутствие надежной системы сигнализации нару-
шения работы ВСОЖ в полете;

– «коварность» течения выраженных степеней 
гипоксии, при которой летчик теряет способность 
критически оценивать создавшиеся условия и при-
нимать адекватные решения по выходу из опасной 
ситуации.

Служебная недисциплинированность, недоста-
точный уровень профессиональной подготовки к 
действиям в нештатных условиях полета, завыше-
ние оценок истинного профессионального умения, 
излишняя самоуверенность – основные моменты, 
приводящие к ошибочным действиям летчика и по-
вышению аварийности в высотных полетах [20–23].

Как отмечено, вариант ВДР – барокавепатия (за 
исключением баротравмы легких) хотя и вызыва-
ет нарушение самочувствия и работоспособности, 
прямой угрозы для жизни экипажа самолета не 
представляет. Это объясняется в том числе следу-
ющими обстоятельствами: большинство барокаве-
патий развиваются с ясно выраженными симптома-
ми: вздутие, урчание, боль в животе при высотном 
метеоризме, дискомфорт, заложенность и боль в 
ушах, придаточных пазухах носа, зубная боль при 
бароотопатии, баросинусопатии, бароденталгии со-
ответственно. Упомянутые симптомы появляются 
или в начале подъема на высоту (при высотном ме-
теоризме, баросинусопатии и бароденталгии), или 
при спуске с высоты (чаще при бароотопатии).

Профилактика рассмотренных декомпрессион-
ных нарушений основана на лечении воспалитель-
ных процессов в носоглотке, санации зубов, своев-
ременном выявлении при предполетном осмотре 
лиц с острыми респираторными заболеваниями и 
лиц с пониженной переносимостью декомпрессион-
ных воздействий при барокамерных подъемах.

Баротравма легких (БЛ) встречается довольно 
редко, исключительно при мгновенной (взрывной) 
разгерметизации кабины ЛА, и относительно легко 
предупреждается при правильном выборе и подгон-
ке высотного снаряжения. Профилактика развития 
БЛ обеспечивается подгонкой ВКК в области груди 
с помощью шнуровки, создавая небольшое ограни-
чение экскурсии грудной клетки в конце глубокого 
вдоха: жизненная емкость легких при этом умень-
шается на 200–300 мл.

Высотная декомпрессионная болезнь (ВДБ) – 
патологическое состояние, развивающееся вслед-
ствие нарушения кровообращения и деформации 
тканей газовыми пузырьками, образующимися в 
крови, лимфе и тканях на высоте при снижении дав-
ления. ВДБ может развиться в полете и при подъе-
мах в барокамере на высоты 6000–7000 м и более. 
Клиника ВДБ разнообразна – от кожных нарушений 
(зуд, парастезии, мраморность, отек, сыпь), мышеч-
но-суставных болей до боли, жжения за грудиной, 
кашля, удушья, брадикардии, падения артериаль-
ного давления, неврологических и циркуляторных 
нарушений.
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Такая группа ВДР, как ВДБ, требует моменталь-
ного спуска с высоты при малейших симптомах и 
степенях ее проявления, так как нет гарантии, что 
легкая форма и степень сразу не перерастут в тяже-
лую клиническую форму и степень. Симптомы ВДБ, 
не исчезающие даже после нормализации давле-
ния (спуск на землю, компрессия до 750 мм рт. ст.), 
подлежат купированию методом рекомпрессии 
воздухом или проведением гипербарической окси-
генации, пострадавшему назначается постельный 
режим.

Разновидностью ВДР является высотная парога-
зовая эмфизема – нарушение, связанное с кипени-
ем жидких сред организма при снижении давления 
до уровня упругости насыщенных паров при темпе-
ратуре тела, т.е. до 47 мм рт. ст. и менее (высота 
19 200 м и более). Высотная парогазовая эмфизема 
вызывает опасение возможного высотного кипения 
в областях перикарда, желудочков, правого пред-
сердия, что может блокировать работу сердца и 
циркуляцию крови, как это имеет место при тампо-
наде сердца. 

В стратосферных и барокамерных подъемах на 
большие высоты защита от высотной парогазовой 
эмфиземы эффективно обеспечивается технически-
ми средствами, создающими давление на тело бо-
лее 47 мм рт. ст., – герметические кабины, скафан-
дры, герметические шлемы, высотные компенсиру-
ющие костюмы, компенсирующие перчатки и носки.

Таким образом, общей задачей высотной подго-
товки летного состава является обеспечение каче-
ственного выполнения полетного задания, поддер-
жания высокой профессиональной работоспособно-
сти, сохранение здоровья, обучение и тренировка 
навыкам по выходу из аварийных нештатных ситу-
аций и обеспечение безопасности летной деятель-
ности при действии высотных факторов полета. 
Психофизиологическая подготовка направлена на 
повышение психофизиологической устойчивости и 
функциональных резервов организма, предупре-
ждение неблагоприятного влияния высоты, сохра-
нение здоровья и продление летного долголетия и 
в конечном счете на повышение безопасности вы-
сотных полетов.

Выводы

1. Предупредить авиационный инцидент, найти 
правильный выход из аварийной гипоксической си-
туации экипаж ЛА может только при неукоснитель-
ном выполнении инструкций и методических указа-
ний по выбору, подгонке и эксплуатации высотного 
снаряжения и кислородно-дыхательной аппарату-
ры, по предполетной проверке и контролю их ра-
боты в полете, а также при умелых и грамотных 
действиях по выходу из нештатной ситуации высот-
ного полета, т.е. при эффективном использовании 

знаний и навыков, полученных в процессе психо-
физиологической подготовки к высотным полетам.

2. Адекватным выходом из аварийной гипоксиче-
ской ситуации в полете является доклад руководи-
телю полетами, максимально возможный быстрый 
спуск на высоты до 3000–4000 м, восстановление 
кислородного обеспечения организма – проверка и 
восстановление работоспособности ВСОЖ, при не-
обходимости снижение и выполнение посадки.

3. При многих высотных декомпрессионных рас-
стройствах правильный выход из аварийной ситу-
ации заключается в максимально возможном за-
медлении подъема (снижения), что обычно вызы-
вает ослабление развившегося симптома. Развитие 
признаков высотной декомпрессионной болезни 
у летчика в полете требует моментального спуска 
с высоты при малейших симптомах и степенях ее 
проявления.

4. Приоритетным направлением повышения эф-
фективности психофизиологической подготовки 
к высотным полетам является проведение подго-
товки летного состава применительно к характеру 
предстоящего выполняемого полетного задания и в 
зависимости от типа эксплуатируемого ЛА.

 
Исследование выполнено при государствен-

ной поддержке ведущих научных школ Российской 
Федерации, грант № НШ-2553.2020.8.
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Physiological substantiation of a rational escape of high-
altitude contingency was made after analysis of the data 
about in-flight accidents, literature and authors’ scientific 
researches. Of the highest criticality are correct choice, 
adjustment and use of flight gear and oxygen breathing 

apparatus, and appropriate psychophysiological training. It 
was demonstrated that consequences of altitude hypoxia 
can be eliminated by a rapid descent to 4000 m or lower; 
as a rule, altitude decompression disorders are relieved by 
slowdown or break-off of ascent (descent); appearance of 
decompression sickness symptoms must be responded by 
an immediate descent and landing. It is concluded that the 
way to improve effectiveness of pilot’s psychophysiological 
training with account to character of impending flight task 
and type of aircraft.
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Эксперименты проводились на биоманекенах, разме-
щенных в кресле в правильной изготовочной позе для ка-
тапультирования. Показана достоверная прямая зависи-
мость прироста давления в пульпозном ядре 12-го груд-
ного межпозвонкового диска биоманекена от амплитуды 
ударной перегрузки «голова – таз». 

Выявлены 2 временных диапазона, в которых отноше-
ния отклика системы «позвоночник» на ударное воздей-
ствие различаются. Длительность реакции позвоночника 
на ударную перегрузку «голова – таз» временем дей-
ствия 10 – 30–35 мс превышает длительность возмуще-
ния, причем это различие убывает по мере возрастания 
длительности ударного воздействия. Во втором диапазо-
не, 35–40 – 160 мс, время реагирования позвоночника 
на ударную перегрузку «голова – таз» практически со-
впадает с длительностью возмущения, что, по-видимому, 
обусловлено частотой собственных колебаний грудопояс-
ничного отдела позвоночного столба.

Ключевые слова: биомеханика, позвоночный столб, 
ударная перегрузка, межпозвонковый диск, противоудар-
ная защита членов экипажа.
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Катапультирование из самолетов и аварийные 
посадки летательных аппаратов по-прежнему со-
провождаются травматизмом летного состава и 
пассажиров. К наиболее серьезным повреждениям 
у пострадавших относятся переломы позвоночника, 
вызванные ударной перегрузкой «голова – таз». 
Для профилактики таких повреждений необходи-
мо детально представлять биомеханические осо-
бенности реакции тела человека на вертикальную 
динамическую нагрузку, в связи с чем актуальной 
остается задача изучения поведения позвоночного 
столба в условиях ударного нагружения. 

Недостаток прямых экспериментальных данных, 
характеризующих поведение структур позвоночного 
столба на ударное воздействие, обусловил уделить 
особое внимание анализу таких особенностей реак-
ции позвоночного столба, как изменение внутридис-
кового давления и деформации тел позвонков под 

влиянием ударной перегрузки «голова – таз» в ди-
апазоне длительностей 10–160 мс. Данное сообще-
ние сделано на основе анализа первичных данных, 
полученных нами в экспериментах, выполненных 
под руководством Г.П. Ступакова в середине 1980-х 
годов и частично описанных ранее [1].

Методика

Для экспериментов использовались трупы (био-
манекены) мужчин, умерших в возрасте 20–50 лет 
от причин, которые не влияли на состояние опор-
но-двигательного аппарата. От момента смерти до 
испытаний проходило не более 48 ч. Накануне ис-
пытаний для исключения травм и патологических 
изменений позвоночного столба проводилась рент-
генография биоманекенов в 2 проекциях. 

Ударное воздействие создавалось с помощью 
вертикального копрового стенда, на платформе 
которого крепилось экспериментальное кресло, в 
котором с помощью 4-точечной привязной системы 
(по 2 плечевых и бедренных ремня) фиксировался 
биоманекен. Интенсивность ударного воздействия 
задавалась высотой подъема платформы стенда, 
длительность и форма импульса – характером амор-
тизатора, на который сбрасывалась платформа.

Реакция позвоночника на ударное воздействие 
оценивалась по параметрам деформации передних 
отделов тел позвонков и межпозвонковых дисков, 
а также внутридискового давления. Сжатие пе-
редних отделов тел позвонков и межпозвонковых 
дисков регистрировалось наклеенными на них тен-
зорезисторами КФ4П1-3-200В12. Для этого перед-
няя брюшная стенка биоманекенов разрезалась 
по средней линии, внутренние органы смещались 
в сторону, передняя поверхность тел позвонков и 
межпозвонковых дисков очищалась от мягких тка-
ней, обрабатывались эфиром и спиртом. Для на-
клеивания тензорезисторов на позвонки и межпо-
звонковые диски применялся клей МК-8 или СК-1 
(разработаны лабораторией полимеров ВНИИ МТ). 
Деформация тензорезистора определяется по 
формуле
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/I R I R S∆ = ∆ ⋅ ⋅ ,

,

.

где ∆Ι – деформация тензорезистора, мм; ∆R – из-
менение сопротивления тензорезистора, Ом; Ι – 
база тензорезистора, мм; R – его сопротивление, 
Ом; S – коэффициент тензочувствительности.

Поскольку область измерения сжатия этим спо-
собом ограничена базой тензорезистора (3 мм), а 
размеры тел позвонков на различных анатомиче-
ских уровнях позвоночного столба отличаются друг 
от друга, то целесообразно ориентироваться не на 
абсолютную, а на относительную деформацию тен-
зорезистора (ε), определяемую по формуле

( / ) 100%I Iε = ∆ ⋅

или
( / ) 100%R Rε = ∆ ⋅

В ряде экспериментов с помощью специально 
разработанной бароиглы, введенной в 12-й грудной 
межпозвонковый диск, регистрировалось измене-
ние внутридискового давления по времени. В каче-
стве чувствительного элемента бароиглы использо-
вался тензорезистор КФ4П1-3-200В12.

Подробное описание блок-схемы измеритель-
но-регистрирующих трактов и обоснование выбора 
измерительно-регистрирующей аппаратуры приве-
дены в работе [1].

После ударного воздействия проводилось мор-
фологическое обследование позвоночного столба 
биоманекенов.

Для изучения влияния ударной перегрузки «го-
лова – таз» на внутридисковое давление анали-
зировались результаты лишь тех экспериментов, 
в которых биоманекены были зафиксированы в 
кресле в правильной изготовочной позе для ката-
пультирования, поскольку изменение позы само 
по себе сопровождается изменением реакции по-
звоночника на ударное воздействие [1]. С этой це-
лью изучены данные, полученные в 20 опытах с 7 
биоманекенами. 

Исследование роли длительности ударного воз-
действия на особенности временной реакции по-
звоночного столба проведено на основе анализа 
50 записей деформации тел 12-го грудного и 1-го 
поясничного позвонков 14 биоманекенов и 40 за-
писей изменений давления внутри 12-го грудного 
межпозвоночного диска 7 биоманекенов. 

Полученные результаты обрабатывались тради-
ционными статистическими методами с использова-
нием программы Microsoft Excel 2010.

Исследования проводились с соблюдением ос-
новных биоэтических правил.

Результаты и обсуждение

Для изучения влияния ударной перегрузки «го-
лова – таз» на внутридисковое давление анализи-
ровались результаты лишь тех экспериментов, в ко-
торых биоманекены были зафиксированы штатной 
4-точечной привязной системой (2 плечевых и 2 бе-
дренных ремня) в кресле в правильной изготовоч-
ной позе для катапультирования, поскольку измене-
ние позы само по себе сопровождается изменением 
реакции позвоночника на ударное воздействие [1].

Сопоставление величин прироста давления вну-
три 12-го грудного межпозвоночного диска и ам-
плитуды ударной перегрузки показало их прямую 
достоверную связь (r = 0,512; уровень значимости 
α < 0,05) (рис. 1), что в принципе совпадает с тен-
денциями, отмеченными A. Nachemson для условий 
статического нагружения сегментов поясничного 
отдела позвоночника [2].

Обращает на себя внимание большой разброс 
экспериментальных данных. По-видимому, это свя-
зано со значительной индивидуальной вариабель-
ностью величин, присущих внутридисковому дав-
лению. Это косвенно подтверждается проведенным 
нами статистическим анализом первичных данных, 
полученных A. Nachemson в ходе прямых измере-
ний давления в поясничных дисках добровольцев в 
позе сидя [2]. Установлено, что величины давления 
колебались в пределах от 4,9 до 15,3 кГ/см2, причем 
эта вариабельность хорошо описывалась законом 
нормального распределения (α < 1%), средняя ве-
личина составила 10,71 кГ/см2 (1049,6 кПа), среднее 
квадратическое отклонение 2,35 кГ/см2 (230,3 кПа), 
коэффициент вариации 21,9 %.

