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21-СУТОЧНАЯ  «СУХАЯ»  ИММЕРСИЯ:  ОСОБЕННОСТИ  ПРОВЕДЕНИЯ 
И  ОСНОВНЫЕ  ИТОГИ

Томиловская Е.С., Рукавишников И.В., Амирова Л.Е., Шигуева Т.А., Савеко А.А., 
Китов В.В., Васильева Г.Ю., Пономарев С.А., Смирнова Т.А., Козловская И.Б., Орлов О.И.

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

E-mail: finegold@yandex.ru

В статье представлены основные особенности и ито-
ги проведения на базе ГНЦ РФ – ИМБП РАН уникального 
21-суточного эксперимента в условиях «сухой» иммер-
сии. В эксперименте приняли участие 10 здоровых до-
бровольцев-мужчин (средний возраст 29,3 ± 3,56 лет). 
Эксперимент показал возможность и безопасность прове-
дения длительных иммерсионных воздействий, подтвер-
дил результаты, полученные в условиях более коротких 
воздействий, а также позволил описать динамику разви-
тия событий при более длительном хроническом пребы-
вании в условиях опорной разгрузки. Сформирован задел 
для исследований эффективности применения искус-
ственной силы тяжести и других средств профилактики 
негативных влияний длительной опорной и весовой раз-
грузки на организм человека.

Ключевые слова: «сухая» иммерсия, опорная разгруз-
ка, модели микрогравитации.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2020. 
Т. 54. № 4. С. 5–14.

DOI: 10.21687/0233-528X-2020-54-4-5-14

Наиболее перспективными моделями для иссле-
дований двигательных эффектов гипогравитации 
является иммерсия (погружение в жидкую среду, 
равную по плотности тканям человеческого орга-
низма) [1–3] и антиортостатическая гипокинезия 
[4–6]. Безопорность, снятие локальных весовых на-
грузок, схожесть биомеханических условий органи-
зации двигательной деятельности с наблюдаемыми 
в невесомости определили выбор иммерсии в каче-
стве практически единственной модели для отра-
ботки и обучения выполнению рабочих операций в 
невесомости. 

В начале 1960-х годов исследователи присту-
пили к изучению физиологических эффектов им-
мерсии с целью определения возможности ис-
пользования ее для наземной имитации эффектов 
невесомости [7, 8]. Было показано, что иммерсия 
воспроизводит в организме человека двигательные 
[9], сердечно-сосудистые [10] и другие обусловли-
ваемые невесомостью изменения физиологических 
функций. Возможности использования иммерсии 
в качестве полноценной модели ограничивались 

лишь некомфортностью и возможной небезопасно-
стью длительного контакта кожных покровов чело-
века с жидкой средой. 

В начале 1970-х гг. сотрудники Института меди-
ко-биологических проблем (ИМБП) Е.Б. Шульженко 
и И.Ф. Виль-Вильямс разработали метод длитель-
ного проведения иммерсионных исследований, 
основанный на принципе «сухого» погружения, 
создаваемого специальной водонепроницаемой и 
высокоэластичной тканью [11, 12]. В этом случае 
испытуемый, одетый в майку и плавки, в положении 
лежа укладывался на гидроизолирующую ткань и 
погружался в иммерсионную среду до уровня шеи. 
Площадь поверхности используемой ткани значи-
тельно превышала площадь водной поверхности. 
Складки гидроизолирующего материала вместе с 
иммерсионной средой, заключенной в них, смыка-
лись по средней линии тела испытуемого, свободно 
облегая его со всех сторон. Никаких ложементов, 
которые могли бы служить опорой для тела испы-
туемого в иммерсионной среде, не применялось. 
Высокоэластичные свойства ткани искусственно 
повышали плотность жидкости, создавая условия 
практически нулевой плавучести. С момента по-
явления эта модель стала основной в России для 
изучения эффектов невесомости при воздействи-
ях длительностью 5–7 дней, равной длительности 
так называемых коротких полетов на космических 
станциях. 

В 1974 г. Е.Б. Шульженко и И.Ф. Виль-Вильямс 
провели с участием 2 испытуемых-добровольцев 
рекордный по длительности 56-суточный иммер-
сионный эксперимент, который убедительно дока-
зал применимость и безопасность модели для вос-
произведения эффектов длительных воздействий. 
Результаты исследования показали, что 56-суточ-
ная иммерсия снижала резервные возможности ап-
парата кровообращения, вызывая состояние «де-
тренированности» организма в целом. Изменения 
функционального состояния аппарата кровообра-
щения в условиях иммерсии выявляли, с одной сто-
роны, черты адаптивного характера с преобладани-
ем парасимпатического тонуса, с другой – признаки 
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снижения резервных возможностей и устойчивости 
организма к воздействию перегрузок «голова – 
таз» и отрицательному давлению на нижнюю по-
ловину тела [10, 12, 13]. В эти же годы было про-
ведено 2 эксперимента длительностью 21–28 суток 
с очень небольшим количеством обследуемых и 
ограниченным набором исследований. В течение 
последующих 40 лет иммерсия являлась в России 
центральной моделью в изучении острых эффектов 
невесомости. 

Исследования, проводимые в ГНЦ РФ – ИМБП РАН 
в течение ряда лет с применением модели «сухой» 
иммерсии (СИ), позволили детально описать ди-
намику и выраженность изменений, происходящих 
в различных системах организма при достаточно 
коротких воздействиях (от 6 ч до 7 сут) [3]. В то 
же время данных об эффектах более длительного 
воздействия безопорности (более 7 сут) в настоя-
щее время не имеется, хотя эти знания необходимы 
в свете перспектив сверхдлительных космических 
полетов.

Так, результаты исследований костной системы 
у членов экипажей длительных экспедиций на ор-
битальной станции «Мир» и Международной косми-
ческой станции показали, что одной из важнейших 
проблем, с которой сталкивается человек в усло-
виях длительного космического полета, является 
атрофическая перестройка костной ткани [14, 15]. В 
то же время модельных экспериментов, направлен-
ных на описание изменений в костной системе, вы-
званных гравитационной разгрузкой, проводилось 
немного (в условиях «сухой» иммерсии и вовсе не 
проводилось вследствие недостаточной длительно-
сти воздействия), этой проблеме были посвящены 
в основном исследования в условиях длительной 
постельной гипокинезии. В связи с перспективой 
сверхдлительных межпланетных полетов актуаль-
ность этой проблемы значительно возрастает, а 
разработка эффективных средств профилактики 
неблагоприятных изменений в костной и мышечной 
системах становится неотъемлемым условием обо-
снования возможности таких полетов.

Данное исследование являлось первым этапом 
программы экспериментальных исследований с 
участием человека «Состояние физиологических 
систем организма человека при моделировании от-
дельных факторов космического полета в условиях 
21-суточной «сухой» иммерсии без средств профи-
лактики и с использованием искусственной силы 
тяжести, создаваемой при помощи центрифуги ко-
роткого радиуса». 

Целью 1-го этапа программы являлось ком-
плексное исследование влияний длительной 
(21-суточной) опорной разгрузки на состояние ос-
новных физиологических систем организма и со-
здание задела для исследований эффективности 
применения искусственной гравитации в качестве 

профилактического средства. Программа исследо-
ваний была одобрена Комиссией по биомедицин-
ской этике ГНЦ РФ – ИМБП РАН / физиологической 
секцией Российского комитета по биоэтике при 
Комиссии РФ по делам ЮНЕСКО (протокол № 483 
от 03.08.2018 г.).

Батарея исследований основывалась на реко-
мендациях, разработанных для аналогичных экспе-
риментов в условиях АНОГ – антиортостатической 
гипокинезии (IAA, 2014).

Методика

В перечень стандартных исследований входило 
исследование влияний 21-суточной опорной раз-
грузки на сенсомоторную, сердечно-сосудистую, 
мышечную, костную, иммунную системы, физиче-
скую и функциональную работоспособность, гема-
тологические и психофизиологические показатели. 
Отдельное внимание было уделено актуальным на-
правлениям в области космической медицины – ис-
следованиям феномена болей в спине и изменения 
внутриглазного давления.

В исследованиях приняли участие 10 испытуе-
мых-добровольцев, средний возраст 29,3 ± 3,56 года, 
рост 175,8 ± 0,03 см, масса тела 73,24 ± 10,97 кг 
(M ± SD). Антропометрические параметры участни-
ков эксперимента находились в пределах физиоло-
гической нормы. В фоновый период рассчитывался 
индекс массы тела (ИМТ), который составлял 23,2 
± 3,24 кг/м2 (M ± SD), у 3 испытуемых наблюдалось 
незначительное превышение нормальных значений 
ИМТ: 26,2; 26,9; 27,4 кг/м2. 

Все испытуемые проходили медицинский от-
бор врачебной экспертной комиссией ГНЦ РФ –  
ИМБП РАН, в ходе которого патологий, препятствую-
щих участию в эксперименте, обнаружено не было. 
Перед участием в исследованиях каждый испытуе-
мый подписал добровольное Информированное со-
гласие на участие в эксперименте.  

Эксперимент проводили в ГНЦ РФ – ИМБП РАН 
на стендовой базе «”Сухая” иммерсия», входящей 
в состав УНУ «Медико-технический комплекс для 
отработки инновационных технологий космической 
биомедицины в интересах обеспечения орбиталь-
ных и межпланетных полетов, а также развития 
практического здравоохранения». В течение 2 нед 
до начала иммерсии и 2 нед после ее окончания, 
а также в ходе иммерсионного воздействия вы-
полнялись научные исследования и мероприятия 
медицинского контроля. В течение 24 ч до погру-
жения в иммерсию, а также 34 ч после ее завер-
шения испытуемые также находились на иммерси-
онном стенде под контролем дежурной бригады. 
Часть исследований выполнялась только до и после 
завершения иммерсионного воздействия, другая 
часть – на всем его протяжении. В день завершения 
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иммерсии после проведения первых 
исследований испытуемых транспорти-
ровали в ФГБУ «Клиническая больница 
№ 1» (Волынская) Управления дела-
ми Президента РФ, где после процеду-
ры мышечной биопсии они помещались 
на ночь в иммерсионную ванну на базе 
больницы, утром следующего дня ис-
следования продолжались в ГНЦ РФ –  
ИМБП РАН.

В течение 21 сут испытуемые нахо-
дились в условиях «сухой» иммерсии 
(рис. 1). В иммерсионной ванне движе-
ния испытателей были умеренно огра-
ниченны, физические упражнения не 
выполнялись. Температура воды поддер-
живалась на уровне 32,5 ± 2 °С. Каждый 
вечер испытуемого поднимали из ванны 
в среднем на 15–20 мин для проведения 
гигиенических процедур, большая часть 
которых осуществлялась в положении 
обследуемого лежа. Дежурная бригада, 
состоящая из врача, лаборанта и техника или ин-
женера, обеспечивала 3-разовое питание, а также 
круглосуточный контроль состояния испытуемых, 
исправности приборов и технических устройств. Для 
осуществления некоторых методик испытуемого 
поднимали из ванны на непродолжительное время; 
в ходе таких исследований он находился в положе-
нии лежа. В свободное от процедур и методик время 
испытуемые имели возможность заниматься чтени-
ем, работать на портативном компьютере, смотреть 
телевизор, разговаривать по телефону и т.д. 

Взятие венозной крови для различных исследо-
ваний проводилось 4 раза до начала СИ (за 14, 7 и 
3 сут, а также за 1 сут до погружения в иммерсион-
ную ванну), 4 раза в ходе воздействия (на 3, 7, 14 и 
21-е сутки), а также дважды после его завершения 
(на 7-е и 14-е сутки восстановительного периода). 
Общий объем забираемой за 2-месячный период 
исследований венозной крови на 1 испытуемого со-
ставил 504,0 мл.

В течение 1 сут до начала, весь период нахожде-
ния в условиях СИ и 2 сут после окончания экспери-
мента испытуемые находились на контролируемом 
рационе питания. При разработке рациона пита-
ния, определении его состава и калорийности были 
учтены условия проведения эксперимента, такие 
как гиподинамия, повышенная температура окру-
жающей среды и сниженные энерготраты испыту-
емых в период СИ. За основу данного рациона пи-
тания был взят применяемый в лечебном питании 
диетический стол № 15 («общий стол»), разрабо-
танный М.И. Певзнером. Данная диета соответству-
ет рекомендациям ВОЗ, сбалансирована по основ-
ным нутриентам и предписана здоровым людям, не 
занятым физическим трудом. Было сформировано 

7-дневное меню с ежедневным 5-разовым приемом 
пищи и суточной калорийностью рациона от 2800 
до 3000 ккал со следующим количеством основ-
ных пищевых веществ: белка – 112 г, жиров – 88 г, 
углеводов – 380 г. Минеральный состав рационов 
питания не рассчитывался. Для обеспечения нор-
мальной работы пищеварительного тракта из раци-
она были исключены продукты с повышенной жир-
ностью, трудноперевариваемые и газообразующие, 
острые, а также кофе. Помимо основного рациона 
питания был скомплектован набор продуктов, учи-
тывающий пищевые предпочтения испытуемых и 
рекомендованный для возможного дополнитель-
ного приема в течение дня (фрукты и сухофрукты, 
печенье, конфеты). 

Результаты и обсуждение

По условиям эксперимента на 7, 9, 14 и 19-е сут-
ки воздействия проводили исследование с примене-
нием пассивной ортостатической пробы (тилт-тест). 
В связи с этим в указанные дни эксперимента вре-
мя, проведенное испытуемыми вне ванны, досто-
верно превышало этот показатель во все остальные 
дни воздействия (F (20, 189) = 44,66; р < 0,0001) 
(рис. 2). Среднее время вне ванны (за исключением 
дней с проведением ортостатической пробы) соста-
вило от 17,18 ± 4,06 мин в 1-е сутки воздействия, 
до 30,76 ± 8,04 мин – в последние сутки воздей-
ствия. Увеличение времени вне ванны на 21-е сутки 
воздействия было связано с большим количеством 
исследований, выполнявшихся в день перед завер-
шением иммерсии. 

Ежедневно (утром, днем и вечером в одно и то 
же время) в ходе воздействия, а также в течение 

Рис. 1. Иммерсионный стенд на базе ГНЦ РФ – ИМБП РАН. Фото 
О.Г. Волошина (ИМБП)
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Рис. 2. Время, проведенное испытателями вне ванны (в положении лежа и стоя суммарно) в ходе иммерсионного экс-
перимента, M ± SD 

Рис. 3. Температура тела (А) в группе испытателей и среднесуточная температура воды в иммерсионной ванне (Б) до, 
во время и после завершения 21-суточной СИ, Median ± Max - Min. 
По оси абсцисс – сутки воздействия, где фон – сутки до начала СИ, R + 0 – день завершения СИ, (R + 1), (R + 2) и 
(R + 3) – 1-е, 2-е и 3-и сутки после завершения СИ соответственно. * – достоверные отличия по сравнению с измере-
ниями на следующие сутки после завершения СИ (R + 1); p < 0,05
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1 сут до и 3 сут после его завершения у испытуемых 
проводили измерение температуры тела медицин-
ским термометром в области подмышечных впадин 
(правой и левой по отдельности). Анализ данных 
не показал достоверных различий между показа-
телями правой и левой подмышечной впадин, а 
также между утренними, дневными и вечерними 
регистрациями. На всем протяжении иммерсион-
ного воздействия температура тела достоверно не 
изменялась, составляя в среднем от 36,21 ± 0,27 
до 36,47 ± 0,32 °С (рис. 3, А). В то же время досто-
верное повышение температуры тела наблюдалось 
на следующие сутки после завершения СИ, что, 
по-видимому, связано с последствиями проведения 
мышечной биопсии, проводимой в день завершения 
воздействия (F (9, 225) = 9,155; р < 0,0001).

В ходе проведения иммерсии ежедневно реги-
стрировали температуру воды в ванне (при изме-
нении температуры в течение дня данные также 
заносились в лабораторный журнал). Достоверных 
изменений этого показателя в ходе воздействия 
не наблюдалось, в то же время регистрировались 
достоверные индивидуальные различия в пред-
почитаемой температуре воды (F (9,180) = 28,18; 
р < 0,0001). Значения средней температуры воды 
в ванне колебались у разных испытателей от 31 до 
34 °C (см. рис. 3, Б). При этом зависимости средне-
суточной температуры тела от температуры воды в 
ванне не наблюдалось.

В полном соответствии с наблюдениями в иммер-
сионных экспериментах короткой продолжительно-
сти с первого же дня воздействия регистрирова-
лось достоверное увеличение длины тела (F(6,061, 
54,55) = 30,62; p < 0,0001) (Tomilovskaya et al., 
2019). Указанные изменения сохранялись на всем 
протяжении иммерсии (рис. 4, А). Возвращение к 
исходным параметрам, в отличие от иммерсион-
ных исследований короткой продолжительности, 
при этом наблюдалось только на 2-е сутки периода 
восстановления: достоверные отличия длины тела 
отмечались между сессиями в день завершения 
иммерсии и 3-ми сутками восстановления, а также 
между 1-ми и 3-ми сутками периода восстановления 
(рис. 4, А).

У всех обследуемых наблюдалось достоверное 
снижение массы тела в ходе иммерсионного воз-
действия (F(3,139, 28,25) = 6,115; р = 0,0022). 
Достоверные отличия от фоновых значений реги-
стрировали в группе во все дни воздействия, кроме 
13, 18, 19 и 20-х суток СИ (рис. 4, Б).  В то же время 
индивидуальные различия также были высоко до-
стоверными (F(9, 207) = 8926; р < 0,0001).

Изменения массы тела могли быть связаны с 
потерей жидкости организмом. Действительно, на 
протяжении всех 21 сут воздействия у испытуемых 
регистрировался отрицательный водный баланс 
(разницы объемов выпитой жидкости и суточного 

диуреза), однако его значения не достигали значе-
ний уменьшения массы тела (рис. 5). Максимальная 
потеря жидкости регистрировалась в 1-е сутки им-
мерсионного воздействия. Более подробный анализ 
изменений массы и состава тела будет приведен в 
отдельной публикации.

Так же как и в экспериментах с более короткой 
экспозицией, в течение первых нескольких дней у 
всех испытуемых отмечалось развитие болей в спи-
не и животе (рис. 6). Интенсивность болей в спине 
достигала максимальных значений – 6–8 баллов на 
1-е и 2-е сутки воздействия. Достоверные отличия 
этого показателя по сравнению с фоновыми данны-
ми отмечались в 1, 2 и 3-и сутки СИ. При этом, в 
отличие от данных более коротких СИ, боли в спине 
регистрировались у отдельных испытуемых вплоть 
до 6-х суток воздействия (см. рис. 6, А).

Интенсивность болей в животе была менее выра-
женной, однако продолжительность их также огра-
ничивалась 1-й неделей воздействия (рис. 6, Б). 
Боли в животе сопровождались в большинстве слу-
чаев явлениями метеоризма и задержкой стула.

В медицинском сопровождении эксперимента 
приняли участие в качестве дежурных врачей 18 
специалистов. За время участия в эксперименте 
треть из них впервые получила опыт сопровожде-
ния экспериментов с участием человека, а также 
отработала основные элементы медицинского со-
провождения в модели взаимодействия «оператор 
(испытуемый) – врач», что является актуальным 
для специалистов ГНЦ РФ – ИМБП РАН в работах 
по медицинскому сопровождению космических 
полетов.

В работе по медицинскому сопровождению 
успешно реализовано взаимодействие с клиниче-
ской базой, где осуществляли процедуру мышечной 
биопсии. Слаженная работа коллективов медицин-
ского сопровождения эксперимента института и 
коллег из клиники ФГБУ «Клиническая больница 
№ 1» (Волынская) Управления делами Президента 
РФ позволила сохранить эффекты от пребывания в 
21-суточной СИ и минимизировать время вертика-
лизации и нахождения вне ванны.

Самочувствие испытуемых в ходе СИ оценива-
лось как «хорошее», адекватное условиям воздей-
ствия. При этом стоит отметить единичные случаи 
проявления у испытуемых в начальный период СИ 
(первые 3–4 дня) эпизодов повышения темпера-
туры до субфебрильного значения, сопровождаю-
щиеся симптомами простуды (заложенность носа 
или ринорея, першение в горле). Симптоматика 
процесса нехарактерна для классического развития 
и персистенции ОРВИ или иного простудного забо-
левания, так как симптомы локализовались и раз-
решались без характерной для ОРВИ (ОРЗ) времен-
ной динамики развития, исчезая в короткие сроки 
без применения специфического лечения (только 
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Рис. 4. Изменение длины (А) и веса (Б) тела в ходе 21-суточного иммерсионного воздействия и после его завершения, 
относительно значений за сутки до начала иммерсионного воздействия. Данные представлены в виде Median ± Max - 
Min (А) и M ± SD (Б). 
По оси абсцисс – сутки воздействия, где фон – сутки до начала СИ, R + 0 – день завершения СИ, (R + 1), (R + 2) и 
(R + 3) – 1, 2 и 3-и сутки после завершения СИ соответственно. * – достоверные отличия от исходных значений до СИ; 
p < 0,05; @ – достоверные отличия от значений на 3-и сутки восстановительного периода (R + 3), p < 0,05

симптоматическая коррекция). Такое состояние, 
по-видимому, следует рассматривать с точки зрения 
процесса адаптации к новым условиям, связанного 
с временным напряжением защитных механизмов 
организма при переходе от периода насыщенных 
фоновых обследований к периоду относительного 
размеренного графика нахождения в СИ. Также на 
возникновение неспецифических симптомов про-
студного характера могли повлиять условия весен-
не-осеннего периода, на который пришлась боль-
шая часть программы СИ.

В ходе эксперимента имело место несколько 
случаев необходимости ведения послебиопсийной 

раны в первые 6–8 дней нахождения в иммерсион-
ной ванне. В связи с этим было принято решение 
изменения циклограммы предварительного взятия 
биопсийной пробы – не позже чем за 3 нед до нача-
ла СИ. В 1 случае в начальный период СИ осущест-
влялось медицинское сопровождение биопсийной 
раны из-за выхода из раны шовного материала.

В рамках медицинского сопровождения СИ был 
также зарегистрирован 1 случай острого отека ниж-
них конечностей при проведении тилт-теста на сле-
дующий день после окончания иммерсии. Для ис-
ключения возможных осложнений испытуемый был 
госпитализирован по медицинским показаниям. 
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Рис. 6. Интенсивность болей в спине (А) и животе (Б) в ходе иммерсионного воздействия, средние значения по группе 
(n = 10). 
По оси абсцисс – сутки воздействия, где фон – сутки до начала СИ, R + 0 – день завершения СИ, (R + 1), (R + 2) и 
(R + 3) – 1, 2 и 3-и сутки после завершения СИ соответственно 

Рис. 5. Значения водного баланса в ходе иммерсионного воздействия, средние значения по группе (M ± SD) 
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После госпитализации его состояние нормализова-
лось в течение 2 ч, данные обследований сосудов 
конечностей не выявили патологических измене-
ний, симптомы разрешились, на следующий день 
испытуемый был выписан за отсутствием патоло-
гических изменений и жалоб. Дальнейшее наблю-
дение за самочувствием испытуемого аналогичной 
симптоматики не выявило.  Подобное нарушение 
со стороны сосудистой системы, возможно, носит 
функциональный характер и требует дальнейшего 
изучения для выявления ранних признаков разви-
тия осложнений в период реадаптации после дли-
тельного нахождения в условиях опорной разгрузки.

Стоит отметить, что в ходе медицинского сопро-
вождения эксперимента также впервые наблюда-
лись некоторые симптомы адаптационных измене-
ний под воздействием условий микрогравитации. 
У большинства испытуемых, начиная с 10-х суток 
иммерсии, после проведения ортопробы фиксиро-
валось образование петехиальной сыпи в дисталь-
ных отделах нижних конечностей с преимуществен-
ной локализацией на тыльной поверхности стоп, 
лодыжках и нижней трети голени. Высыпания по 
своей структуре характеризовались как петехиаль-
ная сыпь, без слияния, диффузная. Подобные сим-
птомы свидетельствуют о возможных изменениях 
со стороны микроциркуляторного русла в условиях 
микрогравитации. Дальнейшее наблюдение показа-
ло, что испытуемые ощущали при проведении орто-
пробы легкое покалывание в нижних конечностях 
в течение первых 2–3 мин после вертикализации, 
сопровождаемое чувством «переполнения в ногах» 
и легкого ощущения «жара» в ногах.

Данные изменения сопровождали практически 
все ортостатические пробы в ходе СИ. При этом уже 
на следующий день после завершения СИ анало-
гичные симптомы практически были минимальными 
или не наблюдались.

В ходе медицинского сопровождения СИ у ис-
пытуемых отмечались изменения кожных покровов 
дистальных отделов нижних конечностей по типу 
мацерации, с участками покраснения и отслоения 
верхнего слоя эпидермиса, преимущественно меж-
ду пальцами ног. Данные изменения не сопрово-
ждались жалобами или неприятными ощущениями 
и несли скорее визуальный дискомфорт для испы-
туемых. Пробные посевы соскобов с участков изме-
ненного кожного покрова первой пары испытуемых 
не выявили клинически значимых отклонений, ко-
торые могли бы свидетельствовать о бактериаль-
ной или грибковой природе наблюдаемого про-
цесса. По результатам консультации дерматолога 
осмотр и исследование измененных участков кожи 
свидетельствовали в пользу гипергидратационной 
мацерации кожи нижних конечностей из-за дли-
тельного нахождения стоп в условиях повышенной 
влажности. Несмотря на частую смену белья, в силу 

естественных процессов кожа потеет и испаряюща-
яся влага скапливается в участках, где пленка боль-
ше оборачивает участки тела, мешая естествен-
ному испарению влаги с поверхности кожи. Частая 
смена носков и простыней не дали характерного 
результата либо были чреваты превышением суточ-
ного времени нахождения вне ванны. Применение 
гидрофобных мазей, начиная с начала помещения 
испытуемых в СИ, позволило в ряде случаев ниве-
лировать выраженность процессов мацерации кожи 
стоп либо значительно сдвинуть их возникнове-
ние к моменту завершения СИ. Нельзя исключать 
и возможное влияние условий микрогравитации и 
устранения опоры на процессы регуляции микро-
циркуляции, что может вносить вклад в развитие 
наблюдаемых явлений.

В целом стоит отметить, что впервые прове-
денный комплексный иммерсионный эксперимент 
длительностью 21 сут безопасен и не несет серьез-
ных медицинских рисков при должной организации 
медицинского сопровождения. Аналогичные экспе-
рименты, применительно к практике медицинско-
го сопровождения космических полетов, помогают 
оценить возможные медицинские риски коротких 
космических полетов в условиях опорного разгру-
жения и гиподинамии, например в случае лунной 
программы, где перемещение до Луны и обратно 
будет проходить в малом гермообьеме и схожим 
временем экспозиции. На данный момент, учи-
тывая практику коротких СИ, стоит отметить, что 
период острой адаптации занимает первые 4 дня 
перехода к условиям микрогравитации и может 
сопровождаться нарушениями со стороны желу-
дочно-кишечного тракта (задержка стула, вздутие, 
ощущение «распирания»), что, возможно, связано 
с его функциональной атонией, отмечавшейся так-
же в иммерсионных экспериментах меньшей про-
должительности в полетах обезьян по программе 
«Бион» [16]. Также стоит отметить возникновение 
и разрешение в первые 3 сут спинального болево-
го синдрома, что тоже, в свою очередь, связано с 
адаптацией к условиям опорной разгрузки в усло-
виях микрогравитации. После 5-х суток СИ данные 
проявления более не наблюдались вплоть до окон-
чания СИ. 

По завершении СИ самочувствие испытателей 
оставалось удовлетворительным, отмечались жа-
лобы на ощущения нарушения походки, позной 
устойчивости в первые 3 дня после СИ, отмечалась 
отечность нижних конечностей в течение первых 
5–8 дней после выхода из иммерсии и признаки 
астенизации в течение полутора недель. При этом 
в случаях с проведением биопсии после СИ наблю-
далась отечность нижних конечностей преимуще-
ственно на стороне биопсии в течение недели по-
сле проведения процедуры.

12

Томиловская Е.С., Рукавишников И.В., Амирова Л.Е., Шигуева Т.А., Савеко А.А., Китов В.В., Васильева Г.Ю., ...



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2020  Т. 54  № 4 (тематический)

Выводы

Проведенное исследование показало возмож-
ность и безопасность проведения длительных им-
мерсионных экспериментов. Сформирован задел 
для исследований эффективности применения ис-
кусственной силы тяжести и других средств профи-
лактики негативных влияний длительной опорной и 
весовой разгрузки на организм человека. 

Комплексные иммерсионные исследования под-
держаны Российской академией наук (темы 63.1, 
63.2, 64.1, 65.1), проектами Российского научного 
фонда (19-15-00435 в части сенсомоторных иссле-
дований и 18-7510086 в части иммунологических 
исследований) и программой научных исследова-
ний Президиума РАН «Фундаментальные исследо-
вания для биомедицинских технологий» (проект 
«Фундаментальные исследования для технологии 
профилактики заболеваний, реабилитации челове-
ка и целевого повышения устойчивости к неблаго-
приятным факторам») – в части исследования вис-
церальных систем.
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The paper reports the design and primary results of 
the unique IBMP-based 21-d Dry Immersion study with 
participation of 10 healthy male volunteers (mean age 
29.3 ± 3.56 years). The study demonstrated the admissibility 
and safety of long-term exposure in immersion, veridicality 
of the data from short exposures, and dynamics of events 
developing in the course of a more extended, chronic support 
unloading. These findings form the basis for evaluation of the 
effectiveness of artificial gravity and other countermeasures 
to the impacts of long-term weight and support unloading on 
the human organism.
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ВЛИЯНИЕ  21-СУТОЧНОЙ  ОПОРНОЙ  РАЗГРУЗКИ  НА  ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ПОПЕРЕЧНОЙ  ЖЕСТКОСТИ  МЫШЦ  ЧЕЛОВЕКА. ОЦЕНКА  ЭФФЕКТИВНОСТИ  
НОВЫХ  МИОТОНОМЕТРИЧЕСКИХ  ПОДХОДОВ

Амирова Л.Е.1, Савеко А.А.1, Рукавишников И.В.1, Нистореску А.2, Динкулеску А.2, Валеану В.2, 
Козловская И.Б.1, Визитю К.2, Томиловская Е.С.1, Орлов О.И.1

1Государственный научный центр Российской Федерации – Институт медико-биологических проблем РАН, Москва
2Институт космических исследований, Бухарест, Румыния
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При проведении 21-суточной «сухой» иммерсии (СИ) 
исследованы характеристики поперечной жесткости 
мышц спины и ног двумя приборами: MyotonPro (Эстония) 
и MusTone (Румыния). 

Измерения, полученные разными приборами во вре-
мя одной и той же сессии, отличались, несмотря на оди-
наковый принцип их работы. Данные, регистрируемые 
прибором MusTone, характеризовались большей группо-
вой вариабельностью. В ходе СИ на 21-е сутки прибором 
MyotonPro было зарегистрировано достоверное снижение 
поперечной жесткости прямой мышцы бедра (-8,5 %; 
p = 0,01) и большеберцовой мышцы голени (-19,3 %; 
p < 0,001) без выхода на плато.  Использование MusTone 
не позволило выявить достоверных изменений в этих 
мышцах. Оба прибора установили достоверное незна-
чительное повышение жесткости икроножной мышцы 
на протяжении всего воздействия. С помощью MusTone 
определили прогрессивное увеличение жесткости к кон-
цу СИ длиннейшей мышцы спины в проекции Т12–L1 сег-
ментов позвоночника (при регистрации MyotonPro досто-
верных различий выявлено не было). В камбаловидной 
мышце голени достоверных изменений не обнаружили. 

Проведенное исследование показало, что определе-
ние свойств поперечной жесткости зависит от методики 
измерения и может характеризоваться невысокой ста-
бильностью. Даже единовременная регистрация жестко-
сти приборами, работающими на одном принципе, может 
показывать разные результаты. 

Ключевые слова: поперечная жесткость мышц, мы-
шечный тонус, атония, MyotonPro, MusTone, опорная раз-
грузка, «сухая» иммерсия. 
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Исследование жесткостных и вязкоэластиче-
ских свойств мышц в условиях опорной разгрузки 
позволяет расширить знания о природе гипогра-
витационного двигательного синдрома, описанно-
го в предыдущих исследованиях [1, 2]. Вопросов к 
изменению характеристик поперечной мышечной 

жесткости достаточно много. Известно, что пребы-
вание в условиях микрогравитации сопровождается 
мышечной атрофией, характеризующейся измене-
ниями в структуре мышечных волокон и синтезе 
белка, что, несомненно, влияет на функциональные 
свойства мышц [3, 4]. Физические характеристики 
мышечной ткани поддаются количественной оцен-
ке и определяются 3 составляющими: миофибрил-
лярным аппаратом, внесаркомерным цитоскелетом 
и сарколеммой [5], взаимодействие которых назы-
вается собственной жесткостью. Однако если речь 
идет об оценке жесткостных свойств живой функ-
ционирующей мышцы, стоит учитывать ведущую 
роль рефлекторной жесткости, которая определя-
ется числом и степенью активации мышечных воло-
кон путем нейрональной активации мышцы [6, 7]. 
Рефлекторная жесткость присутствует даже в со-
стоянии покоя и пропадает только при денервации. 
Поэтому в исследованиях in vivo понятия мышечной 
жесткости и тонуса тесно связаны. Также известно, 
что жесткость различных мышц неодинакова и, ве-
роятно, зависит от многих составляющих: строения, 
толщины жировой прослойки, жесткости подлежа-
щих структур, состава мышечных волокон [8, 9], а 
также предшествующей мышечной активности [10].

Существует большое количество методических 
подходов к оценке жесткости мышц. Однако, так как 
в данной работе поперечная жесткость исследова-
лась методом миотонометрии приборами MyotonPro 
(Эстония) и MusTone (Румыния), заострим внимание 
именно на данном подходе. Метод основан на реги-
страции и преобразовании ускорений вдавливаемо-
го в ткани сенсора, который наносит механический 
стимул с заранее известными характеристиками 
[11]. Параметром, по которому оценивают характе-
ристики мышцы, является частота вибрации иссле-
дуемой ткани в ответ на механический импульс. В 
данном случае миофасциальный комплекс выступа-
ет в своем роде как натянутая струна – чем жестче 
исследуемая мышца, тем выше частота вибрации 
[11].
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Начиная с 1980-х гг. в Институте меди-
ко-биологических проблем РАН тензоме-
трическим и виброметрическим методами 
неоднократно показано, что пребывание в 
условиях «сухой» иммерсии (СИ) сопрово-
ждается снижением мышечного тонуса [2, 
5, 12–16]. Однако данные исследования 
затрагивали относительно острый период 
адаптации – не более 7 сут воздействия. 
Исследований мышечной жесткости в ус-
ловиях более длительного погружения ра-
нее не проводилось.

В данной работе исследовали характе-
ристики мышечного тонуса мышц спины и 
ног в ходе 21-суточной СИ с применением 
двух приборов – MyotonPro и MusTone.

Методика

Общий протокол исследования в усло-
виях 21-суточной СИ и состав эксперимен-
тальной группы описан в вводной статье 
данного выпуска.

Объектом исследования в этой работе 
являлись мышцы ног и спины. Их список и 
подробная характеристика представлены 
в таблице.

Измерение поперечной жесткости 
длиннейшей мышцы спины (m. Longissimus 
dorsi) проводили в проекции позвоночного 
столба на уровне T12–L1. Жесткость меди-
альной головки икроножной мышцы голени 
(m. Gastrocnemius med.), большеберцовой 
мышцы голени (m. Tibialis ant.) и прямой 
мышцы бедра (m. Rectus femoris) измеряли 
в центральной проекции брюшка мышцы.

В ходе каждой сессии регистрацию 
поперечной жесткости мышц последова-
тельно проводили 2 приборами MyotonPro 
и MusTone. Оба прибора имеют схожий 
принцип работы, основанный на регистра-
ции ускорения сенсора при нанесении ме-
ханического импульса.

MyotonPro
Сенсор прибора MyotonPro (Эстония), представ-

ляющий из себя тонкий щуп с диаметром сечения 
3 мм, вдавливали в кожу с небольшим усилием 
(0,18 Н) перпендикулярно исследуемой мышце 
(рис. 1). После достижения нужного усилия сенсор 
прибора подает 5 коротких (15 мс) механических 
импульсов стабильной силы (0,4 Н) с интервалом 
1 с, которые затем усредняются. Вязкоэластические 
свойства мышц рассчитываются на основе сопро-
тивления тканей сенсору путем регистрации его 
ускорений. Одним из основных параметров вязко-
эластических свойств миофасциального комплекса 

является частота вибрации мышцы (Frequency, Гц), 
в зарубежных источниках называемая также тонус 
[4, 19].

MusTone
Прибор MusTone разработан в Институте кос-

мических исследований (Бухарест, Румыния) и 
является новым устройством. В данном иссле-
довании было проведено одно из первых испы-
таний прибора. Принцип действия устройства 
схож с предыдущим прибором. Устройство также 
имеет сенсор, который подает механический им-
пульс (рис. 2, А, Б). Основной конструкционной 

Рис. 1. Регистрация поперечной жесткости мышц c помощью прибо-
ра MyotonPro: А – длиннейшей мышцы спины (m. Longissimus dorsi); 
Б – камбаловидной мышцы голени (m. soleus))

Рис. 2. Регистрация поперечной жесткости мышц c помощью при-
бора MusTone: А – общий вид прибора; Б – общий вид оператора с 
прибором при измерении вязкоэластических свойств мышц; В – ме-
диальная поверхность голени (m. soleus) с прикрепленными аксе-
лерометрами, стрелкой обозначено место нанесения механического 
импульса; Г – поверхность спины (m. Longissimus dorsi) с прикре-
пленными акселерометрами, стрелкой обозначено место нанесения 
механического импульса
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Таблица 

Список и характеристика исследуемых мышц

Мышца Латинское 
название Расположение Функция и состав волокон
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Берет начало от ахиллова сухожилия (вместе 
с камбаловидной мышцей), прикрепляется 
к латеральному и медиальному мыщелку 
бедренной кости

Локомоторная, отвечает за быстрые 
движения, на ~43 % состоит из быстрых 
волокон [17]
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. Крепится и прилегает к латеральной 

поверхности большеберцовой кости одной 
поверхностью и прикрепляется к межкостной 
перепонке голени – другой. В нижней трети 
голени переходит в сухожилие, крепящееся к 
медиальной клиновидной кости и основанию 
I плюсневой кости

Локомоторная. Разгибает стопу, при ходьбе 
активна при поднимании стопы и при 
наступании на пятку. Наклоняет голень 
вперед. Состоит преимущественно из быстрых 
волокон. Поверхностная часть представлена 
быстрыми волокнами ~ 90–75 %, глубинная – 
на ~ 70–50 % [18] 
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Располагается на передней поверхности 
бедра. Начинается тонким сухожилием 
от надвертлужной борозды подвздошной 
кости. Вторым концом прикрепляется к 
большеберцовой бугристости в составе 
общего сухожилия четырехглавой мышцы

Принимает участие как в поддержании 
вертикальной позы, так и в локомоции. 
Разгибает голень в коленном суставе, сгибает 
бедро. Состоит преимущественно из быстрых 
волокон
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Берет начало от подвздошно-реберной 
мышцы от крестца вдоль позвоночника и 
прикрепляется к основанию черепа

Позная, выпрямляет позвоночник при 
двустороннем сокращении и сгибает его при 
одностороннем. Состоит преимущественно из 
медленных волокон

отличительной особенностью MusTone является бо-
лее длинный сенсор (10 см) и дополнительное ис-
пользование акселерометров (до 10 шт.), которые 
крепятся к коже последовательно по направлению 
мышечных волокон (см. рис. 2, В) и регистрируют 
затухание импульса. В данной работе приведены 
результаты, полученные от основного сенсора, по-
дающего импульс. Сенсор прибора вдавливается 
в ткани перпендикулярно мышце с усилием около 

0,6 Н, и при достижении нужного усилия оператор 
запускает 10–12 механических импульсов длитель-
ностью 10 мс и силой 0,3 Н. Перерыв между стиму-
лами составляет около 2 с. Основным параметром, 
по которому проводилась оценка вязкоэластиче-
ских свойств мышц, также была частота колебаний 
мышцы (Гц). Так как при замерах сенсор приборов 
располагали перпендикулярно измеряемым тканям 
(см. рис. 1, А; 2, Б), то в данной работе применяется 
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термин «поперечная жесткость». За показатель, по 
которому определяли поперечную жесткость мышц, 
принимали частоту вибрации мышцы (Frequency), 
выраженную в Гц. Несмотря на то что жесткость и 
частота не тождественны и отражают разные физи-
ческие процессы, они находятся в прямой взаимос-
вязи [11]. Для простоты повествования в данной 
работе использовалось слово «жесткость», о кото-
рой судим по частоте вибрации мышцы.