Прирост величины внутридискового давления, 
формирующегося при действии ударных перегрузок 
травмоопасного уровня (амплитуда 16 ед., длитель-
ность 120–140 мс), в соответствии с уравнением на 

Рис. 1. Зависимость прироста давления в 12-м грудном 
межпозвоночном диске от амплитуды ударной перегруз-
ки на кресле
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рис. 1 достигают 84 кГ/см2, или 8231,6 кПа. 
С учетом средних значений, характерных 
для человека, находящегося в позе сидя 
(1049,6 кПа), суммарная величина внутридис-
кового давления может составить 9281,2 кПа.

Средняя масса тела биоманекенов, у кото-
рых регистрировалась динамика внутридиско-
вого давления, составила 67,5 кг. Так как на 
уровень 1-го поясничного позвонка действует 
50 % массы тела человека [3], то при вер-
тикальной перегрузке амплитудой 16 ед. на 
этот уровень будет действовать сила, равная 
5293 Н. Оценим давление, которое в целом пе-
редается на область 1-го поясничного позвон-
ка. В наших исследованиях площадь верхней 
замыкательной пластинки не изучалась, одна-
ко измерялась площадь верхней замыкатель-
ной пластинки 12 грудных позвонков, которая 
в среднем составила 13,2 см2. Соотношение 
площадей 12-го грудного и 1-го поясничного 
позвонков составляет 1:1,1. Исходя из этого, 
средняя расчетная площадь 1-го пояснич-
ного позвонка будет 14,5 см2. В этом случае 
искомое давление будет равно 365 Н/см2, 
или 3650 кПа. Эта величина существенно, в 
2,5 раза ниже, чем давление внутри ядра 12-го 
грудного диска (9281,2 кПа). Таким образом, 
преимущественному нагружению подверга-
ются области проекции пульпозного ядра, что 
косвенно подтверждает особенности реагиро-
вания позвоночника на осевую нагрузку: пре-
имущественной нагрузке и соответственно де-
формации подвергаются центральные отделы 
замыкательной пластинки по сравнению с пе-
риферическими, о чем сообщалось ранее [4]. 

Полезная информация получена при сопостав-
лении временных характеристик реагирования 
позвоночника с временем действия возмущения. 
Рассматривались отношения длительностей измене-
ния деформации тел 12-го грудного и 1-го пояснич-
ного позвонков биоманекенов, tп, к длительности 
ударной перегрузки «голова – таз», tуп (К1 = tп/ tуп) 
и длительностей изменения внутридискового дав-
ления 12-го грудного межпозвоночного диска био-
манекенов, tд, к длительности ударной перегрузки 
«голова-таз», tуп (К2 = tд/ tуп).

Из рис. 2 видно, что логарифмы показателей К1 
(рис. 2, А) и К2 (рис. 2, Б) по-разному ведут себя 
в различных диапазонах длительностей перегруз-
ки. В первом диапазоне, менее 30–35 мс, наблю-
дается отрицательная связь логарифмов этих по-
казателей со временем действия перегрузки. Для 
lg К1 эта связь достоверна (r = -0,934; α < 0,01), 
а для lg К2 отмечается лишь выраженная тенден-
ция (r = -0,691; α > 0,05), что, по-видимому, об-
условлено небольшим числом наблюдений. Иными 
словами, время реакции позвоночника превышает 

длительность возмущения, причем это различие 
убывает по мере возрастания длительности ударно-
го воздействия. Во втором диапазоне, от 35–40 мс 
до 160 мс сколько-нибудь значимой корреляцион-
ной связи логарифмов показателей К1 и К2 со вре-
менем действия перегрузки не обнаружено: коэф-
фициенты корреляции составили соответственно 
r = -0,02 и r = 0,03, медианы lg К1 = 0 (т.е. К1 = 1), 
lg К2 = -0,081 (т.е. К2 = 0,83). Иными словами, в ди-
апазоне от 35–40 мс до 160 мс время реагирования 
позвонков и межпозвонковых дисков на ударную 
перегрузку практически совпадает с длительностью 
возмущения.

Обращает на себя внимание сходство описанных 
нами зависимостей с кривыми равного эффекта 
(см. рис. 2, В) воздействия ударной перегрузки «го-
лова – таз» на позвоночник человека, приведенны-
ми Г.П. Ступаковым и др. [5]. Семейство кривых на 
рис. 2, В отражает вероятность травмирования тел 
позвонков (в %) при соответствующем ударном воз-
действии. Отмеченное сходство закономерно, по-
скольку отражает биомеханические характеристики 

Рис. 2. Зависимость биомеханических характеристик позвоноч-
ника от длительности ударной перегрузки. Объяснения в тексте
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Рис. 3. Локализация повреждений позвонков в зависимо-
сти от длительности ударной перегрузки. 
По оси ординат – номер позвонка: 1–12 – соответственно 
1–12-й грудные; 13 и 14 – 1-й и 2-й поясничные позвонки

тела человека как вязко-упругого образования, ко-
торые впервые были описаны M. Kornchauser [6], 
P. Payne [7], H. von Gierke [8].

Граница отмеченных диапазонов длительностей 
(30–35 мс) соответствует полупериоду собственных 
колебаний грудопоясничного перехода позвоноч-
ного столба, что практически совпадает с данны-
ми Г.П. Ступакова и соавт. [1, 5], полученными в 
результате математического моделирования реак-
ции тела человека на ударную перегрузку «голова 
– таз». Таким образом, можно утверждать, что при-
веденные экспериментальные данные подтвержда-
ют результаты математического моделирования, и 
предложенный Г.П. Ступаковым подход к регламен-
тированию ударных воздействий (в первом диапа-
зоне длительностей ударной перегрузки «голова 
– таз», меньше 33 мс, при оценке биологического 
эффекта следует ориентироваться на импульс уско-
рения, а во втором, больше 33 мс, на амплитуду и 
скорость нарастания перегрузки) опирается на на-
дежные экспериментальные основы. 

Определенный практический и теоретический 
интерес представляют данные о локализации пе-
реломов тел позвонков биоманекенов, которые 
были получены в наших экспериментах. Ударные 
воздействия привели к переломам 11 тел позвон-
ков у 5 биоманекенов. Ранее, на основе собствен-
ных результатов (диапазон длительностей ударной 
перегрузки 10–87 мс) и анализа литературных дан-
ных (диапазон длительностей ударной перегрузки 
160–260 мс) Г.П. Ступаковым и соавт. [1] была по-
строена зависимость анатомического уровня пере-
ломов позвоночника от соответствующего времени 
действия перегрузки «голова – таз». Как видно из 
рис. 3, наши результаты, приведенные в области, 
ограниченной овалом, хорошо укладываются в тен-
денцию, описанную ранее Г.П. Ступаковым и соавт. 
[1], и заполняют тот промежуток, в отношении ко-
торого данных не было. Применительно к нашим 
результатам отмечена достоверная (уровень значи-
мости α = 5 %), довольно сильная корреляционная 
связь (r = 0,802) уровня повреждения с длитель-
ностью ударного воздействия. По нашему мнению, 
они хорошо косвенно подтверждают вывод о связи 
анатомического уровня локализации перелома с 
параметрами перегрузки, прежде всего с ее дли-
тельностью. По мнению, Г.П. Ступакова такая связь 
объясняется соотношением длительности удар-
ного воздействия и периода собственных колеба-
ний позвоночного столба, убывающего от верхних 
к нижним отделам. Безусловно, на локализацию 
травм большое влияние оказывают и другие фак-
торы, прежде всего поза человека в момент удара. 
Именно поэтому отмечается такой широкий разброс 
экспериментальных данных на рис. 3, однако соб-
ственные частоты колебаний различных отделов 
позвоночника играют заметную роль.

Выводы

1. Экспериментально показана достоверная пря-
мая зависимость прироста давления в пульпозном 
ядре 12-го грудного межпозвонкового диска био-
манекена, размещенного в кресле в правильной 
изготовочной позе для катапультирования, от ам-
плитуды ударной перегрузки «голова-таз», зареги-
стрированной на кресле.

2. Экспериментально выявлены 2 временных ди-
апазона, в которых отношение отклика системы «по-
звоночник» на ударное воздействие различаются. 
Длительность реакции позвоночника на ударную 
перегрузку «голова – таз» временем действия 10 – 
30–35 мс превышает длительность возмущения, при-
чем это различие убывает по мере возрастания дли-
тельности ударного воздействия. Во втором диапазо-
не, 35–40 – 160 мс, время реагирования позвоночника 
на ударную перегрузку «голова – таз» практически 
совпадает с длительностью возмущения, что, по-ви-
димому, обусловлено частотой собственных колеба-
ний грудопоясничного отдела позвоночного столба.

3. Получены данные, уточняющие связь анато-
мического уровня переломов позвоночника от со-
ответствующего времени действия перегрузки «го-
лова – таз».
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The experiments were performed with dummies molded 
for ejection seat tests. A reliable direct dependence of 
pressure rise in nucleus pulposus of thoracic intervertebral 
disk-12 on amplitude of the head-to-pelvis impact load was 
stated. 

There were two time spans where impact responses of the 
thoracic spine were different. The spinal reaction to impact 
within the time span from 10 to 30–35 ms exceeded the 
disturbance duration; however, this difference diminished as 
the impact time extended. Within the time span from 35–40 
to 160 ms the spinal reaction time actually concurred with 
disturbance duration which can be explained by oscillation 
frequency inherent of the spinal column.

Key words: biomechanics, spinal column, impact load, 
intervertebral disk, impact safety. 
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В статье рассмотрены особенности учета результатов 
испытаний средств противоударной защиты головы членов 
экипажа транспортных средств. Объектом исследования 
была голова антропоморфного манекена типа Hybrid-III как 
испытательное и измерительное средство. Изучены реакции 
головы манекена на удар со скоростями 2,5; 3; 3,5 и 4 м/с в 
лобную, затылочную и височную области. Удар моделиро-
вался сбросом головы на жесткую поверхность со скоростями 
2,5; 3; 3,5 и 4 м/с. Скорость соударения рассчитывалась по 
данным скоростной киносъемки. Регистрировались состав-
ляющие перегрузки горизонтального, вертикального и бо-
кового направлений (в координатах головы манекена) с рас-
положением датчиков в голове манекена. Рассчитывались 
величины импульса скорости и критерия травмирования 
головы – HIC (Head Injury Criteria). Показано, что при одной 
и той же силе соударения удар в продольном направлении 
(лоб – затылок и затылок – лоб) вызывает более выражен-
ную реакцию, чем удар в поперечном направлении (висок 
– висок). Для адекватной оценки результатов испытаний 
проведено их сопоставление с особенностями устойчивости 
человека к повреждениям, в качестве которых использова-
лись данные литературы изучения реальных исходов травм 
головы. Одинаковому биологическому эффекту (степени по-
вреждения головы) соответствуют следующие соотношения 
показателей, зарегистрированных в ходе испытаний (или 
рассчитанных по результатам испытаний) при ударе соот-
ветственно в лобную, затылочную и височную области: для 
импульса 1,43:1,33:1 м/с; для перегрузки 1,62:1,62: 1 ед.; 
для показателя повреждения головы – HIC 2,09:2,17:1 ед. 
Знание выявленных особенностей в сочетании с данными 
научной литературы о травмоопасности для человека соу-
дарения разными отделами головы позволят более точно 
интерпретировать результаты испытаний средств противо-
ударной защиты. Кроме того, полученные в работе резуль-
таты могут послужить основой для выработки критериев 
оценки травмобезопасности при ударах головой в ходе экс-
периментов с антропоморфным манекеном типа Hybrid.

Ключевые слова: антропоморфный манекен, испыта-
ния, противоударная защита, травмы головы. 
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Эксплуатация транспортных средств (автомоби-
ли, мотоциклы, самолеты, вертолеты и т.д.) неиз-
бежно сопровождается авариями и катастрофами, 
в которых травмируются люди. Закономерно, что 
обеспечение травмобезопасности водителя (эки-
пажа) и пассажиров транспортных средств в ходе 
транспортного происшествия является одной из 
важных задач. Оценка травмобезопасности прово-
дится в процессе натурных или полунатурных испы-
таний, в которых из-за большой опасности вместо 
людей применяют физические аналоги тела чело-
века – антропоморфные измерительные манекены. 
Широкое распространение получили антропомор-
фные манекены (АМ) семейства Hybrid, удовлетво-
рительно моделирующие многие кинематические и 
динамические реакции тела человека на ударное 
воздействие, сопровождающее аварию с транс-
портным средством.

Одной из наиболее часто повреждаемых обла-
стей тела в транспортных происшествиях является 
голова. Такие травмы, как правило, обусловлены 
ее чрезмерным инерционным смещением и соуда-
рением с окружающими предметами, прежде всего 
с элементами интерьера. Иными словами, в основе 
подобных повреждений головы лежит контактный 
удар, вызывающий деформации структур черепа 
и головного мозга, поэтому важную роль в оценке 
травмобезопасности человека в ходе транспортно-
го происшествия играет изучение реакции на удар 
головой. 

В настоящее время предложено достаточно мно-
го методик оценки травмоопасности черепно-моз-
говой травмы, однако в основе большинства из них 
лежит так называемая кривая Патрика, или кривая 
Уэйн-Стейта, связывающая вероятность повреж-
дения с величинами перегрузки и длительностью 
ударного воздействия. Соотнесение зарегистриро-
ванных в голове характеристик ударной перегрузки 
с нормативной кривой лежит в основе первого ме-
тодического подхода такой оценки.

Второй подход, получивший наибольшее распро-
странение среди официальных способов аттестации 
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средств защиты [1–3], базируется на расчете так 
называемого показателя повреждения головы – HIC 
(Head Injury Criteria), который проводится на основе 
учета характеристик изменения перегрузок в голо-
ве по времени. Полученная в результате расчета 
величина сравнивается с нормативной [1–3].

Третий подход связан с оценкой импульса удар-
ного воздействия (модифицированным методом 
оценки по кривой Патрика) и скорости изменения 
зарегистрированной в голове манекена в процессе 
удара перегрузки [5].

Обсуждение достоинств и недостатков каждого 
из подходов, а также обоснованности количествен-
ных критериев травмобезопасности не является 
задачей данной работы. Для реализации всех этих 
подходов необходимы экспериментальные данные, 
зарегистрированные в ходе реальных испытаний. 
Эти данные в настоящее время получаются, как 
правило, с помощью АМ Hybrid-II или Hybrid-III. 
Вместе с тем разработка конструкции АМ и крите-
риев травмобезопасности головы проходили парал-
лельно, практически независимо друг от друга. 

Голова человека представляет собой слож-
ноорганизованную биомеханическую систему, 
состоящую из тканей различной плотности и 
жесткости (кости, головной мозг, погруженный в 
несжимаемую спинномозговую жидкость, соедини-
тельнотканные оболочки головного мозга и т.д.), 
образующих сложную пространственную фигуру с 
полостями и стенками различной толщины. В свя-
зи с этим удар в область головы вызывает слож-
ную гамму деформаций и напряжений в элементах 
этой системы, причем реакции на удар характери-
зуются выраженной анизотропией, т.е. зависят от 
места приложения контактной силы. В результате 
травмоопасность ударов в лобную, затылочную и 
височную области различна, что было подтверж-
дено на основе анализа исходов черепно-мозговых 
травм [4]. С другой стороны, конструкция головы 
АМ типа Hybrid с механической точки зрения не-
сравненно проще биомеханической структуры го-
ловы человека и, следовательно, механические 
реакции на удар у АМ будут отличаться от био-
механического ответа головы. Кроме того, харак-
теристики ударной перегрузки зависят не только 
от механических свойств головы АМ, но и от ме-
ста и способа крепления регистрирующей аппара-
туры. Это значит, что использование нормативов 
травмобезопасности без адаптации к свойствам 
измерительного устройства (в нашем случае – АМ 
типа Hybrid) не совсем правильно. В связи с этим 
сформулирована цель нашей работы – изучить не-
которые особенности головы АМ Hybrid-III как из-
мерительного устройства применительно к оценке 
травмобезопасности соударения головы человека 
с препятствием.

Методика

Объектом испытаний являлся механический ими-
татор головы человека – головной отдел 50-пер-
центильного АМ Hybrid-III 50th Male (Гибрид 3), ос-
нащенный датчиками перегрузки.

Для проведения испытаний был разработан 
специальный стенд для сброса головы манекена 
на жесткую плиту с регулировкой высоты началь-
ного положения и направления действия ударного 
воздействия. 

В процессе проведения испытаний регистриро-
вались составляющие перегрузки горизонтального 
(nx), вертикального (ny) и бокового (nz) направле-
ний (в координатах головы АМ) с расположением 
датчиков в голове манекена c диапазоном измере-
ния ± 1000 ед. и частотой регистрации по каналу 
20 000 Гц. Скорость сброса головы АМ определялась 
по раскадровке скоростной видеокамеры. Средства 
измерений, использованные в работе, указаны в 
табл. 1. 

Все испытания проводились в копровом зале 
ОАО НПП «Звезда» с использованием специального 
стенда для сбросов.

Испытания состояли из 2 этапов. 
Первый этап включал 4 сброса. На 1-м этапе 

было последовательно осуществлены 4 технологи-
ческих сброса, направленных на обеспечение точ-
ности измерений перегрузок и точности места при-
ложения ударной нагрузки. В ходе 1-го этапа ис-
пытаний проведена отработка функционирования 
системы измерений. Для этого на основе рекомен-
дованной производителем манекена методики осу-
ществлен сброс головы АМ Hybrid-III с установлен-
ными датчиками с высоты 376 ± 1 мм и последую-
щим ударом лбом о металлическую плиту толщиной 
более 50 мм. При этом измеренное пиковое значе-
ние зарегистрированной суммарной перегрузки на-
ходилось вблизи верхней границы определенного 
в методике настройки АМ диапазона (230–285 ед.). 

На 2-м этапе испытаний проводились сбросы 
головы манекена лобной, затылочной и височной 
областями со скоростями соударения 2,5; 3,0; 3,5 
и 4,0 м/с. Все испытания проводились при темпера-
туре 21,4 (±1) °С.

В каждом сбросе измерялись и регистрировались:
а) скорость головы в момент соударения с пли-

той V0;
б) перегрузки по времени по каждой из 3 вза-

имно перпендикулярных осей головы – nx(t), ny(t) 
и nz(t).

Для проведения дальнейшего анализа опреде-
ленные в каждом из сбросов компоненты перегру-
зок были отфильтрованы с использованием про-
граммного фильтра, обеспечивающего класс часто-
ты, равной 1000. Для этого использовался фильтр 
Баттерворда 8-го порядка с частотой среза 1650 Гц.
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Таблица 1 

Средства измерения при проведении экспериментов

№ Наименование Примечание

1 Акселерометр Брюль и Кьер типа 4393 Измерение составляющих перегрузки в голове nx, ny и nz

2 Согласующий усилитель Брюль и Кьер типа 2635 Нормирование выходных сигналов акселерометров

3 Преобразователь напряжения Е-14-440 Регистрация аналоговых сигналов на персональный 
компьютер с частотой дискретизации 20 кГц по каналу

4 Линейка металлическая L= 1000 мм (ГОСТ 427-75) Измерение высоты сброса головы

5 Скоростная цифровая видеокамера Casio ex-f1 с 
прогрессивной разверткой, частота съемки 300 к/с

Фиксация процессов сбросов с определением 
вертикальной скорости головы в момент подхода к 

металлическому основанию

После этого по 3 компонентам определялась 
суммарная перегрузка nΣ(t) – как модуль геометри-
ческой суммы перегрузок вдоль каждой из 3 осей:

2 2 2( ) ( ) ( ) ( )x y zn t n t n t n t∑ = + + ,

,

,

(1)

(2)

(3)

Далее по определенным по формуле (1) значе-
ниям суммарных перегрузок были определены па-
раметры реакции головы АМ Hybrid-III, после чего 
было проведено их сопоставление с величинами 
скоростей соударения V0. 

Следует отметить, что полученные параметры 
реакции головы на удар являются общеприняты-
ми и используются при исследованиях ударного 
воздействия на человека при авариях различных 
объектов. К этим параметрам относятся:  

а) величина nΣmax – максимальное значение сум-
марной перегрузки nΣ(t), определяемой в соответ-
ствии с формулой (1);                                

б) импульс ударного ускорения, определяемого 
согласно формуле (2): 

0

( )
kt

t

V g n t dtΣ Σ∆ = ∫

где t0, tk – время начала и окончания действия удар-
ной перегрузки nΣ(t).

в) величина критерия HIC, определяемого в со-
ответствии с формулой (3):

1

1

2.5

2 1 max
2 1

1 ( ) ( )
t

t

HIC n t dt t t
t t Σ

 
={ ⋅ − } 

−  
∫

где nΣ – величина суммарной перегрузки, заре-
гистрированной в голове; t2 – t1 – переменная про-
должительность действия основного удара головы, 
но не более 0,05 с. 

Результаты и обсуждение

Обобщенные результаты испытаний в графиче-
ском виде приведены на рис. 1–3.

Как видно из рис. 1, величина импульса удара 
была связана нелинейной положительной связью 
со скоростью соударения, причем характер этой 
связи сходен с условиями удара, приходящегося на 
различные области головы. При ударе затылочной 
и лобной зонами количественные ее характеристи-
ки отличались мало, в то время как соударение ви-
сочной областью приводило к меньшему приросту 
импульса по сравнению с другими зонами.

Величина перегрузки, зарегистрированная в 
голове АМ, нелинейно зависит от скорости соуда-
рения с препятствием (см. рис. 2). Наибольшее 
нарастание величина перегрузки имело место при 
ударе затылочной областью. Реакции на удар лоб-
ной и височной областями отличались мало.

Величина HIC нелинейно положительно связа-
на с величиной скорости соударения (см. рис. 3). 
Количественные характеристики этой связи зависят 
от локализации удара: наиболее резко HIC нараста-
ет при ударе затылочной области головы АМ, самый 
медленный прирост – при ударе височной зоной.

Как видно из рис. 1–3, при одной и той же 
силе соударения удар в продольном направле-
нии (лоб-затылок и затылок – лоб) вызывает бо-
лее выраженную реакцию, чем удар в поперечном 
направлении (висок – висок), что характеризует 
особенности головы АМ как моделирующего и ре-
гистрирующего устройства, обусловленные его ме-
ханическими характеристиками, местом и способом 
крепления датчиков. Эти особенности должны обя-
зательно учитываться при интерпретации результа-
тов испытаний.

Однако помимо знания особенностей реагиро-
вания головы АМ на удар для адекватной оцен-
ки результатов испытаний необходимо соотне-
сти их с особенностями устойчивости человека к 
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Рис. 1. Зависимость импульса (∆V) от скорости соударе-
ния головы с препятствием

Рис. 2. Зависимость величины перегрузки (п) от скорости 
соударения головы с препятствием

Рис. 3. Зависимость величины HIC от скорости соударе-
ния головы с препятствием

повреждениям. Для этого воспользуемся данными 
изучения реальных исходов травм головы.

На основе анализа исходов черепно-мозговых 
травм, проведенных по архивным данным НИИ ней-
рохирургии им. Н.Н. Бурденко, была установлена 
зависимость между тяжестью травмы головы и ско-
ростью соударения с преградой [4]:

2.5 2lgViK a b= + , (4)

где К – степень тяжести травмы; аi и b – коэффици-
енты; V – скорости соударения с преградой. 

При этом величины коэффициента аi зави-
сят от локализации удара (для лобной области 
а = -21,33; области затылка a = -17,62; области ви-
ска а = -13,85), т.е. при одинаковой скорости соуда-
рения наиболее тяжелые повреждения получаются 
при ударе в висок, а наименее тяжелые – в лоб. 
Величина коэффициента b не зависит от локализа-
ции удара (она составляет 43,9), что, по мнению 
авторов [4], свидетельствует о единстве пусковых 
механизмов травм головы различной локализации.

Степень тяжести травмы К имеет 6 градаций: 
– категория 1: сознание не нарушено, легкие об-

щемозговые и стволовые симптомы, отсутствуют при-
знаки очагового поражения других отделов мозга; 

– категория 2: легкое нарушение сознания (оглу-
шенность, амнезия), четкие стволовые симптомы, 
возможны очаговые симптомы поражения других 
отделов головного мозга, в течение следующих 
3 нед возможны изменения; 

– категория 3: в ближайшем последствии состоя-
ние то же, но вероятность ухудшения его состояния 
до коматозного; 

– категория 4: утрата сознания менее 1 ч, зна-
чительные общемозговые и стволовые симптомы, 
ухудшение состояния до коматозного, без виталь-
ных нарушений; 

– категория 5: раннее развитие коматозного со-
стояния с нарушением витальных функций;

– категория 6: смертельный исход в течение 
1 сут.

Наибольшее практическое значение при оценке 
травмобезопасности соударения головы человека с 
препятствием имеют категории 1–4, поскольку по-
тенциально смертельные и смертельные уровни по-
вреждения не могут быть признаны приемлемыми. 
В связи этим с помощью уравнения (4) определили 
скорости соударения разными частями головы, ко-
торые приводят к одинаковой степени поврежде-
ния. Результаты расчета представлены в табл. 2.

С использованием закономерностей, приведен-
ных на рис. 1–3, и данных табл. 2 была проведе-
на оценка показателей реакции головы АМ, соот-
ветствующих разным степеням повреждения при 
ударах различными областями головы. Результаты 
этой оценки приведены в табл. 3. 
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Таблица 2 

Скорости соударения (м/с) различных областей головы с препятствием, вызывающие 
разные степени повреждения

Степень повреждения
Область головы

лобная затылочная височная
1 1,75 1,59 1,44
2 2,04 1,84 1,66
3 2,63 2,40 2,16
4 4,05 3,67 3,33

Таблица 3 

Показатели реакции головы АМ, соответствующие разным степеням повреждения 
при ударах различными областями головы

Область головы
Степень повреждения

1 2 3 4
Импульс, м/с

Лобная 2,23 2,63 3,47 5,53
Затылочная 2,07 2,42 3,24 5,16
Височная 1,59 1,84 2,42 3,78

Перегрузка, ед.
Лобная 84,3 120,9 219,7 606,4

Затылочная 83,0 118,2 224,6 626,9
Височная 52,8 73,7 136,3 375,0

HIC, ед.
Лобная 269,8 412,8 835,2 2766,4

Затылочная 273,6 415,7 889,9 3003,9
Височная 134,0 196,7 400,6 1289,8

Таблица 4 

Соотношения показателей реакции головы АМ, соответствующих разным степеням повреждения 
при ударах различными областями головы

Область головы
Степень повреждения

Х ± σ CV, %
1 2 3 4

Импульс
Лобная 1,40 1,43 1,43 1,46 1,43 ± 0,03 2,1

Затылочная 1,30 1,32 1,34 1,37 1,33 ± 0,03 2,2

Височная 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Перегрузка

Лобная 1,60 1,64 1,61 1,62 1,62 ± 0,02 1,2

Затылочная 1,57 1,60 1,65 1,67 1,62 ± 0,05 2,8

Височная 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

HIC
Лобная 2,01 2,10 2,09 2,15 2,09 ± 0,06 2,8

Затылочная 2,04 2,11 2,22 2,32 2,17 ± 012 5,7

Височная 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Примечание. Х – среднее значение; σ – cреднее квадратическое отклонение, CV – коэффициент вариации.
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Для практического применения необходимо соот-
ношения характеристик реакции головы АМ на уда-
ры разной локализации, представленных в табл. 3 
и выраженных в абсолютных значениях, привести 
в относительные показатели, которые можно ис-
пользовать в широком диапазоне условий испыта-
ний. Соответствующие относительные соотношения 
представлены в табл. 4. Сопоставлялись реакции, 
вызывающие одну и ту же степень повреждения 
и определяемые в голове АМ при ударе в лобную, 
затылочную и височную области. Применительно к 
каждой категории реакции (величина импульса, пе-
регрузки или HIC) в качестве знаменателя рассма-
тривалась реакция, зарегистрированная при ударе 
в височную область. Ее величина принималась рав-
ной единице.

Хотя соотношения реакции на удар в область 
лба, затылка и виска АМ несколько отличаются в 
зависимости от степени повреждения, эти различия 
относительно невелики (см. табл. 4).

Таким образом, одинаковому биологическому 
эффекту (степени повреждения головы) соответ-
ствуют следующие соотношения показателей, заре-
гистрированных в ходе испытаний (или рассчитан-
ных по результатам испытаний), при ударе соответ-
ственно в лобную, затылочную и височную области:

– для импульса 1,43:1,33:1,0;
– для перегрузки 1,62:1,62:1,0;
– для HIC 2,09:2,17:1,0.
Эти данные позволяют учесть особенности ре-

агирования при ударе головой как человека, так и 
АМ Hybrid в качестве измерительного устройства и 
дать более точную и надежную оценку травмобезо-
пасности при транспортной аварии. 

Проиллюстрируем полученные выводы примера-
ми. Предположим, в испытаниях при ударе лобной 
областью о препятствие в голове АМ определена 
реакция, равная 1000 ед. HIC. Такой удар вызо-
вет у человека травму определенной тяжести. Для 
того чтобы человек получил такое же по тяжести 
повреждение, но при ударе височной областью, 
необходимо, чтобы этот удар вызвал в голове АМ 
реакцию в 2,09 меньшую, т.е. 479 ед. HIC.

При ударе затылком в голове АМ зарегистриро-
вана перегрузка, равная 800 ед. Чтобы привести к 
повреждению головы человека такой же степени 
тяжести при соударении с препятствием височной 
областью,  удар должен вызывать в голове АМ пе-
регрузку, которая будет меньше в 1,62 раза, или 
494 ед.

Во время удара височной областью в голове АМ 
определен импульс равный 4 м/с. Чтобы вызвать 
такую же степень повреждения головы у человека 
при ударе лбом, импульс в голове должен быть в 
1,33 раза больше, т.е. 5,32 м/с.

Выводы

1. Определены особенности реагирования голо-
вы АМ Hybrid в качестве измерительного устрой-
ства, которые заключаются в анизотропной реак-
ции на удар: при одной и той же силе соударения с 
препятствием удар в продольном направлении (лоб 
– затылок и затылок – лоб) вызывает более выра-
женную реакцию, чем удар в поперечном направле-
нии (висок – висок). 

2. Знание этих особенностей в сочетании с дан-
ными научной литературы о травмоопасности для 
человека соударения разными отделами головы 
позволили выявить количественные соотношения 
характеристик реакции головы АМ Hybrid на удар 
(величины импульса, перегрузки, показателя  HIC), 
вызывающих одинаковую степень повреждения 
головы. 