Сессии до и после СИ проводили в положении 
лежа на кушетке. Под коленный сустав в положе-
нии лежа на спине и под голеностопный сустав в 
положении лежа на животе подкладывали валики 
для придания комфортной и стандартной позиции. 
В ходе СИ замеры жесткости проводили без выем-
ки испытуемого из ванны. При проведении иссле-
дования испытуемых просили максимально рас-
слабить мышцы. Всего было проведено 9 сессий: 
2 – до начала погружения, 5 – в ходе СИ на (5, 10, 
13, 17 и 21-е сутки), а также на 2-е сутки периода 
восстановления.

Важно отметить, что по техническим причинам 
обследования на 13-е сутки с помощью прибора 
Myoton 2 у двоих испытуемых были отменены. С по-
мощью прибора MusTone было обследовано шесть 
испытуемых. Однако, так как в ходе 21-суточной СИ 
было проведено одно из первых испытаний прибо-
ра, структура собранных данных также не являлась 
полной и зачастую включала меньше 6 испытуемых.

Статистический анализ проводили в программе 
GraphPad Prism. Различие между сессиями прове-
ряли с помощью однофакторного дисперсионного 
анализа и точного критерия Фишера (в качестве 
апостериорного критерия). Уровень значимости 
устанавливали <0,05. Данные представлены в виде 
Mean ± SD.

Результаты и обсуждение

Поперечная жесткость мышц ног
Несмотря на то что в обоих случаях измеряли 

одну и ту же характеристику жесткости, выражен-
ную в Гц, даже исходные значения в показаниях 
2 приборов разнились. Так, исходные значения 
жесткости прямой мышцы бедра, полученные с 
использованием прибора Myoton, составляли 14,7 
± 1,5 Гц (рис. 3, А). При регистрации жесткости с 
помощью прибора MusTone начальное значение по 
группе составляло 22,2 ± 5,1 Гц (см. рис. 3, Б). В 
ходе опорной разгрузки происходило снижение 
поперечной жесткости прямой мышцы бедра, до-
стигающее максимума на 21-е сутки СИ – 13,4 ± 
0,6 Гц (-8,5 %; p = 0,01) при регистрации показа-
телей с помощью прибора Myoton и на 13-е (-15 %) 
– при регистрации показателей с использованием 
MusTone. При этом данные, регистрируемые прибо-
ром MusTone, отличались большей индивидуальной 

вариабельностью. Данные, полученные в период 
восстановления, в показаниях обоих приборов до-
стоверно не отличались от исходных. 

Поперечная жесткость медиальной головки 
икроножной мышцы голени составляла 14,6 ± 1,1 Гц 
при работе с Myoton и 20,9 ± 2,9 Гц при работе с 
MusTone (рис. 4, А, Б). В ходе иммерсии при реги-
страции данных с помощью прибора Myoton было 
обнаружено достоверное увеличение этого показа-
теля по сравнению со 2-ми сутками периода восста-
новления. При измерении поперечной жесткости с 
использованием пробора MusTone на 10-е сутки СИ 
было зарегистрировано ее увеличение. 

Поперечная жесткость передней большеберцо-
вой мышцы была самой высокой из всех исследу-
емых нами мышц. Исходные значения ее составили 
21,0 ± 2,2 Гц (Myoton, рис. 5, А) и 24,1 ± 2,2 Гц 
(MusTone, рис. 5, Б). В первом случае регистриро-
валось достоверное снижение поперечной жестко-
сти на протяжении всего иммерсионного перио-
да, достигшее максимума на 21-е сутки (-19,3 %; 
p < 0,001 по сравнению с фоном). При регистрации 
поперечной жесткости с помощью прибора MusTone 
отмечали тенденцию к ее снижению, однако досто-
верных различий обнаружено не было.

Поперечная жесткость мышц спины
Поперечная жесткость длиннейшей мышцы спи-

ны до начала СИ составила 16,9 ± 2,0 Гц и 22,2 
± 2,3 Гц при регистрации показателей с помощью 
приборов Myoton и MusTone соответственно (см. 
рис. 6, А, Б). В ходе 21-суточной СИ достоверных от-
личий от фоновых значений при работе с прибором 
Myoton не наблюдалось. Однако рассмотрение ин-
дивидуальных изменений показало, что в ходе им-
мерсии у части группы регистрировалось снижение, 
а у части – повышение жесткости. При проведении 
измерений прибором MusTone регистрировалось 
прогрессивное увеличение поперечной жесткости, 
достигающее уровня достоверности к 17-м и 21-м 
суткам воздействия. 

Проведенное исследование показали, что анализ 
свойств поперечной жесткости очень чувствителен 
к методике измерения и может характеризоваться 
невысокой стабильностью. Даже при единовремен-
ной регистрации жесткости с использованием при-
боров, в основе работы которых лежат одни и те же 
принципы, можно получить разные результаты. В 
мышцах, в которых наблюдались достоверные из-
менения поперечной жесткости к 21-м суткам «су-
хой» иммерсии, регистрировалось прогрессивное 
снижение данного показателя без выхода на плато.

При проведении исследования зарегистрирова-
но достоверное снижение поперечной жесткости 
прямой мышцы бедра и передней большеберцо-
вой мышцы. Аналогичные результаты были полу-
чены другими методами регистрации поперечной 
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Рис. 3. Показатель поперечной жесткости прямой мышцы бедра (m. Rectus femoris), регистрируемый с помощью при-
боров Myoton (А) и MusTone (Б), до, во время и после 21-суточной СИ. 
Здесь и на рис. 4–6: Данные представлены в виде средних значений ± стандартное отклонение. Кружками обозначены 
индивидуальные значения испытателей; * – p < 0,05

Рис. 4. Показатель поперечной жесткости медиальной головки икроножной мышцы голени (m. Gastrocnemius med.), 
регистрируемый с помощью приборов Myoton (А) и MusTone (Б), до, во время и после 21-суточной СИ

Рис. 5. Показатель поперечной жесткости передней большеберцовой мышцы голени (m. Tibialis ant.), регистрируемый 
с помощью приборов Myoton (А) и MusTone (Б), до, во время и после 21-суточной СИ
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Рис. 6. Показатель поперечной жесткости длиннейшей мышцы спины (m. Longissimus dorsi), регистрируемый с помо-
щью приборов Myoton (А) и MusTone (Б), до, во время и после 21-суточной СИ

жесткости мышц в 60-суточной антиортостатиче-
ской гипокинезии [19] и 3-суточной СИ [20]. В то 
же время нам не удалось зарегистрировать одно-
направленных достоверных изменений в камбало-
видной и икроножной мышцах голени, показанных 
с использованием других методов в предыдущих 
исследованиях как нашего коллектива [12], так 
и ряда других авторов [4, 19]. В связи с этим мы 
не приводим данные изменений по камбаловид-
ной мышце. В работе [21] показано, что значения 
поперечной жесткости ахиллова сухожилия могут 
варьироваться в 2 раза в зависимости от места ее 
регистрации. Есть достаточно оснований полагать, 
что это наблюдение действительно и для камба-
ловидной мышцы голени и место регистрации ее 
жесткостных свойств изначально было выбрано не-
корректно. В данном эксперименте мы регистриро-
вали изменения жесткости не в проекции брюшка 
мышцы, так как оно скрыто сухожилием, а в ее ме-
диальной части (на внутренней поверхности голе-
ни), где мышца ближе всего расположена к коже. 
Полагаем, что при регистрации жесткости на этом 
участке полученные данные не отражают истиной 
картины изменений в ходе СИ. Данный вопрос со-
ставит предмет дальнейших исследований в пред-
стоящих экспериментах.

Особое внимание стоит уделить жесткости длин-
нейшей мышцы спины (m. Longissimus dorsi). При 
регистрации жесткости этой мышцы с помощью 
прибора MyotonPro достоверных изменений в груп-
пе не наблюдалось, однако к 21-м суткам СИ уве-
личивался разброс данных, что свидетельствует о 
разнонаправленности результатов. При получении 
данных с использованием прибора MusTone опре-
делялась тенденция к увеличению поперечной 
жесткости на протяжении иммерсии. В ранних ис-
следованиях было показано снижение поперечной 
жесткости мышц спины в острый период опорной 

разгрузки (до 3 сут) как методом миотонометрии, 
так и вискоэластографии [15, 16, 20]. 

Одновременно с этим в проводимых исследо-
ваниях было зарегистрировано значительное сни-
жение жесткости передней большеберцовой мыш-
цы, которое не показали ранее тензометрический 
и виброметрический методы [12–16]. Однако, по 
данным работы [19], в ходе 60-суточной АНОГ ме-
тодом миотонометрии было зарегистрировано до-
стоверное падение мышечной жесткости. Вероятно, 
данный метод чувствителен к изначальной жестко-
сти объекта, и чем она выше до начала иммерсии, 
тем более выраженнее изменения в ходе опорной 
разгрузки. 

Метод миотонометрии является наиболее пер-
спективным в ряду других количественных мето-
дов, неинвазивно оценивающих жесткостные ха-
рактеристики мышечной ткани. Преимуществом 
прибора MyotonPro является то, что при соблюде-
нии рекомендованных производителем требований 
устройство выдает стабильные показатели вязкоэ-
ластических свойств тканей, подтверждаемые дру-
гими методами [22]. Большое число исследований, 
проведенных с помощью MyotonPro, расширяет воз-
можности для сравнения и интерпретации данных 
[4, 19–21]. 

Показатели, полученные с помощью устройства 
MusTone, были выше, чем полученные прибором 
MyotonPro, что вполне ожидаемо, и обусловли-
вается большей силой механического импульса в 
первом случае. К конструктивному преимуществу 
и инженерной находке прибора MusTone можно 
отнести наклеиваемые на кожу сенсоры, записыва-
ющие распространение ударной волны по тканям 
(в данной публикации не приводятся), которые, 
однако, также могут незначительно увеличивать 
жесткость измеряемой ткани. В тоже время дан-
ные прибора демонстрировали высокую групповую 
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вариативность, над устранением которой произво-
дители активно работают. 

К ограничениям данного исследования можно 
отнести небольшую выборку испытуемых и отсут-
ствие некоторых сессий обследований, что делает 
структуру данных мозаичной и затрудняет стати-
стический анализ. Также в ходе СИ проводили ис-
следования Н-рефлекса и порядка рекрутирования 
двигательных единиц камбаловидной и икроножной 
мышц голени той же ноги, на которой регистрирова-
ли изменения мышечной жесткости. Несмотря на то 
что исследования были разнесены во времени, ав-
торы не исключают возможности следовых влияний 
этих методик на жесткостные и тонические свойства 
мышц, что также может объяснять отсутствие зна-
чительных изменений в этих мышцах.

Выводы

В ходе 21-суточной СИ зарегистрированы изме-
нения жесткостных свойств скелетной мускулатуры. 
Для мышц со значительным снижением жесткости 
выхода изменений на уровень плато в ходе всего 
периода воздействия не отмечалось.

Анализ жесткостных и вязкоэластических 
свойств скелетных мышц чувствителен к измеря-
ющему устройству даже в рамках одного метода 
миотонометрии.

Работа поддержана грантом Российского науч-
ного фонда, проект 19-15-00435.
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EFFECTS  OF  21-DAY  SUPPORT  
UNLOADING  ON  CHARACTERISTICS  OF 
TRANSVERSE  STIFFNESS  OF  HUMAN  
MUSCLES.  ESTIMATION   OF  EFFICIENCY  
OF  NEW MYOTONOMETRIC  APPROACHES

Amirova L.E.1, Saveko A.A.1,  
Rukavishnikov I.V.1, Nistorescu A.2,  
Dinculescu A.2, Valeanu V.2, Kozlovskaya I.B.1, 
Vizitiu C.2, Tomilovskaya E.S.1, Orlov O.I.1

1Institute of Biomedical Problems of the Russian Academy of 
Sciences, Moscow
2Institute of Space Science, Bucharest, Romania

In the 21-d dry immersion (DI) study MyotonPro (Estonia) 
and MusTone (Romania) were used to measure lateral 
stiffness of the back and leg muscles. 

Though the devices implement a similar operation 
principle, the outcomes of parallel measurements were 
different. Thus, the MusTone data showed a greater group 
variability. On DI day-21, MyotonPro registered significant 
lateral stiffness decreases in rectus m. of the thigh (-8.5 %, 
p = 0.01) and tibial m. of the shin (-19.3 %, p < 0.001) that 
did not reach a plateau. MusTone failed to detect reliable 
changes in these muscles. Both devices established a slight 
growth of gastrocnemius stiffness throughout the exposure. 
Unlike MyotonPro, MusTone revealed a progressive growth of 
longissimus stiffness in the projection of vertebral segments 
Т12–L1. No significant change was found in m. soleus. 

Our investigations showed that lateral stiffness 
values depend on a measurement technique and may be 
characterized by low stability. Even concurrent registration 
with the use of principally identical devices can produce 
different results. 

Key words: muscle lateral stiffness, muscle tone, atony, 
MyotonPro, MusTone, support unloading, dry immersion. 
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В статье представлены результаты исследования из-
менений скоростно-силовых качеств мышц ног челове-
ка, обусловленных пребыванием испытуемых в условиях 
21-суточной «сухой» иммерсии. 

В исследовании приняли участие 8 здоровых мужчин 
в возрасте 45,3 ± 5,4 года. Изокинетическое тестирова-
ние, выполненное в 1-е сутки после «сухой» иммерсии 
показало снижение силы мышц голени, наиболее выра-
женное при подошвенном сгибании стопы при сокраще-
нии мышц в изометрическом режиме и на скорости 60°/с. 
Значительное снижение силы при тыльном сгибании сто-
пы зарегистрировано при сокращении мышц на скорости 
30 и 60°/с. У испытуемых наблюдались снижение макси-
мальных моментов сил флексоров (Р = 0,01) и экстен-
зоров бедра (Р = 0,02), более выраженное на угловой 
скорости 60°/с, и снижение силовой выносливости мышц 
флексоров бедра (Р = 0,01). 

Значительное снижение силы и силовой выносливости 
мышц ног свидетельствует о необходимости применения 
средств профилактики гипогравитационных нарушений в 
коротких космических полетах и миссиях на лунную стан-
цию, сравнимых по продолжительности с 21-суточным 
пребыванием человека в условиях безопорности. 

Ключевые слова: «сухая» иммерсия, безопорность, 
скоростно-силовые качества мышц.
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Подготовка к космическим полетам (КП) с эта-
пом лунных баз требует от ученых ответа на вопрос 
о необходимости использования средств профилак-
тики гипогравитационных нарушений в относитель-
но коротких КП. Отказ от выполнения физических 
тренировок в условиях длительных околоземных 
орбитальных космических полетов на период, близ-
кий к концепции предстоящих космических миссий 
с использованием лунной орбитальной станции, 
невозможен. Это обусловлено опасностью разви-
тия драматических изменений в нервно-мышечной 
системе в орбитальном полете, когда необходимо 
поддерживать уровень физической работоспособ-
ности, достаточный для обеспечения возможности 

возвращения на Землю на любом этапе полета [1]. 
В качестве основной причины развития негатив-
ных изменений в нервно-мышечной системе, так 
называемого гипогравитационного двигательного 
синдрома, в условиях КП рассматривается сниже-
ние интенсивности афферентной импульсации от 
рецепторов опоры [2, 3]. Экспериментальное ис-
следование физиологических механизмов разви-
тия гипогравитационного двигательного синдрома 
возможно в условиях «сухой» иммерсии (СИ), до-
статочно аккуратно моделирующей эффекты неве-
сомости в отношении нервно-мышечной системы. 
В настоящее время в Институте медико-биологи-
ческих проблем накоплен уникальный опыт прове-
дения экспериментов с СИ продолжительностью от 
нескольких часов до 56 сут [4–7]. 

Цель данного исследования – оценка измене-
ний скоростно-силовых качеств мышц ног человека 
после пребывания в СИ длительностью 21 сут без 
применения средств профилактики гипогравитаци-
онных нарушений.

Методика

В исследовании приняли участие 8 здоровых до-
бровольцев мужского пола в возрасте 45 ± 5 лет. 
Использовавшийся в эксперименте метод модели-
рования эффектов невесомости описан в работах 
Е.В. Шульженко и И.Ф. Виль-Вильямс [8]. По ус-
ловиям эксперимента обследуемые помещались в 
воду, будучи отделены от нее свободно плавающей 
высокоэластичной тканью, вес которой равен весу 
воды.

Исследование было одобрено Комиссией по био-
медицинской этике Института медико-биологиче-
ских проблем РАН (протокол № 483 от 3.08.2018 г.). 
Все участники дали Информированное согласие на 
участие в эксперименте.

Скоростно-силовое тестирование проводилось 
на аппаратуре Multi-Joint System Pro фирмы Biodex в 
изокинетическом режиме. Моменты силы мышц го-
лени определяли на угловых скоростях 0, 30, 60, 120 
и 180°/с. Моменты силы мышц бедра фиксировали 
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на угловых скоростях 0 и 60°/с. Силовая выносли-
вость бедра оценивалась на скорости 120°/с при 
22 повторениях сгибания и разгибания коленного 
сустава. На каждой скорости было выполнено 3–4 
попытки, фиксировался лучший результат. После 
выполнения каждой попытки перерыв составлял 
7 с, после выполнения сокращений на каждой ско-
рости перерыв – 1 мин, между различными тестами 
– 5 минут. Тестирование выполняли за 14 и 7 су-
ток до СИ и на 1-е сутки после ее завершения. При 
оценке изменений скоростно-силовых показателей 
за 100 % брали среднее значение 2 тестов, выпол-
ненных до СИ.

Статистическая обработка данных выполнялась 
в программе Statistica 10 с использованием непа-
раметрических методов описательной статистики. 
Критерий Вилкоксона использовался при сравнении 
показателей внутри группы, вычисляли медиану. 

Результаты и обсуждение

Анализ результатов изокинетического тести-
рования показал, что наибольшее снижение силы 
было выявлено в мышцах голени при подошвен-
ном сгибании стопы (p ≤ 0,05), на всех изучаемых 
угловых скоростях, кроме 180°/с. Наибольшие по-
тери силы были отмечены на угловых скоростях 0 и 
30°/с, потери составили 16,3; 17 % соответственно 
(рис. 1). 

При тыльном сгибании стопы значимое (p < 0,03) 
снижение силы выявлено на угловых скоростях 30 и 
60°/с (рис. 2). Потери силы мышц голени при тыль-
ном сгибании стопы на скорости 30°/с составили 
17,0 %, на скорости 60°/с – 22,2 %. Потери силы 
при 0°/с составили 15,2 %, однако изменения не 
достигли статистически значимых различий.

Значительное снижение силы мышц бедра обна-
ружено на угловой скорости 60°/с (p ˂ 0,05), поте-
ри силы флексоров составили 19,2 %, экстензоров 
– 18,8 % (рис. 3). Необходимо отметить большой 
индивидуальный разброс данных при выполнении 
теста на оценку силы мышц при сгибании и разги-
бании ноги в коленном суставе на угловой скорости 
0°/с, что, вероятно, не позволило нам зарегистри-
ровать значимое снижение силы. 

Значимое снижение силовой выносливости 
(p = 0,01) обнаружено при тестировании экстензо-
ров бедра (рис. 4), потери составили 7,1 %. Потери 
силовой выносливости флексоров бедра оказались 
менее выражены и составили 5,3 % от исходного 
уровня.

Таким образом, наибольшие негативные изме-
нения силы мышц ног добровольцев на 1-е сутки 
после 21 сут пребывания в условиях СИ были вы-
явлены в мышцах голени, где отмечено снижение 
силы мышц, аналогичное потерям силы после дли-
тельных КП и после 120-суточной ортостатической 

Рис. 1. Сила мышц голени при подошвенном сгибании 
стопы человека до и после «сухой» иммерсии.
@ – различия достоверны с фоном при p < 0,05

Рис. 2. Сила мышц голени при тыльном сгибании стопы 
человека до и после «сухой» иммерсии.
@ – различия достоверны с фоном при p < 0,03

Рис. 3. Сила мышц бедра человека при разгибании и сги-
бании в коленном суставе до и после «сухой» иммерсии 
на угловой скорости 60°/с.
@ – различия достоверны с фоном при p < 0,05
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Рис. 4. Силовая выносливость мышц бедра человека до и 
после «сухой» иммерсии.
@ – различия достоверны с фоном при p < 0,01

гипокинезии без использования средств профилак-
тики [6]. 

Ранее было показано, что после 7-суточной СИ, 
потери силы мышц голени при подошвенном сгиба-
нии стопы были более выражены, чем при тыльном 
сгибании, и находились в диапазоне от 27 до 34 % 
[5], что согласуется с результатами нашего иссле-
дования, однако в нашем случае потери оказались 
несколько меньше. 

Согласно современным представлениям, значи-
тельно обогащенным протеомным анализом [9], и 
данными 3D-электронной микроскопии [10], свой-
ства скелетной мышцы являются результатом взаи-
модействия внутренних (генетических) факторов и 
внешних влияний [11]. К таким внешним влияниям, 
приводящим к изменению свойств мышцы, можно 
отнести пребывание человека в условиях невесомо-
сти [12–15] или в условиях, моделирующих эффек-
ты невесомости [16, 17]. 

Миозиновый фенотип, во многом определяющий 
свойства скелетной мышцы, также претерпевает 
значительные перестройки под влиянием невесо-
мости и в модельных условиях [18, 19]. В настоя-
щее время рассматривается спектр изоформ тяже-
лых цепей миозина, включающий как чистые, так 
и гибридные сочетания 1 ↔ 1/2A ↔ 2A ↔ 2A/2X ↔ 
2X ↔ 2X/2B ↔ 2B [20]. Мышцы, обеспечивающие 
поддержание позы в гравитационном поле Земли, 
содержат наибольшее количество волокон медлен-
ного типа I. В условиях КП, где требования к под-
держанию позы снижаются, волокна медленного 
типа подвергаются наиболее выраженным измене-
ниям. Известно, что медленные мышечные волокна 

обеспечивают медленные сокращения, т.е. вносят 
вклад в проявление силы на низких угловых скоро-
стях, и соответственно можно было ожидать более 
выраженного снижения силы на угловой скорости 
0°/с. Значимое снижение силы мышц голени при 
подошвенном сгибании стопы на угловых скоро-
стях 0 и 30°/с, сопоставимое с потерями силы после 
длительных КП [14] и 7-суточной иммерсии [21], 
было зарегистрировано в нашем исследовании, од-
нако в остальных тестах на этой угловой скорости 
можно говорить только о тенденции к снижению 
силы. Возможно, это было обусловлено высокой 
неоднородностью группы испытуемых, так у 5 из 
них максимальные моменты сил на угловой скоро-
сти 0°/с до иммерсии находились в диапазоне от 
124 до 158 Н·м, после иммерсии сила снизилась до 
значений от 80 до 137 Н·м, другие 3 добровольца 
отличались достаточно низкими значениями силы 
– от 70 до 97 Н·м до иммерсии. После иммерсии 
у этих испытуемых сила практически не измени-
лась и значения находились в диапазоне от 69 до 
92 Н·м. Данное наблюдение соответствует много-
летнему опыту сопровождения КП. Так, по нашим 
наблюдениям [22] и исследованиям партнеров по 
Международной космической станции (МКС) [23], 
более выраженные потери силы после длительно-
го полета наблюдали у космонавтов и астронавтов, 
отличавшихся лучшим развитием данного качества 
до КП. 

Данные о характере изменений на уровне тяже-
лых цепей миозина мышц испытуемых, пребывав-
ших в условиях 21-суточной СИ, пока не опубли-
кованы. В длительных КП описана значительная 
индивидуальная вариативность перестроек миози-
нового фенотипа, но в среднем по группе описано 
снижение представленности тяжелых цепей миози-
на типа I в икроножной и камбаловидной мышцах 
и увеличение числа 1-2А и 2А волокон [14]. Эти 
результаты соответствуют представлениям о сдви-
ге миозинового фенотипа в быструю сторону в КП 
и экспериментах, моделирующих факторы невесо-
мости [18, 19], однако необходимо отметить, что 
сдвиг миозинового фенотипа после длительного КП 
наблюдается не всегда [9].

Показаны глубокие мышечные расстройства как 
после коротких, так и после длительных КП [6, 14, 
23, 24]. После длительных КП на орбитальной стан-
ции «Мир» с использованием российской системы 
профилактики, потери силы мышц ног космонавтов 
были менее выражены, чем после кратковременных 
полетов без использования средств профилактики 
[6]. После длительных полетов на МКС с исполь-
зованием тренировок на бегущей дорожке БД-2 и 
силового тренажера ARED, согласно рекомендаци-
ям российских специалистов, отмечается снижение 
силы мышц голени на 15 %, силы мышц экстензоров 
бедра – на 14 % и флексоров бедра – на 15 % [25].
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Выводы

1. На 1-е сутки после пребывания доброволь-
цев в условиях СИ длительностью 21 сут без приме-
нения средств профилактики обнаружено снижение 
максимальных моментов силы мышц голени и бе-
дра, а также силовой выносливости мышц бедра с 
различной степенью выраженности. 

2. Результаты работы указывают на необхо-
димость использования средств профилактики ги-
погравитационных нарушений в отношении нерв-
но-мышечной системы в КП продолжительностью 
около 1 мес. 

3. Перспективы дальнейших исследований 
связаны, с одной стороны, с выбором наиболее эф-
фективных средств и методов профилактики, соот-
ветствующих требованиям космического корабля 
для лунной экспедиции, а с другой стороны, спо-
собных обеспечить уровень физической работоспо-
собности, достаточный для успешного выполнения 
космонавтом рабочих операций на поверхности 
Луны.

Исследования выполнены при поддержке базо-
вого финансирования РАН 63.1.
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CHANGES IN THE MUSCLE STRENGTH-
VELOCITY QUALITIES UNDER THE 
MODELED SPACEFLIGHT EFFECTS IN THE 
CONDITIONS OF 21-DAY DRY IMMERSION
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Fomina E.V., Orlov O.I.

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

The paper reports the results of estimating changes in leg 
muscles’ strength and velocity properties consequent to the 
exposure in 21-d dry immersion. 

Test-subjects were 8 normal males at the age of 45.3 ± 
5.4 years. The isokinetic test performed on the first day after 
DI showed a reduction in the leg muscle strength particularly 
obvious with the plantar flexion during isometric contraction 
at 60°/s. A considerable strength reduction during the 
dorsal plantar flexion was  registered at muscle contractions 
30°/s and 60°/s. The test-subjects were found to decrease 
maximum moments of the hip flexors (Р = 0.01) and 
extensors (Р = 0.02), at angular velocity of 60°/s specifically, 
and to reduce the hip flexors endurance (Р = 0.01). 

The significant reductions in leg muscle strength and 
endurance advocate for the need of countermeasures against 
the hypogravity-induced disorders in short space missions as 
well as in future missions to a lunar base with the length 
comparable to the 21-d ground-based gravitational unloading. 

Key words: dry immersion, non-support, strength and 
velocity muscle properties.
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Для создания модели прогнозирования психофизио-
логического состояния и работоспособности в условиях 
гиподинамии проводили исследование суточной двига-
тельной активности и качества сна испытуемых, нахо-
дившихся в условиях 21-суточной «сухой» иммерсии. В 
эксперименте участвовали 10 мужчин в возрасте от 25 
до 32 лет. Круглосуточное проведение актиграфии позво-
лило впервые получить данные о двигательной активно-
сти испытуемых при проведении длительной 21-суточной 
«сухой» иммерсии. Предварительные результаты свиде-
тельствуют о влиянии фактора гиподинамии на цикл сон 
– бодрствование.

Ключевые слова: актиграфия, двигательная актив-
ность, качество сна, «сухая» иммерсия.
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Актуальность проведения длительного мони-
торинга двигательной активности методом акти-
графии в модельных экспериментах на Земле обу-
словлена перспективой его включения в перечень 
стандартных методов медицинского контроля на 
борту российского сегмента Международной кос-
мической станции (МКС). Такой подход требует от-
бора наиболее информативных показателей двига-
тельной активности, поиска эффективных способов 
обработки и анализа больших массивов данных, 
сопоставления полученной информации с резуль-
татами других методов, используемых при оцен-
ке актуального психофизиологического состояния 
человека-оператора. 

Модель «сухой» иммерсии воспроизводит огра-
ничение двигательной активности, опорную и весо-
вую аксиальную разгрузку [1, 2].

В соответствии с нашей гипотезой длительное 
воздействие моделируемых факторов микрогра-
витации, а именно существенное снижение двига-
тельной активности, изменение привычного ритма 
«сна – бодрствования» (резкое снижение объема 
деятельности), перераспределение жидких сред к 
головной части тела – должно оказать существен-
ное влияние на психофизиологическое состояние 
испытуемого, и прежде всего на его сон. Полагаем, 

что негативные изменения сна в условиях гипокине-
зии и перераспределения жидких сред существен-
ны и статистически выражены, причем особенно в 
определенные, критические периоды адаптации. 
Отмечаемый в условиях «сухой» иммерсии боле-
вой синдром [1, 3, 4] должен повлиять как на ноч-
ную, так и на дневную двигательную активность. 
При болях в пояснице и животе, стремясь найти 
более комфортное положение, обследуемые будут 
беспокойно двигаться, вертеться, ворочаться как в 
дневное, так и в ночное время, особенно в момен-
ты обострения болевых ощущений. Метод актигра-
фии, используемый для оценки интенсивности боли 
в условиях клиник [4–6], может позволить оценить 
болевой синдром в условиях длительной иммерсии. 

Целью данного исследования стало изучение 
особенностей адаптационных процессов (качество 
сна, болевой синдром) в условиях выраженного 
ограничения активности в условиях длительной 
«сухой» иммерсии. 

Методика

Объектом исследования являлись 10 испытуемых 
мужского пола в возрасте от 30 до 45 лет, давших 
Информированное согласие на участие в 21-суточ-
ном эксперименте «сухая» иммерсия. Программа 
эксперимента была одобрена Комиссией по био-
медицинской этике ГНЦ РФ – ИМБП РАН (протокол 
№ 493 от 03.08.2018 г.).

Двигательная активность (ДА) оценивалась по 
параметру «интенсивность движений» (в условных 
единицах). Мониторинг ДА осуществлялся носи-
мыми на запястье браслетами ActiGraph GT3X-BT, 
в которых двигательную активность регистриру-
ет трехосевой пьезоэлектрический акселерометр. 
Трехосевой акселерометр в устройстве измеряет 
ускорения для каждой оси (X, Y, Z) в G и записывает 
эти данные в память устройства с частотой дискре-
тизации 30 Гц. Специализированное программное 
обеспечение ActiLife позволяет накапливать, сопо-
ставлять и визуализировать большие массивы дан-
ных многосуточных циклов «сон – бодрствование». 
При выгрузке данных с актиграфа в программное 

28

Федяй С.О., Томиловская Е.С., Рукавишников И.В., Лебедева С.А., Гущин В.И. 



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2020  Т. 54  № 4 (тематический)

обеспечение ActiLife значения G преобразуются в 
условные единицы активности (ед. активности). 
Для обеспечения непрерывности сбора данных ак-
тиграфы оснащены датчиком ношения, который ре-
агирует на снятие часов с руки.

Болевые ощущения оценивали по международ-
ной числовой рейтинговой шкале боли (ЧШБ) [7]. 
ЧШБ предназначена для определения интенсив-
ности боли и состоит из 10 баллов: от 0 – боль 
отсутствует и до 10 – боль, которую невозможно 
терпеть. 

Аудиозаписи анализировали с помощью специ-
ализированного программного обеспечения Praat 
[8]. В первую очередь для оценки ис-
пользовали отрезки речи, унифициро-
ванные протоколом аудиоотчетов, для 
минимизации влияния варьирующего со-
держания (контента) высказываний.

Для статистической обработки приме-
няли пакет Statistica 10. В качестве опи-
сательной статистики использовали ме-
диану и интерквартильный размах (25-й 
и 75-й процентиль). Для определения 
достоверности различий применялись 
следующие критерии:

– непараметрический дисперсионный 
анализ по Фридману;

– для парных выборок – критерий 
Вилкоксона;

– для независимых выборок – крите-
рий Манна – Уитни.

Все представленные данные аноним-
ны, обследуемым присвоены идентифи-
кационные номера.

Результаты и обсуждение

В анализе интенсивности дневной ДА 
использовали показатели этого пара-
метра во все дни эксперимента, кроме 
дней выемки и закладки (20 дней для 
каждого испытуемого). В анализе пока-
зателей ночной ДА (интенсивность ДА, 
продолжительность сна, смещение вре-
мени отбоя) использовали результаты 
актиграфической регистрации всех но-
чей, проведенных в иммерсионной ванне 
(21 ночь для каждого испытуемого). 

Анализ выраженности болевого син-
дрома показал, что феномен боли в спи-
не у испытателей наблюдался в первые 
3–4 сут, и лишь у 2 испытателей на 6-е 
сутки отмечался дискомфорт в пояснич-
ной области (рис. 1). В соответствии с 
нашей гипотезой в это же время у ис-
пытуемых должен наблюдаться высокий 
уровень дневной ДА и нарушения сна 

(короткий ночной сон, высокая ночная ДА). Медианы 
интенсивности дневной ДА за каждый день экспери-
мента по всем испытуемым представлены на рис. 2 
относительно пунктирной линии – медианы интен-
сивности дневной ДА за весь эксперимент. 

На рис. 2 обращают на себя внимание высокие 
значения интенсивности ДА в 1-ю неделю экспери-
мента. Вероятно, это связано с процессами адапта-
ции у испытуемых к новым условиям жизнедеятель-
ности. После завершения острого периода адапта-
ции дневная ДА снижалась. В этот период наблю-
дались ее незначительные колебания, связанные с 

Рис. 2. Дневная интенсивность ДА в эксперименте в среднем по группе 
обследуемых в ходе 21-суточной «сухой» иммерсии. 
Здесь и на рис. 3–5. Пунктирная линия – медиана показателя за весь 
эксперимент

Рис. 1. Интенсивность выраженности болевого синдрома у испытуе-
мых в ходе 21-суточной «сухой» иммерсии, индивидуальные данные
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особенностями выполняемых испытуемыми 
задач по программе эксперимента. За 3 дня 
до окончания иммерсии уровень дневной 
ДА снова возрастал, что было обусловлено 
повышенной насыщенностью исследова-
тельской программы в этот период. 

Эксперимент был поделен на трети, что-
бы проверить достоверность отличий ин-
тенсивности ДА в 1-ю неделю «сухой» им-
мерсии. Результаты представлены в табл. 1. 
Действительно, интенсивность дневной ДА 
в 1-ю неделю СИ достоверно отличалась от 
таковой на 2-й (р = 0,003) и 3-й (р < 0,001) 
неделях. При этом интенсивность ДА в ходе 
2-й и 3-й недели СИ не имела достоверных 
различий (р = 0,56).

Качество и продолжительность
 ночного сна

Одними из ключевых показателей осо-
бенностей протекания и эффективности 
психофизиологической адаптации к небла-
гоприятным условиям жизнедеятельности являются 
качество и длительность ночного сна. 

В проводимом исследовании в острый пери-
од адаптации, т.е. в течение 1-й недели экспери-
мента, отмечали высокие показатели ночной ДА 
(рис. 3). В дальнейшем, как и в случае дневной ДА, 
уровень ночной ДА снижался. Также следует отме-
тить, что ночи с более интенсивной ДА сменялись 

Таблица 1 

Значения интенсивности дневной ДА, усредненной по 
каждой из недель экспериментального воздействия

Показатели 1-я неделя,
х105 ед. ак.

2-я неделя,
х105 ед. ак.

3-я неделя,
х105 ед. ак.

Медиана 9,74* 9,01 8,83

25 % 8,56 8,17 7,52

75 % 11,21 9,83 9,88

Примечание. Здесь и в табл. 2: * – критерий Вилкоксона, 
р < 0,05.

Таблица 2
 

Значения интенсивности ночной ДА, усредненной по 
каждой из недель экспериментального воздействия

Показатели 1-я неделя,
х105 ед. ак.

2-я неделя,
х105 ед. ак.

3-я неделя,
х105 ед. ак.

Медиана 1,5* 1,23 1,13

25 % 1,08 0,94 0,97

75 % 2,04 1,54 1,52

Рис. 3. Ночная интенсивность ДА в эксперименте в среднем по 
группе обследуемых в ходе 21-суточной «сухой» иммерсии

сравнительно спокойными ночами, с более низ-
кой ДА, обусловливая волновое распределение 
значений.

Предполагаем, что высокие значения ночной 
ДА в 1-ю неделю эксперимента (табл. 2) связаны 
с переживанием испытуемыми болевых ощущений. 
Как показано на рис. 1, именно в этот период «су-
хой» иммерсии они сообщали о болях наибольшей 
интенсивности. 

Статистический анализ показал, что интенсив-
ность ночной ДА в 1-ю неделю СИ действитель-
но отличалась от таковой на 2-й (р = 0,001) и 3-й 
(р < 0,001) неделях эксперимента. Между после-
дующими неделями иммерсионного воздействия 
достоверных различий в отношении интенсивности 
ДА не наблюдалось (р = 0,25).

Полученные результаты убедительно свиде-
тельствует о достаточной чувствительность акти-
графа к движениям человека в таких уникальных 
условиях, как длительное пребывание в иммерси-
онной ванне.

Характеристики сна на основе данных актигра-
фии представлялась как через интенсивность ак-
тивности ночью, так и через продолжительность 
сна. Также было рассчитано время смещения отбоя 
от рекомендованного циклограммой. Расчет про-
должительности сна осуществлялся специализиро-
ванным программным обеспечением [9–11]. 

На рис. 4, А представлено распределение ме-
диан продолжительности сна для каждой из ночей 
эксперимента относительно пунктирной линии, ко-
торая представляет собой медиану продолжитель-
ности сна за весь эксперимент. Аналогичные расче-
ты были выполнены и для времени смещения отбоя 
(см. рис. 4, Б).
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Рис. 4. Продолжительность ночного сна (А) и смещение времени 
отбоя (Б) в ходе 21-суточной «сухой» иммерсии, групповые данные

Рис. 5. Частота основного тона голоса испытуемых в ходе 21-суточ-
ной «сухой» иммерсии

Как показано на рис. 4, А, в ходе 21-су-
точной СИ короткий ночной сон сменялся 
более продолжительным, обусловливая 
волновое распределение значений. Самый 
короткий сон регистрировали на 3-и и 
5-е сутки экспериментального воздействия. 

Достоверных различий в продолжитель-
ности сна и в смещении времени отбоя меж-
ду разными неделями иммерсионного воз-
действия обнаружено не было (р > 0,05). 
Вероятно, компенсация непродолжительно-
го сна достигалась за счет «досыпания» в 
дневное время в последующие сутки, одна-
ко это предположение требует проверки в 
дальнейших экспериментах. 

Смещение времени отбоя по медиане 
составило 2 ч со значительными колеба-
ниями от 1 до 3 ч, при этом на графике 
(см. рис. 4, Б) видно, что с 14-х суток СИ 
колебания сглаживаются. 

Анализ частотных характеристик речи 
обследуемых представлен на рис. 5. 
Медиана частоты основного тона речи в 
целом по группе составила 119 Гц (от 117 
до 121 Гц).