3. Полученные результаты могут послужить ос-
новой для выработки критериев оценки травмобе-
зопасности при ударах головой в ходе эксперимен-
тов с АМ типа Hybrid.
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USE OF THE HYBRID-III 
ANTHROPOMORPHIC PHANTOM IN 
TESTING THE IMPACT ACTION ON THE 
HEAD
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Ryzhenkov S.P.2

1Scientific-production enterprise «Zvezda», Russian 
Federation, pos. Tomilino, Moscow region
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The paper dwells on the protocol of testing headguards 
for drivers. The head of phantom Hybrid-III was both the 
test object and instrument. The purpose was to study 
damage to the front, occipital and temporal regions due to 
strokes at 2.5; 3.0; 3.5 and 4.0 m/s. The stroke was modeled 
by throwing the head on a rigid surface. The impact velocity 
was calculated from the speed video data. Horizontal, 
vertical and lateral accelerations (in the head coordinates) 
were measured by in-built sensors. Values of the impulse 

of velocity and head injury criteria (HIC) were calculated. It 
was stated that one and the same longitudinal impact force 
(front-to-occiput and occiput-to-front) produces a stronger 
reaction than the latitudinal stroke (temple-to-temple). To 
evaluate the results adequately, we compared them to the 
literary data about resistance to and outcome of human 
head injuries. An equal biological effect (damage severity) 
is caused by strokes with the measured velocity impulse of 
1.43, 1.33 and 1.0 m/s in the frontal, occiputal and temple 
regions, respectively, and acceleration values of 1.62, 1.62 
and 1.0 units in the frontal, occiputal and temple regions, 
respectively. HIC is equal to 2.09, 2.17 and 1.0 units, 
respectively. Our findings coupled with the literary evidence 
of the danger of impact trauma to different regions of the 
head enable a more accurate interpretation of the results of 
testing headguards. In addition, these findings may serve 
the purpose of setting the criteria of trauma risk estimation 
in testing headguards.

Key words: anthropomorphic phantom, tests, anti-impact 
head protection, head  injury. 
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ДЕЙСТВИЕ  КОМБИНАЦИЙ  МЕЛАТОНИНА  С  ПРОИЗВОДНЫМИ 
3-ГИДРОКСИПИРИДИНА  НА  НЕЙРОНЫ  ТЕМЕННОЙ  АССОЦИАТИВНОЙ КОРЫ  
БОЛЬШОГО  МОЗГА  У  ЖИВОТНЫХ

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

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

E-mail: vvy@lsn.ru

В экспериментах на кошках установлено, что новые 
производные 3-гидроксипиридина ИБХФ-27 и СК-119, ле-
карственные препараты мелатонин и мексидол, а также 
комбинации мелатонина с ИБХФ-27, СК-119 и мексидолом 
оказывали прямое влияние на 84,4; 54,3; 68,8; 75,8; 98; 
87 и 89,4 % нейронов поля 5 теменной ассоциативной 
коры, при этом угнетающий эффект у ИБХФ-27 наблю-
дался в 1,7 и 1,4 раза чаще, чем у СК-119 и мексидола. 
У комбинаций мелатонина с ИБХФ-27, СК-119 и мексидо-
лом угнетающий эффект на нейроны отмечался чаще, 
чем у их компонентов в отдельности, а прямое влияние 
у комбинации мелатонина с ИБХФ-27 – чаще, чем у ее 
компонентов. Более того, у комбинации мелатонина с 
ИБХФ-27 угнетающий эффект наблюдался чаще, чем у 2 
других комбинаций – мелатонина с СК-119 и мексидолом, 
а прямое влияние на нейроны – чаще, чем у комбинации 
мелатонина с СК-119. Следовательно, поле 5 теменной 
ассоциативной коры играет важную роль в реализации 
центрального действия указанных комбинаций веществ.

Ключевые слова: новые производные 3-гидроксипи-
ридина, мелатонин, мексидол, комбинация, поле 5 темен-
ной ассоциативной коры, кошки.
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В современном мире болезнью движения (БД), 
или укачиванием, развивающейся как при различ-
ных способах передвижения в пространстве (актив-
ных или пассивных), так и при оптокинетических 
раздражениях страдает огромное количество лю-
дей [1, 2]. Это обусловлено интенсивным развитием 
мореплавания и авиации, освоением космического 
пространства, а также появлением новых видов 
наземного транспорта и др. [3, 4]. Также следу-
ет особо подчеркнуть, что космическая форма БД 
непредвиденно возникает у практически здоровых 
людей разных этнических групп, готовых к ней [5]. 
Поэтому БД – одна из важнейших проблем авиакос-
мической и морской медицины, для путешествен-
ников, а изыскание новых эффективных средств ее 
профилактики и лечения является своевременным 
и актуальным.

В настоящее время установлено, что мелатонин 
(основной гормон шишковидной железы) обладает 
уникальным спектром биологической активности, в 
частности, оказывает антиоксидантное, адаптоген-
ное, гепатопротекторное, противовоспалительное, 
нейропротекторное и снотворное действие, тормо-
зит секрецию гонадотропинов, нормализует цир-
кадные ритмы, регулирует цикл «сон – бодрство-
вание», суточные изменения локомоторной актив-
ности и температуры тела, положительно влияет 
на интеллектуально-мнестические функции мозга, 
эмоционально-личностную сферу, снижает стрессо-
вые реакции, регулирует нейроэндокринные функ-
ции, проявляет иммуностимулирующие свойства, 
эффективен при адъювантном артрите, диабетиче-
ской ретинопатии и септической кардиомиопатии, 
предупреждает развитие синдрома поликистозных 
яичников, атеросклероза и новообразований и др. 
[6–11]. На основе мелатонина созданы лекарствен-
ные препараты, например мелаксен, а также его 
синтетические аналоги, в частности, антидепрес-
сант агомелатин, агонисты рамелтеон, циркадин 
и др., которые широко применяют в клинической 
практике. Основная причина универсальных за-
щитных свойств мелатонина – ограничение окисли-
тельного стресса, восстановление  продукции ней-
ротрофинов  и модуляция любых патологических 
процессов; также он при нейродегенеративных 
заболеваниях головного мозга ограничивает воспа-
ление, аккумуляцию в нейронах α-синуклеина и на-
копление нейротоксичного β-амилоида, ослабляет 
митохондриальную дисфункцию и деградацию ме-
диаторов. Он сам в качестве лекарственного сред-
ства малотоксичен, относительно безопасен, и его 
используют в клинике как самостоятельно, так и в 
комбинации с другими лекарствами [8, 12–14]. 

Как известно, у человека и животных (у кошек, 
собак и приматов) теменная ассоциативная кора 
(расположена позади I соматосенсорной зоны коры) 
– область глобального межанализаторного взаимо-
действия, играющая важную роль в обеспечении 
мультисенсорной интеграции и в продуцирова-
нии запланированных движений, представляющая 
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важнейший дискриминационно-интегративный ап-
парат больших полушарий, принимающая участие 
в дефиците восприятия и памяти при простран-
ственном взаимодействии, нарушении дотягивания 
и хватания, контроля движения глаз, внимания, а 
также в патогенезе БД за счет дисбаланса эффе-
рентно-афферентных процессов кортикального 
уровня [15–18]. 

Ранее было показано, что комбинации мелато-
нина с отечественным лекарственным препаратом 
мексидолом (производное 3-гидроксипиридина – 
этилметилгидроксипиридина сукцинат, которое ши-
роко применяют в различных областях медицины), 
а также новым производным 3-гидроксипиридина 
ИБХФ-27 оказывают выраженное антиамнестиче-
ское и вестибулопротекторное действие у живот-
ных, превосходя свои компоненты [19].

Однако действие комбинаций мелатонина с мек-
сидолом и новыми производными 3-гидроксипири-
дина на теменную ассоциативную кору у животных 
совсем не изучено. Поэтому целью данного иссле-
дования явилось изучение действия комбинаций 
мелатонина с мексидолом и новыми производными 
3-гидроксипиридина на нейроны поля 5 теменной 
ассоциативной коры кошек.

Методика

Электрофизиологические эксперименты про-
водили на 8 обездвиженных миорелаксантами 
кошках-самцах массой 3,2–3,7 кг, находящихся на 
искусственной вентиляции легких. Все хирургиче-
ские манипуляции осуществляли в условиях общей 
анестезии барбитуратами (внутрибрюшинно этами-
нал-натрий в дозе 35 мг/кг). Внеклеточную реги-
страцию биоэлектрической активности отдельных 
нейронов поля 5 (по Бродману) теменной ассоци-
ативной коры и микроионофорез/пневмомикро-
инъекцию (давление 3–10 psi; 1 psi ≈ 6894,76 Па) 
веществ осуществляли с помощью многоканальных 
стеклянных микроэлектродов (регистрирующий 
канал микроэлектрода заполняли 3 М раствором 
натрия хлорида; сопротивление, измеренное по 
постоянному току, составляло 5–10 МОм) и обще-
принятой микроэлектродной и регистрирующей 
техники. В основном оценивали спонтанную актив-
ность нейронов, анализ которой проводили с по-
мощью аналитико-регистрирующего комплекса на 
базе компьютера, снабженного пакетом специали-
зированных программ для исследования спонтан-
ной активности. Учитывали только такое изменение 
спонтанной активности (угнетение или возбужде-
ние), если оно было более 25 % по сравнению с 
исходным уровнем импульсации. Более подробно 
методика описана ранее в работе [20].

В работе использовали новые произво-
дные 3-гидроксипиридина ИБХФ-27 и СК-119, 

синтезированные и любезно предоставленные 
докт. хим. наук, профессором С.Я. Скачиловой (АО 
«ВНЦ БАВ», РФ), мексидол (ЗАО «Фармасофт», РФ) 
и мелатонин (Sigma-Aldrich, США).

К отдельному нейрону сначала подводили мела-
тонин, а затем мексидол или новые производные 
3-гидроксипиридина ИБХФ-27 и СК-119 (с помощью 
пневмомикроинъекции; давление 3–10 psi).

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

Было обнаружено, что новые производные 3-ги-
дроксипиридина ИБХФ-27 и СК-119 (при пневмо-
микроинъекции) оказывали сходное действие на 
спонтанную активность нейронов поля 5 теменной 
ассоциативной коры кошек (таблица).

Так, ИБХФ-27 и СК-119 главным образом угне-
тали фоновую импульсацию нейронов (у 81,3 и 
48,6 % клеток соответственно), а усиление спон-
танной активности встречалось очень редко (у 3,1 
и 5,7 % клеток соответственно). Следовательно, 
ИБХФ-27 оказывал прямое влияние (сумма угнета-
ющего и возбуждающего эффектов) на 84,4 % ней-
ронов поля 5 теменной ассоциативной коры кошек, 
что значимо (р < 0,01) в 1,6 раза больше, чем СК-
119. Кроме того, угнетающий эффект у ИБХФ-27 на-
блюдался в 1,7 раза чаще (р < 0,01), чем у СК-119. 
Тормозная реакция на пневмомикроинъекцию 
ИБХФ-27 и СК-119 встречалась соответственно в 26 
и 8,5 раза чаще (р < 0,001), чем возбуждающая.

Лекарственные препараты мексидол и мелато-
нин также в основном подавляли фоновую импуль-
сацию нейронов поля 5 теменной ассоциативной 
коры (у 59,4 и 60,6 % клеток соответственно), а уси-
ление спонтанной активности встречалось доволь-
но редко (у 9,4 и 15,2 % клеток соответственно) 
(см. табл.). Следовательно, мексидол и мелатонин 
оказывали прямое влияние на 68,8 и 75,8 % ней-
ронов соответственно, при этом тормозная реакция 
на пневмомикроинъекцию препаратов встречалась 
соответственно в 6,3 и 4 раза чаще (р < 0,001), чем 
возбуждающая.

При сравнении с действием мексидола на ней-
роны поля 5 теменной ассоциативной коры выявле-
но, что угнетающий эффект у ИБХФ-27 отмечался в 
1,4 раза чаще (р < 0,05). Следовательно, ИБХФ-27 
действует более выраженно, чем мексидол.

Установлено, что комбинации мелатонина с 
ИБХФ-27, СК-119 и мексидолом главным образом уг-
нетали фоновую импульсацию нейронов поля 5 те-
менной ассоциативной коры (у 98,0; 84,8 и 86,8 % 
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клеток соответственно), а усиление спонтанной 
активности либо не отмечалось (комбинация ме-
латонина с ИБХФ-27), либо встречалось крайне 
редко (у 2,2 и 2,6 % клеток соответственно для 
комбинаций мелатонина с СК-119 и мексидолом). 
Следовательно, комбинации мелатонина с ИБХФ-27, 
СК-119 и мексидолом оказывают прямое влияние на 
98,0; 87,0 и 89,4 % нейронов поля 5 теменной ассо-
циативной коры соответственно, при этом тормоз-
ная  реакция на пневмомикроинъекцию комбинаций 
мелатонина с СК-119 и мексидолом встречалась со-
ответственно в 39 и 33 раза чаще (р < 0,001), чем 
возбуждающая.

Угнетающий эффект комбинаций мелатонина 
с ИБХФ-27 наблюдался в 1,2 (р < 0,05) и 1,6 раза 
(р < 0,001) чаще, чем у ее компонентов ИБХФ-27 и 
мелатонина соответственно, а также в 1,2 и 1,1 раза 
чаще (р < 0,05), чем у комбинаций мелатонина с 
СК-119 и мексидолом соответственно. Кроме того, 
данная комбинация оказывала прямое влияние на 
нейроны в 1,2 (р < 0,05), 1,3 (р < 0,01) и 1,1 раза 
(р < 0,05) чаще, чем ИБХФ-27, мелатонин и комби-
нация мелатонина с СК-119 соответственно.

Угнетающий эффект комбинации мелатонина 
с СК-119 отмечался в 1,7 (р < 0,001) и 1,4 раза 

(р < 0,05) чаще, чем у ее компонентов СК-119 и 
мелатонина соответственно, а прямое влияние на 
нейроны – в 1,6 (р < 0,01) чаще, чем у СК-119.

Угнетающий эффект комбинации мелатонина 
с мексидолом наблюдался соответственно в 1,5 
(р < 0,001) и 1,4 (р < 0,05) раза чаще, чем у ее 
компонентов в отдельности, а прямое влияние на 
нейроны – в 1,3 (р < 0,05) чаще, чем у мексидола.