Обнаружено, что частота основного 
тона (ЧОТ) на 2-е и 3-и сутки была увели-
чена по сравнению с другими днями экс-
перимента, что может соответствовать вы-
раженному эмоциональному напряжению 
обследуемых в эти дни, в то время как сни-
жение ЧОТ свойственно для нарастающего 
утомления или астенизации [12]. Заметим, 
что именно на 2–3-и сутки СИ отмечается 
наибольшая выраженность болей в спине у 
всех обследуемых (см. рис. 1).

Выводы

1. Первый опыт использования акти-
графии в условиях длительной 21-суточ-
ной «сухой» иммерсии показал, что па-
раметры ДА испытателей могут служить 
чувствительным скрининговым методом 
реакции организма на болевой синдром, 
частичную сенсорную депривацию, мо-
нотонию и другие психофизиологические 
факторы, которые формируются в усло-
виях этой модели. Использование метода 
расширило спектр выявляемых при иммер-
сии медико-психологических феноменов, 
повысило их объективизацию. 

2. Получена новая информация о ди-
намике длительности и качестве сна об-
следуемых: интенсивность ночной ДА в 
1-ю неделю отличалась от таковой на 
2-й (р = 0,001) и 3-й (р < 0,001) неделях 
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эксперимента, смещение времени отбоя по медиане 
составило 2 ч со значительными колебаниями от 1 
до 3 ч, с 14-х суток СИ колебания сглаживались. 

3. Данные динамики двигательной активности 
указывают на наличие специфических особенно-
стей психофизиологической адаптации обследуе-
мых к иммерсионному воздействию, выявлено нали-
чие нескольких значимых периодов этого процесса 
(интенсивность дневной ДА в 1-ю неделю отлича-
лась от таковой на 2-й (р = 0,003) и 3-й (р < 0,001) 
неделях).

4. Связь качества сна и болевых ощущений, 
особенности индивидуальных различий паттернов 
дневной ДА требуют дальнейшей верификации. 
Необходимо расширить список сопоставляемых с 
данными актиграфии методов для более глубокого 
понимания механизмов регистрируемых явлений. 

Работа выполнена при финансовой поддерж-
ке программы фундаментальных исследований 
ГНЦ РФ – ИМБП РАН (темы 65.1, 63.2), исследо-
вания феномена боли поддержаны грантом РНФ  
№ 19-15-00435.
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Monitoring of the diurnal motor activity and sleep quality 
was conducted in the 21-d dry immersion study in order to 
develop a model predicting the human psychophysiological 
state and efficiency in the condition of hypodynamia. Test-
subjects were 10 males 25 to 32 years of age. Preliminary 
data of the round-the-clock actigraphy witness that lack of 
motion disrupts the wakefulness-sleep cycle. 
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В статье представлены результаты исследования из-
менений биомеханических характеристик локомоций, об-
условленных пребыванием испытуемых в условиях 21-су-
точной «сухой» иммерсии. 

В эксперименте приняли участие 8 здоровых мужчин в 
возрасте 45,3 ± 5,4 лет. Исследование биомеханических 
характеристик локомоций проводилось в тесте, выпол-
нявшемся двукратно до иммерсии за 14 и 7 сут и на 0-е 
сутки после ее завершения.

Показано, что после 21-суточной «сухой» иммерсии 
значимые изменения в величине зазора между ногой и 
планкой в диапазоне препятствий от 5 до 30 см выявлены 
только для препятствия высотой 30 см. При этом длина 
шага снижалась и при переступании через препятствия 
меньшей высоты. 

Таким образом, после «сухой» иммерсии наблюдалось 
изменение 2 параметров в выполнении моторной зада-
чи переступания через препятствие – увеличение зазора 
между ногой и препятствием и уменьшения длины шага. 

Ключевые слова: «сухая» иммерсия, биомеханиче-
ские характеристики, локомоции.
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Длительное пребывание в условиях невесомости 
влечет за собой ряд функциональных перестроек 
в системе управления движениями [1–4], которые 
сопровождаются затруднениями выполнения це-
ленаправленных движений глаз, головы, конечно-
стей, нарушениями постурального контроля [5, 6] и 
локомоций [7]. С учетом особенностей рельефа не-
знакомых небесных тел выполнение локомоции бу-
дет совершаться с дополнительными моторными за-
дачами, такими, как наступание на возвышенность, 
переступание или обход препятствия. В условиях 
Земли переступание через препятствие представ-
ляет наибольший риск и является наиболее частой 
причиной падения [7]. В этой связи изучение ор-
ганизации локомоций с дополнительной моторной 
задачей – перешагивание через препятствия по-
сле 21-суточного пребывания в условиях «сухой» 

иммерсии (СИ) позволит изучить изменения состоя-
ний координационных локомоторных механизмов и 
определить риски, возникающие в первые часы по-
сле завершения КП при выполнении рабочих опера-
ций на поверхности других космических объектов. 

Целью исследования явилось определение из-
менений состояния координационных локомотор-
ных механизмов после 21-суточного пребывания в 
условиях СИ.

Методика

Изучение локомоций с дополнительной мо-
торной задачей выполнялось до и после СИ. 
Регистрировались биомеханические характеристи-
ки локомоций с дополнительной моторной задачей: 
переступание через препятствия различной высоты 
– от 5 до 35 см.

Изучение биомеханических характеристик локо-
моций проводилось в тесте, выполнявшемся 2 раза 
за 14 и 7 сут до иммерсии и на 0-е и 3-и сутки после. 
Каждый испытуемый во время ходьбы по жесткой 
поверхности с произвольной скоростью выполнял 
переступание через препятствия высотой 5, 10, 15, 
20, 25 и 30 см. Регуляция высоты обеспечивалась 
перемещением поперечной планки по опорным 
стойкам. Последовательность предъявления высо-
ты препятствий определялась в случайном поряд-
ке. Расстояние до препятствия во время выполне-
ния теста было строго задано и составляло 2 м, в 
каждой попытке испытуемый проходил дистанцию 
7–8 м. Во всех попытках испытуемые начинали дви-
жение с левой ноги, а перешагивание выполняли с 
правой. 

Биомеханические характеристики локомоций 
регистрировали с использованием аппаратно-про-
граммного комплекса Qualisys и программного обе-
спечения MATLAB. Видеосъемка осуществлялась с 
использованием 4 цифровых видеокамер с часто-
той регистрации 100 Гц. Камеры находились по пе-
риметру комнаты на расстоянии 4–5 м от объекта 
исследования. 
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Светоотражающие маркеры были расположены 
на плечевом суставе (на уровне акромиального от-
ростка лопатки – А), тазобедренном суставе (в об-
ласти проекции наиболее выступающей части боль-
шого вертела – B), коленном суставе (2 см выше ла-
теральной суставной щели – C), голеностопном су-
ставе (нижний край маркера на уровне латеральной 
лодыжки – D), на тыльной поверхности дистальной 
части стопы (область головки 5-й плюсневой кости 
– E), 2 маркера были расположены на планке по ее 
краям – F, G (рис. 1). Освещение светоотражающих 
маркеров выполнялось инфракрасными лампами.

Для определения биомеханических характери-
стик локомоций были выбраны следующие пара-
метры: зазор между ногой и препятствием, длина 
шага при выполнении перешагивания. 

Зазор между препятствием и дистальной частью 
стопы рассчитывали по перемещению маркеров по 
вертикальной оси (Z). Длина шага рассчитывалась 
как перемещение маркера, расположенного на дис-
тальной части стопы по горизонтальной оси (Y). 

Обработку данных выполняли в программе 
Statistica 10 с использованием непараметрических 
методов описательной статистики, для сравнения 
показателей внутри группы использовали критерий 
Вилкоксона. 

Исследование было одобрено Комиссией по 
биомедицинской этике Института медико-биоло-
гических проблем РАН, протокол № 483 от 3 авгу-
ста 2018 г. Все участники дали Информированное 
согласие на участие в эксперименте.

Результаты и обсуждение

В нашем исследовании было показано, что по-
сле длительного пребывания в условиях СИ зазор 
между ногой и планкой значимо увеличивается при 
переступании через планку высотой 30 см как для 
ноги, первой выполняющей переступание, так и 
для ноги, завершающей переступание (рис. 1, 2).

Величина зазора между дистальной частью сто-
пы и опорной поверхностью является характеристи-
кой точности выполнения движения и способности 
поддержания равновесия, с учетом стойки на одной 
ноге. На изменение положения дистальной части 
стопы относительно поверхности или препятствия 
оказывает влияние изменения суставных углов 7 
сегментов кинематической цепи [8]. Нарушения, 
возникающие в любом из этих сегментов, могут 
привести к снижению точности управления положе-
нием дистальной части стопы и к спотыканию или 
падению. В исследовании по изучению изменения 
влияния космического полета (КП) на зазор между 
дистальной частью стопы и опорной поверхностью 
при выполнении нормальной ходьбы было показа-
но, что в первые часы после приземления данный 
показатель значимо снижается по сравнению с 

Рис. 1. Зазор между планкой и ногой, первой выполняю-
щей движение при переступании.
Здесь и на рис. 2–4: * – значимые различия с фоном, 
p ≤ 0,05

Рис. 2. Зазор между планкой и ногой, второй выполняю-
щей движение при переступании.

фоном, однако к 1-м суткам после посадки восста-
навливается до предполетных значений [9]. Ранее 
было показано, что на 3-и сутки после КП значимые 
различия в зазоре между дистальной частью стопы 
и препятствием были зарегистрированы только для 
высоты 30 см [10]. Известно, что пребывание в СИ 
приводит к изменениям в нервно-мышечной систе-
ме, наблюдаемым в КП [11].

Полученные данные об увеличении зазора меж-
ду препятствием и ногой при преодолении пре-
пятствия высотой 30 см могут свидетельствовать 
о более внимательном преодолении препятствия 
данной высоты после СИ. В литературе встречается 
описание подобной стратегии как безопасной, обе-
спечивающей большее время для корректировки 
движения, снижения риска падения [12]. Подобные 
стратегии переступания через препятствия исполь-
зуются пожилыми людьми или людьми с нарушени-
ями организации позы и локомоций [13]. 

Длина шага ноги во время переступания через 
препятствие, первой выполняющей движение зна-
чимо снижалась после 21-суточной СИ при пересту-
пании планки высотой 10, 15 и 25 см (рис. 3). 
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Рис. 4. Длина шага для ноги, завершающей движение при 
переступании

Длина шага ноги, завершающей движение при 
переступании, значимо снижалась после СИ для 
препятствий высотой 15 и 20 см (рис. 4). 

Полученные данные были сопоставлены с об-
следованиями космонавтов после длительных КП 
с применением профилактики гипогравитацион-
ных нарушений. После завершения длительного КП 
уменьшение длины двойного шага было отмечено 
при выполнении ходьбы на 3-и сутки, к 7-м сут-
кам такие изменения уже не регистрировались [9]. 
Уменьшение длины шага при переступании через 
препятствия высотой 5, 10 и 15 см было определено 
на месте посадки, но на 3-и сутки восстановления 
длина шага при переступании через препятствия 
уже не отличалась от фоновых значений [10]. 

Изменения моторного контроля после пребыва-
ния в СИ без средств профилактики свидетельству-
ют о возможной необходимости профилактики ги-
погравитационных нарушений даже в коротких КП, 
сопоставимых по продолжительности с полетом к 
Луне.

Выводы

После 21-суточной СИ значимые изменения за-
зора между дистальным отделом стопы и планкой 
в диапазоне препятствий от 5 до 30 см выявлены 

Рис. 3. Длина шага для ноги, начинающей движение при 
переступании через препятствие

только для препятствия высотой 30 см. При этом 
длина шага снижалась и для препятствий меньшей 
высоты. В 0-е сутки после СИ наблюдается измене-
ние 2 параметров при выполнении моторной зада-
чи переступания через препятствие – увеличение 
зазора между ногой и препятствием и уменьшения 
длины шага при выполнении переступания. 

Исследования выполнены при поддержке базо-
вого финансирования РАН тема 63.1.
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LOCOMOTION WITH A SUPPLEMENTARY 
MOTOR TASK AFTER THE EXPOSURE TO 21-
DAY DRY IMMERSION
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1Institute of Biomedical Problems of the Russian Academy of 
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The paper presents the results of studying changes 
in human locomotion biomechanics following the 21-day 
exposure to dry immersion. 

Participants were 8 normal male subjects at the age of 
45.3 ± 5.4 years who were tested twice on days 14 and 7 
before DI and immediately after its completion.

After 21 days in immersion, significant changes in the 
clearance between the foot and bar in the range from 5 to 
30 cm were observed only when the obstacle was 30 cm 
high. It is noteworthy that step length also reduced during 
crossing lower obstacles. 

Therefore, after DI we observed changes in two motor 
task parameters (stepping over an obstacle), i.e. widening of 
the clearance between the foot and bar, and decrease of the 
step length. 

Key words: dry immersion, biomechanical characteristics, 
locomotion.
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УДК 612.085

ВЛИЯНИЕ  УРОВНЯ  ФИЗИЧЕСКОЙ  ПОДГОТОВЛЕННОСТИ  НА  АЭРОБНУЮ 
РАБОТОСПОСОБНОСТЬ  МЫШЦ  ПЛЕЧЕВОГО  ПОЯСА  И  ТОЧНОСТЬ 
ВЫПОЛНЕНИЯ  СЛОЖНОКООРДИНАЦИОННЫХ  ДВИЖЕНИЙ 
ПРИ  НАГРУЗКАХ  РАЗЛИЧНОЙ  МОЩНОСТИ  

Орлова Е.А., Виноградова О.Л., Попов Д.В., Боровик А.С.

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

E-mail: asbor@mail.ru

Проведено сравнение способности к поддержанию за-
данной мощности при выполнении работы мышцами пле-
чевого пояса у спортсменов-лыжников до и после трех-
месячного периода интенсивных тренировок и у нетрени-
рованных испытуемых до и после пребывания в условиях 
«жесткой» гипокинезии (21-суточная «сухая» иммерсия). 

Спортсмены и нетренированные добровольцы тести-
ровались на ручном эргометре при ступенчато возрас-
тающей нагрузке до отказа. Оценивались анаэробный 
порог по содержанию лактата в крови (4 ммоль/л) и точ-
ность поддержания мощности по среднеквадратичному 
отклонению выполняемой нагрузки от заданной. 

Показано, что точность поддержания заданной мощ-
ности движений постепенно уменьшалась по мере уве-
личения нагрузки. Причем при нагрузках, превышающих 
анаэробный порог, наблюдалось ее резкое снижение. 
Рост тренированности не изменял характер зависимости 
ошибки от нагрузки, однако приводил к заметному умень-
шению относительной ошибки. Пребывание в условиях 
«сухой» иммерсии, сопровождавшееся некоторым умень-
шением анаэробного порога, не приводило к заметному 
изменению точности поддержания мощности движений 
при работе мышц плечевого пояса.

Ключевые слова: анаэробный порог, «сухая» иммер-
сия, спортсмены-лыжники, точность поддержания задан-
ной мощности движений, лыжный тренажер. 
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DOI: 10.21687/0233-528X-2020-54-4-37-43

Многие виды профессиональной деятельности 
требуют точного выполнения сложных многосустав-
ных движений при различных уровнях нагрузки [1, 
2]. В ряде профессий – военнослужащие, спасатели, 
спортсмены – профессиональная деятельность свя-
зана с выполнением физической работы. С другой 
стороны, некоторые виды профессиональной дея-
тельности приводят к снижению физических конди-
ций. Это относится к людям, работающим в условиях 
ограниченных пространств, изоляции: подводники, 
полярники, космонавты. Во всех случаях успешное 
выполнение работ, сопряженных с физическими 

нагрузками, требует определенного уровня физи-
ческой подготовленности. Повышение/поддержа-
ние физической работоспособности достигается 
регулярными тренировками, интенсивность кото-
рых соответствует актуальному уровню физических 
кондиций. Индивидуальный уровень нагрузки дол-
жен определяться по результатам специально про-
водимых процедур тестирования, во время которых 
регистрируется реакция организма на физическую 
нагрузку заданной интенсивности. Следует отме-
тить, что большинство видов физической работы 
выполняется при аэробном энергообеспечении 
мышечных сокращений. Наиболее информативным 
показателем аэробной работоспособности человека 
является мощность нагрузки, при которой наблю-
дается переход от преимущественно аэробного к 
аэробно-анаэробному метаболизму мышц – аэроб-
но-анаэробный переход или анаэробный порог 
(АП). Анаэробный порог [3] служит точкой отсчета, 
по которой можно определить изменения, произо-
шедшие в организме при каком-либо длительном 
воздействии, например в результате тренировок, 
или, напротив, вследствие пребывания в условиях 
гипокинезии. Определение этого показателя часто 
проводится по изменению концентрации лактата в 
крови в тесте с повышающейся нагрузкой [4, 5].

У космонавтов во время пребывания в условиях 
микрогравитации или у добровольцев, участвую-
щих в экспериментах с имитацией эффектов микро-
гравитации («сухая» иммерсия), страдают прежде 
всего антигравитационные мышцы – экстензоры 
нижних конечностей. Вместе с тем необходимо 
уделять внимание поддержанию аэробной работо-
способности мышц рук и плечевого пояса, которые 
задействованы в большинстве видов профессио-
нальной деятельности, для космонавтов это внеко-
рабельная деятельность, а в будущем – работа на 
других планетах. Следует отметить, что у человека 
мышцы рук и плечевого пояса значительно отлича-
ются от мышц ног по соотношению разных типов 
мышечных волокон (медленных и быстрых) и, сле-
довательно, по сократительным характеристикам и 
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метаболическому обеспечению работы: мышцы рук 
характеризуются более низкими окислительным 
потенциалом и выносливостью [6]. Кроме того, на-
пряжение мышц рук вызывает более существенные 
регуляторные сдвиги в работе систем вегетатив-
ного обеспечения работы, чем напряжение мышц 
ног [7]. В связи с этим тестирование и правильно 
спланированные тренировки мускулатуры плечево-
го пояса могут не только непосредственно повысить 
работоспособность космонавтов и людей сходных 
профессий, связанных с выполнением напряженной 
работы руками, но и служить средством эффектив-
ного поддержания сердечно-сосудистого и респи-
раторного гомеостаза. 

Известно, что при высоких или длительных на-
грузках происходят неблагоприятные изменения в 
реализации двигательных навыков [8]. Это связано 
с существенными изменениями в межмышечной ко-
ординации [9] и различиями в активности отдель-
ных мышц, участвующих в физической работе при 
многосуставном движении [10, 11]. Эти изменения 
могут оказывать негативное влияние на результа-
тивность работы [12–18].

Следует отметить, что влияние физической 
подготовленности на точностные характеристики 
мелких низкоинтенсивных движений достаточно 
подробно исследовано как для повседневной ак-
тивности [8, 19], так и при воздействии условий 
микрогравитации или ее имитации – длительной 
гипокинезии [20]. Однако изменения точностных 
характеристик многосуставных движений при зна-
чительных нагрузках практически не изучены.

Способность к изменению пространственной и 
временной структуры движений – важнейшее ус-
ловие точного выполнения многосуставных дви-
жений. Достаточно изучены изменения скорости и 
амплитуды движений и вариативности отдельных 
компонентов движения [9, 21, 22], однако нет ин-
формации о том, как изменяется паттерн движения 
в условиях, когда во время работы нужно поддер-
живать определенную мощность. 

Цель данной работы – определить, как от уров-
ня физической подготовленности зависит точность 
поддержания мощности при различной интенсив-
ности нагрузки. В работе сравнивали точность под-
держания мощности при выполнении работы мыш-
цами плечевого пояса у спортсменов, тренирующих 
выносливость (спортсмены-лыжники до и после 
3-месячного периода интенсивных тренировок) и 
у нетренированных добровольцев до и после пре-
бывания в условиях «жесткой» гипокинезии (21-су-
точная «сухая» иммерсия).

Методика
 
Исследование проводилось в Институте ме-

дико-биологических проблем РАН. Протокол 

исследования соответствует Хельсинкской декла-
рации и одобрен Комитетом по биомедицинской 
этике Института медико-биологических проблем 
РАН (протокол № 483 от 03.08.2018 г. и протокол  
№ 409 от 03.12.2015 г.).

Дизайн эксперимента
В исследовании участвовали 2 группы добро-

вольцев с исходно разным уровнем физических 
возможностей. Добровольцы подвергались воздей-
ствию, которое могло бы еще больше увеличить 
различия между группами: спортсмены-лыжники 
в течение 3 мес интенсивно тренировали мышцы 
плечевого пояса, а нетренированные добровольцы 
3 нед находились в «сухой» иммерсии. Оценивались 
точность поддержания мощности в тесте с повыша-
ющейся нагрузкой и мощность, соответствующая 
анаэробному порогу при работе мышц плечевого 
пояса. Тестирование проводилось с использовани-
ем ранее разработанного аппаратно-программного 
комплекса (АПК) на базе лыжного тренажера Skierg 
(Concept2, США). Во время теста испытуемые вы-
полняли движения, имитирующие одновременный 
бесшажный лыжный ход. Специфика тренажера 
SkiErg заключается в том, что уровень нагрузки 
определяется аэродинамическим сопротивлением 
ротора, который раскручивается за счет выполняе-
мых движений, т.е. интенсивность нагрузки задает 
сам спортсмен, контролируя силу мышечных сокра-
щений и скорость движений. Именно это свойство 
таких тренажеров позволяет определить точность 
поддержания заданной мощности [23]. Для этой 
цели во время теста перед испытуемым находился 
входящий в состав АПК планшетный компьютер, на 
экране которого в графическом виде отображает-
ся мощность, развиваемая в каждом движении. На 
экране также отображался график мощности, кото-
рую испытуемый должен поддерживать на данном 
этапе теста. Путем сопоставления этих графиков 
испытуемый в каждом движении может контроли-
ровать свои мышечные усилия (по принципу биоло-
гической обратной связи), величина расхождения 
этих графиков и показывает точность поддержания 
заданной мощности. 

Во время проведения теста мощность нагруз-
ки, которую должен поддерживать испытуемый, 
ступенчато повышалась, тест выполнялся до отка-
за испытуемого от продолжения работы. Во время 
теста в конце каждой «ступени» испытуемый на 
10–15 с прекращал движения, в это время у него из 
пальца брали пробу крови (20 мкл) для определе-
ния содержания лактата (анализатор Biosen C-line, 
EKF Diagnostics, Германия). Анаэробный порог (АП) 
определяли по значению мощности нагрузки, при 
которой концентрация лактата в крови достигает 
4 ммоль/л [4, 5].
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Оценка точности поддержания мощности
Для оценки абсолютной ошибки поддержания 

мощности на каждой ступени (без учета началь-
ных 30 с) вычисляли среднеквадратичное откло-
нение (СКО) развиваемой испытуемым мощности 
от заданной величины. Кроме того, вычислялась 
относительная ошибка – выраженное в процентах 
значение абсолютной ошибки, деленной на зна-
чение мощности на каждой «ступени» теста. Для 
построения усредненной по группе испытуемых 
зависимости величины ошибки от нагрузки, мощ-
ность на каждой ступени нормировалась на значе-
ние максимальной мощности, развиваемой каждым 
испытуемым в тесте (значение максимальной мощ-
ности принималось за 100 %), затем вычислялись 
средние по группе значения ошибок при нагрузках 
на «ступенях» теста, лежащих в интервалах от 
10∙(k-1) % до 10∙k %, где k принимает значения от 
1 до 10.

«Сухая» иммерсия
«Сухая» иммерсия (СИ) – это наземная мо-

дель безопорности, характерной для космическо-
го полета [24, 25]. Испытуемый-доброволец на-
ходится в ванне, наполненной термонейтральной 
(t = 33 ± 1 °С) водой. Тело испытуемого отделено 
от воды водонепроницаемой пленкой, размер кото-
рой значительно превышает площадь поверхности 
воды, таким образом, он почти полностью погру-
жен в воду, а не лежит на пленке. В 2019 г. был 
выполнен эксперимент, в котором испытуемые-до-
бровольцы находились в условиях СИ 3 нед. 
Подробности организации эксперимента описаны в 
работе [26].

Определение точности выполнения движения  
и анаэробного порога у нетренированных  

добровольцев до и после 21-суточного  
пребывания в СИ

В исследовании принимали участие 6 мужчин 
(средний возраст 28 ± 4 года, рост 179 ± 4 см, 
масса тела 78 ± 3 кг). Первые 2 визита в лабора-
торию были ознакомительными, основные тести-
рования проводили дважды – до начала СИ и на 
3-й день восстановления. Начальная нагрузка, ве-
личина прироста нагрузки и длительность ступени 
во время теста составляли 30; 7,5 Вт, 2 мин соот-
ветственно. Следует отметить, что в этом экспе-
рименте принимали участие нетренированные до-
бровольцы, которым было трудно выполнять тест 
до отказа, – они прекращали тест до проявления 
объективных показателей невозможности продол-
жать работу (мощность движений постоянно ниже 
заданного уровня нагрузки, видимые изменения 
в технике выполнения движений, снижение их 
частоты). 

Определение точности выполнения движения и 
анаэробного порога у спортсменов-лыжников 

до и после 3 мес интенсивных тренировок
В исследовании принимала участие группа спор-

тсменов-лыжников (15 человек, средний возраст 
27 ± 5 лет, рост 181 ± 5 см, масса тела 72 ± 6 кг). 
Тест со ступенчато возрастающей нагрузкой (на-
чальная нагрузка 25 Вт, прирост нагрузки 25 Вт, 
длительность ступени 2 мин) проводился дважды: 
до начала лыжного сезона (конец ноября), второй 
раз – в середине сезона (конец февраля). Следует 
отметить, что в течение подготовительного перио-
да тренировочные нагрузки были направлены пре-
имущественно на развитие аэробных возможностей 
мышц нижних конечностей, тогда как основные 
тренировочные нагрузки на мышцы плечевого по-
яса пришлись на лыжный сезон [27]. Так, в пери-
од исследования общий объем аэробных нагрузок 
составил от 22 до 23 ч в неделю, из них от 14 до 
17 ч в неделю занимали тренировки с нагрузкой на 
мышцы плечевого пояса. 

Статистическая обработка
Данные представлены в виде среднего значения 

± ошибка среднего. Значимость различий опреде-
ляли с помощью парного непараметрического кри-
терия Вилкоксона. Различия считали статистически 
значимыми при р < 0,05.

Результаты и обсуждение

Влияние 3-месячных тренировок на величину АП 
и точность выполнения сложнокоординационных 

движений у спортсменов
До тренировочного периода АП, определенный 

лактатным методом в тесте с возрастающей на-
грузкой, в среднем по группе спортсменов-лыжни-
ков составил 107 ± 32 Вт. На рис. 1 представлена 
типовая запись мощности нагрузки во время сту-
пенчатого теста. На графике видно, что испытуе-
мые достаточно хорошо воспроизводили протокол 
ступенчатого теста. Резкое падение развиваемой 
мощности в конце каждой ступени связано с оста-
новками, во время которых из пальца испытуемого 
бралась кровь для определения концентрации лак-
тата. Можно отметить, что, как показано на рис. 2, 
А, по мере увеличения нагрузки, т.е. при увеличе-
нии «сложности» выполнения задания, абсолютная 
ошибка поддержания заданной мощности посте-
пенно увеличивалась, причем в конце теста, при 
приближении к максимальной мощности, наблю-
дался ее резкий рост. На рис. 2, Б видно, что ве-
личина относительной ошибки в начале теста, при 
небольших нагрузках, уменьшается, затем в диапа-
зоне нагрузки от 30 до 80 % максимальной мощно-
сти практически остается на постоянном уровне и 
в конце теста также резко возрастает. После 3 мес 

39

Влияние уровня физической подготовленности на аэробную работоспособность мышц плечевого пояса и точность...



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2020  Т. 54  № 4 (тематический)

Рис. 1. Исходные данные, полученные во время тестиро-
вания спортсмена-лыжника А.
Жирной линией показан протокол изменения нагрузки, 
тонкая линия отображает мощность, развиваемую спор-
тсменом в каждом движении 

Рис. 2. Графики зависимостей абсолютной (А) и от-
носительной (Б) ошибок поддержания заданной мощ-
ности от величины нагрузки, усредненные по группе 
спортсменов-лыжников. 
Белые кружки отображают данные, полученные до тре-
нировок, черные – после 3-месячного периода интенсив-
ных тренировок 

интенсивных тренировок среднее по группе значе-
ние АП статистически значимо (p < 0,05) увеличи-
лось до 177 ± 44 Вт. Абсолютная ошибка поддержа-
ния мощности в зависимости от нагрузки после тре-
нировочного периода практически не изменилась 
(см. рис. 2, А), а среднее значение относительной 
ошибки в диапазоне нагрузок от 30 до 80 % макси-
мальной мощности уменьшилось с 4,7 ± 0,3 % до 
3,4 ± 0,1 % (p < 0,05).

Влияние 3-недельной СИ на АП и точность  
выполнения сложнокоординационных движений 

у нетренированных испытуемых
До пребывания в условиях СИ, АП в среднем по 

группе нетренированных добровольцев составил 
65,6 ± 6,1 Вт. Абсолютная ошибка поддержания 
точности, так же как и у спортсменов-лыжников, 
росла по мере увеличения нагрузки в тесте, а от-
носительная ошибка также демонстрировала вы-
раженную зону «стабильности» на средних мощно-
стях, как можно видеть на рис. 3, А, Б. После 3 нед 
пребывания в условиях СИ наблюдалась тенденция 
к некоторому снижению АП до 60,1 ± 7,4 Вт, одна-
ко значения как абсолютной, так и относительной 
ошибки после СИ не изменились, как показано на 
рис. 3, А, Б. 

Можно отметить, что АП мышц плечевого поя-
са изменяется ожидаемым образом: увеличивается 
после 3-месячных интенсивных спортивных трени-
ровок и в среднем имеет тенденцию к некоторому 
снижению после пребывания нетренированных 
добровольцев в условиях СИ. Точность движений 
постепенно уменьшается (увеличивается ошибка) 
по мере увеличения нагрузки, причем у трениро-
ванных спортсменов при нагрузках, превышающих 
АП, ошибка резко возрастает. Это может быть свя-
зано с тем, что при увеличении нагрузки, по мере 
исчерпания аэробных возможностей, в сокращение 
мышц все больше включаются быстро утомляемые 
мышечные волокна II типа [28], которыми управ-
лять сложнее, чем мышечными волокнами I типа. 
Координация мышечных движений может ухуд-
шаться по мере закисления мышц и накопления в 
мышечных волокнах метаболитов, что может за-
труднять управление мышечными сокращениями на 
уровне нейромышечной передачи. Этот эффект не 
наблюдался у нетренированных людей, которые не 
могли продолжать тестирование при высокоинтен-
сивных нагрузках, – отказ от работы происходил у 
этой группы, по-видимому, до достижения мощно-
сти, соответствующей их максимальным аэробным 
возможностям. Рост тренированности (увеличение 
АП почти в 1,5 раза) не изменяет характер зави-
симости абсолютной ошибки от нагрузки, однако 
ведет к статистически значимому уменьшению от-
носительной ошибки при средних нагрузках. 

Таким образом, абсолютная ошибка поддер-
жания заданной мощности при выполнении дви-
жений заданной мощности зависит от «сложно-
сти задания», т.е. от того, насколько развиваемая 
мощность близка к максимальному значению, при 
котором происходит отказ от работы. Характер за-
висимости относительной ошибки показывает, что 
при нагрузке средней интенсивности (в диапазоне 
от 30 до 80 % от максимальной мощности) ее ве-
личина достигает минимального значения и прак-
тически не зависит от нагрузки. По-видимому, это 
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объясняется тем, что при низкой нагрузке нервной 
системе трудно «управлять» большой мышечной 
массой плечевого пояса, а при околомаксимальных 
нагрузках точность может снижаться из-за закисле-
ния работающих мышц. Снижение относительной 
ошибки свидетельствует о том, что точность вы-
полнения задания зависит от уровня аэробной ра-
ботоспособности, т.е. при увеличении АП человек 
с большой вероятностью будет лучше справляться 
с поставленной двигательной задачей. Эти резуль-
таты находятся в соответствии с данными авторов 
работы [16], которые показали, что с ростом трени-
рованности человека точность выполнения движе-
ния возрастает.

Длительное пребывание в условиях СИ не ве-
дет к заметному изменению точности поддержа-
ния мощности движений при работе мышц плече-
вого пояса, несмотря на тенденцию к снижению 
АП. Возможно, это связано с тем, что пребывание 
в условиях СИ сказывается прежде всего на мото-
нейронах, отвечающих за поддержание позы тела 
в пространстве [29]. Возможно, что 3 нед пребы-
вания в условиях СИ недостаточно длительный 
срок для значительного снижения аэробной ра-
ботоспособности мышц плечевого пояса. Следует 
также отметить малочисленность группы испытуе-
мых, которые смогли участвовать в тестировании. 
Кроме того, во время СИ руки испытуемых некото-
рое время не были погружены в воду полностью, 
они могли находиться на поверхности пленки при 
различных рутинных операциях: прием пищи, ги-
гиенические процедуры или тестирования, кото-
рые необходимо выполнять на компьютере. Эти 

Рис. 3. Графики зависимостей абсолютной (А) и относи-
тельной (Б) ошибок поддержания заданной мощности от 
величины нагрузки, усредненные по группе участников 
эксперимента с СИ. 
Белые и черные кружки – значения, полученные до и по-
сле 21-суточного пребывания в СИ

обстоятельства также могли сказаться на резуль-
татах изменения АП.

Следует отметить, что предлагаемый нами метод 
оценки точности выполнения упражнения имеет 
ограничение. Цель данной работы – изучение точ-
ности поддержания мощности при разных уровнях 
нагрузки, особенно при высокоинтенсивных нагруз-
ках. Во втором эксперименте участвовали неподго-
товленные испытуемые, которые отказывались от 
продолжения работы до появления объективных 
признаков утомления. По-видимому, по этой причи-
не не наблюдалось резкого увеличения ошибки в 
конце теста и характер зависимости ошибки под-
держания заданной мощности движений от нагруз-
ки у этой группы испытуемых несколько отличается 
от результатов тестирования спортсменов.

Выводы

1. По мере увеличения нагрузки абсолютная 
ошибка поддержания заданной мощности движе-
ний с участием мышц плечевого пояса постепенно 
увеличивается, причем при нагрузках, превышаю-
щих АП, наблюдается резкое возрастание ошибки. 
Увеличение тренированности не изменяет характер 
зависимости ошибки от нагрузки, однако ведет к 
заметному уменьшению относительной ошибки при 
нагрузках средней интенсивности. 

2. Пребывание в условиях СИ не приводит к за-
метному изменению точности поддержания мощно-
сти движений при работе мышц плечевого пояса, 
несмотря на некоторое уменьшение АП.
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EFFECT OF THE FITNESS LEVEL ON 
AEROBIC CAPACITY OF PECTORIAL 
GIRDLE MUSCLES AND PRECISION OF 
COMPLEX COORDINATION MOVEMENTS 
UNDER LOADS OF VARYING POWER  

Orlova Е.А., Vinogradova O.L., Popov D.V., 
Borovik A.S.

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

We compared the ability to sustain a preset value of the 
thoracic girdle effort by skiers before and after three months 
of intensified training and untrained subjects before and after 
exposure to tight hypokinesia (21-day dry immersion). 

Both the sportsmen and untrained volunteers were 
tested with the incremental manual ergometry till rejection. 

The anaerobic threshold was determined by blood lactate 
(4 mmol/l) and precision of effort sustenance by the standard 
deviation of actual effort from the preset. 

It was shown that precision of the preset effort sustenance 
gradually reduced as the load increased. Precision decreased 
sharply with a load going up above the anaerobic threshold. 
Improvement of the training level did not modify the pattern 
of relation between deviation and load; however, the relative 
deviation became much less. Exposure to dry immersion 
led to a slight reduction of the anaerobic threshold but not 
to a noticeable change in precision of the shoulder girdle 
movements.

Key words: anaerobic threshold, dry immersion, skiers, 
precision of sustaining a preset effort, ski simulator. 

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
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43

Влияние уровня физической подготовленности на аэробную работоспособность мышц плечевого пояса и точность...



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2020  Т. 54  № 4 (тематический)

УДК 611.8+612.8

СЛЕДЯЩАЯ  ФУНКЦИЯ  ГЛАЗ,  ЗРИТЕЛЬНО-МАНУАЛЬНОЕ  СЛЕЖЕНИЕ
И  ВЕСТИБУЛЯРНАЯ  ФУНКЦИЯ  В УСЛОВИЯХ  21-СУТОЧНОЙ «СУХОЙ»  
ИММЕРСИИ

Глухих Д.О.1, Наумов И.А.1, Корнилова Л.Н.1, Телицын Н.Г.2, Томиловская Е.С.1

1Государственный научный центр Российской Федерации – Институт медико-биологических проблем РАН, Москва
2Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова Минздрава России, 
Москва

E-mail: dmitry.glukhikh@gmail.com

Для определения влияния опорной и проприоцептив-
ной афферентации на состояние зрительно-мануального 
слежения (ЗМС) и вестибулярной функции (ВФ) исполь-
зовалась модель невесомости – 21-суточная «сухая» 
иммерсия. У 10 участников эксперимента оценивали 
точность ЗМС за скачкообразным и плавным движени-
ем точечного зрительного стимула до, в ходе и после 
иммерсии с регистрацией движений глаз методом элек-
троокулографии и движений руки с помощью джойсти-
ка. Компьютерные зрительные стимуляционные тесты 
предъявлялись обследуемому посредством очков вир-
туальной реальности с использованием биологической 
зрительной обратной связи – один из двух стимулов на 
экране отражал текущее положение рукоятки джойстика. 
Оценивались временные, амплитудные и скоростные по-
казатели зрительного и мануального слежения (ЗС, МС), 
в том числе вычислялись коэффициенты эффективности 
и усиления как отношения соответственно амплитуд и 
скоростей движений глаз/руки к движению зрительного 
стимула. Исследование ВФ проводилось до и после им-
мерсионного воздействия методом видеоокулографии. 
Определяли статический торсионный отолито-окулярный 
и шейно-окулярный рефлекс (ООР и ОШОР), динамиче-
ские вестибулошейно-окулярные реакции (ВШОР), спон-
танные движения глаз. 

В ходе иммерсии коэффициенты эффективности (ам-
плитуда) и коэффициенты усиления (скорость) МС, за 
исключением первых 3 суток, соответствовали фоно-
вым данным и были достоверно выше показателей ЗС. 
Показано, что точность МС у всех обследуемых была 
выше точности ЗС. Исследование ВФ после иммерсии вы-
явило достоверное снижение с развитием атипичных (от-
сутствие или инверсия) реакций ОШОР с одновременным 
достоверным повышением ВШОР.  Выявлена корреляци-
онная связь между показателями ВФ и ЗС, между показа-
телями ЗС и МС и не выявлена между показателями ВФ 
и МС. Проведенные исследования ЗМС и ВФ в условиях 
длительной иммерсии показали, что устранение опорной 
и минимизация проприоцептивной афферентации вызы-
вают реакции, схожие с реакциями космонавтов после 
длительных космических полетов.

Ключевые слова: иммерсия, вестибулярная функция, 
спонтанные движения глаз, зрительно-мануальное сле-
жение.
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Проведенные ранее исследования в невесомо-
сти показали, что в условиях космического полета 
изменяется активность гравитационно-зависимых 
систем и нарушается их привычное, эволюционно 
обусловленное взаимодействие, сопровождающе-
еся определенными сенсорными расстройствами и 
нарушениями [1–5].

Установлено, что в условиях невесомости при 
сохранности собственно зрительных функций про-
исходит снижение точностных и скоростных по-
казателей всех форм зрительного слежения (ЗС), 
увеличение времени установки взора на мишени, а 
в ряде случаев полный распад рефлекса плавного 
слежения [1–9]. В начальный период адаптации и 
периодически во время длительного пребывания 
в полете регистрируется переход систем плавного 
слежения на стратегию саккадического аппрокси-
мирования, при которой взор отслеживает переме-
щение мишени, используя набор макро- или микро-
саккадических движений. Эти нарушения связаны с 
изменениями функционального состояния и актив-
ности афферентных систем, прежде всего вестибу-
лярной, опорной и проприоцептивной.