Итак, новые производные 3-гидроксипиридина 
ИБХФ-27 и СК-119, лекарственные препараты мек-
сидол и мелатонин, а также комбинации мелато-
нина с ИБХФ-27, СК-119 и мексидолом оказывают 
прямое влияние на 84,4; 54,3; 68,8; 75,8; 98,0; 87,0 
и 89,4 % нейронов поля 5 теменной ассоциативной 
коры кошек соответственно, при этом угнетающий 
эффект у ИБХФ-27 наблюдался в 1,7 и 1,4 раза чаше, 
чем у СК-119 и мексидола. В свою очередь, у комби-
наций мелатонина с ИБХФ-27, СК-119 и мексидолом 
угнетающий эффект на нейроны поля 5 теменной 
ассоциативной коры наблюдается чаще, чем у их 
компонентов в отдельности, а прямое влияние у 
комбинации мелатонина с ИБХФ-27 – чаще, чем у ее 
компонентов. Более того, у комбинации мелатонина 
с ИБХФ-27 угнетающий эффект наблюдается чаще, 
чем у 2 других комбинаций – мелатонина с СК-119 и 

Таблица
  

Прямое влияние мелатонина, производных 3-гидроксипиридина и их комбинаций 
(при пневмомикроинъекции) на спонтанную активность нейронов поля 5 теменной 

ассоциативной коры кошек

Вещество Всего нейронов Эффект

ИБХФ-27 32 (100 %)
Возбуждающий 1 (3,1 %)

Угнетающий 26 (81,3 %)##,α
Отсутствует 5 (15,6 %)

СК-119 35 (100 %)
Возбуждающий 2 (5,7 %)

Угнетающий 17 (48,6 %)
Отсутствует 16 (45,7 %)

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

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

Мелатонин 33 (100 %)
Возбуждающий 5 (15,2 %)

Угнетающий 20 (60,6 %)
Отсутствует 8 (24,2 %)

Комбинации веществ

Мелатонин + ИБХФ-27 49 (100 %)
Возбуждающий 0 (0 %)

Угнетающий 48 (98,0 %)*,bbb,§,�

Отсутствует 1 (2,0 %)

Мелатонин + СК-119 46 (100 %)
Возбуждающий 1 (2,2 %)

Угнетающий 39 (84,8 %)###,b

Отсутствует 6 (13,0 %)

Мелатонин + мексидол 38 (100 %)
Возбуждающий 1 (2,6 %)

Угнетающий 33 (86,8 %)αα,b

Отсутствует 4 (10,6 %)

Примечание. Различия с аналогичными эффектами веществ и их комбинаций статистически значимы (точный метод Фишера): 
c ИБХФ-27: * – р<0,05; с СК-119: ## – р < 0,01, ### – р < 0,001; с мексидолом: α − p < 0,05, αα − p < 0,01; с мелатонином: b – р < 0,05, 
bbb – р < 0,001; с комбинацией мелатонина и СК-119: § − p < 0,05; с комбинацией мелатонина и мексидола: � − p < 0,05.
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мексидолом, а прямое влияние на нейроны – чаще, 
чем у комбинации мелатонина с СК-119.

Полученные нами данные хорошо согласуются с 
литературными. Так, например, было показано, что 
у мышей на модели амнезии, вызванной скополами-
ном, комбинации мелатонина (5 мг/кг) с мексидолом 
(25 мг/кг) или ИБХФ-27 (25 мг/кг) оказывают выра-
женное антиамнестическое действие, превосходя 
свои компоненты. Кроме того, в сходных эксперимен-
тальных условиях у кошек установлено, что другие 
новые производные 3-гидроксипиридина – СК-132, 
СК-170 и СК-171 (при пневмомикроинъекции) – ока-
зывали прямое влияние на большую часть нервных 
клеток поля 5 теменной ассоциативной коры, при 
этом тормозная реакция встречалась во много раз 
чаще, чем возбуждающая [19].

Таким образом, можно заключить, что из 3 испы-
танных комбинаций наиболее выражено действует 
комбинация мелатонина с ИБХФ-27. Следовательно, 
поле 5 теменной ассоциативной коры играет важ-
ную роль в реализации центрального действия ука-
занных комбинаций веществ.

Выводы

1. Новые производные 3-гидроксипиридина 
ИБХФ-27 и СК-119, а также лекарственные препа-
раты мексидол и мелатонин оказывают прямое вли-
яние на большую часть нейронов поля 5 теменной 
ассоциативной коры кошек, при этом угнетающий 
эффект у ИБХФ-27 наблюдается в 1,7 и 1,4 раза 
чаше, чем у СК-119 и мексидола.

2. Комбинации мелатонина с ИБХФ-27, СК-119 
и мексидолом оказывают прямое влияние на боль-
шую часть нейронов поля 5 теменной ассоциатив-
ной коры. Угнетающий эффект комбинаций на ней-
роны наблюдается чаще, чем у их компонентов в 
отдельности, а прямое влияние у комбинации ме-
латонина с ИБХФ-27 – чаще, чем у ее компонентов. 
Более того, у комбинации мелатонина с ИБХФ-27 уг-
нетающий эффект отмечается чаще, чем у 2 других 
комбинаций – мелатонина с СК-119 и мексидолом, а 
прямое влияние на нейроны – чаще, чем у комбина-
ции мелатонина с СК-119.

3. Поле 5 теменной ассоциативной коры игра-
ет важную роль в реализации центрального дей-
ствия указанных выше комбинаций веществ. 

Работа выполнена в рамках базовой темы РАН 
№ 65.2.
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EFFECT OF MELATONIN COMBINED WITH 
3-HYDROXYPYRIDINE DERIVATIVES ON 
NEURONS OF THE PARIETAL ASSOCIATION 
CORTEX IN THE BRAIN OF ANIMALS 

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

Institute of Biomedical Problems of the Russian Academy of 
Sciences, Moscow

Experiments with cats showed that new 3-hydroxypyridine 
derivatives IBKhF-27 and SK-119, drugs mexidol and 
melatonin, and melatonin combinations with IBKhF-27, SK-
119 and mexidol influenced directly 84.4; 54.3; 68.8; 75.8; 
98; 87  and 89 % neurons of the parietal association cortex 
field-5, respectively. Inhibition by IBKhF-27 was observed in 
1.7 and 1.4 times more often than by SK-119 + mexidol. 
Melatonin combined with IBKhF-27, SK-119 and mexidol 
inhibited the neurons more often, than each component of 
the combination separately; the direct influence of melatonin 
with IBKhF-27 was observed more frequently, than of 
each of them separately. Moreover, the inhibitory effect of 
melatonin + IBKhF-27 was observed more frequently than 
of two other combinations, i.e. melatonin + SK-119 and 
melatonin + mexidol; the direct effect on neurons was more 
often compared with melatonin + SK-119. Hence, field-5 of 
the parietal association cortex is an important contributor 
to realization of the central effect of these combinations of 
substances. 

Key words: new 3-hydroxypyridine derivatives, melatonin, 
mexidol, combination, field-5 of the parietal association 
cortex, cats.
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ПРОИЗВОЛЬНАЯ  БЕГОВАЯ  ТРЕНИРОВКА  САМОК  КРЫС  ВО  ВРЕМЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ:  ХАРАКТЕРИСТИКА  ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ  МОДЕЛИ
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Цель данной работы – оценить динамику показателей 
бега в колесе беременных самок (БС) крыс и влияние 
такой тренировки на показатели системной гемодина-
мики, гормональные и биохимические показатели крови 
(18-е сутки беременности), а также на исход беременно-
сти. Сходные исследования были проведены для небе-
ременных самок (НС). БС проявляли беговую активность 
в течение всей беременности (3 нед). Суточный пробег 
не различался у НС и БС в течение первых 12 дней тре-
нировки, но затем снижался у БС; скорость в интервалах 
бега не различалась между группами. В обеих группах 
(НС и БС) бег в колесе не оказывал влияния на массу 
тела и частоту сердечных сокращений, однако уровень 
систолического артериального давления у тренирован-
ных БС был несколько выше, чем у контрольных БС. В от-
сутствие регулярной физической нагрузки в крови БС по 
сравнению с НС были выявлены повышение содержания 
прогестерона, метаболитов NO и мочевины, но сниже-
ние содержания тироксина (Т4) и трийодтиронина (Т3). 
Тренировка при беременности потенцировала прирост 
прогестерона и оказывала стабилизирующее влияние 
на состояние тиреоидной оси. Средняя масса крысят в 
пометах тренированных и нетренированных БС не раз-
личалась, хотя после тренировки количество крысят 
в пометах было больше. Таким образом, бег в колесе 
сопровождается развитием в организме самок крыс из-
менений, благоприятных для протекания беременности. 
Разработанная методика может быть использована для 
профилактики или коррекции состояния организма са-
мок в экспериментальных моделях патологии беремен-
ности.

Ключевые слова: крысы, беременность, физическая 
тренировка, произвольный бег, гормональный статус, 
биохимия крови, артериальное давление. 
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Регулярная физическая нагрузка, прежде всего 
в аэробном режиме, эффективно применяется для 
профилактики и коррекции двигательных, сердеч-
но-сосудистых, респираторных и неврологических 
расстройств [1–4]. В женском организме наруше-
ния в работе этих систем встречаются и во время 
такого сложного физиологического состояния, как 
беременность. Согласно сформировавшимся к на-
стоящему времени представлениям, регулярная 
физическая нагрузка полезна для организма ма-
тери, поскольку она способствует нормализации 
плацентарного кровотока, потенцируя синтез окси-
да азота в эндотелии сосудов [5, 6]. Однако меха-
низмы влияния физической тренировки на женский 
организм во время беременности изучены явно не-
достаточно, в связи с чем нужны эксперименталь-
ные исследования, в том числе, с использованием 
лабораторных животных. 

При физической тренировке беременных самок 
(БС) крыс требуется создание соответствующих 
условий проведения эксперимента. Такие широко 
используемые методики тренировки, как принуди-
тельное плавание или бег на тредбане, являются 
стрессогенными и не обеспечивают естественный 
для крыс паттерн двигательной активности (срав-
нительно короткие интервалы бега, разделенные 
периодами отдыха). Вместе с тем у крыс существует 
внутренняя мотивация к движению, она не может 
быть реализована при групповом содержании в 
обычных клетках, но ярко проявляется, если клетка 
снабжена беговым колесом. Показано, что произ-
вольная тренировка крыс не сопряжена с повыше-
нием содержания кортикостерона в крови [7] или 
же подавлением активности гипоталамо-гипофи-
зарно-тиреоидной оси [8–10], в отличие от трени-
ровки на тредбане [7, 11]. Поскольку произвольная 
тренировка в колесе обладает очевидными преиму-
ществами по сравнению другими видами задания 
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нагрузки, она может служить перспективным под-
ходом для тренировки БС крыс. 

Цель данной работы – оценить динамику показа-
телей бега в колесе БС крыс и влияние такой тре-
нировки на показатели системной гемодинамики, 
гормональные и биохимические показатели крови, 
а также исход беременности. 

Методика

В работе использовали половозрелых самцов и 
самок крыс Вистар. Животных содержали в поме-
щении вивария с контролируемой температурой 
(21–23 °C) и световым циклом 12 ч «день» – 12 ч 
«ночь», включение освещения в 8.00, выключе-
ние в 20.00. Воду и стандартный корм для грызу-
нов (ООО «Лабораторкорм», Москва) крысы по-
лучали ad libitum. Программа исследования была 
одобрена Комиссией по биомедицинской этике 
МГУ им. М.В. Ломоносова (протокол № 94-ж от 
27.06.2019 г.).

Физическую тренировку самок крыс проводили 
в произвольном режиме нагрузки (бег в колесе) с 
1-го дня беременности до родов. Для тренировки 
использовали разработанный нами аппаратно-про-
граммный комплекс ASPAM (https://github.com/
comcon1/ASPAM). Для адаптации к условиям экспе-
римента в течение недели самок крыс содержали 
попарно в клетках стандарта Т4, снабженных бе-
говым колесом. Затем самок помещали на ночь в 
клетку к самцам. Самки, у которых на следующее 
утро (между 7.30 и 8.00 ч) в вагинальном мазке об-
наружены сперматозоиды (БС), были рассажены в 
такие же клетки, но разделенные сетчатой пере-
городкой на 2 отсека. При этом одна из самок (из 
группы «Бег») находилась в отсеке с беговым коле-
сом, а вторая (из группы «Контроль») – в отсеке без 
колеса. В течение всего эксперимента крысы могли 
«контактировать» через отверстия в перегородке 
– такое попарное содержание позволяло избежать 
социальной изоляции, которая вызывает у живот-
ных стресс и изменения в работе сердечно-сосуди-
стой системы [12]. Параллельно были сформиро-
ваны 2 группы НС («Бег» и «Контроль»), которых 
содержали в таких же условиях. 

Регистрацию беговой активности крыс проводи-
ли путем подсчета оборотов колеса. На колесе диа-
метрально по отношению друг к другу были уста-
новлены 2 магнита, что позволяло регистрировать 
каждый полуоборот колеса в момент прохождения 
магнита перед детектором. Для сбора и анализа 
данных использовали оригинальное программ-
ное обеспечение. В эксперименте регистрировали 
количество полуоборотов в интервалах длительно-
стью 5 с, затем вычисляли пробег за сутки. Кроме 
того, для каждого из 5-с интервалов вычисляли 
мгновенные значения скорости бега. Программа 

обеспечивала дистанционный контроль хода экспе-
римента через сеть Интернет в любое время суток.

Неинвазивное измерение систолического 
АД и частоты сердечных сокращений (ЧСС) до 
и на заключительном этапе беременности/тре-
нировки (18–20-й день) проводили плетизмо-
графическим методом tail cuff с использовани-
ем системы «Систола» («Нейроботикс», Россия, 
https://neurobotics.ru/catalog/fiziologiya-zhivotnyix/
sistemyi-izmereniya-krovyanogo-davleniya/sistola/).

Образцы крови для гормонального и биохимиче-
ского анализа получали на 18-й день тренировки/
беременности. Крысе надрезали кончик хвоста, со-
бирали порцию крови (0,5 мл) в пробирку с К3ЭДТА, 
центрифугировали (4500 об/мин в течение 15 мин), 
отбирали плазму и замораживали ее при -20 °С до 
проведения анализа. 

Содержание гормонов в плазме крови определя-
ли методом иммуноферментного анализа: уровень 
прогестерона, тестостерона, общего тироксина (Т4) 
и свободного трийодтиронина (Т3) с использова-
нием наборов ЗАО «НВО Иммунотех» (Россия), а 
эстрадиола – набора DGR International (Германия). 
Содержание общего холестерина определяли с ис-
пользованием набора «Хоспитекс Диагностикс» 
(Россия), а креатинина и мочевины – набора 
«Ольвекс Диагностикум» (Россия). Суммарное со-
держание нитритов и нитратов в плазме крови 
определяли по методу Грисса в нашей модифика-
ции [13]. 

Статистическая обработка результатов. Данные 
в таблице и на рисунках представлены в виде сред-
него и стандартного отклонений. Полученные ре-
зультаты по количеству и массе крысят в помете 
представлены в виде медианы и межквартильного 
размаха. Статистический анализ данных проводили 
в программе GraphPad Prism 7.0. Характер распре-
деления данных оценивали с использованием кри-
терия Шапиро – Вилка. В случае нормально распре-
деленных данных применяли параметрические кри-
терии: при анализе динамики показателей беговой 
активности использовали дисперсионный анализ 
для повторных измерений, а при анализе показа-
телей гемодинамики и крови – дисперсионный ана-
лиз, в обоих случаях применяли поправку Сидака 
на множественные сравнения. При сравнении вы-
борок, характер распределения которых отличался 
от нормального (данные о количестве и массе тела 
крысят в пометах), использовали критерий Манна – 
Уитни. Различия считали статистически значимыми 
при p < 0,05. 

Результаты и обсуждение

Беременные самки, как и небеременные, без 
принуждения регулярно выполняли физическую на-
грузку. Бег в колесе не оказывал влияния на массу 
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Таблица

Значения САД и ЧСС у небеременных и беременных самок в начале 
и в конце цикла произвольной беговой тренировки

Группы
До беременности/тренировки 18–20-й день беременности/тренировки

САД, мм рт. ст. ЧСС, уд/мин САД, мм рт. ст. ЧСС, уд/мин
Небеременные

Контроль (n = 7) 122,6 ± 5,5 378 ± 32 123,3 ± 7,2 403 ± 49
Бег (n = 5) 123,0 ± 5,0 410 ± 29 122,8 ± 8,8 397 ± 49

Беременные
Контроль (n = 12) 121,3 ± 6,1 414 ± 41 115,8 ± 5,9 417 ± 28

Бег (n = 5) 121,6 ± 7,0 415 ± 51 125,6 ± 4,6* 426 ± 24

Примечание. Данные представлены в виде среднего и стандартного отклонения. * – p < 0,05 по сравнению с группой беременных 
контрольных самок (дисперсионный анализ с поправкой Сидака). Число в скобках – количество животных в группе. 

тела БС и НС (рис. 1, А). Суточный пробег сначала 
не различался между группами, но был уменьшен 
в группе БС по сравнению с НС с 13-го дня после 
зачатия (см. рис. 1, Б). Скорость в интервалах бега 
также несколько снижалась во второй половине бе-
ременности, но статистически значимых различий 
по этому показателю между группами БС и НС вы-
явлено не было (см. рис. 1, В). Таким образом, в 
первой половине беременности показатели беговой 
активности самок были сопоставимы с таковыми 
НС, а также у самцов в проведенных нами ранее ис-
следованиях [14, 15]. Следует отметить, что самки 
крыс более склонны к бегу в колесе по сравнению 
с самцами [16]. 

Значения систолического АД и ЧСС в начале 
эксперимента не различались между эксперимен-
тальными группами (таблица). Через 18 дней после 
зачатия и/или начала тренировочного цикла бег в 
колесе не оказывал влияния на уровень систоличе-
ского АД у НС, однако у БС уровень АД после тре-
нировки был несколько выше, чем в контрольной 
группе (не наблюдалось снижения АД к концу бе-
ременности) (см. табл.). Полагаем, что такое повы-
шение АД связано с более выраженной реакцией 
тренированных самок на помещение их в рестрей-
нер при использовании метода tail cuff, несмотря на 
предварительную адаптацию к условиям экспери-
мента. Вероятно, для оценки влияния произвольной 
тренировки на гемодинамику при беременности не-
обходимо использовать методы, не сопряженные с 
вызванным иммобилизацией стрессированием жи-
вотных: такие как измерение АД с использованием 
имплантированного в артерию катетера или теле-
метрического датчика [17].

Результаты определения комплекса гормональ-
ных и биохимических показателей плазмы крови 
приведены на рис. 2. В крови БС по сравнению с 
небеременными наблюдалось повышение содер-
жания прогестерона (см. рис. 2, А), что характерно 
для крыс на исследованном нами сроке беремен-
ности (для крыс характерна высокая концентрация 

Рис. 1. Посуточные значения показателей у беременных и 
небеременных самок крыс: А – масса тела; Б – суточный 
пробег (дистанция); В – скорость бега. 
Количество крыс в группах: небеременные – контроль (7) 
и бег (9); беременные – контроль (5) и бег (8).
Данные представлены в виде среднего и стандартного 
отклонений; * – p < 0,05 по сравнению с контрольной 
группой НС; @ – p < 0,05 по сравнению с тренирующейся 
группой (дисперсионный анализ для повторных измере-
ний с поправкой Сидака)
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Рис. 2. Гормональные (A–Г) и биохимические (Д–З) показатели крови небеременных и беременных самок при произ-
вольной беговой тренировке. 
Данные представлены в виде среднего и стандартного отклонений; # – p < 0,05 – сравнение 2 контрольных групп 
(БС и НС); * – p < 0,05 – сравнение группы «Бег» с соответствующей контрольной группой (дисперсионный анализ с 
поправкой Сидака). 
Количество крыс в группах: небеременные – контроль (7) и бег (5); беременные – контроль (12) и бег (5) 
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прогестерона в крови до 20-го дня беременности, а 
непосредственно перед родами происходит резкое 
снижение) [18]. Бег в колесе не оказывал влияния 
на содержание прогестерона у НС, но повышал его 
у БС, что можно трактовать как благоприятный эф-
фект тренировки на протекание беременности. 

Содержание эстрадиола у БС не было повышен-
ным по сравнению с небеременными (см. рис. 2, Б). 
Следует отметить, что у самок крыс изменение кон-
центрации эстрадиола в крови во время беременно-
сти сравнительно невелико и менее выражено, чем 
в эстральном цикле [18, 19]. Регулярная физическая 
нагрузка сопровождалась повышением содержания 
эстрадиола в крови НС и не влияло на него у БС.

Концентрации обеих исследованных нами форм 
тиреоидных гормонов (общего тироксина и свобод-
ного трийодтиронина) в крови БС были сниженными 
по сравнению с НС (см. рис. 2, В, Г), что согласуется 
с данными других авторов [18]. Снижение тирео-
идной функции к концу беременности связывают 
с уменьшением доступности йода для щитовидной 
железы матери в силу повышения почечного кли-
ренса и транспорта через плаценту к плоду [20, 
21]. Бег в колесе не влиял на состояние тиреоидной 
оси у небеременных крыс, т.е., как и в ряде пре-
дыдущих работ [8–10], произвольная тренировка 
не сопровождалась нарушением функционирова-
ния гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной оси крыс. 
Вместе с тем у БС физическая нагрузка приводила к 
умеренному повышению содержания свободного Т3, 

Рис. 3. Влияние произвольной беговой тренировки в ко-
лесе на исход беременности. 
А – количество крысят в помете; Б – масса тела крысят в 
1-й день жизни. 
Количество пометов: контрольных самок – 5, бегающих 
самок – 7. Данные представлены в виде медианы и меж-
квартильного размаха; * – p < 0,05 по сравнению с груп-
пой контрольных самок (критерий Манна – Уитни)

что является еще одним благоприятным эффектом 
тренировки. 

Содержание продуктов метаболизма NO (нитри-
тов/нитратов) в крови БС было увеличено по срав-
нению с НС (см. рис. 2, Д), что отражает важную 
роль NO в регуляции состояния сосудистого русла 
во время беременности. Под действием тренировки 
содержание продуктов метаболизма NO не изменя-
лось, хотя можно было ожидать его повышения, по 
данным работ других авторов [5, 6].

Содержание общего холестерина в крови обеих 
тренированных групп (НС и БС) не было изменено 
по сравнению с соответствующими контрольными 
группами (см. рис. 2, Е). В дальнейшем представ-
ляется целесообразными оценивать влияние физи-
ческой тренировки при беременности не только на 
этот, но и на другие показатели липидного обмена. 

Креатинин крови не был изменен под влиянием 
физической нагрузки у БС, но увеличен у НС (см. 
рис. 2, Ж), по всей видимости, из-за более высокой 
интенсивности нагрузки в конце тренировочного 
цикла. Содержание мочевины в крови самок увели-
чивалось при беременности (рис. 2, З), но не изме-
нялось в результате физической тренировки.

Пометы тренированных самок были более круп-
ными (см. рис. 3, А), при этом количество крысят 
мужского пола между группами не различалось, но 
наблюдалась тенденция к увеличению количества 
крысят женского пола (p = 0,060). Важно, что сред-
няя масса тела крысят в пометах контрольных и тре-
нированных самок не различалась (см. рис. 3, Б).

В целом полученные результаты позволяют по-
ложительно оценить экспериментальную модель 
произвольной беговой тренировки БС крыс с ис-
пользованием разработанного нами аппаратно-про-
граммного комплекса. Бег в колесе сопровождался 
развитием в организме самок крыс комплекса из-
менений, большинство из которых благоприятны 
для протекания беременности. В связи с этим ак-
туален вопрос об использовании данной методики 
для профилактики и коррекции состояния организ-
ма самок в экспериментальных моделях патологии 
беременности. 

Выводы

1. Беременные самки выполняют физическую 
нагрузку в колесе вплоть до дня родов, причем в 
первой половине беременности показатели их бе-
говой активности сопоставимы с таковыми у НС.

2. После физической тренировки в организме 
БС наблюдаются гормональные и биохимические 
сдвиги, характерные для нормально протекающей 
беременности.

3. По изменению ряда показателей (повыше-
ние содержания прогестерона и трийодтиронина в 
крови) можно говорить о благоприятном влиянии 
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регулярной физической нагрузки на организм БС.
4. Размер помета у тренированных самок 

увеличен по сравнению с нетренированными без 
уменьшения массы тела крысят.

5. Разработанная нами методика может быть 
использована для профилактики или коррекции со-
стояния организма самок в экспериментальных мо-
делях патологии беременности. 

Работа выполнена при поддержке Российского 
научного фонда (проект № 19-15-00210).
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VOLUNTARY RUNNING TRAINING OF 
FEMALE RATS DURING GESTATION: 
CHARACTERISTICS OF AN EXPERIMENTAL 
MODEL

Borzykh А.А.1, Kuzmin I.V.2, Kiryukhina О.О.3, 
Selivanova Е.К.2, Shvetsova А.А.2, 
Lazarenko V.S.2,Los-Arkos Uvarova S.2, 
Nesterenko А.М.4, 5, Tarasova О.S.1, 2

1Institute of Biomedical Problems of the Russian Academy of 
Sciences, Moscow
2Lomonosov Moscow State University
3Institute for Information Transmission Problems, Russian 
Academy of Sciences, Moscow
4Belozersky Institute of Physico-Chemical Biology, 
Lomonosov Moscow State University
5Shemyakin–Ovchinnikov Institute of Bioorganic Chemistry, 
Russian Academy of Sciences, Moscow

The purpose was to assess wheel running dynamics of 
pregnant rats (PRs) and effects of this training on central 
hemodynamics, hormonal and biochemical blood indices 
(day 18 of pregnancy), and pregnancy outcome. Similar 

investigations were performed with nonpregnant rats (NPRs). 
PRs went on running all through three weeks of pregnancy. 
During the initial 12 days of training, BPRs and PRs did not 
differ in the daily run; subsequently, PRs were reducing daily 
distance, although the running speed did not differ between of 
the groups. Wheel-running did not affect body mass and heart 
rate in either PRs or NPRs; however, systolic blood pressure 
in trained PRs was somewhat higher than in control PRs. In 
the absence of regular training blood levels of progesterone, 
urea and NO metabolites were higher, while those of thyroxin 
(Т4) and triiodothyronine (Т3) were lower in PRs compared 
to NPs. Training potentiated an increase in progesterone 
and stabilized the thyroid axis during pregnancy. Mean body 
mass of pups from the trained and control PRs litters did 
not differ; however, after training the number of pups in 
the litters was higher. To summarize, wheel-running induces 
changes favorable to the pregnancy progress. This procedure 
can be used in correction of female health state in rodent 
experimental models of pathologic pregnancy conditions. 

Key words: rats, pregnancy, exercise training, voluntary 
running, hormonal status, blood biochemistry, blood pressure. 
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ВОДА КАК ИНДИКАТОР КОСМОФИЗИЧЕСКИХ ВОЗДЕЙСТВИЙ 
НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА В УСЛОВИЯХ АРХИПЕЛАГА ШПИЦБЕРГЕН
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Проведена оценка степени сопряженности между 
флуктуациями свойств воды, вариациями космофизи-
ческих агентов и динамикой психофизиологических по-
казателей состояния организма для выявления свойств 
воды как индикатора воздействия внешней среды на 
организм человека. Психофизиологическая оценка функ-
ционального состояния организма человека проводилась 
на группе добровольцев (43 человека), в п. Баренцбург, 
архипелага Шпицберген, в период с 30 июля по 18 ав-
густа 2018 г. на основе ежесуточной регистрации инте-
гральных показателей состояния организма с примене-
нием метода газоразрядной визуализации, оценки со-
стояния сердечно-сосудистой системы, свертываемости 
крови, психоэмоционального состояния. Свойства воды 
как индикатора интегрального воздействия физико-хи-
мических процессов в окружающей среде оценивали на 
основе окислительно-восстановительного потенциала 
(ОВП, мВ) воды с применением иономера типа И-160МИ. 
Показано, что флуктуации ОВП воды в условиях архипе-
лага Шпицберген связаны с характеристиками солнечно-
го ветра и потоков солнечного радиоизлучения на длине 
волны 10,7 см, а также с психофизиологическими показа-
телями состояния организма. Выявлена возможность, на 
основании показателей ОВП воды вне организма, прогно-
зировать состояние организма. Исследования показали, 
что вода представляет собой индикатор, чувствительный 
к воздействию космофизических агентов. Колебания зна-
чений ОВП воды отражаются в синхронных колебаниях 
функционального состояния биологических систем, что 
позволяет считать такой детектор моделью, имитирую-
щей состояние водной среды в организме. Предлагается 
использовать индикаторные свойства воды для изучения 
интегрального воздействия среды на организм человека 
в обитаемых космических аппаратах.  

Ключевые слова: вода, окислительно-восстановитель-
ный потенциал, космофизические агенты, организм.
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Изучение интегральных эффектов воздействия 
среды на организм человека в обитаемых косми-
ческих аппаратах требует специальных датчиков, 
при этом показания датчика должны отражать 
воздействие космофизических агентов внутри 
обитаемой станции и соотноситься с определен-
ным психофизиологическим состоянием организ-
ма. Исследования последних лет выявили, что 
вода могла бы выполнять функции такого датчи-
ка, поскольку свойства воды при различных ме-
тодах детектирования постоянно меняются с раз-
личной периодичностью и отражают динамиче-
ские характеристики геофизической среды [1–4]. 
Предварительные данные показали, что изменение 
свойств воды также сопряжено с динамикой функ-
ционального состояния организма [4, 5]. 

Свойства воды как возможного индикатора внеш-
них воздействий в определенной мере обусловлены 
ее структурными особенностями: дипольной струк-
турой (полярностью) молекул воды, разветвлен-
ными водородными связями, распределенными 
по объему воды и сгруппированными в различные 
ассоциаты и кластеры. Структура и метастабиль-
ность воды обусловливают ее свойства не только 
откликаться на внешнее воздействие любой приро-
ды [6], но и сохранять изменения после различных 
воздействий [7]. Возможно, высокая чувствитель-
ность воды к внешнему воздействию связана с так 
называемым СПЕ-эффектом [7], который заключа-
ется в возбуждении объемных молекулярных волн 
дециметрового диапазона (СВЧ) под воздействи-
ем низкоинтенсивного облучения миллиметрового 
диапазона (КВЧ) [7–10]. 

Для использования воды как индикатора инте-
грального воздействия среды обитания в космиче-
ских аппаратах на организм человека необходимо 
было также установить соответствие между изме-
нениями в свойствах воды и психофизиологически-
ми характеристиками организма. Такие исследо-
вания требуют реализации специальных условий, 
предполагающих: 
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1. Одновременное воздействие на воду и на 
организм человека наземных физических агентов, 
связанных с солнечной активностью (СА) и по-
рожденных физическими процессами в околозем-
ном пространстве. 

2. Возможность длительного сопряженного де-
тектирования флуктуаций свойств воды и динамики 
психофизиологических показателей. 

3. Выбор психофизиологических показателей со-
стояния организма человека, отклонения которых 
от физиологической нормы критичны в космиче-
ских условиях.  