Зрительно-мануальное слежение (ЗМС) – это 
основа операторской деятельности космонавтов 
во время космического полета. Все сложные ди-
намические операции, которые могут иметь место 
во время полета (ручное сближение и стыковка, 
управляемая посадка и старт с поверхности небес-
ных тел и т.п.), происходят с участием зрительного 
анализатора и моторных актов руки. Известны слу-
чаи нарушений кинематики моторных актов руки 
(мануального слежения) и операторской деятель-
ности космонавтов в ходе космического полета, 
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особенно в острый период адаптации к условиям 
невесомости [10–12]. 

Для уяснения роли и удельного вклада вестибу-
лярного и опорного входов в формировании меж-
сенсорного взаимодействия, необходимы наземные 
модельные эксперименты. Из всех моделей невесо-
мости наиболее адекватной с точки зрения анало-
гии реакций, наблюдаемых в условиях модельного 
эксперимента, с реакциями, наблюдаемыми в ус-
ловиях невесомости, является иммерсия [13, 14]. 
Иммерсия позволяет уменьшить приток опорной и 
проприоцептивной афферентации в интегративные 
структуры центральной нервной системы (ЦНС), не 
влияя непосредственно на вестибулярный и зри-
тельный рецепторы. Влияние отсутствия опорной 
и сниженной проприоцептивной афферентации на 
состояние вестибулярной функции (ВФ) и точность 
зрительно-мануального слежения (ЗМС) было убе-
дительно продемонстрировано ранее в модельных 
экспериментах меньшей длительности – 5–7-суточ-
ной «сухой» иммерсии [15].

Анализ результатов исследования ЗМС в прове-
денных ранее иммерсионных экспериментах выя-
вил более высокую точность мануального слежения 
(МС) по сравнению со зрительным слежением (ЗС). 
Однако для более детального представления о фор-
мировании зрительно-индуцированного моторного 
акта руки в условиях сниженной опорной афферен-
тации требуются дополнительные исследования с 
более длительными сроками пребывания в услови-
ях иммерсии и с привлечением большего числа ис-
пытателей при проведении математико-статистиче-
ского анализа. 

Задачами исследований являлись: 
– оценка влияния сниженной опорной, тактиль-

ной и проприоцептивной афферентации в условиях 
длительной иммерсии на показатели ВФ, ЗС и ЗМС;

– оценка моторной координации глаза – рука 
при слежении за движущимися зрительными стиму-
лами в условиях длительной иммерсии при отсут-
ствии зрительных помех;

– установление взаимосвязи между состоянием 
ВФ и моторной координацией глаза – рука.

Методика

В иммерсионном исследовании приняли участие 
10 испытателей мужского пола, прошедших меди-
цинское обследование и признанных здоровыми. 
Эксперимент был одобрен Комиссией по биомеди-
цинской этике ГНЦ РФ – ИМБП РАН.

Оценка состояния ВФ проводилась методом ви-
деоокулографии (ВОГ) в положении сидя на 10-е и 
5-е сутки до начала эксперимента (фоновое обсле-
дование, СИ-10 и СИ-5) и 3 раза после иммерсион-
ного воздействия на 1, 4 и 10-е сутки  (СИ+1, СИ+4, 
СИ+10).  

Исследование ЗС и ЗМС с использованием мето-
да электроокулографии (ЭОГ) проводилось в поло-
жении лежа на спине, дважды до начала экспери-
мента (СИ-10, СИ-5), 6 раз во время эксперимента 
(в иммерсионной ванне: СИ1, СИ3, СИ5, СИ10, СИ15, 
СИ21) и 3 раза после экспериментального воздей-
ствия (СИ+1, СИ+4, СИ+10).

Программа исследования включала следующие 
разделы:

Спонтанные движения глаз (СДГ)
Оценивались плавающие (дрейф) и саккадиче-

ские движения глаз, спонтанный нистагм, нистагм 
взора при центральном положении глазных яблок и 
отведениях их вправо, влево, вверх и вниз по зву-
ковой команде. Взор в каждой позиции удерживал-
ся в течение 7 с. 

Статический торсионный отолито-окулярный (ООР) 
и отолито-шейно-окулярный рефлекс (ОШОР)
ОШОР (ООР) оценивали по величине амплиту-

ды компенсаторного торсионного противовращения 
глаз при наклоне головы (туловища) по голосовой 
команде поочередно вправо и влево на угол 30°. С 
целью исключения динамических влияний на ста-
тический рефлекс в каждом случае реакцию ОШОР 
(ООР) оценивали на 16-й минуте наклонного по-
ложения головы (туловища). Угол наклона головы 
(туловища) контролировался и регистрировался с 
помощью датчиков шлема ВОГ-комплекса.

Динамический вестибулошейно-окулярный реф-
лекс (ВШОР) и вестибулярная реактивность (ВР)

Исследование ВШОР и ВР осуществляли при ак-
тивных вращениях головой вокруг продольной оси 
тела в горизонтальной плоскости. Величина коэф-
фициента усиления (куВШОР) определялась отно-
шением скорости компенсаторного горизонталь-
ного противовращения глаз к скорости вращения 
головой вокруг продольной оси тела с частотой 
0,125 Гц. Исходная позиция обследуемого: голова 
максимально повернута к правому плечу. При по-
явлении звукового сигнала обследуемый плавно, на 
протяжении всего сигнала (4 с), совершал враще-
ние головой к левому плечу до крайнего положения. 
При смене тональности звука движение головой со-
вершалось к правому плечу на протяжении всего 
сигнала (4 с) до исходной позиции. Количество вра-
щений головой составляло 7 итераций.

Зрительное (ЗС) и зрительно-мануальное слежение 
(ЗМС) в отсутствие зрительных помех

Обследуемому на экране очков виртуальной 
реальности предъявляли две зрительные мишени: 
одна из них («тестовый» стимул) двигалась неза-
висимо от движений джойстика в соответствии со 
стимуляционной программой конкретного теста, 
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другая – перемещалась по экрану с помощью джой-
стика, которым рукой управлял обследуемый. 
Перед обследуемым ставилась задача: отслеживать 
глазами перемещение тестового стимула, одновре-
менно совмещая на экране с помощью джойстика 
оба стимула.  

Выполнялась серия тестов на оценку ЗМС при 
плавных линейных и синусоидальных перемещени-
ях тестового стимула с частотой 0,16 Гц в диапазо-
не ±10° по горизонтали и вертикали. Каждый тест 
выполнялся серией из 6–7 итераций. 

При исследовании ВФ методом ВОГ проводилась 
регистрация горизонтальных, вертикальных и тор-
сионных движений глаз и движений головы с помо-
щью комплекса Chronos Vision ETD [16, 17]. На го-
лову испытуемого надевался шлем, оборудованный 
высокочастотными инфракрасными видеокамера-
ми. Диапазон регистрируемых движений глаз – до 
55° по горизонтали и до 35° по вертикали. Частота 
записи ВОГ – 200 кадров в секунду, точность рас-
познавания положения глаза <0,05°. 

При исследовании ЗМС движения глаз реги-
стрировались методом ЭОГ с помощью аппарат-
но-программного комплекса «СЕНСОМОТОР» 
(«ОКУЛОСТИМ»).

Для калибровки ВОГ и ЭОГ применялась так на-
зываемая 5-точечная калибровка – фиксация взора 
и отслеживание последовательности скачкообраз-
ных перемещений зрительной мишени (размером 
около 1°) на 10° влево/вправо, вверх/вниз и в 
центр.

Компьютерные зрительные стимуляционные те-
сты предъявлялись обследуемым посредством оч-
ков виртуальной реальности (рис. 1).

Сигнал моторного акта руки регистрировался с 
помощью джойстика Saitek Cyborg Evo. Специфика 
использованных тестов и наличие биологической 
обратной связи движения руки (всегда был ви-
ден «стимул», соответствующий текущим углам 
наклона джойстика) не потребовали проведения 
специальной калибровочной процедуры (диапазон 
значений по осям джойстика был масштабирован 
на диапазон ±15°) – со всех осей джойстика дан-
ные движений руки регистрировались в градусах. 
Положение джойстика во время всего эксперимента 
было постоянным: рукоятка джойстика располага-
лась напротив ведущей руки обследуемого, обеспе-
чивая угол в локтевом суставе 90° (см. рис. 1). 

При обработке ВОГ оценивали: амплитуду ком-
пенсаторного торсионного противовращения глаз 
при статическом положении корпуса тела или голо-
вы после наклона на 30° от вертикали (амплитуда 
оценивалась на 14–16-й секунде после наклона); ко-
эффициенты усиления ООР и ОШОР как отношение 
углов противовращения глаз и наклона корпуса или 
головы (куООР и куОШОР); коэффициент усиления 
ВШОР как отношение скоростей противовращения 

глаз и головы (куВШОР); нистагменные реакции 
спонтанных движений глаз и при вращении голо-
вы вокруг продольной оси тела (амплитудные, ско-
ростные, частотные и временные характеристики 
нистагма).

При обработке результатов исследования ЗМС 
оценивались:

– амплитудные и скоростные параметры ЗС и 
МС (амплитуда быстрых движений глаз (саккад) и 
руки, пиковая скорость быстрых движений глаз и 
руки, общее время реакции, скорость медленного 
(плавного) слежения);

– латентные времена глазодвигательных и 
мануальных ответов на появившийся зрительный 
стимул, скачкообразно или плавно перемещающий-
ся по горизонтали и вертикали;

– коэффициенты усиления зрительного (куЗС) 
и мануального слежения (куМС) по усредненным 
для полупериода отношениям мгновенных скоро-
стей движений глаз/руки и зрительного стимула;

– коэффициенты эффективности зрительного 
(кэЗС) и мануального слежения (кэМС) по отноше-
ниям амплитуды скачкообразных движений глаз/
руки к амплитуде перемещения стимула (при сину-
соидальном движении стимула кэЗМС определялся 
по отношению амплитуд полупериодов);

– количество коррекционных движений (от-
носительное число коррекционных саккад) – по 
процентному соотношению между числом коррек-
ционных саккад/движений руки и числом основных 
саккад (итераций всего теста).

Критерием адекватности МС являлось соответ-
ствие амплитудно-скоростных характеристик мо-
торного акта руки амплитудно-скоростным характе-
ристикам движения зрительного стимула.

Количественная оценка и сравнительный ана-
лиз показателей ВФ, а также координационных, 
точностных и скоростных параметров ЗМС осущест-
влялись параметрическими и непараметрическими 

Рис. 1. Проведение исследования ЗМС в ходе 21-суточной 
«сухой» иммерсии
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методами дисперсионного и корреляционного ана-
лиза. Во всех случаях проверки статистических ги-
потез (нормальность распределений, гомогенность 
(равенство) дисперсий, достоверность отличий и 
т.п.) критический уровень значимости α составлял 
0,05. Проверка гипотез о наличии статистически 
значимых отличий в значении показателей до и 
после космического полета осуществлялась с по-
мощью критерия Фридмана (Friedman’ ANOVA) с 
попарными сравнениями U-тестом Манна – Уитни с 
поправкой Бонферрони. Нормальность распределе-
ний проверялась с помощью критерия Колмогорова 
– Смирнова/Лиллифора (Lilliefors), гомогенность 
дисперсий – с помощью критерия Левене (Levene). 

Результаты и обсуждение

Спонтанные движения глаз (СДГ)
До иммерсии у всех испытуемых не наблюдались 

плавающие и саккадические движения глаз как при 
взоре в центр, так и при отведениях глаз в боковые 
позиции, СДГ были в норме.

На СИ+1 и СИ+4 сутки у 7 обследуемых на-
блюдалось усиление саккадической активности и 
дрейф глаз, у 4 из них также регистрировался спон-
танный нистагм и нистагм взора при отведении глаз 
(рис. 2). 

Восстановление СДГ наблюдалось у всех испыту-
емых на СИ+10 сутки.

Статический торсионный  
отолито-шейно-окулярный рефлекс (ОШОР) 

и отолито-окулярный рефлекс (ООР)
До иммерсии у всех обследуемых регистриро-

вался адекватный статический торсионный ОШОР 
(при наклоне головы) и ООР (при наклоне тулови-
ща). Величины амплитуд компенсаторного торсион-
ного противовращения глаз были симметричны и в 
пределах физиологической нормы (5–8°). 

На СИ+1 сутки у 3 испытуемых ОШОР/ООР был в 
пределах физиологической нормы и симметричным, 
у 5 обследуемых достоверно снижен (до 1–2°), а у 
оставшихся 2 наблюдался атипичный отолитовый 
рефлекс (инверсия либо отсутствие рефлекса). У 1 
из испытуемых с атипичной формой ОШОР/ООР при 
наклоне головы к плечу регистрировалось компен-
саторное противовращение глаза в противополож-
ную сторону наклона, после чего глаз возвращался 
к нулевой позиции и оставался в этой позиции на 
протяжении всего теста (отсутствие рефлекса). У 
другого испытуемого глаз после компенсаторного 
противовращения через секунду совершал про-
тивовращение на 4–6° в сторону наклона головы 
(инверсия рефлекса). На фоне статического поло-
жения головы у этих обследуемых регистрировался 
позиционный нистагм на протяжении всего теста. 
При этом достоверных различий между показателя-
ми ООР и ОШОР выявить не удалось.

На СИ+4 и СИ+10 сутки ООР и ОШОР вернулся 
к фоновым показателям у всех испытуемых. 

Динамический вестибулошейно-окулярный  
рефлекс (ВШОР)  

и вестибулярная реактивность (ВР)
ВШОР определяли по величине амплитуды 

компенсаторного противовращения глаз при 
вращении головой вокруг продольной оси 
тела и по куВШОР (отношение скоростей про-
тивовращения глаз и головы). Вестибулярная 
реактивность определялась по длительности, 
амплитудным, скоростным и частотным ха-
рактеристикам вестибулярно-индуцирован-
ного нистагма, наслаивающегося на противо-
вращения глаз при вращении головы.

До иммерсии куВШОР у всех обследуемых 
был в пределах нормы (0,5–0,6). При иссле-
довании ВР у некоторых испытуемых на кри-
вой компенсаторного противовращения глаз 
регистрировался единичный слабо выражен-
ный нистагм.

После иммерсии у 4 обследуемых досто-
верных изменений куВШОР не наблюдалось. 
У 6 испытуемых со сниженным или атипич-
ным ОШОР/ООР наблюдалось достоверное 
увеличение куВШОР до 0,8 и достоверные из-
менения ВР (выраженный вестибулярно-ин-
дуцированный нистагм) на СИ+1 и СИ+4 

Рис. 2. СДГ до и после 21-суточной «сухой» иммерсии.
По оси абсцисс – время теста (с); по оси ординат – ВОГ по гори-
зонтали (град.); А – фон до иммерсии (СИ-5); Б, В – после иммер-
сии (СИ+1) у двух разных обследуемых
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сутки. В данной группе при исследовании ВР все 
характеристики нистагма, за исключением частоты, 
были достоверно увеличены по сравнению с фоном 
вплоть до СИ+10 суток.

Зрительно-мануальное слежение (ЗМС)
Точность ЗМС оценивалась коэффициентами 

эффективности (амплитудными коэффициентами) 
зрительного (кэЗС) и мануального слежения (кэМС) 
до, во время и после иммерсии.

Анализ кэМС в ходе иммерсии показал у 7 испыту-
емых статистически достоверные изменения по срав-
нению с фоновым обследованием на СИ1 и СИ3 сут-
ки. В ходе дальнейшего пребывания в иммерсионной 
ванне и после выхода из нее кэМС всегда соответ-
ствовал фоновым данным. Значения кэЗС демонстри-
ровали статистически значимые изменения по срав-
нению с фоном в течение всего иммерсионного воз-
действия у всех испытуемых, а также после иммерсии 
у 8 испытуемых – на СИ+1 и СИ+4 сутки. Возврат 
кэЗС к фону наблюдался на СИ+10 сутки (рис. 3). 

Точность ЗМС оценивалась также коэффици-
ентами усиления зрительного (куЗС) и мануально-
го слежения (куМС), определяемыми отношением 
средней скорости движений глаз/руки к скорости 
движения зрительного стимула.

У 8 обследуемых значимых различий в динамике 
куМС в ходе иммерсии по сравнению с фоновыми 
и послеиммерсионными значениями не выявлено, 
у оставшихся 2 наблюдалось достоверное сниже-
ние куМС на СИ-5 сутки иммерсии и на СИ+1 сутки 
после. Выявлено достоверное уменьшение куЗС в 
ходе иммерсии на СИ3, СИ5 и СИ10 сутки по сравне-
нию с фоном и на СИ+1 и СИ+4 сутки после.

Сопоставление коэффициентов эффективности 
показало, что всех обследуемых точность МС была 
достоверно выше точности ЗС.

Анализ общего времени реакции ЗС и МС в ус-
ловиях СИ и после нее выявил достоверное увели-
чение времени МС по сравнению с фоном на СИ3 
сутки пребывания в иммерсии. Значимых различий 

в анализе пиковых скоростей саккад и латентных 
времен реакции выявлено не было.

Корреляционный анализ параметров ВФ и ЗМС 
показал положительную и статистически значимую 
корреляцию (r ~ 0,5–0,7) между показателями ЗС и 
МС, а также корреляцию между показателями ЗС и 
ВФ (r ~ 0,5–0,8) на СИ+1 и СИ+4 сутки после им-
мерсии. Корреляции между показателями ВФ и по-
казателями МС выявить не удалось.

Для иллюстрации изменений ЗМС на рис. 4 пред-
ставлены фрагменты нативных кривых, характери-
зующих ЗС и МС за линейным движением стимула. 

Представленный рисунок наглядно демонстри-
рует более адекватное МС за движущимся стимулом 
по сравнению со ЗС, при котором слежение менее 
точно и имеет место большее число коррекционных 
движений (саккад). 

Исследования ВФ, проведенные до и после им-
мерсии, показали значимые изменения в вестибу-
лярной системе. По-видимому, устранение опорной 
и уменьшение проприоцептивной афферентации 
сопровождалось усилением тормозных влияний, 
идущих по эфферентным нервным волокнам от ней-
ронов, расположенных в вестибулярном ядерном 
комплексе, что приводило к подавлению отолито-
вого рефлекса [18–20]. В свою очередь, снижение 
отолитового рефлекса сопровождалось усилением 
куВШОР и повышением ВР. Аналогичная реципрок-
ная связь между отолитами и полукружными кана-
лами была выявлена и у космонавтов после дли-
тельного космического полета [4].

Благодаря изменению функционирования вести-
булярного ядерного комплекса в связи с устране-
нием опорной афферентации меняется характер 
центральных межсенсорных взаимодействий, что 
может через эфферентные связи отразиться и на 
функции вестибулярного входа.

В ходе иммерсионного воздействия коэффици-
енты эффективности и коэффициенты усиления 
амплитуд и скоростей МС были достоверно ниже 
по сравнению с показателями ЗС. Эти данные 

Рис. 3. Коэффициенты эффективного ЗС и кэМС до, в ходе и после иммерсии.
*, # – достоверные отличия от фона (p < 0,05)
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указывают на высокую стабильность и низкую ва-
риативность показателей МС, что свидетельствует 
о более высокой точности МС по сравнению со ЗС 
в условиях опорно-проприоцептивной депривации. 

Наиболее выраженные изменения МС наблю-
дались в ходе иммерсии только в острый период 
реадаптации с достоверным изменением амплитуд-
но-скоростных и временных показателей моторного 
акта руки, начиная с СИ1 вплоть до СИ5 суток. При 
этом достоверные изменения показателей зритель-
ного слежения наблюдались в течение всего им-
мерсионного эксперимента.

Существенные различия наблюдаются и в 
методах корректировки позиционных ошибок. 
Зрительное слежение имеет больше позиционных 
ошибок (по сравнению с МС), которые исправляют-
ся с помощью коррекционных саккад. Процент кор-
рекционных саккад достоверно увеличен в течение 
всей иммерсии и вплоть до СИ+4 суток после.

Рука, в отличие от глаз, не имеет механизма, 
ответственного за выработку очень быстрых, точ-
ных и низкоамплитудных прерывистых следящих. 
Поэтому рука при наличии обратной визуальной 

Рис. 4. Зрительно-мануальное слежение при линейном плавном сле-
жении до, во время и после иммерсии (СИ+4).
1 – движения стимула; 2 – движения руки; 3 – движения глаз (ЭОГ)

связи двигается к цели с небольшим 
количеством коррекционных движений. 
Возможно, это обусловлено тем, что для 
построения движения руки используют-
ся 2 пути: первый – непосредственный, 
в виде эффекторных команд и проприо-
цептивных сигналов обратной связи и 
второй – опосредованный, с помощью 
зрительной информации.

Иммерсионный эксперимент позво-
лил определить не только закономерные 
изменения в характеристиках ЗМС, но и 
установить индивидуальные различия в 
них, что свидетельствует о различной 
значимости опорно-проприоцептивного 
фактора в механизмах межсенсорного 
взаимодействия и, в частности, в зри-
тельно-опосредованном взаимодействии 
двигательных систем глаза и руки.

Выводы

1. Полученные результаты по влия-
нию 21-суточной горизонтальной «су-
хой» иммерсии на состояние ВФ и мотор-
ной координации «стимул – глаза – рука» 
позволили уточнить представления о 
закономерностях организации мульти-
сенсорного обеспечения пространствен-
ной ориентации при опорной разгрузке 
и минимизации проприоцептивной аф-
ферентации. Показано, что изменения 
уровня и характера опорной и пропри-
оцептивной афферентации приводят 

через центральные механизмы вестибулярной си-
стемы (мультисенсорный вестибулярный ядерный 
комплекс и его связи с глазодвигательными и мо-
торными центрами) к ухудшению вестибулярных, 
глазодвигательных и моторных реакций.

2. Исследования ВФ, проведенные до и после им-
мерсии, продемонстрировали наличие достоверных 
и атипичных изменений, схожих с реакциями кос-
монавтов после длительных космических полетов.

3. Иммерсия влияет не только на характеристи-
ки ВФ, но и на характеристики ЗМС, о чем свиде-
тельствуют изменения точности и синхронности 
ЗС и МС.  Сильнее иммерсия влияет на точность и 
синхронность ЗС, чем на показатели МС: точность 
МС у всех обследуемых была выше точности ЗС (ЗС 
имеет больше позиционных ошибок). 

4. 21-суточная «сухая» иммерсия позволила (в 
отличие от более коротких 5- и 7-суточных) уточ-
нить динамику адаптивных процессов в ЗМС и выя-
вить более выраженные и глубокие изменения со-
стояния ЗМС и ВФ после иммерсии (восстановление 
после иммерсии занимало до 10 сут). В ряде случа-
ев, время реадаптации после 21-суточной «сухой» 
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иммерсии превышало время реадаптации после 
длительного космического полета. Полученные 
результаты могут быть объяснены как различи-
ем в процессах подготовки, так и использованием 
средств профилактики в ходе космического полета.

Исследование выполнено сотрудниками груп-
пы «Вестибулярная физиология» и отдела 
«Сенсомоторная физиология и профилактика»  
ГНЦ РФ – ИМБП РАН и поддержано базовым финан-
сированием РАН по теме 63.1.
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EYE TRACKING FUNCTION, VISUAL-
MANUAL TRACKING AND VESTIBULAR 
FUNCTION UNDER THE CONDITIONS OF 
21-DAY DRY IMMERSION

Glukhikh D.О.1, Naumov I.A.1, Kornilova L.N.1, 
Telitsyn N.G.2, Tomilovskaya E.S.1

1Institute of Biomedical Problems of the Russian Academy of 
Sciences, Moscow
2Pirogov Medical University, Moscow

21-day dry immersion as a model of microgravity was used 
to assess the input of support and proprioceptive afferentation 
to the visual-manual tracking (VMT) and vestibular function 
(VF). Precision of VMT jerking and smooth movements of dot 
stimuli was assessed in 10 human subjects before, in and after 
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immersion using the data of electrooculography and joystick 
records of hand movements. Computerized visual tests were 
presented through VR glasses using the biological visual 
feedback, i.e. one of two stimuli on the monitor showed the 
current position of the joystick handle. We analyzed temporal, 
amplitude and velocity parameters of visual and manual 
tracking (VT and MT) including calculation of efficiency and 
gain coefficient as the ratios between amplitudes and velocities 
of eye/hand movements and visual stimulus movement. The 
vestibular function tests were performed before and after 
immersion using videooculography. We evaluated the static 
torsional otolith-ocular and otolith-cervico-ocular reflexes 
(OOR and COR), dynamic vestibulo-cervico-ocular reactions 
(VCOR), and spontaneous eye movements. 

In immersion, except for the first 3 days, the coefficients 
of MT efficiency (amplitude) and gain (velocity) were 

comparable with the baseline and significantly higher than 
VT parameters. All the subjects demonstrated a rather 
better manual but not visual accuracy of tracking. The post-
immersion VF evaluation found a reliable decrease of atypical 
(absence or inversion) OCOR simultaneously with a reliable 
VSOR increase. A correlation was established between VF and 
VT; no correlation was stated between VF and MT. The results 
of investigations in the prolonged immersion study showed 
removal of support and minimization of proprioceptive 
afferentation cause reactions similar to those observed in 
cosmonauts after long-term space missions.

Key words: immersion, vestibular function, spontaneous 
eye movements, visual-manual tracking.

Aviakosmicheskaya i Ekologicheskaya Meditsina (Russia). 
2020. V. 54. № 4. P. 44–51.
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УДК 612.76

ВЕРТИКАЛЬНАЯ УСТОЙЧИВОСТЬ С ОТКРЫТЫМИ И ЗАКРЫТЫМИ ГЛАЗАМИ ДО 
И ПОСЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ 21-СУТОЧНОЙ «СУХОЙ» ИММЕРСИИ

Шишкин Н.В., Ермаков И.Ю., Амирова Л.Е., Абу Шели Н.М.А., Томиловская Е.С.

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

E-mail: chachaturan@yandex.ru

Проведено исследование вклада зрительной обратной 
связи при поддержании вертикальной стойки после пре-
бывания в условиях 21-суточной «сухой» иммерсии.

В исследовании приняло участие 10 молодых муж-
чин-добровольцев. Стабилографические обследования 
проводили трижды до начала иммерсии, через час после 
завершения иммерсионного воздействия, а также на 2-е 
и на 4-е сутки периода восстановления.

Результаты исследования показали, что группа испы-
туемых неоднородна и делится на 2 подгруппы: в 1-й в 
случае отсутствия зрительной обратной связи разброс 
колебаний центра давления (ЦД) увеличивался, во 2-й 
– уменьшался. Отношение разброса при закрытых гла-
зах (ГЗ) к разбросу при открытых (ГО) в 1-й группе было 
больше 100 % (121,40 ± 18 %), что дает возможность 
судить о положительном вкладе зрения в поддержание 
равновесия, во 2-й – меньше 100 % (75,97 ± 21,91 %), 
что свидетельствует об отрицательном вкладе зрения в 
стабилизацию вертикальной стойки. 

После иммерсионного воздействия наблюдался зна-
чимый рост скорости колебаний ЦД, причем в случае 
отсутствия зрительной обратной связи такие изменения 
сохранялись до 2 сут после окончания иммерсии. На 4-е 
сутки после СИ скорость колебаний ЦД возвращалась к 
исходным значениям. В 1-й группе отношение разброса 
колебаний ЦД при ГЗ к разбросу при ГО не изменилось 
после иммерсии, но резко возросло со 115 до 150 % ко 
2-м суткам после СИ, что характеризует важную роль 
зрения в поддержании равновесия именно в этот период 
реадаптации.

Ключевые слова: «сухая» иммерсия, вертикальная 
устойчивость, стабилография, зрительная обратная 
связь, коэффициент Ромберга.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2020.  
Т. 54. № 4. С. 52–57.

DOI: 10.21687/0233-528X-2020-54-4-52-57

Модель «сухой» иммерсии (СИ) довольно точ-
но в земных условиях воспроизводит стойкое из-
менение работы сенсорных систем человека, ана-
логично наблюдаемому в космическом полете [1]. 
Безопорность является триггером развития гипо-
гравитационного моторного синдрома, в том числе 
и реорганизации процессов в центральной нервной 

системе [2]. Несмотря на то что вестибулярная и 
зрительная системы остаются интактными во время 
иммерсионного воздействия, последние исследо-
вания говорят о том, что вследствие уменьшения 
афферентного потока изменяется взаимодействие 
сенсорных систем, что опосредованно влияет и на 
работу органов, задействованных в поддержании 
вертикальной устойчивости [3].

В исследованиях прошлых лет были хорошо 
изучены изменения, происходящие в сенсомотор-
ной системе в острый период адаптации в усло-
виях опорной разгрузки (иммерсионное воздей-
ствие продолжительностью от нескольких часов 
до 7 сут). Вследствие иммерсионного воздействия 
изменяются показатели зрительного слежения 
[4], снижаются точностные возможности систем 
управления движениями ног [5], снижается ак-
тивность малых тонических двигательных единиц 
мышц-разгибателей голени [6], снижаются сокра-
тительные свойства мышц [7], возрастает относи-
тельная амплитуда H-ответа камбаловидной мыш-
цы [8], уменьшается размер быстрых и медленных 
мышечных волокон [9, 10]. Показано снижение 
жесткости мышц экстензоров голени и спины, 
которое регистрируется уже в первые часы пре-
бывания в СИ [11, 12]. Изменения характеристик 
позных коррекционных ответов на возмущение 
вертикальной стойки также регистрируются уже 
после 6-часового воздействия [13]. Однако широ-
ких исследований систем поддержания вертикаль-
ной стойки в длительных иммерсионных экспери-
ментах продолжительностью более 7 сут ранее не 
проводилось. Основываясь на данных исследова-
ниий, проведенных в условиях 3–7-суточной СИ, 
предполагаем, что воздействие 21-суточной СИ 
приведет к существенным изменениям постураль-
ной устойчивости человека.

Целью данной работы было исследование изме-
нений стабилографических параметров вертикаль-
ной стойки человека после 21-суточной СИ путем 
детального анализа данных и сравнения получен-
ных результатов с более короткими воздействиями 
СИ.
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Методика

В качестве модели в работе использовали «су-
хую» иммерсию, воспроизводящую в полной мере 
свойственное невесомости устранение опорной и 
весовой аксиальной нагрузки. Установка СИ пред-
ставляет собой ванну с водой размером 256 × 148 
× 110 см, к бортам которой прикреплена тонкая и 
прочная водонепроницаемая ткань. Размеры по-
следней в несколько раз превосходят зеркало воды, 
так что человек, погружаемый в воду, не соприка-
сается с водой и с бортами, будучи отделен от них 
свободноплавающей тканью. Длительность непре-
рывного иммерсионного воздействия в эксперимен-
те составляла 21 сут, в течение которых ежедневно 
15–30 мин отводилось для гигиенических процедур. 
Гигиенические процедуры проводились преиму-
щественно при положении испытуемого лежа. Все 
добровольцы получали стандартное питание и не 
были ограничены в потреблении воды. 

В исследовании приняли участие 10 моло-
дых мужчин-добровольцев, возраст составил 
29,3 ± 3,56 года, рост – 175,8 ± 0,03 см, масса тела 
– 73,24 ± 10,97 кг. Все участники были ознаком-
лены с условиями эксперимента и дали письмен-
ное Информированное согласие на участие в нем. 
Программа эксперимента была одобрена Комиссией 
по биомедицинской этике ГНЦ РФ – ИМБП РАН (про-
токол № 493 от 03.08.2018 г.).

Стабилографическое тестирование проводили 
трижды до начала СИ, через 1 ч после окончания 
иммерсионного воздействия, на 2-е и 4-е сутки пе-
риода восстановления. При проведении первого об-
следования испытуемые сами выбирали комфорт-
ную для себя позу со слегка разведенными носками 
(европейская стойка); эта поза воспроизводилась 
во всех дальнейших исследованиях. До начала те-
ста испытуемым давалась инструкция «стоять спо-
койно и ровно», сфокусировав взгляд перед собой. 
По условиям теста испытуемые вставали на стаби-
лоплатформу из положения лежа, стояли в течение 
1 мин с открытыми глазами (ГО), а затем 1 мин – с 
закрытыми глазами (ГЗ). 

При обработке статокинезиограммы (СКГ) 
анализировали: 

– среднюю скорость колебаний центра давления 
(ЦД), представленную отношением длины пути ЦД 
ко времени исследования;

– разброс колебаний ЦД по фронтальной и саг-
гитальной осям, вычисляемый по формуле

2 21 ( ( ) ( ) )X x Y y
n

− + −∑ ∑ ,

где X, Y – средние значения положения ЦД на фрон-
тальной и саггитальной осях; x, y – положение ЦД в 

каждый момент времени; n – количество отсчетов, 
т.е. измерений, произведенных прибором за иссле-
дуемый период;

– коэффициент Ромберга (КР) – процентное от-
ношение разброса колебаний при стойке с закры-
тыми глазами к разбросу колебаний при стойке с 
открытыми глазами: КР характеризует вклад зрения 
в поддержание вертикальной устойчивости.

Для регистрации показателей устойчивости ис-
пользовали стабилоплатформу «Стабилан-02» (ОБК 
«Ритм», Россия) с частотой дискретизации 50 Гц.

Статистическую обработку данных проводили 
в программной среде GraphPad Prism 8 с использо-
ванием однофакторного дисперсионного анализа 
ANOVA, с поправкой Sidak. В случае сравнения не-
зависимых выборок использовался критерий Манна 
– Уитни.

Результаты и обсуждение

Анализ стабилометрических параметров верти-
кальной стойки на твердой опоре показал значимое 
увеличение скорости колебаний ЦД через 60 мин 
после окончания 21-суточного иммерсионного воз-
действия в условиях наличия зрительного контро-
ля с 7,42 ± 1,71 мм/с в фоновых исследованиях до 
10,01 ± 2,92 мм/с (рис. 1, А). При отсутствии зри-
тельного контроля скорость колебаний ЦД даже на 
2-е сутки после окончания СИ оставалась на досто-
верно более высоком уровне (11,53 ± 2,73 мм/с), 
чем в фоновых исследованиях (8,67 ± 1,98 мм/с) 
(см. рис. 1, Б). К 4-м суткам после окончания СИ ско-
рость колебаний ЦД достоверно не отличалась от 
фоновых значений (7,75 ± 2,19 мм/с – в случае от-
крытых глаз, 9,60 ± 2,89 мм/с – в случае закрытых). 

Анализ разброса колебаний ЦД при стойке на 
твердой опоре не показал значимых изменений по-
сле окончания иммерсионного воздействия, но вы-
явил тенденции увеличения средних значений. При 
этом в случае наличия зрительного контроля зна-
чения этого параметра возвращались к фоновым 
быстрее, чем при его отсутствии.

При вычислении КР было обнаружено, что обсле-
дуемые разделились на 2 группы по типу реакции 
на устранение зрительной обратной связи (рис. 2): 
в 1-й группе разбросы колебаний ЦД в отсутствие 
зрительного контроля увеличивалась (5 человек); 
во 2-й группе – уменьшалась (5 человек). После 
завершения иммерсионного воздействия эффект 
устранения зрительной обратной связи при стойке 
на твердой опоре усиливался, достигая достовер-
ных значений в 1-й группе на 2-е сутки после за-
вершения СИ, и во 2-й группе – в день завершения 
СИ (см. рис. 2).

Поскольку разброс колебаний ЦД в при закры-
тых глазах по сравнению с открытыми увеличивал-
ся в 1-й группе и уменьшался во 2-й как до, так 
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Рис. 1. Скорость колебаний ЦД при стойке на твердой опоре до и после 21-суточного воздействия «сухой» иммерсии. 
А – в присутствии зрительного контроля; Б – в отсутствии зрительного контроля. По оси абсцисс: фон – средние 
значения до начала СИ; R0 – обследование в 1-й час после окончания иммерсионного воздействия; R+2 и R+4 – об-
следование на 2-е и 4-е сутки периода восстановления; * – статистически достоверное отличие от фоновых значений 
(p < 0,05, Sidak’s multiple comparisons test)

Рис. 2. Разброс колебаний ЦД при стойке на твердой опоре с открытыми и закрытыми глазами в 2 группах.
Фон – среднее значение 2–3 исследований до погружения в СИ; R0 – 2 ч после окончания иммерсионного воздей-
ствия; R+2 – через 2 сут; R+4 – через 4 сут; * – значимое отличие (p < 0,05, Sidak’s multiple comparisons test) между 
результатами

и после СИ, различия в КР между двумя группами 
оставались достоверными на протяжении всего пе-
риода исследования: как в фоновых исследовани-
ях (121,40 ± 18,00 % в 1-й группе против 75,97 ± 
21,91 % во 2-й; p = 0,019), так и непосредственно 
после окончания СИ и на 2-е сутки периода восста-
новления (рис. 3).

В то же время следует отметить, что КР по-раз-
ному изменялся в 2 группах обследуемых: в 1-й 
группе он не отличался от исходных значений в 
день окончания иммерсионного воздействия, одна-
ко резко увеличивался на 2-е сутки после СИ со 115 
до 150 %, в то время как во 2-й группе КР оставал-
ся относительно неизменен и даже незначительно 
падал после окончания СИ. К 4-м суткам после за-
вершения СИ он увеличивался с 67 до 94 %, но эти 
изменения не были достоверными.

Исходя из полученных результатов, можно пред-
положить, что стабилизация скорости колебаний 

при вертикальной стойке с наличием или отсут-
ствием зрительной обратной связи происходила к 
4-м суткам после окончания 21-суточной опорной 
разгрузки, при этом в первые дни после иммерси-
онного воздействия регистрировались значимые 
изменения этого параметра. Стабилизация разбро-
са колебаний при вертикальной стойке со зритель-
ной обратной связью происходила ко 2-м суткам 
после завершения СИ, в случае отсутствия зри-
тельной обратной связи – только к 4-м. Однако при 
рассмотрении 2 групп обследуемых (см. рис. 2) мы 
видим, что во 1-й группе шло нарастание разброса 
колебаний ЦД вплоть до 2 сут после завершения 
СИ, в то время, как во 2-й группе ко 2-м суткам по-
сле завершения СИ среднее значение этого пара-
метра возвращалось к фоновому. Таким образом, 
во 2-й группе стабилизация разброса колебаний 
после 21-суточного иммерсионного воздействия 
происходила раньше, чем в 1-й группе. Также на 
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Рис. 3. Средние значения коэффициента Ромберга в 2 
группах обследуемых.
* – значимое отличие (p < 0,05, тест Манна – Уитни) меж-
ду группами

рисунке  видно, что в 2 выделенных группах испы-
туемых зрение играло ключевую роль в поддержа-
нии стойки на разных этапах послеиммерсионных 
исследований, т.е. в данных сессиях наблюдалось 
значительное отличие между средними разбросами 
колебаний ЦД при открытых и закрытых глазах: в 
1-й группе зрительная обратная связь была особен-
но важна на 2-е сутки после завершения СИ, во 2-й 
группе зрительная обратная связь в большей сте-
пени дестабилизировала стойку непосредственно 
после окончания иммерсионного воздействия. При 
рассмотрении значений коэффициента Ромберга в 
1-й группе виден рост на 2-е сутки после СИ; в 1-й 
группе этот показатель не изменялся.

Описанное в данной работе увеличение значе-
ний стабилографических параметров вертикальной 
стойки после длительной опорной разгрузки соот-
ветствует ранее полученным данным [14, 15] и мо-
жет быть объяснено усложнением задачи поддер-
жания вертикальной стойки вследствие сенсорного 
рассогласования, снижения порогов опорных раз-
дражений в условиях микрогравитации [15] и уве-
личения амплитуды ответа на эти раздражения [8].