Наиболее подходящим местом для выполнения 
первого условия являются полярные широты, где 
космофизические агенты проявляются на Земле 
максимальным образом. Это касается прежде всего 
авроральной зоны и в предельном выражении ма-
нифестации космофизических агентов у поверхно-
сти Земли – области полярного каспа, где распо-
лагается арх. Шпицберген (между 76°26’ и 80°50’ 
северной широты и 10° и 32° восточной долготы) 
[11]. Касп представляет собой своеобразную ворон-
ку на дневной стороне магнитосферы, с величиной 
магнитного поля близкой к нулю, куда, при опре-
деленных условиях, может прорываться мощными 
плазменными струями солнечный ветер (СВ) [12]. 
Открытые силовые линии магнитного поля Земли 
в этой области связаны с силовыми линиями меж-
планетного магнитного поля (ММП), что позволяет 
ускоренной плазме СВ врываться в магнитосферу, 
проникать в атмосферу и влиять на плотность плаз-
мы ионосферы [13–15]. 

Магнитосфера и ионосфера Земли являют-
ся источниками электромагнитных колебаний и 
волн, многие из которых обнаруживаются в виде 
излучения за пределами области генерации, в 
частности, на поверхности Земли и на орбиталь-
ной Международной космической станции (МКС). 
Диапазон электромагнитного излучения (ЭМИ) маг-
нитосферы и ионосферы перекрывает по частоте 
много порядков – от самых низких частот магнито-
гидродинамических (МГД) волн (f ~ 5–10-3 Гц), волн 
в ВЧ-радиодиапазоне (f ~ (1÷100)∙106 Гц), генери-
руемых в ионосферной плазме, вплоть до рентге-
новского излучения энергичных электронов в верх-
ней атмосфере (f ~ 1018 Гц). Этот диапазон вклю-
чает и радиоизлучение авроральной ионосферы 
(f = 106÷1012 Гц). Потоки энергии, переноси¬мые 
ЭМИ в разных участках этого спектра, также отлича-
ются на многие порядки величин [14, 16]. Прогресс 
в исследованиях околоземного космического про-
странства в последние несколько десятилетий был 
в значительной мере связан с открытием и изучени-
ем новых типов ЭМИ ионосферы и маг¬нитосферы: 
рентгеновского, различных типов пульсаций маг-
нитного поля и МГД волн, КНЧ- и ОНЧ-излучений, 
аврорального километрового радиоизлучения (АКР) 

[14]. Участок шкалы ЭМИ ионосферы Земли в обла-
сти частот f = 107÷1010 Гц (10 МГц – 10 ГГц, верхняя 
часть КВ- и УКВ-диапазонов) остается в настоящее 
время практически не изученным, хотя о регистра-
ции спорадических радиошумов в этом диапазоне 
во время геомагнитных возмущений сообщалось в 
работе [14]. Считается, что в этом интервале ча-
стот земная атмосфера и ионосфера прозрачны для 
радиоволн и в этом диапазоне реализуются прак-
тически все виды космической связи и навигации. 
Имеется также «окно прозрачности» в области 
спектра 8000–12 000 нм (или 8–12 мкм, ~100 ГГц). 
Коэффициент пропускания солнечного излучения в 
этом «окне» колеблется в среднем в пределах 60–
70 %. На участках спектра 5200–8000 нм и более 
15 000 нм солнечное излучение практически полно-
стью поглощается водяным паром [17].  

Таким образом, земная атмосфера почти полно-
стью прозрачна для падающего извне излучения 
лишь в 2 сравнительно узких окнах: оптическом – в 
диапазоне длин волн, λ от 0,3 мкм (3000 · Å) до 
1,5–2 мкм (область до 8 мкм состоит из ряда узких 
полос пропускания) и в радиодиапазоне – для волн 
длиной от 1 мм (КВЧ-излучение) до 15–30 м (ВЧ-
излучение) [17, 18], т.е., в частотном диапазоне от 
300 ГГц до ~10 МГц. Это означает, что в наземных 
условиях вода может служить индикатором косми-
ческих излучений ЭМИ в резонансном диапазоне ча-
стот в соответствии с окнами прозрачности. Вместе 
с тем биоэффективность наземных естественных 
ЭМИ практически не изучена. 

Можно предположить, что наземные экспери-
менты по выявлению индикаторных свойств воды 
целесообразно проводить в области каспа на арх. 
Шпицберген, где геофизическая среда наиболее 
приближена к космической. Кроме того, исследо-
вания на арх. Шпицберген позволяют выполнить и 
второе условие – возможность длительного сопря-
женного детектирования флуктуаций свойств воды 
и динамики психофизиологических показателей. 
Экспедиции на арх. Шпицберген создают возмож-
ность для изолированного проживания членов экс-
педиции в единообразных условиях и, при добро-
вольном согласии, для проведения долговременной 
ежесуточной регистрации показателей их психофи-
зиологического состояния. Третье условие стано-
вится выполнимым при комплексной регистрации 
функционального состояния организма, включаю-
щей оценку сердечно-сосудистой системы (ССС), 
время свертываемости крови (ВСК), психоэмоцио-
нального состояния. 

Цель данного исследования состояла в оцен-
ке степени сопряженности между флуктуация-
ми свойств воды, вариациями космофизических 
агентов и динамикой психофизиологических по-
казателей состояния организма в условиях арх. 
Шпицберген для выявления свойств воды как 
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детектора воздействия внешней среды на организм 
человека. 

Методика

Психофизиологическая оценка функционально-
го состояния организма человека проводилась на 
группе добровольцев в соответствии с обязатель-
ным соблюдением этических норм, изложенных в 
Хельсинкской декларации 1975 г. с дополнениями 
1983 г. Все обследуемые (43 человека), были озна-
комлены с целью и условиями эксперимента и дали 
Информированное согласие на участие в исследо-
ваниях, проводимых в п. Баренцбург в период с 
30 июля по 18 августа 2018 г. Психофизиологическое 
состояние участников исследования ежесуточно 
оценивалось на основе регистрации интегральных 
показателей состояния организма, оценки состоя-
ния ССС, ВСК, психоэмоционального состояния. 

Оценка ССС включала показатели вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР), регистрируемые с 
применением приборно-аппаратурного комплекса 
«ОМЕГА-М» в положении лежа на основе 5-минут-
ной записи R-R-интервалов. Гемодинамические по-
казатели характеризовали артериальное давление, 
минутный объем крови (МОК), периферическое 
кровообращение (оцененное косвенным образом 
по температуре пальца с применением комплекса 
«Реакор»), ВСК на основании регистрации начала 
и конца образования фибриллярного сгустка [19].

Комплексная характеристика психофизиологи-
ческого состояния была получена на основе реги-
страции кожно-гальванической реакции, показате-
лей газоразрядной визуализации (ГРВ) свечения 
вблизи поверхности пальцев рук [19,20], опросни-
ков САН и Спилбергера – Ханина, цветового теста 
Люшера. ГРВ-регистрацию осуществляли с приме-
нением импульсного анализатора «ГРВ-компакт» 
ЕЮУИ 941 0204 00 00ТУ, серийный выпуск, 
ООО «Биотехпрогресс», сертификат соответствия 
ΝРООC RU.MH05.H00725, № 0490215. Полученные 
ГРВ-граммы обрабатывались c применением про-
граммы GDV Energy Field (http://www.ktispb.ru/en/
gdvsoft.htm), которая преобразует ГРВ-граммы в 
такие показатели свечения, как значения площа-
ди (S), коэффициента формы (Kf), энтропии (E) 
и симметрии (C), представленных в режимах ре-
гистрации ГРВ-грамм пальцев рук «без фильтра» 
(S_1; E_1 Kf_1; С_1) и «с фильтром» (S_2; E_2; 
Kf_2; С_2). На ГРВ-граммах «без фильтра» отра-
жается интегральная характеристика состояния 
организма, определяемая вкладом центральной и 
автономной нервной системами (АНС). Применение 
фильтра позволяет исключить вклад АНС в харак-
теристику показателей ГРВ-грамм, регистрируя ба-
зисные характеристики функционального состоя-
ния организма.

Свойства воды как индикатора интегрального 
воздействия физико-химических процессов в окру-
жающей среде на воду и на организм человека оце-
нивали на основе окислительно-восстановитель-
ного потенциала воды (ОВП, мВ) с применением 
ионометра И-160МИ. ОВП воды регистрировался 
комбинированным платиновым редокс-электродом 
ЭРП-105, который находился в стакане с дистил-
лированной водой и был подключен к ионометру 
И-160МИ, соединенным, в свою очередь, с компью-
тером через RS-232 интерфейс для осуществления 
непрерывного сбора данных. Используемый ионо-
метр фиксировал колебания ОВП воды, связанные с 
изменением заряда ионов в растворах.

Результаты и обсуждение

Оценка степени сопряженности свойств воды, 
характеризуемых значениями ОВП воды с психофи-
зиологическими показателями состояния организма 
и вариациями космофизических агентов показала, 
что флуктуации ОВП синхронны с динамикой пока-
зателей психофизиологического состояния испыту-
емых и с вариациями отдельных космофизических 
агентов (таблица).

В таблице можно видеть, что ОВП воды имеет 
значимые (p < 0,05) корреляции с интегральными 
показателями состояния организма, выраженными 
через индексы ГРВ: площади свечения (S_1, у.ед.), 
коэффициента энтропии (E_1, у.ед.), коэффици-
ента формы (Kf_1, у.ед.) в режимах регистрации 
ГРВ-грамм пальцев рук «без фильтра», что харак-
теризует интегральное психофизиологическое со-
стояние, определяемое эмоциональной компонен-
той; с показателями состояния ССС: длительностью 
кардиоинтервала (R-R, мс), относительным вкладом 
высокочастотной компоненты HF (0,15–0,4 Гц, мс2); 
в общий спектр мощности (HF, %) сердечного рит-
ма, с минутным объемом крови (MOK, мл) – количе-
ством крови, выбрасываемым сердцем в аорту или 
легочную артерию в течение 1 мин; с  индексами 
психоэмоционального состояния: самочувствием 
(Сам), активностью (Акт), настроением (Наст), ситу-
ативной тревожностью (СТ), выраженных в баллах, 
а также с психосоматическими показателями, оце-
ненными по тесту Люшера – суммарным отклонени-
ем от аутогенной нормы (СО) и вегетативным коэф-
фициентом (ВК), в баллах; с показателями системы 
кровообращения: с температурой пальца (t, °С), 
оцененной с применением комплекса «Реакор» и 
отражающей периферическое  кровообращение, с 
ВСК (мин).

Знак коэффициентов корреляции демонстри-
рует физиологическое соответствие между вели-
чиной ОВП воды и функциональным состоянием 
организма. Так, показатели площади свечения 
пальцев (S_1) при регистрации ГРВ-грамм, вклада 

98

Белишева Н.К., Цетлин В.В., Мартынова А.А., Соловьевская Н.Л., Завадская Т.С., Пряничников С.В., Мегорский В.В.



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2020  Т. 54  № 2

высокочастотной компоненты в полный спектр мощ-
ности сердечного ритма (HF, %), минутный объем 
крови (МОК), самочувствие (САМ), активность (Акт), 
настроение (Наст), вегетативный коэффициент (ВК), 
время свертываемости крови (ВСК) возрастают при 
возрастании ОВП воды вне организма. Возрастание 
значений этих показателей, ассоциированных с воз-
растанием ОВП воды вне организма, свидетельству-
ет об улучшении психофизиологического состояния, 
связанного с экономным режимом функционирова-
ния. Это следует из увеличения вклада (HF, %) па-
расимпатического звена АНС в регуляцию сердечно-
го ритма при возрастании ОВП воды, из улучшения 
снабжения тканей кислородом за счет возрастания 
минутного выброса объема крови (МОК), а также в 
результате снижения вязкости крови (возрастание 
времени свертываемости крови, ВСК), что способ-
ствует более эффективному питанию тканей орга-
низма. Следствием улучшения физиологического 
состояния организма является возрастание активно-
сти (Акт), повышение настроения (Наст) и улучше-
ние самочувствия (Сам). То есть возрастание ОВП 
воды вне организма, вероятно, отражает сопряжен-
ные изменения ОВП воды в организме, способству-
ющие оптимизации функционального состояния 
посредством эффективного протекания окислитель-
но-восстановительных процессов.

Таблица

Коэффициенты корреляций между значениями ОВП воды, психофизиологическими показателями состояния 
организма* (S_1, E_1, Kf_1, R-R, HF (%), MOK, Сам, Акт, Наст, СТ, СО, ВК, T, ВСК), 

космофизическими агентами *Pr t°, CВ,  Pr,  >30 МэВ, R, f10,7

Индексы M ± δ ОВП Pr  t° K CВ Pr R f10,7

ОВП, мВ 187,06 ± 8,36 1,00 -0,55** -0,60** 0,53** -0,52** 0,90**

S_1 27750 ± 1058 0,52** -0,44 -0,29 0,04 -0,61** 0,39

E_1 3,72 ± 0,05 -0,62** 0,41 0,41 -0,21 0,33 -0,39

Kf_1 16,98 ± 1,80 -0,67** 0,65** 0,35 -0,35 0,54** -0,57**

R-R 900,7 ± 55,5 -0,58** 0,50** 0,17 -0,28 0,31 -0,46

HF (%) 23,53 ± 4,80 0,55** -0,31 -0,17 0,35 -0,23 0,35

MOK 2506 ± 294 0,53** -0,35 -0,29 0,32 -0,59** 0,30

Сам 5,46 ± 0,35 0,55** -0,27 -0,57* 0,16 -0,57** 0,51**

Акт 5,07 ± 0,49 0,61** -0,23 -0,50** 0,21 -0,56** 0,44

Наст 5,56 ± 0,42 0,62** -0,60** -0,52** 0,42 -0,61** 0,43

СТ 34,21 ± 3,90 -0,81** 0,29 0,51** -0,32 0,59** -0,66**

СО 12,26 ± 1,91 -0,75** 0,30 0,27 -0,49** 0,48 -0,57**

ВК 1,04 ± 0,13 0,49** -0,20 -0,27 0,42 -0,52** 0,30

T 32,83 ± 1,76 -0,58** 0,32 0,43 -0,21 0,63** -0,55**

ВСК 2,38 ± 0,32 0,62** 0,05 -0,30 -0,14 -0,37 0,68**

Примечание. * – пояснения к обозначению показателей приведены в тексте. Коэффициенты ранговых корреляций Спирмена, 
отмеченные  ** значимы на уровне p < 0,05000.

Экстраполируя смысловое содержание корреля-
ции между физиологическими показателями и ОВП 
воды вне организма на связь тех же показателей 
с ОВП воды в организме, можно допустить, что 
свойства воды вне организма, детерминируемые 
внешним воздействием, сопряжены с изменением 
свойств воды в организме, подвергающемуся тому 
же воздействию. А это означает, что при одновре-
менном воздействии физических агентов на воду 
вне организма и на организм, на основании изме-
нений свойств воды вне организма можно судить о 
характере изменений в организме. Наглядное пред-
ставление о степени сопряженности между флук-
туациями ОВП воды и динамикой психофизиологи-
ческих показателей можно получить на основании 
графиков, представленных на рис. 1 (А, Б). 

На рис. 1, А можно видеть синхронность в ди-
намике ежесуточных значений времени свертывае-
мости крови (ВСК) и в ходе кривой среднесуточных 
значений показателей ОВП воды. Снижение значе-
ний ОВП воды сопровождается уменьшением вре-
мени образования фибриллярного сгустка (ВСК). 
То есть снижение ОВП воды является предиктором 
риска тромбообразования. 