Отдельный интерес представляет сам факт раз-
деления испытуемых на 2 группы по значению КР, 
наблюдаемого даже в фоновых обследованиях. В 
предыдущей работе [16] устранение зрительной об-
ратной связи приводило к увеличению КР. Однако 
в данном исследовании группа испытуемых была 
изначально неоднородна и даже в фоновых иссле-
дованиях по-разному реагировала на устранение 
зрительной обратной связи. Указанные особенно-
сти сохранялись на протяжении всех обследований. 
Важно отметить, что поддержание вертикальной 
стойки является сложным процессом, включающим 
в том числе взаимодействие зрительного и вести-
булярного анализаторов. Ранее было показано, 

что при стойке на устойчивой горизонтальной по-
верхности имеет место избыточность сенсорной 
информации [17], которая позволяет выбирать 
обследуемым менее надежную стратегию поддер-
жания вертикальной позы, что может приводить к 
увеличению разброса колебаний ЦД в 1-й группе 
в фоновых исследованиях. Возможно, обследуемые 
2-й группы в меньшей степени ориентировались 
на информацию, поступающую от вестибулярного 
аппарата [4], и, вероятно, устранение зрительной 
обратной связи приводило к дефициту соматосен-
сорной информации и как следствие к уменьшению 
разброса колебаний, что является более надежной 
стратегией поддержания равновесия. Известны ис-
следования, характеризующие значение коэффици-
ента Ромберга, меньшее 100 %, как индикатор не-
врологических нарушений [18]. Другие исследова-
тели предполагают, что при усложнении задачи по 
поддержанию равновесия у пациентов с дефицитом 
соматосенсорной информации зрительные сигналы 
могут дестабилизировать стойку [19]. Существуют 
исследования, регистрирующие аналогичное соот-
ношение у пожилых людей без неврологических 
нарушений [20, 21].

Несмотря на то что все испытуемые проходили 
тщательный медицинский отбор, нельзя полностью 
исключить скрытые или начинающиеся невроло-
гические изменения. В дальнейших исследованиях 
требуется более тщательный отбор испытуемых по 
направленности изменений постуральных характе-
ристик, так как исследования вертикальной позы 
являются одним из важнейших методов оценки 
состояния сенсомоторной системы организма по-
сле длительного нахождения в условиях опорной 
разгрузки.

Выводы

1. Воздействие 21-суточной «сухой» иммерсии 
привело к значимым изменениям показателей до-
вольно простой постуральной задачи – стойки на 
твердой опоре с открытыми и закрытыми глазами.

2. Разделение на 2 разнородных группы по реак-
ции сенсорной системы на отключение зрительной 
обратной связи (коэффициент Ромберга) требует 
дальнейшего более тщательного исследования. 
Данный феномен стоит учитывать как при отборе 
кандидатов в испытуемые, так и потенциальных 
членов космических миссий. 

Работа поддержана проектом Российского науч-
ного фонда № 19-15-00435.
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VERTICAL STABILITY WITH OPEN AND 
CLOSED EYES BEFORE AND AFTER 21-DAY 
DRY IMMERSION

Shishkin N.V., Ermakov I.Yu., Amirova L.E.,  
Abu Sheli N.M.А., Tomilovskaya E.S.

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

Contribution of the visual feedback to the stand control was 
evaluated in 10 young male participants in the 21-day DI study.

Three stabilography sessions were performed before DI, 
in an hour after DI completion, and 2 and 4 days later.

The results showed group heterogeneity and division 
into 2 subgroups depending on whether the scattering of 
pressure center (PC) fluctuations increased or decreased 
in the absence of visual feedback. The ratio between the 

closed-eyed (CE) and open-eyed (OE) scattering in group 1 
was more than 100 % (121.40 ± 18 %) implying a positive 
vision input to the stand control. The fact that in group 2 
this ratio was less than 100 % (75.97 ± 21.91 %) implies a 
negative vision input to the stand control. 

The accelerated CP fluctuations following immersion 
persisted two days in the absence of visual feedback. On post-
DI day 4, the CP fluctuations velocity returned to baselines 
values. In group 1, the ratio between PC fluctuations with 
CE and OC was not altered by immersion; however, the ratio 
grew sharply from 115 to 150 % on post-DI day-2 which 
points to the vision importance for balance control in this 
period of readaptation.

Key words: dry immersion, vertical stability, stabilography, 
visual feedback, Romberg coefficient.
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В ходе 21-суточной «сухой» иммерсии изучали сенсо-
моторную оценку иллюзий путем «схвата» нейтральных 
объемных объектов и объектов, вызывающих зрительные 
иллюзии Понзо и Мюллер-Лайера. 

Исследования проводили с участием 10 испытуемых 
до начала иммерсии, на 3, 10, 20-е сутки иммерсии и по 
ее окончании. До начала иммерсии скорректированная 
по отношению к оценке нейтрального стимула сила ил-
люзии Мюллер-Лайера у испытуемых была выше нуля, а 
сила иллюзии Понзо не отличалась от него. В ходе им-
мерсии скорректированная сила иллюзий первоначально 
уменьшалась, затем на 10-е сутки восстанавливалась до 
начального значения и вновь убывала. 

Результаты хорошо согласуются с данными, получен-
ными в условиях 5-суточной «сухой» иммерсии для иной 
сенсомоторной задачи – «треккинга», и свидетельствуют 
в пользу гипотезы о влиянии гравитационной разгрузки 
на активность дорсального потока обработки зрительной 
информации.

Ключевые слова: иллюзия Понзо, иллюзия Мюллер-
Лайера, «сухая» иммерсия, гравитация.
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Эффективная сенсомоторная координация край-
не важна для осуществления разнообразных опе-
раций в космосе, от удаленного контроля роботами 
и манипуляторами до рутинных повседневных за-
дач [1]. Закономерности зрительного восприятия 
нередко изучают на основе анализа ошибок, кото-
рые делает испытуемый при оценке некоторых ха-
рактеристик стимулов. Как правило, такие ошибки 
наиболее ярко выражены тогда, когда изображения 
содержат зрительные иллюзии. Геометрические 
зрительные иллюзии широко используются в иссле-
дованиях уже более 100 лет [2]. Очередной всплеск 
интереса к изучению зрительных иллюзий произо-
шел благодаря исследованиям Милнера и Гудэйла. 
Авторы и их последователи показали, что сила мно-
гих иллюзий (Понзо, Мюллер-Лайера, Эббингауза) 

связана с модальностью ответа: если испытуемые 
используют не вербальный, а моторный ответ путем 
имитации схватывания, то иллюзия практически ис-
чезает [3, 4]. Для объяснения такого эффекта была 
привлечена концепция двух подсистем зрительного 
восприятия – для «опознания» и для «действия», 
основанная, в свою очередь, на концепции двух пу-
тей обработки зрительной информации – вентраль-
ного и дорсального.

Дорсальный путь ассоциирован с движением, 
представлением о локализации объекта, управле-
нием саккадами, оценкой досягаемости объектов; 
вентральный путь связан с процессом распозна-
вания формы и представлением об объекте [5]. 
«Объект-центрированная» система («для опозна-
ния», вентральный путь) связана с фокусировкой 
на сопоставлении объекта с окружением, а работа 
другой системы («для действия», дорсальный путь) 
позволяет произвести действие с объектом [6]. 
Вероятно, что активация одного из путей обработ-
ки зрительной информации будет способствовать 
повышению или снижению силы иллюзии. Милнер 
и Гудэйл предположили, что в задаче схватывания 
используется преимущественно дорсальный путь, 
менее подверженный иллюзиям, чем вентральный 
путь, используемый при вербальном ответе.

«Сухая» иммерсия (СИ) – модель гравитацион-
ной разгрузки, широко используемая в гравита-
ционной физиологии [7]. СИ влияет не только на 
физиологические, но и на психофизиологические 
показатели человека, возможно, за счет изменения 
чувствительности вестибулярного аппарата [8], ве-
дущей к дезинтеграции информации, поступающей 
от различных модальностей. Подобная дезинтегра-
ция приводит в условиях космического полета как 
к некоторым изменениям зрительного восприятия 
(например, восприятия вертикальных и горизон-
тальных отрезков [9]), так и к изменениям про-
приоцепции (возникают ориентационные иллюзии, 
связанные с восприятием положения собственно-
го тела [10]). Можно предполагать, что подобное 
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рассогласование ведет и к изменениям восприятия 
зрительных иллюзий: прежде нами было показано, 
что на протяжении 5-суточной СИ в задаче трек-
кинга, т.е. ведения указательным пальцем по цен-
тральным отрезкам иллюзорного стимула, меняется 
сила иллюзий Понзо и Мюллер-Лайера [11].

Анализ ЭЭГ космонавтов при решении задачи 
навигации показывает, что микрогравитация ведет 
к функциональной реорганизации дорсального пути 
[12]. Подобные изменения, потенциально возмож-
ные и при СИ, могут привести к изменению силы 
иллюзий при их схватывании. Причем различные 
характеристики схватывания (например, точность 
и скорость движения) могут свидетельствовать об 
изменении эффективности сенсомоторной интегра-
ции при СИ. Для проверки этого предположения 
был проведен ряд исследований по изучению вли-
яния СИ на силу геометрических иллюзий с исполь-
зованием различных способов вербальной и мотор-
ной оценки. Аналогично предыдущему исследова-
нию [11], в качестве стимульного материала нами 
были выбраны иллюзии Понзо и Мюллер-Лайера. 
В иллюзии Мюллер-Лайера при вербальном отве-
те отрезок, обрамленный «хвостовыми» стрелками, 
кажется испытуемому большим, чем отрезок, об-
рамленный «остриями» (рис. 1). В иллюзии Понзо 
при вербальном ответе отрезок, к которому сходят-
ся обрамляющие линии, кажется большим из двух. 
В классическом варианте иллюзии Понзо обрамля-
ющие линии сходятся к верхнему горизонтальному 
отрезку. 

Целью работы являлось исследование влияния 
21-суточной опорной разгрузки на силу иллюзий 
Понзо и Мюллер-Лайера в задаче схватывания.

Методика

Десять испытуемых-добровольцев были пред-
варительно отобраны для участия в эксперимен-
те, основной целью которого являлось выявление 
роли опорной афферентации в системах двига-
тельного управления. Средний возраст испытуемых 

составил 29,8 ± 1,2 года. Они были допущены к 
участию в эксперименте врачебно-экспертной ко-
миссией и подписали Информированное согласие 
на участие в исследовании в соответствии с поло-
жением Хельсинкской декларации прав человека. 
Процедуры исследований были предварительно 
рассмотрены и одобрены Комиссией по биомеди-
цинской этике ГНЦ РФ – ИМБП РАН. Все исследова-
ния были неинвазивными, и при проведении тестов 
дискомфорта не возникало. Оборудование соответ-
ствовало нормам безопасности. Все испытуемые 
находились в условиях 21-суточной СИ: они были 
погружены в ванну размером 200 х 100 х 100 см, 
наполненную водой, температура которой под-
держивалась на уровне 33 ± 0,5 °С. Поверхность 
воды была покрыта свободно плавающей водоне-
проницаемой тканью, площадь которой более чем в 
2 раза превосходила площадь зеркала воды. Таким 
образом, испытатель, будучи погруженным в толщу 
воды, был изолирован от непосредственного кон-
такта с ней. Режим дня во время иммерсии включал 
время на проведение экспериментальных процедур 
и гигиенических операций. Один раз в день испыту-
емых извлекали из ванны и укладывали на каталку 
в строго горизонтальном положении для проведе-
ния гигиенических процедур, которые занимали не 
более 15 мин.

Исследования проводились 6 раз в следующем 
порядке: дважды до начала иммерсии (Фон-1, Фон-
2, за 48 и 24 ч соответственно), затем по 1 исследо-
ванию на 3, 10 и 2-е сутки иммерсии (СИ-3, СИ-10 и 
СИ-20 соответственно). Опыт предыдущих исследо-
ваний показал, что восстановление сенсомоторных 
функций происходит в течение первых суток после 
завершения СИ, поэтому завершающее исследова-
ние проводилось через 5 ч после завершения им-
мерсии (СИ + 5 ч).

Стимульный материал включал в себя 3 типа 
объемных объектов, сконструированных из тонких 
стержней, прикрепленных к пластилиновой осно-
ве. В каждом типе объектов присутствовало 2 па-
раллельных друг другу горизонтальных стержня. 
Первый тип составляли собственно «нейтральные», 
не вызывающие иллюзий, стержни, обрамленные 
вертикальными засечками (см. рис. 1, Б (А)). Во 
2-м типе верхний стержень был обрамлен «хво-
стовыми» стрелками, а нижний – «остриями» (ва-
риант иллюзии Мюллер-Лайера, см. рис. 1, Б (Б)). 
В 3-м типе стержни были обрамлены сходящими-
ся кверху линиями (классическая иллюзия Понзо, 
см. рис. 1, Б (В)). Зазоры между стержнями и их 
обрамлением позволяли испытуемым осуществлять 
реальное, а не фиктивное, как в случае предъявле-
ния обычного «плоского» изображения, схватыва-
ние центральных стержней.

Для каждого вида объектов использовалось 3 
различные длины центральных стержней: 4,1; 5,1; 

Рис. 1. Схема эксперимента.
А – модель СИ; Б – стимульный материал, используемый 
для схватывания
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и 6,2 см. Объекты предъявлялись последователь-
но на пюпитре (расстояние от глаз до пюпитра – 
60 см) испытуемым, которые находились в поло-
жении лежа (не только во время иммерсии, но и 
в фоновых опытах до и после иммерсии). Объекты 
были расположены на уровне взора испытателей. 
Порядок предъявления стимулов был следующим: 
сначала в случайном порядке предъявлялось 3 
нейтральных объекта различного размера, потом 
3 объекта, вызывающих иллюзию Мюллер-Лайера, 
затем 3 объекта, вызывающих иллюзию Понзо.

В начальном положении кисть ведущей (правой) 
руки испытуемых была прижата к груди (см. рис. 
1, А). Указательный и большой пальцы, к которым 
были прикреплены измерительные датчики, были 
сложены вместе. Задачей испытуемых при каждом 
предъявлении объекта было сначала схватить ука-
зательным и большим пальцами верхний централь-
ный стержень, после чего вернуть руку к груди, 
затем схватить нижний центральный стержень, по-
том вновь вернуть руку к груди. При осуществле-
нии этой задачи взгляд испытуемых был направлен 
на объект, а не на движущуюся кисть руки. Между 
тем поле зрения испытуемого не было ограничено, 
кисть руки находилась на ближней периферии их 
поля зрения.

Анализ данных. Датчики электромагнитной си-
стемы 3D Guidance trakSTAR (Ascension Technology 
Corporation, частота дискретизации 80 Гц, погреш-
ность измерения 1,4 мм) были прикреплены к ука-
зательному и большому пальцам ведущей руки 
испытуемого. Регистрировалась трехмерная траек-
тория движения датчиков во время схватывания 
верхнего и нижнего стержней. Строилась времен-
ная зависимость евклидова расстояния в трехмер-
ном пространстве между 2 датчиками, отражающая 
изменение расстояния между большим и указатель-
ным пальцами (рис. 2). На протяжении движения 
схватывания стержней расстояние между пальцами 
менялось. Как правило, кривая схватывания стерж-
ня имела либо один ярко выраженный максимум 
(см. рис. 2, схватывание верхнего стержня), рас-
положенный до касания пальцами стержня, либо 
два максимума, первый из которых предшествовал 
реальному схватыванию, а второй находился после 
отпускания стержня (см. рис. 2, схватывание ниж-
него стержня). Такие формы кривых хорошо согла-
суются с данными литературы, полученными при 
регистрации траекторий с помощью светоотражаю-
щих маркеров [13, 14]. Величины максимумов при 
схватывании верхнего, Мв, и нижнего, Мн, стержней 
определялись вручную. Сила иллюзии (в случае 
нейтрального стимула – переоценки длины верхне-
го стержня) рассчитывалась как 100 ∙ (Мв - Мн)/L, 
где L – длина стержня. В ряде измерений испыту-
емые значимо переоценивали верхний стержень 
нейтрального стимула, поэтому сила иллюзий 

Рис. 2. Динамика изменения расстояния между большим 
и указательным пальцами при схватывании стержней.

корректировалась на эту величину переоценки, 
рассчитанную индивидуально для каждого дня из-
мерений каждого испытуемого.

Значимость отличий между группами значений 
параметров определялась на уровне p < 0,05 с по-
мощью метода иерархических линейных моделей 
[15]. Значимость отличий группы параметров от 
нуля определялась на уровне p < 0,05 для средних 
значений испытуемых, с помощью рангового кри-
терия Уилкоксона. Статистическая обработка дан-
ных проводилась в среде технических вычислений 
Matlab R2016b (Matworks Inc., version 9.1.0.441655). 
Все данные представлены в виде среднее ± стан-
дартная ошибка.

Результаты и обсуждение

Результаты эксперимента представлены на 
рис. 3. По оси абсцисс отложены дни измерений, 
по оси ординат – сила иллюзий (переоценка верх-
него стержня для нейтрального стимула) в процен-
тах. Из рис. 3, А видно, что испытуемые переоце-
нивали верхний стержень нейтрального стимула 
при первом измерении в фоновых исследованиях 
(4,9 ± 1,8 %) как по сравнению с нулем (p = 0,048), 
так и по отношению 1-му дню СИ (4,9 ± 1,8 % про-
тив -0,7 ± 1,7 %; p = 0,027). Следует отметить, что 
и в контрольном эксперименте другие 10 испытуе-
мых в условиях фона также переоценивали верх-
ний отрезок нейтрального стимула. Это обстоятель-
ство можно считать особенностью экспериментов 
со схватом, несомненно требующей дальнейшего 
изучения.

Скорректированная по отношению к переоценке 
верхнего стержня нейтрального стимула сила ил-
люзии Мюллер-Лайера (см. рис. 3, Б) была выше 
нуля при первом измерении в фоне (2,7 ± 1,7 %; 
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Рис. 3. Схватывание различных стимулов.
А – переоценка длины схватывания верхнего стержня 
нейтрального объекта; Б – скорректированная сила ил-
люзии Мюллер-Лайера; В – скорректированная сила ил-
люзии Понзо. 

p = 0,037) и на 10-й день СИ (5,7 ± 1,8 %; p = 0,003). 
Скорректированная сила иллюзии была ниже после 
окончания СИ по отношению к первому измерению 
в фоне (2,7 ± 1,7 % против -3,9 ± 2,0 %; p = 0,01) 
и к 10-му дню СИ (5,7 ± 1,8 % против -3,9 ± 2,0 %; 
p = 0,0006). Увеличение скорректированной силы 
иллюзии на десятый день СИ было достоверным 
по отношению к 3-му дню СИ (5,7 ± 1,8 % против 
-0,4 ± 2,6 %; p = 0,048).

Скорректированная по отношению к переоценке 
верхнего стержня нейтрального стимула сила иллю-
зии Понзо (см. рис. 3, В) не отличалась от нуля при 
фоновых измерениях и была достоверно ниже нуля 

на 20-й день СИ (-7,5 ± 1,9 %; p = 0,009) и после 
окончания СИ (-9,3 ± 2,6 %; p = 0,037). Уменьшение 
скорректированной силы иллюзии на 20-й день СИ 
и после ее окончания было достоверным по отно-
шению к обоим измерениям в фоне (p = 0,01) и к 
10-му дню СИ (p = 0,02).

Итак, результаты эксперимента показывают, что 
до начала СИ испытуемые были подвержены иллю-
зии Мюллер-Лайера, но не подвержены иллюзии 
Понзо. Это хорошо согласуется с данными, полу-
ченными нами при использовании иной моторной 
задачи, треккинга: иллюзия Понзо возникала лишь 
при воспроизведении центральных отрезков сти-
мулов по памяти, иллюзия Мюллер-Лайера присут-
ствовала и тогда, когда испытуемые вели рукой по 
видимому стимулу [16].

Традиционная точка зрения полагает, что при 
выполнении схватывания иллюзии отсутствуют [7]. 
Однако более новые работы [14] показывают, что 
иллюзии могут присутствовать и при моторном от-
вете на зрительный стимул. По-видимому, наличие 
(или же техническая возможность регистрации) ил-
люзии при схватывании может быть обусловлено 
следующими факторами. Во-первых, возможностью 
реального схватывания стимула (как в данной рабо-
те и в работе [14]) или же только имитацией схвата 
(при предъявлении стимула на экране). Во-вторых, 
положением стимула по отношению к испытуемому. 
Обычно стимул расположен на уровне груди испыту-
емого, несколько ниже прямой линии взгляда. При 
этом две центральные линии стимула находятся на 
различном расстоянии от испытуемого, что может 
затруднить их точную взаимную оценку. В данной 
работе стимул расположен на уровне прямой линии 
взгляда, оба центральных стержня стимула нахо-
дятся на одинаковом расстоянии от испытуемого. 
В-третьих, присутствие иллюзии при схватывании 
может быть обусловлено наличием зрительной об-
ратной связи от положения кисти руки – считается, 
что обратная связь приводит к большей активации 
вентрального пути в ущерб активации дорсального, 
что ведет к увеличению силы иллюзий. Между тем 
в абсолютных величинах сила иллюзий в подобных 
экспериментах составляет около 2–4 мм, а кисть руки 
находится на ближней периферии поля зрения, где 
затруднена точная и быстрая оценка таких малых из-
менений размеров. Также отметим, что в работе [14] 
было выявлено наличие зрительной модификации 
иллюзии Узнадзе в отсутствие зрительной обратной 
связи. В-четвертых, появление иллюзии может быть 
связано с методикой измерения апертуры схваты-
вания. В более ранних работах [13] использовалась 
регистрация положения светоотражающих маркеров 
одной видеокамерой, т.е. фактически измерялась 
апертура схватывания в плоскости. В нашей рабо-
те, аналогично работе [14], проводятся измерения 
апертуры схватывания в пространстве.
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Вначале СИ (3-й день) сила обеих иллюзий 
уменьшилась, затем к середине СИ (10-й день) 
восстановилась до прежнего уровня. Сходная ди-
намика наблюдалась в 7-суточной СИ при просле-
живании зрительных целей с помощью движений 
джойстика: точность выполнения сенсомоторной 
задачи уменьшалась на третий день у 5 из 6 ис-
пытателей [17]. Подобный паттерн результатов на-
блюдался нами для сенсомоторной задачи треккин-
га в 5-суточной СИ: сила иллюзии Мюллер-Лайера 
возрастала после окончания СИ (т.е. на 6-е сутки 
измерений). Отметим, что длительная адаптация к 
гравитационной разгрузке характерна и для усло-
вий космических полетов [10].

Несмотря на известную взаимосвязанность об-
работки информации в вентральном и дорсальном 
потоке [18], вероятно, уменьшение силы иллюзий 
обусловлено изменением активности именно дор-
сального потока, так как наблюдаемый в 5-суточ-
ной СИ вербальный ответ на зрительные иллюзии 
не имеет такой сложной динамики изменения [11]. 
Известно, что вызванный острый стресс уменьша-
ет активность дорсолатеральной префронтальной 
коры, связанную с организацией рабочей памяти 
[19], причем эта область коры является ключевой 
в дорсальных сетях системы внимания [20]. Можно 
предполагать, что в первой половине длительной 
СИ организм пытается компенсировать влияние на 
дорсальный путь обработки зрительной информа-
ции как необычной, быть может, стрессовой ситу-
ации, так и собственно гравитационной разгрузки, 
что и ведет к увеличению скорректированной силы 
иллюзий на 10-й день СИ. Затем компенсаторные 
возможности организма исчерпываются, и скоррек-
тированная сила иллюзий уменьшается и не восста-
навливается после прекращения СИ.

Выводы

1. В работе исследовано влияние 21-суточной СИ 
на силу нейтральных отрезков, а также зрительных 
иллюзий Понзо и Мюллер-Лайера при сенсомотор-
ном ответе путем схватывания. До начала СИ при 
решении подобной задачи у испытуемых определя-
ли иллюзию Мюллер-Лайера, но не иллюзию Понзо. 
В ходе СИ скорректированная сила обеих иллюзий 
уменьшалась на 3-й день СИ, затем восстанавли-
валась до прежнего уровня на 10-й день СИ, за-
тем снова уменьшалась. Результаты согласуются с 
данными, полученными в условиях 5-суточной СИ, 
и свидетельствуют о том, что устранение опоры в 
условиях СИ ведет к сенсомоторной дезинтеграции. 
Подобные нарушения наблюдаются при космиче-
ских полетах, предположительно за счет изменения 
активности дорсального потока обработки зритель-
ной информации.

2. Показано, что процессы изменения эффек-
тивности сенсомоторной координации вследствие 
гравитационной разгрузки достаточно длитель-
ны, что следует учитывать при планировании как 
экспериментальных исследований, так и реальных 
операций космонавтов на орбите. Предложенная 
методика может использоваться в исследованиях 
гравитационной разгрузки для оценки эффективно-
сти сенсомоторной координации.

Исследование характеристик схвата нейтраль-
ных объектов в условиях «сухой» иммерсии выпол-
нено за счет гранта РНФ (проект № 19-15-00435). 
Исследование моторной оценки объектов, вызываю-
щих зрительные иллюзии Понзо и Мюллер-Лайера, 
в условиях «сухой» иммерсии поддержано грантом 
РФФИ № 19-013-00036.
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EFFECT OF 21-DAY DRY IMMERSION ON 
THE SENSORIMOTOR EVALUATION OF THE 
PONZO AND MULLER-LYER ILLUSIONS 
DURING GRASPING

Lyakhovetskii V.A.1, Sosnina I.S.2,  
Zelenskiy К.А.2, Karpinskaya V.Ju.3, 4, 
Tomilovskaya E.S.2

1Institute of Physiology I.P. Pavlova RAS, St. Petersburg
2Institute of Biomedical Problems of the Russian Academy of 
Sciences, Moscow
3St. Petersburg State University, St. Petersburg
4N.P. Bechterev Institute of the Human Brain, Russian 
Academy of Sciences, St. Petersburg

In the 21-d dry immersion (DI) study, the sensorimotor 
evaluation of illusions was tested by «grasping» neutral 3D 
objects and also objects provoking the Ponzo and Muller-Lyer 
visual illusions. 

Ten human subjects were tested before DI, on DI days 3, 
10 and 20, and after DI completion. The pre-DI strength of 
Muller-Lyer illusions adjusted to match the neutral stimulus 
evaluation was above the zero, whereas the Ponzo illusions 
strength was virtually same. The adjusted illusions strength 
tended down at the DI onset, recovered by DI day-10 and 
degraded again. 

These results are in a good agreement with the 
sensorimotor data of the tracking test performed in a 5-d DI 
study and support the hypothesis that gravitational unloading 
affects the dorsal stream of visual processing.  

Key words: Ponzo illusion, Muller-Lyer illusion, dry 
immersion, gravitation.
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УДК 612.084

МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ И ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТИ ГОЛОВНОГО МОЗГА В 
УСЛОВИЯХ 21-СУТОЧНОЙ «СУХОЙ» ИММЕРСИИ

Скедина М.А., Ковалёва А.А., Потапов М.Г.

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

E-mail: inj.ann@rambler.ru

Представлена динамика нейрофизиологических про-
цессов ЦНС в ходе эксперимента с 21-суточной «сухой» 
иммерсии (СИ). 

У 10 мужчин-добровольцев было проведено комплекс-
ное исследование характеристик активности головного 
мозга, которое включало в себя синхронную регистра-
цию электроэнцефалограммы (ЭЭГ), определение уровня 
постоянных потенциалов (УПП) головного мозга, оценку 
простой зрительно-моторной реакции (ПЗМР) и проведе-
ние цветового модифицированного теста Люшера. 

На 7-е сутки СИ данные ЭЭГ и УПП свидетельствова-
ли о нарастании напряженности ЦНС, сопровождавшейся 
увеличением относительных значений мощности (ОЗМ) в 
β1-диапазоне ЭЭГ и значений УПП. На 14-е сутки большая 
часть обследуемых адаптировалась к условиям СИ: пре-
обладал I тип паттерна ЭЭГ, снизились значения УПП. На 
21-е сутки СИ по исследуемым показателям наблюдали 
возбуждение ЦНС, что может быть обусловлено предсто-
ящим завершением эксперимента.

Исходный уровень тревожности у испытуемых разли-
чался от низкого до среднего.  На 14-е и 21-е сутки СИ у 
лиц со средним уровнем тревожности значения этого по-
казателя возрастали до высокого, по результатам ПМЗР 
у данных лиц наблюдалось неустойчивое состояние ЦНС 
в различные периоды исследования. У испытуемых с ис-
ходным низким уровнем тревожности данный показатель 
не изменялся в ходе всего исследования и оставался бла-
гоприятным для операторской деятельности.

Фоновые исследования нейрофизиологических про-
цессов дают возможность выявить лиц с неустойчивым 
состоянием ЦНС, неблагоприятным для операторской 
деятельности, что актуально при отборе кандидатов для 
длительных КП. 

Ключевые слова: микрогравитация, «сухая» иммер-
сия, уровень постоянного потенциала головного мозга, 
тип паттерна электроэнцефалограммы.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2020.  
Т. 54. № 4. С. 64–72.

DOI: 10.21687/0233-528X-2020-54-4-64-72

Эффективность работы мозговых структур, 
определяющих как характер психической деятель-
ности, так и жизнедеятельность организма в целом, 
во многом связана с процессами энергетического 

обеспечения головного мозга [1]. Поэтому особый 
интерес представляет изучение показателя мета-
болической активности головного мозга или уров-
ня постоянного потенциала (УПП), так как, с одной 
стороны, его природа носит биохимический харак-
тер и тесно связана с мозговым кровотоком [2], а 
с другой – в нем опосредованно отражаются адап-
тационные реакции организма на стресс-факторы 
окружающей среды [3]. Определить нейрофизиоло-
гические реакции организма, обусловленные изме-
нением условий среды обитания, может позволить 
совместный анализ показателей метаболической 
активности головного мозга и спектральных харак-
теристик электрической активности – электроэнце-
фалограммы (ЭЭГ).

Воздействие реальной или имитированной ми-
крогравитации вызывает перераспределение крови 
к верхней части тела, которое приводит к целому 
спектру внутричерепных реакций, таких, как из-
менение скорости мозгового кровотока и церебро-
васкулярной реактивности. Церебральная ауторе-
гуляция обеспечивает поддержание кровотока в 
головном мозге на постоянном уровне путем вклю-
чения механизмов регуляции сосудистого тонуса и 
диаметра сосудов головного мозга. Исследования 
астронавтов показали, что цереброваскулярная ау-
торегуляция может быть нарушена после космиче-
ского полета (КП) [4-6]. Однако прямые доказатель-
ства влияния КП на регуляцию мозгового кровотока 
не приведены. Полученные данные носят ограни-
ченный, а иногда и противоречивый характер [5]. 
Отсутствие изменений в церебральной ауторегуля-
ции после КП у значительной части астронавтов мо-
жет свидетельствовать об индивидуальной реакции 
на условия КП [4]. Исследователи предполагают, 
что некоторые члены экипажа могут быть более 
восприимчивы, чем другие, из-за индивидуальных 
генетических и анатомических особенностей или 
степени физической подготовки [7–9].

«Сухая» иммерсия (СИ) служит базовой назем-
ной моделью физиологических эффектов микро-
гравитации и в определенной степени воспроизво-
дит многие изменения, характерные для условий 
КП. Результаты экспериментов с СИ показали, что 
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структуры, регулирующие метаболические процес-
сы и, возможно, высшие вегетативные центры, от 
молекулярно-клеточного до системного уровней, 
могут быть вовлечены в процесс адаптации [10]. 

Исследования, выполненные ранее в модельных 
экспериментах в условиях 5-суточной СИ, свиде-
тельствуют, что скорость срабатывания компенса-
торных механизмов в ответ на изменение мозгового 
кровотока у испытуемых носит индивидуальный ха-
рактер [11]. Только у 33 % испытуемых происходит 
адаптация центральной нервной системы (ЦНС) к 
условиям СИ по истечении 5 сут. В остальных слу-
чаях отмечали признаки, характерные для острой 
фазы адаптации (увеличение УПП на фоне одно-
временно растущей мощности β- и θ-активности в 
спектре ЭЭГ) [3].

Целью исследования явилось изучение особен-
ностей влияния 21-суточной СИ на функциональное 
состояние (ФС) обследуемых и их адаптацию к ус-
ловиям эксперимента по данным совместного ана-
лиза показателей метаболической и электрической 
активности головного мозга. 

Работа явилась продолжением исследований, 
начатых в рамках 5-суточной СИ.

Методика

В исследовании приняли участие 10 доброволь-
цев-мужчин, допущенных врачебно-экспертной 
комиссией к проведению испытаний. Испытуемые 
были ознакомлены с программой эксперимента и 
подписали Информированное согласие на участие 
в проводимых исследованиях. Предварительно про-
цедуры и методики исследований были рассмотре-
ны Комиссией по биомедицинской этике ГНЦ РФ – 
ИМБП РАН (протокол № 483 от 03.08.2018 г.).

Антропометрические данные испытуемых: сред-
ний возраст 29,3 ± 3,56 года, рост 175,8 ± 0,03 см, 
масса тела 73,24 ± 10,97 кг (M ± SD). Каждому из 
них был присвоен порядковый номер.

Комплексное исследование характеристик ак-
тивности головного мозга проводили на 1 (фоно-
вое), 7, 14 и 21-е сутки СИ. Оно включало синхрон-
ную регистрацию ЭЭГ и УПП [12], оценку простой 
зрительно-моторной реакции (ПЗМР) и цветовой 
модифицированный тест Люшера [3].

Запись показателей проводилась в течение 
10 мин, при этом обследуемые находились в иммер-
сионной ванне в состоянии спокойного бодрствова-
ния с закрытыми глазами.

Оценка уровня активации ЦНС по результа-
там теста ПЗМР проводилась с помощью прибора 
«Психофизиолог-Н». Подробно данная методи-
ка изложена в работе [3]. По результатам теста 
Люшера оценивали уровень тревожности участни-
ков эксперимента. Тесты проводились до регистра-
ции физиологических показателей.

Оценку показателей энергетической активно-
сти головного мозга проводили  на основе анали-
за топографии УПП, определения межполушарной 
асимметрии и степени ее выраженности, динамики 
усредненного по всем отведениям значения УПП и 
его разброса в процессе 10-минутной регистрации 
(ΔУПП, мВ) в максимальном диапазоне от -100 до 
+100 м. Данная характеристика метаболической ак-
тивности связана с регулирующим влиянием веге-
тативной нервной системы (ВНС) [13, 14], которая 
играет важную роль в процессе адаптации.

При проведении качественной характеристики 
ЭЭГ определяли тип ЭЭГ-паттерна по классифика-
ции Е.А. Жирмунской и соавт. [15]. Паттерн ЭЭГ 
(характер) – это целостная картина биоэлектри-
ческой активности по всем исследуемым областям 
мозга, отражающая особенности распределения 
различных компонентов ЭЭГ. Паттерн определяет 
функциональное состояние головного мозга. При 
количественном анализе ЭЭГ исследовали динами-
ку показателей активности коры головного мозга 
в диапазоне основных частот (α-, β1- и θ-ритма) и 
определяли тип паттерна, а также оценивали отно-
сительное значение мощности (ОЗМ) в %.

Статистический анализ проводили с использо-
ванием непараметрического критерия Вилкоксона 
для связных групп (принятый уровень значимости 
р ≤ 0,05), корреляционный анализ показателей 
проводили с использованием ранговой корреля-
ции по Спирмену в пакете прикладных программ 
Statistica 7.0.

Результаты и обсуждение

Анализ групповой динамики характеристик ме-
таболической активности головного мозга (рис. 1) 
показал, что существует тенденция к увеличению 
усредненного значения УПП на протяжении всего 
эксперимента, однако статистически достоверных 
различий как относительно фонового исследова-
ния, так и относительно последовательных точек 
исследования выявлено не было.

На 7-е сутки эксперимента отмечен статистиче-
ски недостоверный прирост метаболической актив-
ности головного мозга. Такая динамика согласует-
ся с данными об увеличении активности головного 
мозга на первом этапе адаптации к новым условиям 
среды обитания в случае, если воздействие на орга-
низм носит стрессорный характер [16]. Дальнейший 
прирост показателя может быть обусловлен акти-
вацией процессов торможения у одних испытуемых 
вследствие монотонии и депривации в условиях 
эксперимента [17] и процессов возбуждения ЦНС у 
других. 

В конце эксперимента, на 21-е сутки, наблюдаю-
щийся подъем значения УПП связан либо с предсто-
ящим выходом (влияние эмоционального фактора), 
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Рис. 1. Групповая динамика характеристик метаболической активности головного мозга в ходе эксперимента с 21-су-
точной «сухой» иммерсией

либо с регуляторными механизмами, которые не 
дают головному мозгу оставаться слишком долго в 
состоянии торможения.

Полагаем, что в модельном эксперименте с дли-
тельной иммерсией изменение уровня активности 
головного мозга под воздействием факторов из-
мененной среды обитания носит индивидуальный 
характер. На эти процессы могут оказывать вли-
яние элементы депривации (опорная разгрузка, 
уменьшение личных контактов и однообразные 
условия эксперимента), которые, вероятно, сни-
жают метаболизм головного мозга испытуемых. С 
другой стороны, может происходить усиление ме-
таболизма головного мозга вследствие воздействия 
стресс-фактора, необходимости постоянного под-
держания процессов приспособления к непривыч-
ным условиям среды.

Профиль или выраженность асимметрии по 
данным УПП, а также колебания его значения 
(ΔУПП) в процессе осуществления записи являют-
ся важными характеристиками процесса адаптации. 
Физиологическое значение ΔУПП – «жесткость» 
регуляции метаболической активности со стороны 
ВНС [14]. При любом физическом или эмоциональ-
ном стрессе функциональная активность мозга, а 
следовательно, и метаболизм возрастают, что об-
условлено необходимостью срочного запуска меха-
низма адаптации, реализуемого ВНС.

Статистически достоверные различия по вели-
чине разброса ΔУПП были выявлены на 7-е и 21-е 
сутки СИ. Кроме того, групповая динамика данного 
показателя демонстрирует, что на 7-е и 21-е сутки, 
вероятнее всего, различается функциональное со-
стояние ЦНС испытуемых. Если на 7-е сутки СИ пре-
валирует ориентировочная реакция, направленная 
на адаптацию организма к условиям эксперимента, 
то увеличение индивидуальной вариабельности на 

21-е сутки может означать напряжение в регуля-
торных механизмах. Границы физиологически бла-
гоприятного диапазона были выбраны исходя из 
анализа литературных данных и наблюдений в ходе 
экспериментальной работы [18–20]. Если на 7-е 
сутки ΔУПП в среднем по группе тяготела к нижней 
границе (индивидуальные значения у 5 испытуемых 
были ниже 3 мВ), то на 21-е сутки наблюдалась об-
ратная картина (у 6 человек значения превышали 
8 мВ).

На 7, 14 и 21-е сутки предполагалось получить 
опосредованное отражение различных индивиду-
альных стратегий адаптации в получаемых показа-
телях [16, 20]. Причем длительность действия ме-
ханизмов у участников эксперимента также может 
различаться, что существенно влияет на результа-
ты анализа групповой динамики показателей. 

У испытуемых под номерами 4 и 5 отмечали сни-
жение величины ΔУПП на 7-е сутки, значения сни-
жались с 4,1 до 2,6 мВ (4) и с 13,2 до 2,1 мВ (5). 
Также снижение показателя ниже 3 мВ наблюдали 
у испытуемых под номерами 6 и 7, причем у по-
следнего данное изменение происходило на фоне 
снижения показателя метаболизма головного моз-
га, что может свидетельствовать о защитной форме 
реакции, выраженной в минимизации активности 
[18]. У испытуемых под номерами 4, 5 и 6 снижение 
вариабельности ΔУПП косвенно характеризовало 
низкий уровень реагирования [19], который при-
водит к более длительному процессу адаптации. У 
испытуемых под номерами 2 и 3 значение показате-
ля ΔУПП возросло до значений 10 и 5,7 мВ, что со-
ответствует адекватной реактивности механизмов 
адаптации к измененным условиям среды обитания 
[20].

Профиль асимметрии УПП, как правило, 
был смешанный, за исключением топографии у 
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обследуемого под номером 8 на 21-е сутки. В силу 
этих обстоятельств анализ групповой динамики 
характеристик ЭЭГ представлялся нецелесообраз-
ным. Поэтому в табл. 1 представлены результаты 
качественного анализа ЭЭГ у каждого из испытуе-
мых. За все время исследования у всех участников 
эксперимента тип паттерна ЭЭГ был в пределах 
физиологической нормы.

Фоновые исследования показали, что испытуе-
мые различались по типу паттерна ЭЭГ: у 4 человек 
регистрировался I тип, у 3 – III тип и у 3 – IV тип 
паттерна. Принадлежность к III типу может ука-
зывать на преобладание процессов возбуждения. 
Как видно из табл. 1, в ходе 21-суточной СИ тип 
паттерна ЭЭГ некоторых участников эксперимента 
менялся. На 7-е сутки СИ преобладал III тип пат-
терна ЭЭГ, что может быть обусловлено процессом 
адаптации к условиям измененной среды обитания. 
На 14-е сутки преобладал I тип паттерна, который 
может являться индикатором адаптации к услови-
ям эксперимента. На 21-е сутки преобладал IV тип 
паттерна ЭЭГ, что характеризует некоторое пере-
ходное состояние ЦНС.

Таким образом, по данным ЭЭГ у 6 испытуемых 
состояние было стабильным, у 2 – улучшилось (от-
мечен переход к I типу паттерна), у 3 – ухудшилось 
(отмечен переход от I типа паттерна к IV).

Анализ изменения ОЗМ в θ-, α- и β1-диапазонах 
по всей выборке не выявил статистически досто-
верных изменений в спектре мощности ЭЭГ. 

Оценить процесс адаптации ЦНС к условиям экс-
перимента позволяет совместный анализ усреднен-
ного значения УПП и ОЗМ в θ-, α- и β1-диапазонах. 
Данные по ОЗМ и УПП представлены в табл. 2. Как 
видно из табл. 2, по данным ЭЭГ в ходе эксперимен-
та у некоторых испытуемых наблюдалась реакция 
торможения (преобладание ОЗМ в θ-диапазоне, со-
провождавшееся снижением относительно преды-
дущего исследования ОЗМ в α- и β1-диапазонах), 

у других – возбуждение (преобладание ОЗМ в 
β1-диапазоне, сопровождавшееся снижением от-
носительно предыдущего исследования ОЗМ в α- 
и θ -диапазонах). В данных условиях регистрации 
показателей, т.е. в состоянии спокойного бодр-
ствования в иммерсионной ванне, такая динамика 
характеризует ФС участников эксперимента. При 
одновременном увеличении ОЗМ в θ- и β1-диапазо-
нах по данным ЭЭГ и возрастании усредненного по 
всем отведениям значения УПП можно говорить об 
острой фазе адаптации [10] или о незавершенной 
адаптации к условиям эксперимента. Такие измене-
ния в спектре наблюдали на 7-е сутки у испытуе-
мого под номером 4 и на 21-е сутки у испытуемых 
под номерами 4, 7 и 10. Возрастание активности в 
β1-диапазоне на 21-е сутки эксперимента вероят-
нее всего, было обусловлено психоэмоциональной 
реакцией обследуемых на предстоящее завершение 
эксперимента.

Условия модельного эксперимента с длительной 
СИ являются стресс-факторами для организма че-
ловека. Поэтому при анализе получаемых результа-
тов было уделено внимание такой характеристике, 
как тревожность, которая является одной из реак-
ций организма на различные воздействия.

Результаты исследования, проведенные до экс-
перимента, показали различный уровень тревожно-
сти у испытуемых. Двое из них (под номерами 5 и 8) 
характеризовались средним уровнем тревожности, 
значения составили 9 и 8 баллов соответственно. 
При этом участник под номером 5-й по данным ПЗМР 
характеризовался состоянием ЦНС, неблагоприят-
ным для операторской деятельности. То есть если 
бы обследуемые в ходе эксперимента должны были 
осуществлять различные манипуляции, то был бы 
велик риск ошибочных действий. У одного участника 
эксперимента (под номером 4) был отмечен уровень 
тревожности ниже среднего (4 балла), 7 человек 
(под номерами 1, 2, 3, 6, 7, 9, 10) характеризовались 

Таблица 1

Динамика типов паттерна ЭЭГ у обследуемых в ходе 21-суточной СИ

Испытуемый, №
Тип паттерна ЭЭГ

1-е сутки (фон) 7-е сутки 14-е сутки 21-е сутки
1 IV III IV IV
2 III III III IV
3 IV IV IV I
4 I III I IV
5 I I I I
6 IV I I I
7 I I I I
8 III III III III
9 I I I IV
10 III III IV IV
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Таблица 2

ОЗМ спектра ЭЭГ основных анализируемых диапазонов и усредненных значений УПП 
в ходе 21-суточной СИ

Испытуемый, № Диапазоны ЭЭГ 1-е сутки (фон) 7-е сутки 14-е сутки 21-е сутки

1

θ 34,99 33,91 30,46 34,66
α 39,59 30,90 44,82 33,22
β1 5,34 8,58 6,22 3,64

УПП, мВ* 13,2 (10,7; 16,8) -5,7 (-8,75; -2,25) -0,7 (-4,05; 3,25) 8,2 (5,1; 9,5)

2

θ 18,40 21,71 39,29 18,55
α 36,81 38,79 26,07 55,66
β1 18,40 12,46 11,79 10,38

УПП, мВ 4,75 (4,3; 7,5) 8,4 (1,45; 11,45) 10,95 (7,2; 12,6) 24,8 (20; 28,1)

3

θ 16,95 12,72 17,17 15,71
α 41,53 37,99 39,25 45,30
β1 29,42 32,86 34,81 29,51

УПП, мВ 12,65 (11,45; 13,05) 14,4 (9,5; 15,2) 10,55 (8; 16,5) 5,2 (3,9; 8,6)

4

θ 14,29 16,32 8,41 21,33
α 44,96 42,63 63,58 31,11
β1 9,24 12,63 6,68 8,89

УПП, мВ 4,3 (2,4; 6,5) 11,6 (10; 12,6) 18,65 (18,05; 20,6) 19,6 (14,2; 23,9)

5

θ 12,29 10,67 10,61 9,31
α 71,19 71,34 72,35 75,23
β1 9,32 8,30 9,72 5,90

УПП, мВ 5,3 (-2,8; 10,4) 14,3 (13,4; 15,5) 16,6 (12,6; 18,9) 14,6 (10,6; 17,9)

6

θ 10,97 9,57 11,67 11,83
α 68,86 73,43 72,46 70,20
β1 7,11 8,09 8,41 7,16

УПП, мВ 4,35 (-2,15; 5,35) 6,5 (5,9; 8,5) 9,1 (5,8; 11,2) 12,1 (5,5; 17,2)

7

θ 13,96 15,57 14,64 25,79
α 66,84 65,65 70,72 54,23
β1 6,81 7,33 5,23 6,38

УПП, мВ 8,9 (7,8; 10,9) 0,9 (0,6; 1,6) 10,6 (10,4; 10,9) 8,6 (3,7; 12,1)

8

θ 33,62 28,46 35,66 21,13
α 19,83 22,31 18,60 22,54
β1 14,66 16,15 15,50 25,35

УПП, мВ 0,65 (0,2; 1,9) 9,4 (9,1; 9,6) 7,05 (5,5; 11,3) 3,6 (-2,2; 6,8)

9

θ 11,01 9,34 8,68 5,85
α 67,66 72,57 63,19 67,55
β1 9,17 5,06 14,24 18,09

УПП, мВ 7,2 (5,5; 9,8) 5,05 (4,1; 7,4) -0,7 (-1,6; 2,3) 12 (10; 17,7)

10

θ 22,15 28,46 27,57 32,95
α 32,44 27,64 40,74 31,44
β1 35,21 6,50 6,58 10,61

УПП, мВ 15,1 (11,6; 20,7) -1,55 (-2,55; 4,7) 9,7 (5,5; 14,9) 12,5 (5,5; 18,1)

Примечание. Данные УПП представлены в виде медианы (25-й и 75-й процентили).
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низким уровнем тревожности. При этом у участника 
под номером 9 по данным оценки ПЗМР наблюда-
лось не вполне устойчивое состояние ЦНС.

На 7-е сутки СИ уровень тревожности у испыту-
емых не изменился. По данным оценки ПЗМР все 
характеризовались устойчивым состоянием ЦНС.

На 14-е сутки СИ у испытуемого под номером 5 
уровень тревожности со среднего изменился на вы-
сокий (11 баллов). Состояние ЦНС по данным оцен-
ки ПЗМР вновь стало неустойчивым. У остальных 
обследуемых уровень тревожности не изменился. 
На 21-е сутки СИ высокий уровень тревожности от-
мечен у 2 человек (у испытуемых под номерами 5 
и 8).

По данным УПП у испытуемого под номером 8 
на 21-е сутки отмечали межполушарную асимме-
трию. Повышенный уровень тревожности у него 
наблюдали на протяжении всего эксперимента. На 
рис. 2 представлена динамика характеристик энер-
гетической активности головного мозга у данного 
участника эксперимента. На 7-е и 14-е сутки СИ 
значения УПП головного мозга по каждому из от-
ведений были выше фоновых значений в соответ-
ствующем отведении. При этом межполушарную 
асимметрию наблюдали только во фронтальных 
отведениях. Обращает на себя внимание, что ло-
кализация асимметрии отличалась от фоновой, что 
может свидетельствовать о естественной реакции 
со стороны головного мозга на новые условия сре-
ды обитания с динамичным вовлечением в процесс 
адаптации различных отделов головного мозга 
[13]. Показатель ΔУПП при фоновом исследовании 

составил 1,7 мВ, на 7-е и 14-е сутки – 0,5 и 5,8 мВ 
соответственно. На 21-е сутки на фоне увеличения 
уровня тревожности по топографии УПП отмечали 
межполушарную асимметрию с превалированием 
активности в левом полушарии. Значения УПП были 
ниже относительно предыдущего исследования во 
всех отведениях, кроме фронтальных, а величина 
ΔУПП составила 9 мВ. По данным ЭЭГ ОЗМ в β1-ди-
апазоне возросло относительно всех предшеству-
ющих исследований, включая фоновое. Таким об-
разом, по данным ЭЭГ наблюдалось возбуждение 
ЦНС, что подтверждается и увеличением уровня 
активации по оценки ПЗМР, и может быть обуслов-
лено реакцией на предстоящее завершение экспе-
римента. Отсутствие роста, усредненного по всем 
отведениям УПП головного мозга, соответствует 
представлению о том, что для изменения энергети-
ческой активности головного мозга требуется более 
длительный период времени, чем для перестройки 
электрической активности, характеристикой кото-
рой является ЭЭГ.

Асимметрия по топографии энергетической 
активности головного мозгав затылочных отведени-
ях отмечалась еще у 3 испытуемых, но уровень тре-
вожности у этих участников эксперимента был либо 
низкий (1 и 3 балла), либо ниже среднего (4 балла).

Анализ уровня тревожности в ходе эксперимента 
показал наличие корреляции данного показателя, 
выраженного в баллах, с регистрируемыми характе-
ристиками ЭЭГ и УПП головного мозга на 7-е и 14-е 
сутки СИ (табл. 3). Сильная положительная кор-
реляция с усредненным значением УПП (r = 0,79) 

Рис. 2. Пример топографии уровня постоянного потенциала (УПП) у обследуемого с повышенным уровнем тревожности
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Таблица 3

Корреляция основных биоэлектрических показателей головного мозга в ходе экспериментас 21-суточной СИ  
(по ранговому критерию Спирмена)

Анализируемые характеристики

Сутки эксперимента
Фон 7-е сутки 14-е сутки 21-е сутки

Выявленная корреляция, p < 0,05

УПП УПП ОЗМ β1 Асимметрия 
О1-О2 ΔУПП ΔУПП ОЗМ β1

Тревожность 5 баллов и выше - r = 0,79* r = 0,65** r = 0,66 - - -
ΔУПП, мВ - - - - - - -

УПП, мВ - - - - - - -

ОЗМ β1-активность, % - - - - - - -
Межполушарная асимметрия в затылочных 

отведениях О1-О2 - - - - - r = 0,73 -

Межполушарная асимметрия  
более 6 мВ - - - - - - r = -0,71

Тип паттерна ЭЭГ I - - - - r = 0,81 - -

Примечание. * – | r | ≥ 0,75 – сильная корреляция; ** – 0,25 <|r|< 0,75 – умеренная корреляция.

и умеренная положительная корреляция с ОЗМ 
β1-диапазона (r = 0,65) была отмечена на 7-е сутки 
СИ. Присутствие асимметрии в затылочных отведе-
ниях по данным УПП (r = 0,66) зарегистрировали 
на 14-е сутки СИ. В фоновом периоде корреляции 
между уровнем тревожности и биоэлектрическими 
показателями головного мозга выявлено не было.

На 14-е сутки СИ определена сильная положи-
тельная корреляция (r = 0,81) между I типом пат-
терна ЭЭГ и минимальным разбросом усреднен-
ного по всем отведениям значения УПП, что под-
тверждает гипотезу об устойчивом состоянии ЦНС 
обследуемых.

Выводы

1. По результатам определения УПП у испытуе-
мых на 7-е сутки «сухой» иммерсии отмечено уве-
личение метаболической активности, сопровождав-
шееся низкой индивидуальной вариабельностью 
значения ΔУПП, что может свидетельствовать о 
напряжении процессов в ЦНС и затянутом процессе 
адаптации у большинства участников эксперимен-
та. На 14-е сутки СИ большая часть испытуемых 
адаптировалась к условиям эксперимента. На 21-е 
сутки была отмечена дестабилизация состояния с 
увеличением как вариабельности значения УПП, 
так и усредненного по всем отведениям значения.

2. По данным ЭЭГ на 7-е сутки «сухой» иммерсии 
у испытуемых было выявлено нарастание процессов 
возбуждения с преобладанием III типа паттерна и 
снижением ОЗМ как α- так и θ-активности. На 14-е 
сутки состояние испытуемых стабилизировалось – 
преобладал I тип паттерна, что подтверждает пред-
положение об адаптации к условиям измененной 

среды обитания. Возрастание процессов возбужде-
ния на 21-е сутки СИ, вероятно, обусловлено психо-
эмоциональной реакцией на предстоящее заверше-
ние эксперимента.

3. Проведенное комплексное исследование 
функционального состояния ЦНС испытуемых в 
ходе эксперимента с 21-суточной «сухой» иммерси-
ей выявило индивидуальные особенности динамики 
нейрофизиологических процессов. Фоновые иссле-
дования показали возможность до эксперимента 
определять лиц с неустойчивым состоянием ЦНС, 
неблагоприятным для операторской деятельности, 
что особенно актуально при отборе кандидатов для 
длительных КП.

Работа выполнена в рамках темы 65.1 ФНИ РАН.
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METABOLIC AND ELECTRICAL ACTIVITIES 
OF THE BRAIN DURING 21-DAY DRY 
IMMERSION

Skedina М.А., Kovaleva А.А., Potapov M.G.

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

 Dynamics of the CNS neurophysiological processes in 
10 male volunteers during the 21-day DI study was tracked 
by way of plural brain investigations and tests including the 
concurrent EEG recording, measurements of the permanent 
potential levels (PPL) and the simple oculomotor reaction 
time (OMRT), and the Luscher color test. 

On DI day-7, a buildup of the CNS tension was evidenced 
by growth of the EEG β1 relative power and PPL values. On 
day-14, the majority of the volunteers had been adapted to DI 

demonstrating prevalence of EEG pattern type-I and decreased 
PPL values. On day-21, data of the investigations reflected CNS 
excitation due to, probably, the upcoming end of the study.

Initial levels of anxiety varied from low to mean. On DI 
days 14 and 21, mean anxiety rose to the high level; based on 
OMRT, the CNS state in volunteers with mean anxiety showed 
instability in different DI periods. Volunteers with the initially 
low anxiety remained unworried in the course of immersion 
which was favorable to their mental performance.

Baseline neurophysiological investigations help detect 
people with unstable CNS conditions that may impact mental 
performance and, therefore, can be useful in selection of 
candidates for long-duration space missions. 

Key words: microgravity, dry immersion, level of the brain 
permanent potential, type of EEG pattern.
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ИССЛЕДОВАНИЕ  БОЛЕВОЙ  ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ  У  ЧЕЛОВЕКА 
В  УСЛОВИЯХ  21-СУТОЧНОЙ  «СУХОЙ»  ИММЕРСИИ

Поляков А.В., Ниязов А.Р., Федяй С.О., Рукавишников И.В., Кириченко В.В., 
Поздняков С.В., Носовский А.М., Зарипов Р.Н.

Государственный научный центр Российской Федерации – Институт медико-биологических проблем РАН, Москва
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Проведено комплексное исследование изменений по-
рога болевой чувствительности (ПБЧ) у человека в усло-
виях 21-суточной «сухой» иммерсии.

В эксперименте приняли участие прошедшие клини-
ческий отбор 10 испытуемых мужского пола в возрасте от 
23 до 34 лет. Для оценки состояния ПБЧ использовали два 
метода: тензоальгометрия (механическое воздействии) и 
термоальгометрия (тепловое воздействие) до иммерсии, 
во время и после ее окончания. Перед утренними и ве-
черними сессиями проводился сбор образцов слюны для 
определения уровня кортизола.

Результаты 3-кратного исследования ПБЧ с интер-
валами в 30 с свидетельствовали об отсутствии суще-
ственного влияния функциональной асимметрии орга-
низма (в том числе нервной системы) на ПБЧ (p > 0,05). 
Показатели ПБЧ, полученные методом тензоальгометрии, 
как при однократном измерении, так и при использова-
нии среднего значения были сопоставимы. В целом метод 
показал хорошую воспроизводимость. 

Ключевые слова: порог болевой чувствительности, 
альгометрия, медицинское обеспечение, космические по-
леты, микрогравитация. 
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Во время космического полета (КП), в ходе дли-
тельного пребывания в условиях микрогравитации 
и замкнутого пространства, у космонавтов возмож-
ны изменения состояния сенсорных систем, а так-
же развитие различных патологических процес-
сов (травмы и заболевания), одним из важнейших 
симптомов которых является боль. В связи с этим 
точная интерпретация динамики восприятия боли, 
оценка ее характеристики и условий, приводящих к 
изменениям чувствительности к болевому фактору 
в КП, крайне важна, особенно при оказании меди-
цинской помощи. Известно, что восприятие боли 
субъективно и зависит от различных факторов. 
Согласно определению Международной ассоциации 
по изучению боли (IASP), боль – «неприятное сен-
сорное и эмоциональное переживание, связанное с 
истинным или потенциальным повреждением ткани 

или описываемое в терминах такого повреждения» 
[1]. Следовательно, боль является не только сома-
тическим, но и психическим явлением.

Для изучения боли в психофизиологии широко 
используется ряд методов. Одним из таких методов 
является альгометрия – определение порога боле-
вой чувствительности (ПБЧ). ПБЧ – минимальная 
сила раздражителя, при которой он воспринимается 
как болезненный [2]. Болевые ощущения, возника-
ющие при действии стимулов разной модальности, 
формируются различными механизмами, поэтому 
результаты исследования болевой чувствительно-
сти, определяемые разными методами, могут не со-
впадать друг с другом. Для получения объективной 
информации о ПБЧ целесообразно использовать 
несколько методов.

До настоящего времени вопрос влияния факто-
ров КП на болевую чувствительность остается от-
крытым. В данной ситуации исследование влияния 
на ПБЧ моделируемых факторов КП в условиях дли-
тельной (21-суточной) «сухой» иммерсии является 
крайне актуальным.

Представляет интерес влияние на болевую чув-
ствительность циркадианных ритмов, а также функ-
циональной асимметрии организма (в том числе 
нервной системы), в связи с чем в данном исследо-
вании измерение ПБЧ проводилось несколько раз в 
сутки на симметричных участках тела.

Целью работы является комплексное исследо-
вание изменений порога болевой чувствительности 
(ПБЧ) у человека в условиях «сухой» иммерсии.

Методика

Объекты исследования. Объектом данного ис-
следования выступили прошедшие клинический от-
бор испытуемые (n = 10) мужского пола в возрасте 
от 23 до 34 лет, принявшие участие в эксперимен-
те с 21-суточной «сухой» иммерсией «Состояние 
физиологических систем организма человека при 
моделировании отдельных факторов космического 
полета в условиях 21-суточной «сухой» иммерсии 
без средств профилактики».
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Методы исследования. Для оценки состояния 
ПБЧ использовались два метода: тензоальгометрия 
(механическое воздействие) и термоальгометрия 
(тепловое воздействие) до «сухой» иммерсии, во 
время и после ее окончания.

Объем исследования:
– до иммерсионного воздействия – 2 сеан-

са (фоновые обследования за 6 сут и за 1 сут до 
воздействия);

– во время иммерсионного воздействия – 2 сеан-
са (на 5-е и 17-е сутки воздействия);

– после иммерсионного воздействия – 2 сеанса 
(на 2-е и 7-е сутки после воздействия).

При проведении исследования использовался 
комплект научной аппаратуры (НА) термо-тензо-
альгометр (ТТА). 

Комплект ТТА в режиме тензоальгометрии обе-
спечивает воспроизведение и измерение механиче-
ской силы, приложенной через контактную поверх-
ность тензощупа диаметром 3 мм (площадь 7,1 мм2), 
рабочий диапазон от 0,5 до 7,00 кгс, с абсолютной 
погрешностью не более ±0,3 кгс, при скорости на-
растания силы в рабочем диапазоне 0,7 кгс/с. 

Комплект ТТА в режиме термоальгометрии обе-
спечивает нагрев и измерение температуры через 
контактную поверхность диаметром 50 мм (пло-
щадь 1963,5 мм2) в рабочем диапазоне температур 
от 20 до 50 °С с абсолютной погрешностью не более 
±0,1 °С при скорости нарастания температуры в ра-
бочем диапазоне в пределах от 3,5 до 4,5 °С/мин.

Для определения ПБЧ методом тензоальгоме-
трии обследуемый помещает средний палец левой 
руки в тензощуп альгометра, после чего нажима-
ет кнопку включения тензощупа и удерживает ее. 
Тензошток плавно, с равномерно нарастающим 
усилием надавливает обследуемому на подушечку 
пальца. При возникновении неприятных ощущений 
(достижение ПБЧ) обследуемый отпускает кнопку. 
Фиксируемое цифровое значение давления сохраня-
ется. Тензоальгометрия проводилась утром, в обед 
и вечером трижды за сеанс с интервалами в 30 с.

Для определения ПБЧ методом термоальгоме-
трии нагреваемая пластина термощупа приклады-
вается к заранее выбранному участку на внутренней 
поверхности предплечья, после чего обследуемый 
нажимает кнопку включения термощупа и удер-
живает ее, пластина равномерно нагревается. При 
возникновении неприятных ощущений (достижение 
ПБЧ) обследуемый отпускает кнопку. Фиксируемое 
числовое значение температуры сохраняется. Во 
избежание раздражения участка кожи, к которому 
прикладывался термощуп, термоальгометрия про-
водилась дважды (утром и вечером) за сеанс; сна-
чала на левой, затем на правой руке.

Обследования проводили:
– в утреннее время – методами тензо- и 

термоальгометрии;

– в середине дня – только методом 
тензоальгометрии;

– в вечернее время – методами тензо- и 
термоальгометрии.

В интересах данного исследования, в рамках 
методики «Исследование динамики некоторых био-
химических показателей и нуклеиновых кислот в 
качестве предикторов патологических процессов 
у человека в условиях «сухой» иммерсии» (шифр 
SLM-Im), непосредственно перед утренними и ве-
черними сессиями проводился сбор образцов слю-
ны для определения уровня кортизола. Для этих 
целей использовалась система для сбора слюны 
Salivette® Cortisol (Sarstedt, Германия). Измерение 
концентрации кортизола в слюне проводилось на 
базе лаборатории персонифицированной меди-
цины АО «ЛабКвест» (договор № 27/1-НОО-06/18 
от 29.06.2018 г. между АО «ЛабКвест» и ГНЦ РФ – 
ИМБП РАН) электрохемилюминесцентным методом 
на анализаторе Cobas e6000 (Roche, Германия).

Методика обработки полученных материа-
лов. Характер распределения полученных данных 
оценивался с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова. При обработке результатов применялись 
дисперсионный анализ Фридмана и критерий зна-
ков Уилкоксона для связанных выборок, а также 
U-критерий Манна – Уитни для независимых вы-
борок. Корреляционный анализ проводился с ис-
пользованием коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена (ρ) [3]. При оценке достоверности изме-
нений показателей принимался уровень значимости 
p < 0,05 [3]. Полученные результаты представлены 
в виде медианы и интерквартильной широты – Me 
(ИКШ) [3].

Обработка и анализ данных проводились с ис-
пользованием пакетов программного обеспечения 
для статистической обработки данных Microsoft 
Office Excel 2016, GNU PSPP 1.0.1, IBM SPSS 
Statistics 22.

Результаты и обсуждение

В соответствии с циклограммой эксперимента 
исследование проводилось за 7–3 сут и за 1 сут до 
иммерсионного воздействия (фон), на 5-е, 16–20-е 
сутки иммерсионного воздействия, а также на 2-е и 
5–7-е сутки после иммерсионного воздействия.

Первый сеанс исследования (за 7–3 сут до им-
мерсионного воздействия) использовался как тре-
нировочный. В качестве фоновых при сравнении по-
казателей ПБЧ, полученных методами, тензо- и тер-
моальгометрии, в динамике на этапах эксперимен-
та, использовались значения, полученные во время 
второго измерения (за 1 сут перед иммерсией).

При сравнении показателей ПБЧ, полученных 
методом тензоальгометрии, использовались значе-
ния первых из 3 замеров в рамках каждой сессии.
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При сравнении показателей ПБЧ, полученных 
методом термоальгометрии, использовались значе-
ния, полученные на недоминантной (левой) руке.

При сравнении показателей ПБЧ, полученных 
методами тензо- и термоальгометрии, в динамике 
на этапах эксперимента использовались их средне-
суточные значения. 

При сравнении утренних, обеденных и вечерних 
показателей ПБЧ, полученных методом тензоальго-
метрии (табл. 1), с использованием дисперсионного 
анализа Фридмана, статистически значимых разли-
чий между ними выявлено не было при обследова-
нии на всех этапах эксперимента: за 1 сут перед 
иммерсией (р = 0,513), на 5-е (р = 0,504), 16–20-е 
(р = 1,000) сутки иммерсии, а также на 2-е (р = 0,741) 
и 5–7-е (р = 0,676) сутки после иммерсии.

При сравнении утренних и вечерних показа-
телей ПБЧ, полученных методом термоальгоме-
трии (табл. 2), с использованием критерия знаков 
Уилкоксона было выявлено, что за 1 сут перед 
иммерсией показатели ПБЧ, измеренные вечером, 
статистически значимо выше утренних (р = 0,011). 
Статистически значимых различий при обследова-
нии на всех остальных этапах эксперимента: на 5-е 
(р = 0,327), 16–20-е (р = 0,175) сутки иммерсии, а 
также на 2-е (р = 0,759) и 5–7-е (р = 0,212) сутки 
после иммерсии – выявлено не было.

С учетом имеющихся данных литературы, ука-
зывающих на существенное влияние циркадианных 
ритмов на болевую чувствительность [4, 5], можно 
предположить, что полученные в данном иссле-
довании результаты могут быть обусловлены как 

Таблица 1

Показатели ПБЧ, полученные методом тензоальгометрии (кгс), утром, в обед и вечером 
на этапах эксперимента

Статистические
показатели

За 1 сут перед 
иммерсией

(n = 7)
5-е сутки иммерсии

(n = 6)
16–20-е сутки 

иммерсии
(n = 6)

2-е сутки после 
иммерсии

(n = 8)

5–7-е сутки после 
иммерсии

(n = 7)

Утро
Ме 2,8 4,5 4,7 4,4 3,9

ИКШ
2,4 4,2 4,3 3,3 2,5
4,3 4,7 4,9 4,9 4,5

Обед
Ме 3,9 4,6 4,7 4,3 3,7

ИКШ
2,9 4,4 4,2 3,2 2,5
4,3 5,0 5,3 4,8 4,7

Вечер
Ме 3,4 4,9 4,9 4,3 3,8

ИКШ
2,7 4,7 4,2 2,9 2,2
4,4 5,3 5,3 5,2 4,4

Таблица 2

Показатели ПБЧ, полученные методом термоальгометрии (°С), слева утром и вечером 
на этапах эксперимента

Статистические 
показатели

За 1 сут перед 
иммерсией

(n = 10)
5-е сутки иммерсии

(n = 8)
16–20-е сутки 

иммерсии
(n = 8)

2-е сутки после 
иммерсии
(n = 10)

5–7-е сутки после 
иммерсии

(n = 9)
Утро

Ме 44,0 44,9 44,7 44,2 45,3

ИКШ
43,1 44,1 44,4 43,7 44,1
45,2 45,6 45,6 45,3 46,0

Вечер
Ме 45,2* 44,4 45,2 44,5 45,0

ИКШ
43,6 43,8 44,2 43,5 44,4
46,7 45,2 45,7 45,3 46,3

Примечание. * – р < 0,05.
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незначительным объемом выборки, так и влиянием 
на показатели ПБЧ дополнительных условий, в том 
числе воздействием факторов «сухой» иммерсии. 

При сравнении среднесуточных показателей 
ПБЧ, полученных методом тензоальгометрии, за 
1 сут перед иммерсией, на 5-е, 16–20-е сутки иммер-
сии, а также на 2-е и 5–7-е сутки после иммерсии 
(табл. 3) с использованием дисперсионного анализа 
Фридмана, статистически значимых различий меж-
ду ними выявлено не было (р = 0,850).

При сравнении среднесуточных показателей 
ПБЧ, полученных методом термоальгометрии сле-
ва, за 1 сут перед иммерсией, на 5-е, 16–20-е сутки 
иммерсии, а также на 2-е и 5–7-е сутки после им-
мерсии (табл. 4) с использованием дисперсионного 
анализа Фридмана, статистически значимых разли-
чий между ними выявлено не было (р = 0,422).

При сравнении показателей ПБЧ, получен-
ных методом термоальгометрии, слева и справа с 

использованием U-критерия Манна – Уитни, стати-
стически значимых различий между ними выявлено 
не было при обследовании в утреннее и вечернее 
время на всех этапах эксперимента: за 1 сут перед 
иммерсией (р = 0,529, p = 0,720 соответственно), 
на 5-е (р = 0,878, р = 0,878 соответственно), на 
16–20-е (р = 0,798, p = 0,798 соответственно) сут-
ки иммерсии, а также на 2-е (р = 0,481, p = 0,905 
соответственно) и 5–7-е (р = 0,546, p = 1,000 соот-
ветственно) сутки после иммерсии.

При сравнении показателей ПБЧ, полученных 
методом тензоальгометрии, при однократном изме-
рении и при использовании средней, полученной по 
итогам 3-кратного измерения с интервалами 30 с, с 
использованием U-критерия Манна – Уитни, стати-
стически значимых различий между ними выявлено 
не было при обследовании в утреннее, обеденное 
и вечернее время на всех этапах эксперимента: 
за 1 сут перед иммерсией (р = 0,710, p = 0,902, 

Таблица 3

Среднесуточные показатели ПБЧ, полученные методом тензоальгометрии (кгс), на этапах эксперимента

Статистические 
показатели

За 1 сут перед 
иммерсией

(n = 5)
5-е сутки иммерсии

(n = 5)
16–20-е сутки 

иммерсии
(n = 5)

2-е сутки после 
иммерсии

(n = 5)

5–7-е сутки после 
иммерсии

(n = 5)
Ме 4,0 4,6 4,4 4,7 3,5

ИКШ
3,2 4,4 4,2 4,0 2,5
4,6 4,7 5,2 4,8 4,5

Таблица 4

Среднесуточные показатели ПБЧ, полученные методом термоальгометрии (°С) слева, на этапах эксперимента

Статистические 
показатели

За 1 сут перед 
иммерсией

(n = 8)
5-е сутки иммерсии

(n = 8)
16–20-е сутки 

иммерсии
(n = 8)

2-е сутки после 
иммерсии

(n = 8)

5–7-е сутки после 
иммерсии

(n = 8)
Ме 44,7 44,5 44,9 44,3 45,0

ИКШ
43,7 44,0 44,3 43,6 44,3
45,8 45,3 45,6 45,5 46,5

Таблица 5

Уровень кортизола в слюне (мкг/дл) утром и вечером на этапах эксперимента

Статистические 
показатели

За 1 сут перед 
иммерсией

(n = 10)
5-е сутки иммерсии

(n = 8)
16–20-е сутки 

иммерсии
(n = 8)

2-е сутки после 
иммерсии

(n = 9)

5–7-е сутки после 
иммерсии

(n = 9)
Утро

Ме 0,384* 0,459 0,436* 0,382* 0,308

ИКШ
0,327 0,377 0,370 0,257 0,295
0,459 0,557 0,459 0,625 0,705

Вечер
Ме 0,178 0,283 0,225 0,237 0,336

ИКШ 0,124 0,229 0,185 0,207 0,269
0,288 0,382 0,257 0,384 0,394

Примечание. * – р < 0,05.
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р = 1,000 соответственно), на 5-е (р = 0,818, 
р = 0,699, р = 0,485 соответственно), 16–20-е 
(р = 1,000, p = 0,937, р = 0,937 соответственно) сут-
ки иммерсии, а также на 2-е (р = 1,000, p = 1,000, 
р = 0,442 соответственно) и 5–7-е (р = 1,000, 
p = 0,902, р = 0,805 соответственно) сутки после 
иммерсии.

При сравнении утренних и вечерних показате-
лей уровня кортизола в слюне (табл. 5), с использо-
ванием критерия знаков Уилкоксона было выявле-
но что уровень кортизола в слюне утром статисти-
чески значимо выше, чем вечером, за 1 сут перед 
иммерсией (р = 0,008), на 16–20-е сутки иммерсии 
(р = 0,012), а также на 2-е сутки после иммерсии 
(р = 0,038). Статистически значимых различий при 
обследовании на 5-е сутки иммерсии (р = 0,123), а 
также на 5–7-е сутки после иммерсии (р = 0,553) 
выявлено не было.

При сравнении уровней кортизола в слюне, по-
лученных утром и вечером, за 1 сут перед иммер-
сией, на 5-е, 16–20-е сутки иммерсии, а также на 
2-е и 5–7-е сутки после иммерсии с использованием 
дисперсионного анализа Фридмана, статистически 
значимых различий между ними выявлено не было 
(р = 0,978 и р = 0,076 соответственно).

Статистически значимой корреляции между 
показателями ПБЧ, полученными методом тензо-
альгометрии, а также уровнем кортизола в слюне, 
полученным утром и вечером, на этапах экспери-
мента с использованием коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена (ρ), корреляции выявлено не 
было (p > 0,05).

Между среднесуточными показателями ПБЧ, 
полученными методом тензоальгометрии, а также 
уровнем кортизола в слюне, полученным утром не-
посредственно перед выполнением альгометрии, 
на этапах эксперимента статистически значимой 
корреляции с использованием коэффициента ран-
говой корреляции Спирмена (ρ) выявлено не было 
(p > 0,05).

При проверке корреляции между показателя-
ми ПБЧ, полученными методом термоальгометрии 
слева, а также уровнем кортизола в слюне, полу-
ченными утром и вечером, на этапах эксперимента 
с использованием коэффициента ранговой корре-
ляции Спирмена (ρ) была выявлена статистиче-
ски значимая сильная прямая корреляция между 
уровнем кортизола в слюне и показателями ПБЧ, 
полученными методом термоальгометрии, во вре-
мя обследования утром за 1 сут перед иммерсией 
(p = 0,016, коэффициент корреляции ρ = 0,733). 
Статистически значимой корреляции в остальных 
случаях выявлено не было (p > 0,05).

Между среднесуточными показателями ПБЧ, 
полученными методом термоальгометрии слева, 
а также уровнем кортизола в слюне, полученным 
утром, на этапах эксперимента с использованием 

коэффициента ранговой корреляции Спирмена 
(ρ), была выявлена статистически значимая силь-
ная прямая корреляция между уровнем кортизола 
в слюне утром и среднесуточными показателями 
ПБЧ, полученными методом термоальгометрии, 
во время обследования за 1 сут перед иммерсией 
(p = 0,011, коэффициент корреляции ρ = 0,758). 
Статистически значимой корреляции в остальных 
случаях выявлено не было (p > 0,05).

С учетом имеющихся данных литературы, ука-
зывающих на наличие значимой корреляции между 
уровнем кортизола в крови и показателями болевой 
чувствительности, обусловленной существенным 
влиянием гормонов гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой системы на функционирование ноци-
цептивной системы [4, 6, 7], принимая во внимание 
сохранность физиологических суточных колебаний 
уровня кортизола в слюне на фоне воздействия 
21-суточной «сухой» иммерсии, можно предпо-
ложить, что полученные в данном исследовании 
результаты могут быть обусловлены как незначи-
тельным объемом выборки, так и влиянием на по-
казатели ПБЧ дополнительных условий, в том чис-
ле воздействием факторов «сухой» иммерсии через 
альтернативные механизмы.

Выводы

1. Полученные данные свидетельствуют об от-
сутствии существенного влияния функциональной 
асимметрии организма (в том числе нервной систе-
мы) на ПБЧ (p > 0,05) как во время фоновых обсле-
дований, так и под воздействием «сухой» иммерсии.

2. Результаты указывают на сопоставимость по-
казателей ПБЧ, полученных методом тензоальго-
метрии, как при однократном измерении, так и 
при использовании среднего значения, по итогам 
3-кратного измерения с интервалами в 30 с (реко-
мендовано в некоторых методиках альгометрии), 
как во время фоновых обследований, так и под воз-
действием «сухой» иммерсии. В целом метод пока-
зал хорошую воспроизводимость и сопоставимость 
результатов.

Работа выполнена при поддержке программы 
фундаментальных исследований ГНЦ РФ – ИМБП 
РАН. Тема 65.1.
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ANALYSIS OF THE HUMAN PAIN 
SENSITIVITY DURING 21-DAY DRY 
IMMERSION

Poliakov A.V., Niyazov A.R., Fedyai S.O., 
Rukavishnikov I.V., Kirichenko V.V.,  
Pozdniakov S.V., Nosovsky A.M., Zaripov R.N.

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

A comprehensive analysis of pain threshold (PT) was 
performed with participation of ten normal 23-34 year 
old male subjects in the 21-d dry immersion study. Pain 
sensitivity to mechanical and thermal stimuli was measured 
before, during and after DI. Morning and evening sessions 
were preceded by saliva collection for cortisol analysis. 

The results of three PT probes with 30-s intervals did not 
reveal a significant effect of the body functional asymmetry, 
including the nervous system (p > 0.05). The PT values 
measured by a single mechanical algometry were comparable 
with PT means. By and large, the method showed good 
reproducibility of results. 

Key words: pain threshold, algometry, medical support, 
space missions, microgravity. 
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УДК 612.24                                     

ВНЕШНЕЕ  ДЫХАНИЕ  ЗДОРОВОГО  ЧЕЛОВЕКА  В  УСЛОВИЯХ 
21-СУТОЧНОЙ  «СУХОЙ»  ИММЕРСИИ

Зарипов Р.Н., Суворов А.В.

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

E-mail: zaripovrd@yandex.ru

Исследование посвящено изучению основных параме-
тров внешнего дыхания у здорового человека в условиях 
21-суточной «сухой» иммерсии. 

В эксперименте приняли участие 10 мужчин в возрас-
те от 23 до 34 лет. Для оценки параметров внешнего ды-
хания до иммерсии, во время и после ее окончания была 
проведена спирометрия с помощью прибора MasterScreen 
(Jaeger, Германия). С использованием данного прибора и 
применения гелия были определены общая емкость лег-
ких и остаточный объем. 

На 4-е сутки «сухой» иммерсии у испытуемых были 
выявлены статистически значимые снижения жизненной 
емкости легких (ЖЕЛ) и форсированной ЖЕЛ (ФЖЕЛ), 
вероятно, обусловленные перераспределением жидких 
сред в организме. К 21-м суткам «сухой» иммерсии дыха-
тельные мышцы восстанавливали свои возможности.