Отрицательные коэффициенты корреляции меж-
ду значениями ОВП воды вне организма и такими 
показателями функционального состояния, как 
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коэффициенты энтропии (E_1) и формы (Kf_1), при 
тестировании психофизиологического состояния 
с применением метода ГРВ, длительности кардио-
интервала (R-R), ситуативной тревожности (СТ), 
суммарного отклонения от аутогенной нормы (СО), 
температуры пальца (см. табл.) свидетельствуют о 
том, что снижение значений ОВП воды вне орга-
низма сопряжено с ухудшением функционального 
состояния организма. На рис. 1, Б можно видеть, 
что снижение среднесуточных значений ОВП сопро-
вождается возрастанием ситуативной тревожности 
(СТ) в группе обследуемых. Следовательно, значе-
ние показателя ОВП воды является также предик-
тором уровня психоэмоционального напряжения.

Внешним воздействием, модулирующим свой-
ства воды вне организма, так же как и психофи-
зиологическое состояние организма, в условиях 
проведения исследований на арх. Шпицберген [20], 
являются космофизические агенты, значимая связь 
(p < 0,05) которых с ОВП  воды и с психофизио-
логическими показателями отражена в таблице. В 
таблице можно видеть, что ОВП воды вне организ-
ма имеет значимые отрицательные корреляции с 
температурой протонов в СВ (Pr, t° K), со скоростью 
СВ, с числами Вольфа (R), а положительные корре-
ляции – с потоком протонов с энергиями >30 МэВ 
(Pr) и с потоком радиоизлучения Солнца на длине 
волны 10,7 см, что соответствует частотному диапа-
зону f = 2800 МГц (f10,7).

Статистические характеристики отдельных пока-
зателей ММП, СВ, СА, индексов ГМА, приведенные 
в работе [19], свидетельствуют об очень низких 
значениях СА и ГМА в течение исследуемого пе-
риода времени. Так, медиана R-индекса, наиболее 
характерного показателя СА, равна 0, а среднеста-
тистические значения R-индекса (M ± δ) за 20 дней, 
в течение которого проводили исследования, со-
ставляют 4,20 ± 5,89. То же касается скорости СВ: 

Рис. 1. Сопряженность флуктуаций ОВП воды вне организма с динамикой исследуемых показателей, (M ± m): А – с 
временем свертываемости крови; Б – с ситуативной тревожностью 

скорость СВ за исследуемый период времени, при 
средних значениях 382,10 ± 52,45 (км/с) и медиане 
378,00 (км/с), ниже среднестатистической скорости 
(468 км/c), оцененной за два предыдущих цикла СА. 
Индексы Кр и Ар-индекс, характеризующие ГМА, 
также свидетельствуют о низких значениях ГМА с 
максимальным значением Ар-индекса 13 нТл, что 
соответствует слабовозмущенному геомагнитному 
полю (ГМП). Оценка степени сопряженности между 
индексами СА выявила, что в исследуемый период 
времени достаточно типичные положительные свя-
зи между R-индексом и f10,7-индексом отсутству-
ют (рис. 2). Выявлены отрицательные корреляции 
между f10,7-индексом и скоростью СВ (r = -0,51, 
p < 0,05), Кр-индексом (r = -0,45, p < 0,05), Ар-
индексом (r = -0,52, p < 0,05). Такой характер свя-
зи между показателями СА свидетельствует, что, 
возможно, в период крайне низкой СА типичные 
корреляции между отдельными космофизическими 
агентами могут нарушаться. На рис. 2 можно видеть 
относительно независимый ход кривых индекса 
ГМА (Ар) и индексов СА (R – числа Вольфа и f10,7 – 
потока солнечного радиоизлучения с длиной волны 
10,7 см).

Вместе с тем даже незначительные колебания 
плотности потока радиоизлучения Солнца на длине 
волны 10,7 см детектируются водой, что проявляет-
ся в синхронных колебаниях ОВП воды вне организ-
ма и потока солнечного радиоизлучения (рис. 3). 
Коэффициент корреляции между значениями ОВП 
воды и плотностью потока солнечного радиоиз-
лучения составляет r = 0,9, при уровне p < 0,05. 
Знаки связи и значения коэффициентов корреляции 
между ОВП воды вне организма и космофизически-
ми агентами свидетельствуют о преимущественной 
модуляции свойств воды космофизическими аген-
тами, ассоциированными с потоком солнечного 
радиоизлучения.
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Рис. 2. Сопоставление временных рядов ежесуточных 
значений индекса геомагнитной активности Ар, R-индекса 
(чисел солнечных пятен), потока радиоизлучения Солнца 
на длине волны 10,7 см

Рис. 3. Сопряженность флуктуаций ОВП воды вне орга-
низма с вариациями плотности потока солнечного радио-
излучения на длине волны 10,7 см

Возможно, именно радиоизлучение Солнца, ас-
социированное с СА, или ЭМИ, ассоциированные 
с солнечным радиоизлучением и генерируемые в 
магнитосфере и ионосфере Земли в результате 
сложных физических процессов взаимодействия СВ 
с магнитосферой Земли, является причиной изме-
нения свойств воды, проявляющихся в колебани-
ях ОВП. Это же излучение могло бы воздейство-
вать и на ОВП воды в организме, опосредованно 
модулируя его психофизиологическое состояние. 
Косвенным подтверждением такой возможности 
являются положительные и значимые (при уровне 
p < 0,05) коэффициенты корреляции между само-
чувствием (САМ), временем свертываемости крови 
(ВСК) и плотностью потоков солнечного радиоиз-
лучения (f10,7): r = 0,51 и r = 0,68 соответственно 
(см. табл.). Отрицательные значимые (при уровне 
p < 0,05) коэффициенты корреляции, приведенные 
в таблице, между плотностью потоков солнечного 
радиоизлучения (f10,7), коэффициентом формы 
свечения (Kf_1), ситуативной тревожностью (СТ), 
суммарным отклонением от аутогенной нормы (СО), 
температурой пальца (Т) свидетельствуют, что воз-
растание плотности потоков солнечного радиоизлу-
чения в пределах величин, характерных для пери-
ода исследований, благоприятно воздействует на 
состояние организма.

Изменение свойств воды вне организма под 
воздействием космофизических агентов, по всей 
видимости, отражает сходные процессы, идущие в 
водной среде внутри организма под воздействием 
тех же агентов. Подтверждением этому служит син-
хронность среднесуточных изменений ОВП воды вне 
организма, динамики среднесуточных показателей 

свертываемости крови (ВСК) в организме и ежесу-
точных вариаций плотности радиоизлучения Солнца 
на длине волны 10,7 см. В данной статье мы не 
обсуждаем, может ли солнечное радиоизлучение 
быть причиной колебаний ОВП воды и психофизио-
логических показателей, а лишь констатируем факт 
высокой степени сопряженности между этими пока-
зателями. Радиоизлучение Солнца на длине волны 
10,7 см в условиях проведения эксперимента явля-
ется маркером освещенности полярной ионосферы 
в течение полярного дня. В ионосфере, в условиях 
арх. Шпицберген, в результате постоянного про-
никновения солнечных протонов в полярный касп 
протекают сложные физические процессы, в том 
числе генерируются ЭМИ в различном диапазоне 
частот [13–16]. О возможной связи, между потоком 
солнечного радиоизлучения (f10,7) и генерацией 
ЭМИ, обусловленной проникновением протонов в 
полярный касп, свидетельствуют значимые коэф-
фициенты корреляции между значениями показате-
ля f10,7 и плотностью потока солнечных протонов с 
энергиями >10 и >30 MэВ (r = 0,49 и r = 0,53 соот-
ветственно, при уровне p < 0,05, ранговые корре-
ляции по Спирмену). Поэтому, причиной вариаций 
ОВП воды и психофизиологических показателей со-
стояния организма могли бы быть ЭМИ, генерируе-
мые плазмой СВ или иными источниками. 

Независимо от внешнего источника, модулирую-
щего свойства воды (в частности, ОВП), вода может 
служить имитационной моделью для процессов, 
протекающих в организме. Отсюда следует, что из-
менения свойств воды под воздействием космофи-
зических агентов вне организма могут служить пре-
диктором каскада возможных физико-химических и 
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биохимических событий внутри организма, порож-
даемых воздействием тех же агентов и влияющих 
на реологические свойства крови, изменение пси-
хоэмоционального и психофизиологического стату-
са организма. 

Проведенные исследования показали, что вода 
представляет собой индикатор, позволяющий оце-
нить космофизическое воздействие среды на орга-
низм человека, в том числе в условиях обитаемых 
космических станций. Кроме того, предваритель-
ные исследования по оценке эффектов воздействия 
геокосмических агентов на состояние организма 
выявили, что в условиях арх. Шпицберген вну-
трисистемные связи в организме и межсистемные 
связи с окружающей средой наиболее выражены. 
Поэтому изучение роли космофизических агентов 
для состояния организма в космических условиях, 
детектирование внешнего воздействия и прогнози-
рования эффектов посредством оценки изменения 
свойств воды наиболее целесообразно проводить в 
наземных условиях на арх. Шпицберген.  

Выводы

1. Флуктуации свойств воды, выраженные че-
рез ОВП, в условиях арх. Шпицберген связаны с ва-
риациями космофизических агентов. Установлены 
значимые коэффициенты корреляции ОВП с харак-
теристиками солнечного ветра, с потоками солнеч-
ного радиоизлучения на длине волны 10,7 см, также 
с психофизиологическими показателями состояния 
организма.

2. Возрастание значений ОВП воды сопряжено 
с улучшением общего состояния организма, что от-
ражается в интегральных показателях психофизи-
ологического состояния: в показателях ГРВ-грамм, 
в индексах, характеризующих вариабельность сер-
дечного ритма, в минутном объеме крови, самочув-
ствии, активности, настроении, значениях вегета-
тивного коэффициента, времени свертываемости 
крови. И напротив, снижение значений ОВП воды 
свидетельствует об ухудшении состояния организ-
ма. Это означает, что значение ОВП воды может 
служить предиктором функционального состояния 
организма. 

3. Проведенные исследования показали, что 
вода представляет собой индикатор, чувствитель-
ный к воздействию космофизических агентов; ко-
лебания значений ОВП воды  отражаются в син-
хронных колебаниях функционального состояния 
биологических систем, что позволяет считать та-
кой индикатор моделью, имитирующей состояние 
водной среды в организме. Предлагается исполь-
зовать индикаторные свойства воды для изучения 
интегрального воздействия среды на организм че-
ловека в обитаемых космических аппаратах.  
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Association between fluctuations in water properties, 
variations of cosmospace agents and dynamics of human 
psychophysiological parameters was explored in order to 
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assess water as a potential indicator of external factors 
affecting the human organism. Monitoring of 43 volunteers in 
township Barentzburg (Svalbard archipelago) performed from 
July 30 till August 18, 2018 consisted of daily registration of 
integral body functional parameters using a gas-discharge 
lamp, cardiovascular data recording, blood coagulation 
analysis, and mood and behavior observations. Water as an 
indicator of integral effects of physicochemical processes in 
the ambient environment was assessed by the redox potential 
(RP, mV) using ionometer I-160MI. It was demonstrated that 
water RP fluctuations in the Svalbard archipelago region were 
related to solar wind characteristics and solar radiation fluxes 
at 10.7 cm, and human psychophysiological parameters. 

Therefore, RP of extra-body water might be predictive of 
the body functioning. The investigations showed that water 
represents a detector sensitive to the cosmophysical agents. 
Since water RP fluctuations are synchronous with fluctuations 
in bio-systems functioning we may assume that this detector 
can be used as a model imitating the liquid medium in 
organism for studies of the integral effects of spaceflight 
factors.  

Key words: water, redox potential, cosmophysical agents, 
organism.
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НЕКРОЛОГ

АДИЛЯ РАВГАТОВНА КОТОВСКАЯ 

22.10.1927 – 29.03.2020

29 марта 2020 года не стало А.Р. Котовской, одной 
из основоположников отечественной космической 
биологии и медицины, крупнейшего специалиста в 
области гравитационной физиологии и медицины, 
доктора медицинских наук, профессора, действитель-
ного члена Международной академии астронавтики.

Более 60 лет своей жизни А.Р. Котовская посвяти-
ла научной и практической работе в авиационной и 
космической медицине. Она принадлежала к поколе-
нию «первопроходцев», искавших и определявших 
никому до той поры неизвестные пути и направле-
ния развития новой науки – космической медицины. 

А.Р. Котовская являлась непосредственным 
участником научных исследований с животными 
при полетах в космос, подготовки первого полета 
животного (собаки Лайка) на 2-м искусственном 
спутнике Земли, участвовала в отборе и подготовке 
первого космонавта – Ю.А. Гагарина, а также ряда 
последующих экипажей космических кораблей.

С начала космической эры нашей страны и до по-
следних дней своей долгой и плодотворной жизни 
А.Р. Котовская руководила рядом крупных научных 
программ, направленных на исследование возмож-
ностей организма человека при действии основных 
факторов космического полета. Она, в числе других 

ученых, разрабатывала основные принципы отбора и 
подготовки космонавтов к действию перегрузок кос-
мического полета. Впервые под ее руководством была 
определена оптимальная поза человека в кресле кос-
мического корабля, которая до сих пор использует-
ся на космическом корабле «Союз». Впервые было 
обосновано и внедрено использование специальных 
противоперегрузочных костюмов, один из которых – 
«Кентавр» используется российскими космонавтами 
на участке спуска на Землю и в настоящее время.

На протяжении 40 лет А.Р. Котовская осущест-
вляла научное руководство российско-французских 
научных проектов: PVH (1982), «Арагац» (1988), 
«Антарес» (1992), «Альтаир» (1993), «Кассиопея» 
(1996), «Пегас» (1998), «Персей» (1999), «Андромеда» 
(2001), «Кардиомед» (2000–2020).

Под руководством А.Р. Котовской впервые в ре-
альных космических полетах различной длитель-
ности на орбитальных станция «Салют» и «Мир» 
выполнены с помощью ультразвуковых методов 
комплексные исследования механизмов гемодина-
мических расстройств у космонавтов, позволяющие 
прогнозировать степень изменений ортостатиче-
ской устойчивости космонавтов во время полета. 

А.Р. Котовская является соавтором монографии 
«Медико-биологические аспекты проблемы созда-
ния искусственной силы тяжести» (1996), соавтором 
крупных глав в совместных советско-американском 
(1975) и российско-американском (1997) изданиях 
по космической биологии и медицине. Она автор 
более 400 научных статей и книги воспоминаний 
«Непрошедшее время» (2012).

Под ее руководством защищены 8 кандидатских 
и 1 докторская диссертации.

За весомый вклад в развитие отечественной и 
мировой космической медицины А.Р. Котовская 
награждена правительственными наградами: дву-
мя орденами Трудового Красного Знамени, орде-
ном Дружбы, Национальным орденом Французской 
республики – «За заслуги» (степень Офицер). 
А.Р. Котовская награждена дипломом именной пре-
мии РАМН имени В.В. Парина в области физиологии 
и патологии кровообращения (2003).

Нам неслыханно повезло работать с челове-
ком, лично знавшим С.П. Королева, М.В. Келдыша, 
М.К. Тихонравова, Ю.А. Гагарина, являвшимся со-
ратником и другом О.Г. Газенко.

Целеустремленность, ответственность, даль-
новидность Адили Равгатовны при планировании 
экспериментов, проведение научных исследований 
были настоящей школой для молодых научных со-
трудников, работавших под ее руководством.

Все, кто знал Адилю Равгатовну и имел честь 
работать с ней, всегда будут вспоминать о ней с 
почтением и благодарностью.
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