Ключевые слова: внешнее дыхание, спирометрия, 
жизненная емкость легких, остаточный объем, форсиро-
ванная жизненная емкость легких, микрогравитация. 
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Невесомость является одним из основных фак-
торов космического полета, приводящих к перерас-
пределению жидкости в краниальном направлении, 
т.е. от нижних конечностей к голове, которое со-
провождается изменениями конфигурации грудной 
клетки, положения диафрагмы, и затрагивает рабо-
ту дыхательных мышц. Все эти процессы оказывают 
влияние на дыхание и газообмен, отражающееся на 
изменениях параметров, характеризующих внешнее 
дыхание [1, 2]. Одним из методов, наиболее полно 
в наземных условиях моделирующих физиологиче-
ские эффекты невесомости, является «сухая» им-
мерсия (СИ), однако погружение в воду имеет свои 
особенности. 

Проведенные ранее исследования легочных 
объемов и емкостей в условиях иммерсии свиде-
тельствовали о фазных изменениях показателей 
при адаптации к экспериментальным условиям [3]. 
По данным литературы превалирует мнение, что 
при изучении дыхательной системы в условиях 
СИ имеют место лишь незначительные изменения 

легочных объемов и емкостей [4], тогда как по ре-
зультатам исследований на борту Международной 
космической станции неоднократно подчеркива-
лось о наличии существенных индивидуальных раз-
личий [5] .

Цель данной работы – изучение внешнего ды-
хания у здорового человека при моделировании 
эффектов микрогравитации, анализ степени выра-
женности и динамики изменений параметров в ходе 
21-суточного непрерывного пребывания в иммерси-
онной ванне.

Методика

В эксперименте приняли участие 10 доброволь-
цев-мужчин в возрасте от 23 до 34 лет. 21-суточную 
СИ проводили без применения средств профилак-
тики. Для оценки состояния внешнего дыхания ис-
пользовали спирометрию. Обследования проводи-
ли до иммерсии (за 8 и 2 сут), во время СИ (на 4, 8, 
13 и 19-е сутки) и после пребывания в условиях СИ 
(на 2-е и 5-е сутки). До иммерсии и после пребыва-
ния в условиях СИ испытуемые при обследовании 
находились в положении лежа на спине. Во время 
СИ обследования проводили при нахождении об-
следуемых непосредственно в иммерсионной ван-
не. Все исследования проходили как минимум через 
1,5 ч после приема пищи и без предварительных 
физических нагрузок. 

Методика и программа исследований, включаю-
щая проведение спирометрии и другие тесты, были 
рассмотрены и одобрены Комиссией по биомеди-
цинской этике ГНЦ РФ – ИМБП РАН.

Для оценки параметров внешнего дыхания 
спирометрию выполняли с помощью прибора 
MasterScreen (Jaeger, VIASYS, Германия). Данный 
комплекс позволяет измерять все основные ле-
гочные объемы и емкости методом разведения ге-
лия, а также показатели форсированного дыхания. 
Калибровку прибора проводили с помощью шприца 
объемом 3 л. Параметры окружающей среды изме-
ряли самим прибором, что позволяло в автомати-
ческим режиме приводить все легочные объемы к 
стандартным условиям – BTPS.
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В каждом исследовании испытуемый выполнял 
ряд тестов. Первый из них – определение параме-
тров спонтанного дыхания: дыхательного объема 
(ДО), частоты дыхания (ЧД), минутного объема ды-
хания (МОД), резервных объемов вдоха и выдоха и 
жизненной емкости легких (ЖЕЛ). Второй – опре-
деление параметров форсированного дыхания. 
Третий тест – определение максимальной произ-
вольной вентиляции легких (МВЛ). При выполнении 
4-го теста определяли общую емкость легких (ОЕЛ) 
и остаточный объем (ОО). Все тесты выполнялись в 
соответствии с требованиями, разработанными для 
клинических исследований.

Зарегистрированные во время исследований 
данные автоматически сравнивались с должными 
значениями здорового человека. Из анализа исклю-
чались данные с ошибками и некорректными зна-
чениями. Статистическую обработку полученных 
результатов проводили c использованием пакета 
Statistica 10.0 для Windows. Первоначально все дан-
ные обрабатывали с использованием метода глав-
ных компонент, который позволяет создать одно-
родную выборку даже при очень малом количестве 
испытуемых в исследуемой группе [6]. Для неко-
торых исследований использовали метод one-way 
ANOVA, после чего применялся критерий наимень-
шей значимой разности Фишера – LSD (различия 
считались достоверными при р < 0,05). 

Результаты и обсуждение

Обработка данных с использованием метода 
главных компонент позволила создать однородную 
выборку из 8 испытуемых. Данные оставшихся дво-
их испытуемых, не вошедших в эту группу, анализи-
ровались индивидуально. 

До эксперимента показатели спокойного (произ-
вольного) дыхания у испытуемых по дыхательному 
объему (ДО), частоте дыхания (ЧД) и минутному 
объему дыхания (МОД) статистически не различа-
лись. На 4-е сутки СИ наблюдали перестройку пат-
терна дыхания, проявившуюся в увеличении ЧД 
на 3,2 цикл/мин при одновременном снижении ДО 
на 107 мл. Такой переход к более частому и по-
верхностному дыханию сопровождался снижением 

МОД на 1,1 л/мин. На 8-е сутки в условиях СИ ЧД 
вернулась к исходным значениям, но повысился ДО 
на 112 мл по сравнению с фоновыми значениями 
и возрос МОД на 2,2 л/мин. В последующие сутки 
параметры, характеризующие паттерн дыхания, 
стабилизировались и были сравнимы с фоновыми 
значениями. После окончания эксперимента наблю-
дали снижение МОД как за счет ЧД, так и за счет 
ДО (таблица). Аналогичные изменения имели ме-
сто во время космических полетов, когда наблюда-
ли снижение дыхательного объема по сравнению с 
дыханием на Земле [7]. Причина таких изменений, 
вероятно, связана с изменениями в перераспреде-
лении крови и более равномерной гемодинамике в 
самих легких, что приводит к более эффективному 
газообмену и, следовательно, к более низкой вен-
тиляции, обеспечивающей адекватный газообмен.

У одного из испытуемых (А), не вошедшего по ста-
тистическим параметрам в основную группу, наблю-
дали увеличение МОД до 3,8 л/мин на всем протяже-
нии эксперимента по сравнению с фоновыми значе-
ниями. Данное увеличение МОД, происходившее за 
счет более высокой ЧД без изменений ДО, сохраня-
лось и после эксперимента. У другого испытуемого 
(Б) выявили иную картину перестройки паттерна ды-
хания: прирост МОД за счет ЧД сопровождался сни-
жением ДО по сравнению с фоновыми значениями. В 
условиях космического полета изменения данных по-
казателей носили противоречивый характер: напри-
мер, наблюдали снижение ЧД и возрастание ДО [2], 
в период адаптации происходило как увеличение ЧД 
и МОД, так и снижение ЧД и ДО [2]. Авторы связыва-
ют это с мышечным дискомфортом, препятствующим 
глубокому и частому дыханию [3].

В условиях 21-суточной СИ на 4-е сутки име-
ло место статистически значимое снижение ЖЕЛ 
на 17,6 % по сравнению с фоновыми значениями. 
Сопоставимые результаты были получены в усло-
виях иммерсии при погружении человека в воду 
до уровня ключиц [8]. При этом снижение ЖЕЛ 
нарастало при погружении испытуемого до уровня 
шеи, что согласуется с результатами работ [9, 10]. 
Вероятно, причиной этому явилось влияние гидро-
статического давления воды на грудную клетку, а 
также смещение диафрагмы, что и снижало ЖЕЛ. 

Таблица

ЧД, ДО и МОД в условиях «сухой» иммерсии 

Показатели Фон
«Сухая» иммерсия Последействие

4-е сутки 8-е сутки 13-е сутки 19-е сутки 2-е сутки 5-е сутки
ЧД, цикл/мин 15,3 ± 3,5 18,5 ± 5,2 15,2 ± 3,7 15,1 ± 3,2 15,2 ± 3,1 14 ± 6,6 14,5 ± 4,2

ДО, мл 795 ± 229 688 ± 107 907 ± 159 774 ± 102 779 ± 177 690 ± 350 908 ± 268
МОД, л/мин 11,5 ± 1,7 12,6 ± 3,5 13,7 ± 3,8 11,5 ± 1,8 11,5 ± 1,7 10,4 ± 4,4 12,4 ± 1,7

Примечание. Представлены средние значения ± стандартное отклонение, (n = 8).

80

Зарипов Р.Н., Суворов А.В. 



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2020  Т. 54  № 4 (тематический)

В дальнейшем ЖЕЛ восстанавливалась и прибли-
жалась к исходным значениям (рис. 1). Однако у 2 
испытуемых наблюдалась другая картина: у испы-
туемого Б было выявлено снижение ЖЕЛ на 13-е и 
19-е сутки во время СИ на 5 и 12 % соответственно, 
а у испытуемого А данный показатель оставался без 
изменений в течение всего эксперимента.

Анализ структуры ЖЕЛ показал у некоторых испы-
туемых тенденцию к снижению резервного объема вы-
доха и незначительное увеличение резервного объема 
вдоха во время СИ. Смещение диафрагмы и некоторое 
поджатие легких могло вызывать уменьшение резерв-
ного объема выдоха. Ранее аналогичная картина с из-
менениями ЖЕЛ и резервных объемов была выявлена 
в условиях космического полета и в экспериментах с 
моделированием влияния условий микрогравитации 
или при применении устройства с дополнительным 
сопротивлением дыханию на вдохе [5]. 

Динамика ОЕЛ имела 2 периода:  снижение на 
4-е и 8-е сутки на 17 и 12 % соответственно по 
сравнению с фоновыми значениями, и прирост, а 
точнее, восстановление к 13-м и 19-м суткам ОЕЛ – 
на 13 и 14 % соответственно у основной группы ис-
пытуемых (n = 8). У испытуемых А и Б данный пока-
затель был без изменений во время и после экспе-
римента. Такое значительное снижение ОЕЛ на 4-е 
сутки, очевидно, связано со смещением диафрагмы. 
Одновременно со снижением ОЕЛ уменьшался и 
остаточный объем легких на 4-е и 8-е сутки, однако 
и эти значения не выходили за пределы физиологи-
ческой нормы здорового человека. Аналогичная на-
правленность и выраженность изменений ОЕЛ была 
отмечена во время космического полета [7].

На 4-е сутки СИ было выявлено статистически 
значимое снижение форсированной жизненной ем-
кости легких (ФЖЕЛ), на 16,3 % по сравнению с фо-
ном (рис. 2). Одновременно на 4-е сутки наблюдали 
снижение объема форсированного выдоха за пер-
вую секунду на 13,2 и снижение МОС 25 на 11 %. 
Другие показатели форсированного дыхания оста-
вались без изменений. Весьма вероятно, что из-за 
дополнительной нагрузки на дыхательные мышцы в 
начальный период СИ снижались их резервные воз-
можности. В процессе адаптации к СИ дыхательные 
мышцы переходили в новое функциональное состо-
яние с большими возможностями. 

У испытуемого А ФЖЕЛ и ОФВ1 снижались на 4-е 
сутки на 12 и 13 % соответственно, к 8-м и 13-м 
суткам происходило восстановление, а к 19-м оба 
показателя были даже выше исходных фоновых 
значений (рис. 3). После завершения эксперимента 
ФЖЕЛ и ОФВ1 были сравнимы с фоновыми значе-
ниями. У испытуемого Б данные показатели в ходе 
эксперимента не изменялись. 

Пиковая объемная скорость (ПОС), косвенно 
характеризующая силу дыхательных мышц, име-
ла статистически значимое снижение на 4-е сутки 

Рис. 1. Жизненная емкость легких в процентах от долж-
ных значений до, во время и после СИ (n = 8)

Рис. 2. Форсированная жизненная емкость легких в про-
центах от должных значений во время СИ (n = 8)

Рис. 3. Объем форсированного выдоха за 1-ю секунду и 
форсированная жизненная емкость легких у испытуемого 
А во время СИ

на 9,5 % по сравнению с фоновыми значениями. 
В ходе последующих измерений во время 21-суточ-
ной СИ данный показатель был близок к исходному 
уровню у большинства испытуемых. У испытуемого 
А ПОС на 4-е сутки снижалась в большей степени 
– на 23 %, снижение на 8-е сутки составляло уже 
8 %, а далее этот показатель восстанавливался до 
фоновых значений. У испытуемого Б ПОС остава-
лась практически без изменений. 

81

Внешнее дыхание здорового человека в условиях 21-суточной «сухой» иммерсии



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2020  Т. 54  № 4 (тематический)

Максимальная произвольная вентиляции легких 
(МВЛ), которая, как известно, характеризует резер-
вы дыхания и является интегральным отражением 
скоростных и объемных характеристик вентиля-
ции на 4-е сутки СИ показала снижение на 13 %. 
Однако на 19-е сутки наблюдали увеличение МВЛ 
на 12 % по сравнению с фоном, т.е. было получе-
но еще одно подтверждение тому, что погружение 
грудной клетки в воду, ее обжатие создают усло-
вия для дополнительной тренировки дыхательных 
мышц, обеспечивающих вдох [11]. Это предположе-
ние подтвердили данные испытуемых А и Б. У них 
МВЛ постепенно возрастала в ходе эксперимента 
без снижения на первоначальном этапе пребыва-
ния в условиях СИ.

Выводы

1. Наиболее выраженные изменения легочных 
объемов и емкостей у испытуемых выявлены на на-
чальном этапе пребывания в условиях СИ. Вместе с 
тем даже в этот период большинство показателей 
внешнего дыхания не выходили за пределы физио-
логической нормы здорового человека.

2. Изменения легочных объемов и емкостей, а 
также параметров форсированного дыхания в усло-
виях СИ в определенной степени сопоставимы с ха-
рактером изменений и выраженностью у человека 
при космических полетах, однако выявлены и раз-
личия, обусловленные влиянием гидростатического 
давления на грудную клетку. 

3. Отсутствие снижения резервных возможно-
стей респираторной системы в результате  пребы-
вания в условиях 21-суточной СИ, вероятно, обу-
словлено повышенным сопротивлением дыханию 
на вдохе, дополнительной нагрузкой на дыхатель-
ные мышцы и их адаптацией к условиям СИ.

Работа выполнена в рамках базовой тематики 
РАН 64.1 фундаментальных исследований ГНЦ РФ – 
ИМБП РАН на 2014–2020 гг.
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EXTERNAL RESPIRATION IN HEALTHY 
HUMANS IN THE CONDITIONS OF 21-DAY 
DRY IMMERSION

Zaripov R.N., Suvorov A.V.

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

The purpose was to study the main external respiration 
parameters in healthy test-subjects during 21-day dry 
immersion. 

The study involved 10 male subjects at the age of 23 to 
34 years. To evaluate external respiration before, during and 
after immersion spirometer MasterScreen (Jaeger, Germany) 
was used. The total lung capacity and residual volume were 
determined with the use of the spirometer and helium. 

On DI day 4, vital capacity (VC) and forced VC (FVC) were 
reduced reliably due to, probably, redistribution of the body 
liquids. By the 21st day, the respiratory muscles regained 
their capabilities.

Key words: external respiration, spirometry, vital capacity, 
residual volume, forced vital capacity, microgravity. 
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В статье представлены результаты исследования па-
раметров ответа сердечно-сосудистой системы, обуслов-
ленных пребыванием добровольцев в условиях наземно-
го моделирования эффектов микрогравитации в услови-
ях 21-суточной «сухой» иммерсии (СИ) без применения 
средств профилактики гипогравтиционных нарушений. 

В исследовании приняло участие 8 здоровых мужчин, 
средний возраст 45,3 ± 5,4 лет. Тестирование выполня-
лось за 10–15 сут до и на 7-е и 14–17-е сутки после СИ. 

Было показано, что после пребывания в условиях 
21-суточной СИ у испытуемых происходит снижение пуль-
совой суммы во время выполнения теста со ступенча-
то-возрастающей нагрузкой и в течение восстановитель-
ного периода после выполнения теста на 7-е сутки после 
завершения СИ. Полученные результаты свидетельствуют 
о снижении функциональных возможностей систем, обе-
спечивающих физическую работоспособность человека 
после пребывания в условиях, моделирующих космиче-
ский полет, сопоставимый по продолжительности.

Ключевые слова: «сухая» иммерсия, пульсовая стои-
мость, физическая работоспособность.
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Для успешного выполнения лунной миссии осо-
бую актуальность приобретает необходимость со-
хранения физической работоспособности челове-
ка, работающего в этих условиях. Исследования в 
орбитальных полетах и модельных экспериментах 
подтверждают, что аэробная работоспособность 
может быть сохранена с помощью резистивных и 
аэробных упражнений [1–3]. Аэробная работоспо-
собность характеризует общую выносливость, фи-
зическое качество необходимое человеку для вы-
полнения продолжительной работы. Полагаем, что 
задачи такого характера предстоят космонавту при 
совершении лунных миссий. В этой связи возника-
ет вопрос о необходимости средств профилакти-
ки гипогравитационных нарушений, если продол-
жительность лунных миссий по предполагаемым 

сценариям составит 25–30 сут. Ответ на этот во-
прос может быть получен только при моделирова-
нии эффектов невесомости в условиях Земли, так 
как отсутствие профилактики гипогравитационных 
нарушений столь длительное время в условиях ре-
ального космического полета (КП) недопустимо. 

Целью исследования явилась оценка изменений 
функций сердечно-сосудистой системы испытуемых 
в тесте на физическую работоспособность после 
21-суточной «сухой» иммерсии (СИ).

Методика
 
В исследовании приняли участие 8 здоровых 

мужчин. Тестирование испытуемых проводили за 
10–15 сут до и на 7-е и 14–17-е сутки после СИ. 
Тест выполнялся на бегущей дорожке БД-2 (ИМБП, 
Россия), расположенной вертикально (рис. 1), в ак-
тивном режиме движения полотна дорожки. Тест 
состоял из 13 ступеней нагрузки от 3 до 15 км/ч, 
приращение скорости составляло 1 км/ч каждые 
30 с. В каждом тесте ступенчато-возрастающей 
нагрузке предшествовало врабатывание в виде 

Рис. 1. Расположение испытуемого на стенде-подвеске
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интервальной нагрузки с чередованием нескольких 
отрезков ходьбы со скоростью 3 и 6 км/ч. Все испы-
туемые выполняли тестирование в полном объеме, 
то есть достигали скорости бега 15 км/ч. При тести-
ровании испытуемый располагался горизонтально 
на специальном стенде-подвеске, осевая нагрузка 
во время тестирования составляла 64–87 % от мас-
сы тела испытуемого до СИ и 61–86 % после СИ.  

Все испытуемые были распределены в 2 группы 
в зависимости от сроков выполнения тестирования 
после СИ, так как по медицинским показателям не-
которые испытуемые не могли выполнять тестиро-
вание на 7-е сутки после СИ. В группу А (n = 5) 
вошли испытуемые, выполнявшие тестирование на 
7-е сутки после СИ. В группу Б (n = 3) были вклю-
чены испытуемые, выполнявшие тестирование на 
14–17-е сутки после СИ. Ответную реакцию сердеч-
но-сосудистой системы определяли по изменению 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) во время на-
грузки с использованием прибора «Polar».

Оценка изменений физической работоспособ-
ности проводилась посредством измерения ЧСС 
и последующего вычисления пульсовой суммы за 
оцениваемые периоды (360 с – возрастающая сту-
пенчатая нагрузка с 3 до 15 км/ч, 180 с – восстанов-
ление со скоростью беговой дорожки 3 км/ч).

Полученные результаты нормировались на вели-
чину осевой нагрузки, рассчитанной в процентах от 
массы тела испытуемого.

Обработку данных выполняли в программе 
Statistica-10 с использованием непараметрических 
методов описательной статистики. Для сравнения 
показателей внутри группы использовали критерий 
Вилкоксона. 

Результаты и обсуждение

Индивидуальный анализ кривых ЧСС на стан-
дартную физическую нагрузку позволил выявить 
некоторое уплощение пика ЧСС после пребывания 
в условиях СИ (рис. 2. А, Б).

Уплощение графика зависимости ЧСС от скоро-
сти сопровождалось увеличением пульсовой суммы 
теста и восстановления, что было выявлено при 
сопоставлении двух групп испытуемых. В группе А 
пульсовая стоимость теста со ступенчато-возраста-
ющей нагрузкой значимо увеличивалась по сравне-
нию с фоном (рис. 3). 

У испытуемых группы Б наблюдалась тенденция, 
схожая с группой А, однако значимых различий по 
сравнению с фоном выявлено не было. Между груп-
пами различий также не было выявлено.

Пульсовая сумма 3-минутного восстановления 
после завершения тестирования была значимо уве-
личена в группе А по сравнению с фоном (рис. 4).

Полученные результаты свидетельству-
ют об увеличении пульсовой суммы нагрузки и 

Рис. 2. Частота сердечных сокращений у испытуемого в 
беговом тесте при изменении скорости полотна дорожки 
по заданному протоколу: А – до «сухой» иммерсии; Б – 
после «сухой» иммерсии

Рис. 3. Пульсовая сумма в тесте со ступенчато-возраста-
ющей нагрузкой. 
@ – значимые различия по сравнению с фоном при 
p < 0,05

восстановления после завершения СИ, что в свою 
очередь является критерием снижения физической 
работоспособности. 

В исследованиях, проводимых после длитель-
ных КП, также отмечается снижение физической 

85

Изменение физической работоспособности испытуемых в условиях 21-суточной «сухой» иммерсии



АВИАКОСМИЧЕСКАЯ И ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА   2020  Т. 54  № 4 (тематический)

работоспособности. Большинство авторов пола-
гают, что основным фактором снижения аэроб-
ной выносливости после КП является снижение 
объема плазмы [5, 9, 12] наряду с негативными 
изменениям в целом ряде гравизависимых систем 
[11]. Проведенный эксперимент показал снижение 
функциональных возможностей систем, обеспечи-
вающих физическую работоспособность человека 
после пребывания в условиях, моделирующих КП 
сопоставимый по длительности с лунной миссией, 
что позволяет предположить необходимость приме-
нения средств профилактики гипогравитационных 
нарушений в таких миссиях. 

Выводы

1. Выявлено увеличение пульсовой стоимости 
при выполнении теста со ступенчато-возрастающей 
нагрузкой после пребывания в условиях СИ в тече-
ние 21 сут.

2. Отмечено увеличение пульсовой суммы вос-
становления после выполнения стандартного локо-
моторного теста после пребывания в условиях СИ.

3. Необходима разработка средств и методов 
профилактики гипогравитационных нарушений, 
обеспечивающих противодействие детренирован-
ности сердечно-сосудистой системы во время лун-
ных миссий.

Работа поддержана базовым финансированием 
РАН 63.1.
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CHANGES IN PHYSICAL PERFORMANCE OF 
THE SUBJECTS IN THE CONDITION OF  
21-DAY DRY IMMERSION
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The paper presents the results of evaluating the 
cardiovascular system response to 21-day dry immersion 
as a ground model of microgravity effects on the human 
without countermeasures to prevent hypogravity-induced 
disorders. 

Рис. 4. Пульсовая сумма в течение 3-минутного 
восстановления. 
@ – значимые различия по сравнению с фоном при 
p < 0,05
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Eight healthy male subjects (mean age 45.3 ± 5.4 years) 
were tested 10 to 15 days before immersion and on days 7 
and 14/17 after the exposure. 

The sum of pulses was decreased in the course of 
incremental physical test on completion of 21-d DI, and after 
the 7-day period of recovery. These results infer functional 
deterioration of the systems that control the human physical 

performance ascribable to the modeled effects of a 3-wk 
space flight.

Key words: dry immersion, pulse cost, physical 
performance.
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В эксперименте с 21-суточной «сухой» иммерсией 
участвовали 10 испытуемых мужского пола в возрасте от 
25 до 32 лет. Взятие венозной крови осуществлялось за 
14 сут до начала иммерсии, на 7-е, 21-е сутки иммерсии, 
а также на 7-е сутки периода восстановления. В сыворот-
ке и плазме крови определяли 38 биохимических параме-
тров, входящих в Номенклатуру клинических лаборатор-
ных исследований Минздрава РФ. 

Иммерсионное воздействие вызывало изменения в хо-
лестериновом, нуклеиновом, электролитном, углеводном 
и энергетическом обмене у испытуемых.  В связи с пере-
распределением жидких сред организма, сопровождав-
шемся застойными явлениями в органах брюшной поло-
сти и малого таза,  иммерсия приводила к сдвигам ак-
тивности органо- и тканеспецифических биохимических 
показателей, отражавших донозологические изменения 
в печени, желудочно-кишечном тракте, предстательной 
железе. Развивавшаяся в ходе эксперимента гиподина-
мия сопровождалась снижением функции скелетной му-
скулатуры и миокарда. Основная часть сдвигов значений 
биохимических показателей, формировавшихся в ходе 
«сухой» иммерсии, нивелировалась к 7-м суткам периода 
восстановления. Однако показатели, определяющие со-
стояние органов и тканей и некоторых звеньев обмена 
веществ, несущих повышенную нагрузку (печень, скелет-
ная мускулатура, энергосинтетическое звено метаболиз-
ма), при реадаптации к нормальным условиям жизнедея-
тельности отражали неполное их восстановление.

Ключевые слова: иммерсия, метаболизм.
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Метаболические реакции организма в остром 
периоде адаптации к невесомости во многом опре-
деляют дальнейшее состояние обмена веществ на 
протяжении длительной экспедиции. Тем не менее 
наиболее ранние биохимические исследования, 
проводившиеся в рамках программы медицинско-
го контроля на борту как орбитального комплек-
са «Мир», так и на Международной космической 
станции, относятся к концу 1-го месяца полетов 
[1]. Детальное изучение метаболических реакций 

организма человека в остром периоде адаптации к 
условиям космического полета (КП) возможно пока 
только в наземных модельных экспериментах. 

Модель «сухой» иммерсии (СИ) достаточно точ-
но воспроизводит большинство физиологических 
эффектов кратковременного КП, обеспечивая де-
фицит опорной нагрузки, механическую и акси-
альную разгрузку тела, пониженную физическую 
активность [2, 3], перераспределение жидких сред 
организма человека в краниальном направлении с 
эффектом «централизации» [4].

Результаты обследования испытуемых в 2 экспери-
ментах с СИ показали развитие биохимических изме-
нений, протекающих, как правило, в рамках физио-
логической нормы: снижение активности ферментов 
мышечной и миокардиальной констелляции, сдвиги 
в содержании электролитов (калия, натрия, магния); 
повышение значений показателей, отражающих 
состояние билиарной системы; увеличение значений 
показателей липидного обмена, отражающих повы-
шение риска атерогенеза [5]. Изменения сходной 
направленности наблюдались как во время КП [6], 
так и в ранние сроки послеполетного периода [7]. 

Увеличение срока экспериментального воздей-
ствия до 3 нед, проведенное в данном эксперимен-
те, позволило оценить не только характер острых 
метаболических реакций в течение 1-й недели воз-
действия, но и особенности обмена веществ, а так-
же состояние органов и тканей испытателей на ран-
них этапах адаптации к моделируемой невесомости.

Методика

В эксперименте участвовали 10 испытуемых в 
возрасте от 25 до 32 лет. Программа эксперимента 
была одобрена Комиссией по биомедицинской эти-
ке ГНЦ РФ – ИМБП РАН, от испытуемых получено 
Информированное согласие. 

Венозную кровь брали утром натощак за 14 сут 
до начала СИ, на 7-е и 21-е сутки СИ, а также на 7-е 
сутки периода восстановления. В сыворотке и плазме 
крови определяли активность аспартатаминотранс-
феразы (АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
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гамма-глутамилтрансферазы (ГГТ), холинэстера-
зы (ХЭ), глутаматдегидрогеназы (ГЛДГ), щелочной 
фосфатазы (ЩФ), α-амилазы и ее панкреатическо-
го изофермента, липазы общей и панкреатической, 
креатинфосфокиназы (КФК), ее сердечного изо-
фермента (КФК МВ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ), 
α-гидроксибутиратдегидрогеназы (ГБДГ), а также 
концентрацию общего белка, альбумина, высоко-
чувствительного С-реактивного белка, глюкозы, 
β-гидроксибутирата (β-ГБ), креатинина, мочевины, 
мочевой кислоты, общего и прямого билирубина, 
холестерина, холестерина липопротеидов высокой 
плотности (ЛПВП), триглицеридов (ТГ), железа, 
кальция, магния, неорганического фосфора, хлори-
дов и бикарбоната. Для исследований пользовались 
стандартными коммерческими наборами реагентов 
производства фирмы DiaSys (Германия). Измерения 
проводили на биохимическом автоанализаторе Targa 
BT 3000 фирмы Bioteknica Instruments (Италия). По 
общепринятым методам рассчитывали индекс ате-
рогенности, концентрацию непрямого билирубина, 
активность мышечного изофермента креатинфос-
фокиназы КФК ММ и активность простатического 
изофермента кислой фосфатазы [8]. 

Статистическую обработку данных проводили 
методами вариационной статистики с примене-
нием t-критерия Стьюдента. Использовали пакет 
прикладных программ Statistica for Windows, Kernel 
Release 6.0 фирмы StatSoft, Inc. (США).

Результаты и обсуждение

Результаты проведенных исследований пред-
ставлены в табл. 1, 2.

В отличие от предыдущих краткосрочных экспе-
риментов с СИ, при 21-суточной СИ отсутствовали 
изменения белково-азотистого обмена. Величины 
общего белка, альбумина, креатинина и мочевины 
не изменялись значимо во все сроки обследования 
(см. табл. 1).

Концентрация сывороточного железа не меня-
лась, отражая стабильное состояние гемопоэза во 
время иммерсионного воздействия. В исследовани-
ях по состоянию красной крови в этом эксперимен-
те показано, что содержание гемоглобина в ходе 
данного эксперимента не отличается от фонового 
уровня [9].

Концентрация хлоридов не изменялась, что яв-
лялось отражением отсутствия отечного синдро-
ма, несмотря на перераспределение жидких сред 
организма.

В ходе эксперимента были обнаружены значи-
мые изменения показателей холестеринового обме-
на, отсутствовавшие в предыдущих экспериментах с 
5- и 7-суточной СИ. Достоверно повысился уровень 
холестерина и понизилось содержание антиатеро-
генной фракции холестерина ЛПВП, в результате 

чего в границах референтного интервала увеличи-
лось значение индекса атерогенности на 31 и 46 % 
на 7-е и 21-е сутки изоляции соответственно. По 
всей вероятности, выраженность изменений холе-
стеринового обмена прямо зависит от длительности 
воздействия и характеризуется сдвигами атероген-
ной направленности.

Содержание глюкозы в ходе иммерсии достовер-
но уменьшилось за нижнюю границу диапазона фи-
зиологической нормы. По-видимому, это было свя-
зано со снижением интенсивности энергообмена, о 
чем свидетельствует понижение активности основ-
ных ферментов энергообмена ЛДГ и КФК (табл. 2), 
а также практически неизменная, относительно 
фона, концентрация β-гидроксибутирата – метабо-
лита липолиза. Уровень бикарбоната, отражающего 
интенсивность гликолитических процессов, повы-
сился только на 21-е сутки эксперимента. 

Содержание мочевой кислоты в ходе экспери-
мента достоверно падало, отражая снижение интен-
сивности реакций нуклеинового обмена. Не исклю-
чено, что в связи с повышенной стрессогенностью 
длительного иммерсионного воздействия мочевая 
кислота, являясь эндогенным антиоксидантом [10], 
использовалась в реакциях инактивации свободных 
радикалов, образование которых усиливается при 
стрессе, и далее метаболизируется. На раннем сроке 
периода восстановления после 3-суточной изоляции 
в гермообъеме наблюдались признаки активации 
перекисного окисления липидов [11]. После дли-
тельных полетов на Международной космической 
станции с посадкой на кораблях типа «Спейс шаттл» 
(взятие крови в течение 4 ч после приземления) у 
космонавтов отмечалось достоверное снижение кон-
центрации мочевой кислоты. При посадке на кора-
блях типа «Союз» (взятие крови спустя 1 сут) наблю-
далась слабая тенденция к снижению ее уровня [12].

Содержание высокочувствительного С-реактив-
ного белка в ходе эксперимента и на 7-е сутки пе-
риода восстановления было достоверно повышено 
относительно фонового уровня. Данный показатель 
является одним из предикторов риска сердечно-со-
судистых заболеваний. Если по фоновым значениям 
уровень риска оценивался как минимальный, то на 
7-е сутки СИ уже как умеренный, а в последующие 
сроки обследования как низкий [13]. Учитывая из-
менения холестеринового обмена, можно заклю-
чить, что иммерсионное воздействие имеет небла-
гоприятное кардиотропное действие. 

В ходе СИ наблюдалось достоверное увеличе-
ние в крови концентрации кальция и фосфора, что 
скорее всего, связано с изменениями метаболизма 
костной ткани при отсутствии гравитационной на-
грузки на скелет. Уровень магния на 21-е сутки СИ 
снижался, по всей вероятности, в связи с уменьше-
нием интенсивности обменных процессов в скелет-
ной мускулатуре и миокарде.
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Таблица 1

Динамика содержания метаболитов в крови испытателей эксперимента с 21-суточной «сухой» иммерсией

Биохимические показатели Границы
нормы

Сроки обследования; M ± m; n = 10

-14-е сутки 7-е сутки 21-е сутки +7-е сутки
Билирубин общий 0–17,1 мкмоль/л 14,3 ± 1,7 17,6 ± 2,0 ! 16,7 ± 2,0 15,1 ± 2,1
Билирубин прямой 0–5,10 мкмоль/л 3,64 ± 0,30 5,63 ± 0,41*** ! 5,76 ± 0,47*** ! 4,05 ± 0,59
Билирубин непрямой 0–12,0 мкмоль/л 10,7 ± 1,7 11,9 ± 2,2 10,9 ± 2,2 11,0 ± 1,9
Креатинин 53–115 мкмоль/л 94,9 ± 7,4 95,0 ± 4,2 90,2 ± 3,7 89,8 ± 5,1
Мочевина 1,7–8,3 ммоль/л 5,31 ± 0,51 5,66 ± 0,38 5,51 ± 0,39 4,72 ± 0,57
Общий белок 67–87 г/л 71,1 ± 0,9 71,8 ± 0,8 71,5 ± 0,8 71,2 ± 1,3
Альбумин 35–50 г/л 43,9 ± 0,5 44,4 ± 0,7 44,6 ± 0,5 43,5 ± 0,7
Мочевая кислота 200–420 мкмоль/л 333 ± 20 280 ± 13* 280 ± 16* 341 ± 27
Глюкоза 4,2–6,4 ммоль/л 4,70 ± 0,10 4,12 ± 0,13*** ! 4,11 ± 0,12*** ! 4,74 ± 0,11
β-гидроксибутират 20–270 мкмоль/л 160 ± 14 169 ± 28 179 ± 30 152 ± 11
СРБ высокочувствительный 0–5 мг/л 0,811 ± 0,161 2,62 ± 0,78* 1,72 ± 0,44* 1,35 ± 0,19*
Холестерин общий 2,8–5,2 ммоль/л 4,18 ± 0,16 4,63 ± 0,19* 4,88 ± 0,24* 4,18 ± 0,17
Холестерин ЛПВП > 0,91 ммоль/л 1,51 ± 0,07 1,27 ± 0,06*** 1,24 ± 0,07** 1,41 ± 0,06
Индекс атерогенности 2,00–3,00 1,91 ± 0,18 2,51 ± 0,24* 2,78 ± 0,28** 2,05 ± 0,21
Железо 6,6–26,0 мкмоль/л 16,9 ± 2,5 17,4 ± 1,2 17,2 ± 1,1 14,9 ± 1,9
Кальций 2,25–2,67 ммоль/л 2,48 ± 0,03 2,61 ± 0,04** 2,63 ± 0,03** 2,53 ± 0,05
Магний 0,70–1,05 ммоль/л 0,964 ± 0,010 0,965 ± 0,025 0,933 ± 0,012* 0,971 ± 0,021
Фосфор неорганический 0,87–1,45 ммоль/л 1,11 ± 0,05 1,33 ± 0,05** 1,37 ± 0,05*** 1,26 ± 0,05*
Хлориды 98–106 ммоль/л 104 ± 2 105 ± 1 104 ± 2 105 ± 3
Бикарбонат 22–29 ммоль/л 24,6 ± 0,4 24,6 ± 0,3 26,2 ± 0,6* 24,3 ± 0,5

Примечание. Здесь и в табл. 2: * – достоверность различий с фоновыми величинами, p < 0,05;** – достоверность различий с 
фоновыми величинами, p < 0,01; *** – достоверность различий с фоновыми величинами, p < 0,001; ! – значение выходит за границы 
физиологической нормы.

Таблица 2

Динамика активности ферментов крови в эксперименте с 21-суточной «сухой» иммерсией

Биохимические показатели Границы
нормы

Сроки обследования; M ± m; n = 10

-14-е сутки 7-е сутки 21-е сутки +7-е сутки

Аспартатаминотрансфераза (АСТ) 0–37 МЕ/л 28,3 ± 1,9 28,2 ± 2,1 28,6 ± 1,6 27,8 ± 1,7
Аланинаминотрансфераза (АЛТ) 0–42 МЕ/л 28,3 ± 2,1 34,1 ± 3,5 39,5 ± 3,8** 34,2 ± 3,3
Гамма-глутамилтрансфераза  (ГГТ) 11–50 МЕ/л 22,7 ± 2,5 22,3 ± 2,0 24,0 ± 1,9 21,4 ± 2,1
Глутаматдегидрогеназа (ГЛДГ) 0–7 МЕ/л 3,51 ± 0,41 5,60 ± 0,75*** 9,36 ± 0,76*** ! 5,71 ± 0,71**
Холинэстераза (ХЭ) 5100–11700 МЕ/л 7996 ± 395 8859 ± 581 8726 ± 554 7910 ± 443
Щелочная фосфатаза (ЩФ) 80–306 МЕ/Л 150 ± 14 179 ± 13 187 ± 14* 166 ± 13
α-амилаза 0–220 МЕ/л 59,9 ± 3,9 62,2 ± 3,3 69,3 ± 2,8* 60,8 ± 4,5
Амилаза панкреатическая 0–115 МЕ/л 24,5 ± 1,7 27,3 ± 1,3 28,6 ± 1,2* 24,9 ± 1,7
Липаза 0–190 МЕ/л 96,8 ± 8,6 97,5 ± 7,2 119 ± 6* 97,3 ± 10,0
Липаза панкреатическая 0–60 МЕ/л 33,6 ± 2,6 33,8 ± 1,6 42,1 ± 3,7* 34,7 ± 1,7
Креатинфосфокиназа (КФК) 0–190 МЕ/л 160 ± 8 76,7 ± 9,7*** 68,2 ± 8,0*** 117 ± 8***
КФК ММ 0–190 МЕ/л 144 ± 7 62,4 ± 9,7*** 53,6 ± 8,3*** 102 ± 8,4***
КФК МВ 0–24 МЕ/л 16,5 ± 1,3 14,4 ± 1,1 14,6 ± 1,2 14,8 ± 1,0
Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) 0–450 МЕ/л 310 ± 16 253 ± 16** 250 ± 15** 354 ± 22
α-гидроксибутиратдегидрогеназа 72–182 МЕ/л 122 ± 4 103 ± 5** 101 ± 5** 139 ± 8*
Кислая фосфатаза (КФ) 0–6,6 МЕ/л 2,82 ± 0,26 3,94 ± 0,35** 3,96 ± 0,36** 3,04 ± 0,21
КФ простатическая 0–3,5 МЕ/Л 1,39 ± 0,26 1,98 ± 0,30 2,16 ± 0,35* 1,56 ± 0,22
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Изменение в крови испытуемых активности ди-
агностически значимых ферментов позволило оце-
нить состояние ряда органов и тканей и особенности 
влияния исследуемого воздействия на их функцию.

Активность 2 из 3 исследованных миокардиаль-
ных ферментов, АСТ и КФК МВ, во все сроки об-
следования не менялась (см. табл. 2). Значения ак-
тивности высокоспецифичного фермента миокарда 
ГБДГ (ЛДГ1) достоверно понизились, отражая раз-
витие гиподинамии. На 7-е сутки периода восста-
новления активность фермента повысилась отно-
сительно фоновой величины, что можно объяснить 
напряжением в процессе реадаптации.

Снятие гравитационных нагрузок на скелетную 
мускулатуру отразилось в достоверном снижении 
активности КФК за счет ее мышечной фракции. К 
21-м суткам снизился уровень магния в крови, что 
тоже связано с минимализацией мышечной актив-
ности. Как известно, кальций и магний являются 
антагонистами в метаболизме мышечной ткани. 
В динамике эксперимента концентрация кальция 
была повышена (см. табл. 1). К 7-м суткам перио-
да восстановления содержание обоих электролитов 
вернулось к фоновому уровню.

В ходе эксперимента наблюдалось достовер-
ное повышение активности ферментов печеночной 
констелляции – АЛТ, ГЛДГ (выше физиологической 
нормы), ЩФ. При этом концентрация прямого били-
рубина в ходе иммерсии увеличивалась за границу 
референтного интервала, что отражает развитие ди-
скинезии желчных путей. Функция органа была со-
хранена, на что указывает достоверно не менявшая-
ся во все сроки обследования активность ацетилхо-
линэстеразы, фермента, являющегося показателем 
функции печени [14]. В целом обнаруженные изме-
нения могли быть связаны с развитием застойных 
явлений в печени, сформировавшимися в результате 
перераспределения жидких сред организма.

В динамике воздействия наблюдалась тенденция 
к повышению активности общей и панкреатической 
липазы и амилазы, значения которых достоверно 
изменялись на 21-е сутки СИ. Данные изменения 
могли быть связаны с застойными явлениями в под-
желудочной железе и слизистой желудочно-кишеч-
ного тракта.

Достоверные изменения основных показателей, 
характеризующих функцию почек (креатинина, мо-
чевины, общего белка, альбумина), отсутствовали. 
Уровень мочевой кислоты – показатель, который 
тоже отражает функцию почек, в ходе эксперимен-
та снижался. Несмотря на то что почки являются 
эффекторным органом сдвигов водно-электролит-
ного обмена [15], экспериментальное воздействие 
на их состояние не повлияло.

Активность общей и простатической кислой фос-
фатазы была повышена, что можно связать с за-
стойными явлениями в малом тазу и особенностями 

температурного режима иммерсионной среды. 
Принимая во внимание особую роль кислой фосфа-
тазы в костном метаболизме, повышение активно-
сти ЩФ, а также сдвиги в электролитном обмене, 
обнаруженные изменения активности общей кис-
лой фосфатазы можно частично отнести на счет 
метаболических сдвигов в костной ткани.

Выводы

1. Иммерсионное воздействие вызывает изме-
нения в холестериновом, нуклеиновом, электро-
литном, углеводном и энергетическом обмене у 
испытуемых-добровольцев.

2. Перераспределение жидких сред организма 
при СИ, сопровождающее застойные явления в ор-
ганах брюшной полости и малого таза, приводит к 
сдвигам активности органо- и тканеспецифических 
биохимических показателей, отражающим донозо-
логические изменения в печени, желудочно-кишеч-
ном тракте, предстательной железе.

3. Развивающаяся в ходе СИ гиподинамия вызы-
вает снижение функции скелетной мускулатуры и 
миокарда.

4. Основная часть сдвигов в значениях биохими-
ческих показателей, формирующихся в ходе СИ, ни-
велируется к 7-м суткам периода восстановления, 
однако показатели, характеризующие состояние 
энергосинтетического звена метаболизма, печени, 
скелетной мускулатуры, активировавшиеся при 
развитии стресс-реакции, при реадаптации к нор-
мальным условиям жизнедеятельности показывают 
их напряжение.

Работа выполнена в рамках государственного 
задания № 0130-2014-0006, темы 65.1 (№ госреги-
страции 01201370667).
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INVESTIGATION OF METABOLIC 
REACTIONS IN HUMAN SUBJECTS IN 
DYNAMICS OF 21-DAY DRY IMMERSION
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Vostrikova L.V., Zabolotskaya I.V., 
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The 21-d dry immersion study involved 10 male subjects 
25 to 32 years of age. Venous blood was sampled 14 days 
prior to DI, on DI days 7 and 21, and on post-DI day 7. 
Blood serum and plasma were analyzed for 38 biochemical 
parameters from the Nomenclature of clinical laboratory 
assays approved by the Russian Ministry of Health. 

Exposure to immersion produced changes in cholesterol, 
nucleic, electrolyte, carbohydrate and energy metabolism. 
The DI factors caused shifts in organo- and tissue specific 
biochemical parameters indicative of prenosological changes 
in the liver, GIT and the prostate. Hypodynamia due to the 
DI exposure led to depression of the skeletal musculature 
and myocardium functions. Most of the biochemical shifts 
developed in immersion regained their baseline values by 
day 7 of recovery. However, the parameters characterizing 
organs, tissues and some of particularly heavy-loaded 
metabolic components such as the liver, skeletal muscles 
and energy metabolism indicated their incomplete recovery 
during re-adaptation to the usual living conditions.

Key words: immersion, metabolism.
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Исследована направленность процессов, связанных с 
достоверно изменяющимися белками протеома крови, в 
условиях 21-суточной «сухой» иммерсии. 

У 10 здоровых добровольцев-мужчин в возрасте 
23–34 лет с использованием масс-cпектрометрии и после-
дующей обработкой биоинформационными методами ис-
следовался протеом крови. Описаны основные белки про-
теома крови, достоверно увеличивающиеся к 21-м суткам 
«сухой» иммерсионной гипокинезии. Достоверно изменя-
лась регуляция белкового процессинга, отмечена провос-
палительная активизация иммунного ответа. Показано, 
что система комплемента участвует в гиперкоагуляции, 
эндотелиальной дисфункции, регуляции гуморального 
звена иммунной системы. Изменения совокупности дру-
гих белков также свидетельствуют об активизации про-
цессов гиперкоагуляции и повышении рисков тромбо-
образования в условиях пролонгированной иммерсии. 

Ключевые слова: иммерсия, здоровые добровольцы, 
протеом крови, направленность процессов. 
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«Сухая» иммерсия (СИ) является наиболее адек-
ватной моделью ранних эффектов невесомости. 
Время развития, степень и глубина структурных и 
функциональных изменений, вызванных иммерсией 
в основных физиологических системах организма 
человека, наиболее близки к таковым, происхо-
дящим в условиях реальной невесомости, кроме 
того, они отражаются на белковом составе жидко-
стей тела [1–3]. Ранее выполненные исследования 
белкового состава крови добровольцев в услови-
ях 7-cуточной СИ указывали на развитие процес-
сов «острой» фазы [4, 5]. Результаты, полученные 
методом двумерного электрофореза обедненной 
фракции плазмы, выявили достоверное увеличение 
уровня в крови аполипопротеинов А-I, A-IV, а также 
E после завершения СИ. В то же время происходило 
снижение концентрации α-, β-фибриногенов, ком-
поненты системы комплемента С4В и сывороточно-
го амилоида Р [6]. Изучение параметров гемостаза 

в том же эксперименте показало значимое увеличе-
ние активности антиплазмина на 3-й день экспери-
мента, а после СИ – уменьшение антикоагулянтного 
звена гемостаза – снижение активностей антитром-
бина III, плазминогена и протеина С [4]. При этом 
концентрации общего белка и альбумина остава-
лись неизменными [7]. Отмечалась тенденция к по-
вышению активности глутаматдегидрогеназы и ще-
лочной фосфатазы, наблюдались сдвиги липидного 
обмена, в частности, увеличение уровня холестери-
на и его атерогенной фракции, наблюдаемые также 
и в космических полетах [8]. 

Анализ результатов 5-суточной СИ (2011 г.) выя-
вил изменения активности тубулярной реабсорбции 
низкомолекулярных белков и альбумина в почках. 
Вероятно, увеличение экскреции альбумина про-
исходило вследствие снижения реабсорбции в ка-
нальцах. В крови уровень иммуноглобулинов либо 
не изменялся, либо имел тенденцию к повышению, 
в моче уменьшался в ходе эксперимента, что, воз-
можно, было связано со снижением проницаемости 
гломерулярного фильтра для высокомолекулярных 
белков. Также отмечалось стабильное повышение 
уровня белка Тамма–Хорсваля на 25 % в ходе экс-
перимента [9].

В 1-й день периода восстановления после 7-су-
точной СИ наблюдали уменьшение антикоагулянт-
ного звена гемостаза – снижение активностей анти-
тромбина III, плазминогена и протеина С [10], было 
отмечено достоверное увеличение площадей пиков 
аполипопротеина СI и компоненты системы компле-
мента С4В и фибриногена, что, возможно, связано с 
изменением двигательной активности испытуемых 
[11]. Таким образом, в предыдущих исследованиях, 
выполненных в СИ как у участников контрольных 
групп, так и у групп с профилактикой негативных 
эффектов воздействия, была выполнена описатель-
ная характеристика ряда белков протеома крови и 
мочи, достоверно изменяющихся или сохраняющих 
постоянство представленности в условиях СИ от 5 
до 7 сут. Однако не была описана направленность 
процессов, в которых участвуют данные белки. 
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Продолжая исследования протеома в условиях уве-
личения длительности СИ до 21 сут, без примене-
ния мер профилактики, была поставлена цель из-
учения особенностей протеома и направленности 
процессов, связанных с достоверно изменяющими-
ся белками.

Цель работы: выявить направленность процес-
сов, связанных с достоверно изменяющимися бел-
ками протеома крови в условиях 21-суточной СИ.

Методика

Десять здоровых добровольцев-мужчин в воз-
расте 23–34 лет (рост – не более 184 см, масса тела 
– не более 87 кг), прошедших врачебно-экспертную 
комиссию ГНЦ РФ – ИМБП РАН и подписавших до-
бровольное Информированное согласие на участие 
в исследованиях, в течение 21 сут находились в им-
мерсионной гипокинезии. 

В течение 2 недель до начала иммерсии и 2 не-
дель после ее окончания, а также в ходе иммер-
сионного воздействия выполнялись исследования 
и мероприятия медицинского контроля. В течение 
48 ч до погружения в иммерсию, а также 48–56 ч 
после ее завершения каждый испытуемый также 
находился на иммерсионном стенде под контро-
лем дежурной бригады. Эксперимент проводился в 
ГНЦ РФ – ИМБП РАН на стендовой базе «”Сухая” 
иммерсия», входящей в состав УНУ «Медико-
технический комплекс для отработки инноваци-
онных технологий космической биомедицины в 
интересах обеспечения орбитальных и межпла-
нетных полетов, а также развития практического 
здравоохранения». 

В течение 21 сут испытуемый находился в гори-
зонтальном положении без физических упражнений 
с умеренным ограничением движения в ванне, на-
полненной водой, температура которой поддержи-
валась постоянной на уровне 33 °С, будучи отделен 
от воды водонепроницаемой пленкой. Дежурная 
бригада, состоявшая из врача, лаборанта и техни-
ка или инженера, обеспечивала пятиразовое пита-
ние в соответствии с рекомендациями ВОЗ, а также 
круглосуточный контроль состояния испытуемых, 
исправности приборов и технических устройств. 
Для осуществления некоторых методик и гигиени-
ческих процедур испытуемого поднимали из ванны 
на 15 мин в сутки. В ходе таких исследований испы-
туемый находился в положении лежа. 

После отбора проб (за 7 сут до начала и на 21-е 
сутки СИ) образцы крови центрифугировались в 
9-мл вакуумных пробирках, содержащих К3EDTA 
при 3000 rpm, в течение 10 мин при 4 °С. Для 
масс-спектрометрического анализа применяли ме-
тод пробоподготовки с использованием фильтров – 
FASP. Масс-спектрометрический анализ выполнялся 
на приборе MaXis 4G (BrukerDaltonics). Полученные 

данные были проанализированы с помощью про-
граммного пакета MaxQuant. При построении списка 
для MS/MS поиска в него включалось до 8 главных 
пиков в 100 Da окне. Идентификация сформиро-
ванных списков проводилась по прямой и обратной 
версии базы данных SwissProt, с максимальным до-
пустимым отклонением от массы предшественника 
10 ppm. В качестве фиксированной модификации 
использовалось карбамидометилирование цисте-
инов, ацетилирование N-конца белков и оксида-
тивные модификации метионинов – они указыва-
лись как вариабельные модификации при поиске. 
Пептиды идентифицировались минимум по 7 ами-
нокислотам, FDR (FDR – false discovery rate, уровень 
ложноположительных идентификаций, задаваемый 
как фильтр в работе программы) 0,01, дополни-
тельно использовалась опция match between the 
runs. Для статистического анализа и определения 
молекулярных функций и биологических процес-
сов, в которых участвуют белки, применялся про-
граммный пакет Perseus.

Результаты и обсуждение

Анализ полученных данных свидетельствует о 
достоверном изменении ряда компонентов про-
теома крови в результате воздействия комплек-
са факторов СИ в течение 21 сут. Белки протеома 
крови, достоверно увеличившиеся к 21-м суткам, 
представлены в таблице. Достоверного уменьше-
ния уровня белков в группе идентифицированных 
отмечено не было. Возможно, снижение уровня от-
дельных белков будет установлено при увеличении 
чувствительности определения протеинов данным 
методом. 

Биоинформатический анализ полученных дан-
ных с использованием ресурса DAVID (Bioinformatics 
Resources 6.8) применительно к процессам регуля-
ции основных физиологических функций позволил 
выявить следующие процессы с достоверно изменя-
ющимися белками (рисунок). Чем больше значение 
по оси абсцисс, тем более достоверно представлен 
процесс. Справа от столбцов указано количество 
белков, участвующих в данном процессе. 

Как показывают данные, представленные на 
рисунке, ТОП-10 достоверно представленных про-
цессов с изменяющимися в 21-суточной СИ белка-
ми, включает каскад активации белков, регуляцию 
каскада активации белков, регуляцию иммунного 
ответа, регуляцию активации комплемента, регу-
ляцию острого воспалительного ответа, регуляцию 
белкового процессинга (внутриклеточного), актива-
цию иммунного ответа, регуляцию защитного отве-
та, активацию комплемента, процессы гуморально-
го иммунного ответа.

В рамках этого исследования были проанализи-
рованы по данным литературы функции основных 
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Таблица

Основные белки протеома крови, достоверно увеличивающиеся к 21-м суткам СИ

Название белков p-value T-test Difference

Complement C3 6,8E-06 1,0 ˄

Transthyretin 1,3E-05 1,1 ˄

Apolipoprotein B-100 4,7E-07 1,6 ˄

Ficolin-3 9,1E-06 1,7 ˄

Ceruloplasmin 5,6E-06 1,2 ˄

Prothrombin 3,1E-05 1,7 ˄

Complement C1r subcomponent 7,5E-06 2,4 ˄

Haptoglobin 1,8E-05 1,9 ˄

Ig gamma-1 chain C region 2,2E-06 2,6 ˄

Ig mu chain C region 4,3E-06 2,0 ˄

Apolipoprotein A-I 2,2E-05 1,3 ˄

Apolipoprotein A-II 1,2E-06 3,3 ˄

Fibrinogenalphachain 1,2E-06 2,9 ˄

Fibrinogenbetachain 1,8E-07 3,3 ˄

Fibrinogengammachain 2,4E-07 3,1 ˄

Complement C1q subcomponent subunit S 3,0E-05 1,3 ˄

Fibronectin 1,3E-07 3,8 ˄

Protein AMBP 1,2E-06 1,4 ˄

Serotransferrin 1,8E-06 2,2 ˄

Vitronectin 6,5E-06 2,1 ˄

Apolipoprotein A-IV 1,3E-05 1,8 ˄

Vitamin K-dependent protein S 1,9E-06 1,9 ˄

Complementfactor H 2,0E-06 2,1 ˄

Complement C1s subcomponent 4,5E-07 2,6 ˄

Complement C4-B 7,1E-07 2,0 ˄

Clusterin 9,1E-07 3,1 ˄

Coagulationfactor V 1,4E-05 1,6 ˄

Glutathioneperoxidase 3 2,3E-06 1,9 ˄

Serumparaoxonase/arylesterase 1 5,0E-06 2,2 ˄

Phosphatidylinositol-glycan-specific phospholipase D 1,5E-05 1,8 ˄

Beta-Ala-Hisdipeptidase 1,7E-06 2,2 ˄

Примечание. ˄ – увеличение уровня в крови, относительно фона.

регуляторных белков с позиции физиологии экстре-
мальных состояний.

Витронектин (ВН) – многофункциональный гли-
копротеин, который экспрессируется в печени, се-
кретируется в кровь и включается в состав внекле-
точного матрикса различных тканей. Гликопротеины 
внеклеточного матрикса участвуют в ангиогенезе 
и во многих физиологических и патологических 

процессах, в том числе ишемии, воспалении, нару-
шении иммунного ответа [12, 13]. Большая часть 
плазменного ВН является неактивным мономером. 
Однако во внеклеточном матриксе ВН содержится в 
виде активной мультимерной формы, которая свя-
зывает различные лиганды, например интегрины 
[14]. При взаимодействии с поверхностью клеток 
ВН регулирует клеточную адгезию и клеточную 
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Рисунок. Процессы с участием достоверно изменяющихся белков.
По оси абсцисс – значения отрицательного логарифма от FDR по основанию 2

подвижность. Уровень ВН увеличен у пациентов с 
различными сердечно-сосудистыми заболевания-
ми, такими как инфаркт миокарда и атеросклероз, 
а также повышен в стенках артерий и неоинтиме 
в различных моделях повреждения артерий у жи-
вотных [15]. Он обнаруживается в протеоме тром-
боцитов у больных с ишемическим инсультом [16], 
играет важную роль в регуляции патологического 
ангиогенеза [17]. ВН стимулирует развитие крове-
носных сосудов, активируя фактор роста эндотелия 
сосудов (VEGF) путем прямого связывания. Эти дан-
ные свидетельствуют о том, что ВН играет важную 
роль в передаче сигналов VEGF, и указывают на 
возрастание микрососудистых рисков в условиях 
21-суточной иммерсионной гипокинезии.

Серотрансферрин (TF) – гликопротеин плазмы 
крови, который также преимущественно синтезиру-
ется в печени. Считают, что изучение метаболизма 
серотрансферрина важно при изучении патогене-
за сосудистых заболеваний [18]. Отмечена связь 
повреждения эндотелия с нарушением реологи-
ческих свойств крови и изменением концентрации 
серотрансферрина [19]. Показано, что серотранс-
феррин, альфа-цепь фибриногена, глицеральде-
гид-3-фосфатдегидрогеназа, сывороточный альбу-
мин, трансгелин-2, кальпонин-2/LIM, домен белка 1 
SH3 и хорионический гонадотропин человека тром-
боцитарного генеза имеют возрастную динамику по 
экспрессии и ассоциируются с рисками тромбозов и 
сосудистых заболеваний [20].

Иммуноглобулин тяжелый константный аль-
фа-цепи 1 (IGHA1) является мембраносвязанным 
или секретируемым гликопротеином, продуцируе-
мым В-лимфоцитами. Доказана связь IGHA1 с ос-
новными факторами, определяющими «жесткость 
и эластичность» сосудистой стенки, и хрониче-
скими сосудистыми заболеваниями. Полагают, что 

белками, ассоциированными с атеросклерозом, яв-
ляются тяжелая константа альфа-1 иммуноглобули-
на (IGHA1), сывороточный амилоид А1 (SAA), и 4 
белка каскада комплемента: фактор комплемента B 
(CFAB), комплемент C2 (CO2), комплемент C3 (CO3) 
и субкомпонент комплемента C1s (C1S), – которые 
могут рассматриваться в качестве кандидатов в 
биомаркеры риска сердечно-сосудистых заболева-
ний [21]. Эти же соединения вошли и в число 43 
белков, идентифицированных при хронической це-
ребральной ишемии [22]. Иммуноглобулин тяжелый 
константный альфа-1 и еще 7 белков, идентифици-
рованных в работе [23], коррелируют с наличием 
диабетической ангиопатии, застойной сердечной 
недостаточностью, гипертонией, длительностью 
язвенного процесса при хронической венозной не-
достаточности и возрастом пациента. Все эти ра-
боты и наши исследования объединяет мнение о 
том, что IGHA1 – важный регуляторный белок, вли-
яющий на жесткость и эластичность артерий, вен 
и сердечной мышцы, опосредуя особенности сер-
дечного сокращения в соответствии с ригидностью 
сосудистой стенки.

Фибронектин (FN) наряду с коллагеном, ламини-
ном и протеогликанами, является основным белком 
внеклеточного матрикса (ВКМ). ВКМ обеспечивает 
структурную и биохимическую поддержку клеток. В 
его состав входят коллаген, ламинин, витронектин, 
фибронектин и гликозаминогликаны. Отмечают, что 
ВКМ может играть ключевую роль в биохимических 
и биофизических процессах нарушения оссифика-
ции [24]. По данным литературы, пространственная 
ориентация FN неизменна в условиях микрограви-
тации [25]. По-видимому, изменение процесса по-
стоянного ремоделирования/формирования кост-
ной ткани в условиях иммерсионной гиподинамии 
может быть опосредовано регуляторными звеньями 
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фибронектин – интегрин –актиновый цитоскелет 
[25]. Интересно, что внеклеточный домен белка 
5 типа фибронектина III – иризин секретируется 
скелетной мышцей в ответ на физические упраж-
нения, а физическая нагрузка используется как 
один из факторов профилактики при иммерсионной 
гиподинамии.

Показано, что межмолекулярная ковалентная 
сшивка остеопонтина и фибронектина с помощью 
трансглутаминазы-2 генерирует высокомолекуляр-
ные остеопонтин-полимеры in vitro, которые спо-
собствуют увеличению связывания с коллагеном 
I типа и усилению адгезии клеток, хемотаксиса и 
миграционной активности [26]. Поэтому на осно-
вании наших данных мы предполагаем активиза-
цию матричной минерализации в условиях данного 
исследования.

Транстиретин (TTR) экспрессируется преимуще-
ственно в печени, сетчатке и сосудистой мозговой 
оболочке. ТТр осуществляет транспорт витаминов 
и гормонов щитовидной железы и участвует в их 
переносе через гематоэнцефалический барьер. 
Транстиретин как ключевой белок цереброспиналь-
ной жидкости рассматривается в качестве маркера 
дисфункции гематоэнцефалического барьера [27]. 
Этот преальбумин является транспортным белком 
тироксина. При воздействии таких факторов кос-
мического полета (КП), как радиация, происходит 
изменение его уровня, что приводит к активации 
депонирования тироксина и уменьшению доступ-
ности его свободной формы для клеток-мишеней. 
Обобщающий анализ данных, полученных на ОС 
«Мир», также показал, что концентрация гормонов 
щитовидной железы после КП снижается, коррели-
руя с уровнем основного обмена [28]. Также ТТр 
способствует осаждению амилоидоподобных фи-
брилл во многих тканях, депонируя их на легких 
цепях иммуноглобулинов, в том числе в миокарде. 
Так формируется определенный тип нарушения 
структуры внеклеточного матрикса [29]. Известно, 
что метаболизм и состав внеклеточного матрикса 
определяются, в частности, специфическими путя-
ми разрушения коллагена, которые контролируются 
балансом матричных металлопротеиназ и их инги-
биторов в тканях [30]. Динамика этого белка может 
объясняться изменением кровенаполнения парен-
химатозных и глиозных структур печени, сетчатки, 
головного мозга под влиянием основных факторов 
микрогравитации в нашем исследовании – иммер-
сионной 21-суточной гиподинамии.

Гамма-цепь фибриногена выполняет много 
функций: является острофазным белком острого 
и маркером хронического воспалительного ответа 
[31], участвует в гемостазе, выступает в качестве 
ко-фактора в агрегации тромбоцитов, определяет 
вязкость крови и влияет на взаимодействие фор-
менных элементов крови с сосудистой стенкой. 

Различные продукты расщепления фибриногена и 
фибрина регулируют клеточную адгезию, хемотак-
сис и являются митогенами для некоторых типов 
клеток [32]. Так, в 5-суточной иммерсии в крови 
было обнаружено достоверное увеличение концен-
трации фрагмента фибриногена (m/z = 1617 Да) 
на 1-е и 7-е сутки восстановительного периода, а 
также фрагмента фибриногена (m/z = 2863,54 Да) 
на 3-и и 5-е сутки эксперимента [33]. Полученные 
результаты могут быть объяснены либо активаци-
ей протеолиза, либо значительным увеличением 
концентрации фибриногена, что могло приводить к 
увеличению уровня его фрагментов в крови. Кроме 
того, не исключено и совместное влияние этих ре-
акций. Некоторые авторы указывают на увеличение 
содержания фибриногена в крови после космиче-
ских экспедиций [34]. Описано негативное влияние 
оксидативного стресса на фибриноген, который в 
результате окислительной модификации меняет 
свою структуру и способность к нормальному обра-
зованию фибрина, что может явиться протромбо-
тическим фактором риска и привести к повышению 
риска тромбоэмболии [35]. Повышение уровня фи-
бриногена в крови, отмеченное в условиях иммер-
сионной гиподинамии, предполагает участие этого 
белка в регуляции процессов гиперкоагуляции и 
повышении рисков тромбообразования.

Тромбоцитарный фактор IV. В данном исследо-
вании, как и в предыдущих наших работах [33], от-
мечалось изменение тромбоцитарного фактора IV, 
являющегося важным компонентом коагуляционно-
го каскада, что свидетельствовало об увеличении 
активности системы сосудисто-тромбоцитарного 
(или первичного) гемостаза в крови [36]. Эти ре-
зультаты еще раз подтверждают предположение об 
увеличении активности системы сосудисто-тромбо-
цитарного (или первичного) гемостаза в крови.

Белки системы комплемента. В данном иссле-
довании также, как и в более ранних работах, 
наблюдалось сходное достоверное увеличение 
фрагментов комплемента С3 [6, 11, 34]. Данные 
белки играют основную роль в активации системы 
комплемента по классическому и альтернативно-
му путям. Белки системы комплемента являются 
важным компонентом как врожденного, так и при-
обретенного иммунитета. Это каскадная система 
протеолитических ферментов предназначена для 
гуморальной защиты организма от действия чуже-
родных агентов. С3-фактор составляет около 70 % 
всех белков системы комплемента, он образуется в 
печени, макрофагах, фибробластах, лимфоидной 
ткани и коже. Белок С4а обладает слабой анафила-
токсической активностью [37].

Известно, что после космического полета продол-
жительностью 16 сут у одного космонавта было об-
наружено снижение С3- и компонентов системы ком-
племента С4В [38]. Более длительное пребывание в 
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условиях микрогравитации (28 сут) влекло за собой 
увеличение С3 белка [39]. После 49-суточного по-
лета у двух космонавтов было обнаружено увели-
чение С3- и С4-факторов комплемента. Пребывание 
в условиях микрогравитации (49 сут) также уве-
личивало содержания С3- и С4-факторов системы 
комплемента и иммуноглобулинов G, А и М после 
окончания экспедиции. При этом возвращение бел-
ковой композиции к предполетным данным заняло 
достаточно большой промежуток времени [38]. На 
1-е сутки после длительных КП (до 169 сут) мето-
дом прямого профилирования образцов крови нами 
было обнаружено значительное изменение фраг-
ментов комплемента С3 у всех космонавтов. Кроме 
того, у одного космонавта обнаружено увеличение 
фрагментов компонентов системы комплемента 
С4В. На 1-е и 3-и сутки восстановительного периода 
после КП достоверно увеличивался уровень компо-
нентов системы комплемента С4а [40]. 

Таким образом, вышеупомянутые белки крови с 
достоверно изменившимся, в сторону увеличения, 
уровнем в ходе СИ относятся к белкам иммунной 
системы, «острой» фазы и системы гемостаза, ко-
торые могут быть выявлены как в сыворотке крови, 
так и в других биологических жидкостях. Они об-
ладают различными физиологическими функциями. 

Общей характеристикой белков данной груп-
пы является их выраженная опсонизирующая, 
антипротеолитическая и бактериостатическая ак-
тивность, а также способность к связыванию сво-
бодных радикалов, усилению коагуляции крови и 
активации системы комплемента. Возможно, что 
эти белки являются наиболее пластичной частью 
протеома сыворотки крови, чьи изменения насту-
пают уже в раннем периоде адаптации к услови-
ям 21-суточной СИ. Изменения в низкомолекуляр-
ном субпротеоме сыворотки некоторых параметров 
гемостаза (пептида-активатора коагуляционного 
фактора XIII, фрагментов фибриногена и высоко-
молекулярного кининогена) и компонентов системы 
комплемента С4а, показанные масс-спектрометри-
ческим анализом, могли быть обусловлены актива-
цией калликреин-кининовой системы крови, что со-
впадает с результатами предыдущих исследований.

Выводы

1. Выявлены основные белки протеома крови, 
достоверно увеличивающиеся к 21-м суткам «су-
хой» иммерсионной гипокинезии.

2. Полученные результаты позволили выявить 
направленность процессов, связанных с белковым 
процессингом, провоспалительной активизацией, 
активацией гуморального и клеточного звеньев 
иммунитета.

3. Показано изменение активности системы 
комплемента, что может быть связано не только с 

функцией иммунной системы – в отношении регу-
ляции гуморального звена, но также и с гиперко-
агуляцией (синергично вышеуказанным белкам); 
эндотелиальной дисфункцией (через острофазовые 
белки, липопротеины).

4. Увеличение уровня совокупности белков 
в крови (протромбина, альфа-, бета-, гамма-це-
пи фибриногена, витамин-К-зависимого белка S, 
V-фактора коагуляции) свидетельствует об акти-
визации процессов гиперкоагуляции и повышении 
рисков тромбообразования в условиях СИ.

Полученные данные требуют продолжения ис-
следований для уточнения контролирующих про-
цессов и механизмов взаимосвязи водно-солевого 
обмена, сердечно-сосудистой, иммунной и других 
систем во время начальной фазы адаптации к фак-
торам космического полета.

Работа выполнена в рамках базовых тем 65.1 и 
65.3. Российской академии наук на 2013–2020 гг.
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DIRECTION OF THE PROCESSES RELATED 
TO THE SIGNIFICANTLY CHANGING 
PROTEINS IN THE BLOOD PROTEOME 
DURING 21-DAY DRY IMMERSION
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Goncharova A.G., Vasilieva G.Yu.,  
Kashirina D.N., Koloteva M.I., Taguirova S.K., 
Kononikhin A.S., Brzhozovsky A.G.

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

The investigation involved 10 healthy male volunteers 
(23-34 years of age) for the 21-day dry immersion (DI) 
study. The blood proteome was analyzed using mass 
spectrometry and bioinformatics techniques. We succeeded 
in describing the main blood proteome proteins that had 
increased materially by the end of DI-induced hypokinesia. 
Regulation of the protein pressing was modulated and the 
immune response underwent proinflammatory activation. 
The complement system contribution to hypercoagulation, 
endothelial dysfunction and regulation of humoral immune 
responses was demonstrated. Change of the pool of other 
proteins also suggests activation of hypercoagulation 
processes and increased risks of thrombosis due to the 
prolonged exposure in immersion. 

Key words: immersion, healthy volunteers, blood 
proteome, direction of processes. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПЛАЗМЕННОГО КОМПОНЕНТА СИСТЕМЫ РЕГУЛЯЦИИ 
АГРЕГАТНОГО СОСТОЯНИЯ КРОВИ У ИСПЫТУЕМЫХ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ  
С 21-СУТОЧНОЙ «СУХОЙ» ИММЕРСИЕЙ 

Кузичкин Д.С., Маркин А.А., Журавлева О.А., Кривицина З.А., Вострикова Л.В., 
Заболотская И.В., Логинов В.И., Тихонова Г.А.

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

E-mail: andre_markine@mail.ru

В цитратной плазме крови испытуемых, участвовав-
ших в эксперименте с 21-суточной «сухой» иммерсией, 
определяли показатели плазменного компонента систе-
мы регуляции агрегатного состояния крови: концентра-
цию фибриногена (ФБГ),  Д-димера (ДД), плазминогена 
(ПГ), антитромбина III (АТ3), протеина С (ПС) и α2-ан-
типлазмина (АП), величину тромбинового времени (ТВ), 
активированного частичного тромбопластинового време-
ни (АЧТВ), протромбинового времени (ПВ). Данные по-
казатели у испытуемых определяли за 14 сут до начала 
эксперимента, на 7-е, 21-е сутки иммерсии, а также на 
7-е сутки периода восстановления.

Выявлено повышение уровня ФБГ, АТ3, ПГ и АП на 7-е 
сутки и увеличение концентрации ПС на 21-е сутки экс-
перимента. Комплекс факторов 21-суточной «сухой» им-
мерсии способствовал повышению как прокоагулянтного, 
так и антикоагулянтного потенциала. Предположительно, 
данные эффекты обусловлены наблюдаемой в ходе экс-
перимента гемоконцентрацией и изменением реологи-
ческих характеристик крови. В периоде восстановления 
происходило возвращение значений параметров к фоно-
вому уровню.

Ключевые слова: гемостаз, иммерсия, гемокоагуля-
ция.
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Известно, что воздействие на человека экстре-
мальных факторов внешней среды, в том числе 
длительное пребывание в условиях гиподинамии, 
сопровождается изменением активности различных 
компонентов системы регуляции агрегатного состо-
яния крови, центральным функциональным звеном 
которой являются процессы образования и дегра-
дации фибрина, играющие существенную роль в 
поддержании гомеостатического равновесия в ор-
ганизме человека. Коагуляционный баланс крови 
в значительной мере определяет стрессоустойчи-
вость организма и его адаптивные резервы, а так-
же служит индикатором функционирования других 
систем [1].

Модель «сухой» иммерсии (СИ) воспроизводит 
такие эффекты космического полета, как гиподи-
намия и перераспределение жидких сред организ-
ма [2]. Известно, что коагуляционный потенциал и 
активность компонентов гемостаза зависят от па-
раметров гемодинамики и гемореологии, которые 
в значительной мере определяются уровнем двига-
тельной активности и положением тела [3]. 

Показано [4], что у человека, находящегося в 
условиях СИ, происходит снижение линейной ско-
рости кровотока (ЛСК) практически по всем ма-
гистральным артериям и венам головы и нижних 
конечностей. Гемодинамические сдвиги наступают 
уже на вторые сутки иммерсии и продолжаются в 
большей или меньшей степени до конца воздей-
ствия. В период восстановления артериальный кро-
воток в основном приходит к фоновым значениям, 
венозный восстанавливается медленнее.

Известно, что перемена положения продоль-
ной оси тела человека относительно вектора силы 
тяжести приводит к перемещению определенных 
объемов крови выше или ниже гидростатически 
индифферентного уровня, находящегося в пло-
скости, приблизительно соответствующей куполу 
диафрагмы. Указанное перемещение сопровожда-
ется изменением емкости венозных коллекторов, 
относящихся к бассейнам верхней и нижней полых 
вен, а также к венозной системе малого круга кро-
вообращения. Так как изменение текущего состо-
яния аккумулирующей функции вен достигается в 
основном за счет изменения геометрии их просве-
та, то измененная площадь поперечного сечения не 
может не оказывать влияния на линейную скорость 
движения крови по венозному сосуду [5].

В горизонтальном положении тела челове-
ка вектор силы тяжести направлен практически 
перпендикулярно продольной оси магистральных 
вен, что нивелирует его действие на флебогемо-
динамику, в частности, на показатели линейной 
скорости кровотока (ЛСК). Когда человек прини-
мает позу активного прямостояния и вектор силы 
тяжести становится параллельным продольной оси 
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магистральных вен, изменения ЛСК в них начина-
ют определяться физиологическим направлением 
кровотока: если вектор гравитации и направление 
тока крови совпадают, как это происходит в ярем-
ных венах, отмечается увеличение скорости движе-
ния крови; если они направлены противоположно, 
что наблюдается в венах ног, неизбежным след-
ствием становится уменьшение ЛСК [5]. К тому же, 
при внезапной функциональной нагрузке сосудов 
могут возникать микротравмы эндотелия [5].

Результаты предыдущих исследований гемо-
коагуляционного баланса в экспериментах с 7-су-
точной иммерсией, проведенных на базе ГНЦ РФ 
– ИМБП РАН, показали, что данное воздействие 
сопровождается снижением фибринолитического 
потенциала [6], а также увеличением в крови коли-
чества циркулирующих эндотелиальных частиц со 
значительным снижением фактора роста эндотелия 
сосудов, что отражает развитие микрососудистых 
нарушений и эндотелиальной дисфункции в усло-
виях гиподинамии [7].

Факторы иммерсии могут оказать существенное 
влияние на изучаемую систему, особенно в услови-
ях продолжительного воздействия. Поэтому целью 
данного исследования являлось изучение влияния 
факторов СИ на потенциал коагуляционного каска-
да и антикоагулянтных механизмов, а также актив-
ность фибринообразования и фибринолиза. 

Методика

В исследовании принимали участие 6 испытуе-
мых-добровольцев мужского пола в возрасте от 25 
до 32 лет. Программа эксперимента была одобрена 
Комиссией по биомедицинской этике ГНЦ РФ – ИМБП 
РАН, от испытуемых получено Информированное 
согласие. Взятие венозной крови проводилось в 
фоновом периоде за 14 сут до начала эксперимен-
та, на 7-е и 21-е сутки СИ, а также на 7-е сутки 
периода восстановления. Получение цитратной 
плазмы осуществлялось методом центрифугирова-
ния при 1500 g в течение 10 мин, после чего отби-
ралась бедная тромбоцитами фракция супернатан-
та, в которой проводилось определение следующих 
показателей: концентрации фибриногена (ФБГ), 
плазминогена (ПГ), Д-димера (ДД), антитромби-
на III (ATIII), протеина С (ПС) и α-2-антиплазмина 
(АП); величин тромбинового времени (ТВ), акти-
вированного частичного тромбопластинового вре-
мени (АЧТВ), протромбинового времени (ПВ). Все 
исследования выполнялись на автоматическом ко-
агулометре СА-1500 фирмы Sysmex (Япония) с при-
менением коммерческих наборов реагентов произ-
водства фирмы Siemens (Германия) и стандартных 
клоттинговых, иммунологических и хромогенных 
методов. Полученные данные обрабатывали мето-
дами вариационной статистики с использованием 

пакета прикладных программ Statistica for Windows 
(США). Оценка динамики изменений выполнялась с 
помощью непараметрического метода парных срав-
нений зависимых выборок (критерия Вилкоксона) 
[8]. 

Результаты и обсуждение

Результаты исследований представлены в та-
блице в виде медиан, в скобках указаны границы 
интерквартильных отрезков [8].

При анализе результатов статистической обра-
ботки выявлено повышение концентрации ФБГ (на 
16,5 %) на 7-е сутки эксперимента относительно 
фоновых уровней. Значения показателей АТ3 и ПС 
имели сходную динамику средних изменений, од-
нако АТ3 статистически значимо отличался на 7-е 
сутки (на 6,2 %), а ПС – на 21-е сутки (на 7,9 %). 
Уровни ПГ и АП повышались на 7-е сутки воздей-
ствия (на 13,6 и на 6,7 % соответственно). Уровень 
ДД и остальных показателей статистически значимо 
не изменялся во все сроки обследования. Вероятно, 
одной из причин повышения уровня белков явля-
ется гемоконцентрация. Известно, что в ходе СИ 
отрицательный водный баланс колеблется в диапа-
зоне 400–2000 мл [9]. В ходе данного эксперимен-
та выявлено примерно 10%-ное повышение уровня 
гематокрита.

В условиях снижения скорости кровотока в ходе 
СИ [4] создаются благоприятные условия для раз-
вития межмолекулярного взаимодействия регуля-
торных белков с их субстратами, адсорбции их на 
фосфолипидных мембранах, комплексообразования 
[10, 11] и лизиса активированных комплексов [12], 
что приводит к возвращению уровня исследованных 
белков к фоновому уровню в условиях гемоконцен-
трации к 21-м суткам. Вероятно, в связи с активаци-
ей эндотелия [7], уменьшением количества экспрес-
сированного на мембранах тромбомодулина снижа-
ется уровень активации ПС, что, напротив, приводит 
к отсроченному повышению его уровня [13]. 

Выводы

В ходе СИ наблюдается умеренное повышение 
концентрации фибриногена, центральных белков 
антикоагулянтного звена и фибринолиза преиму-
щественно к 7-м суткам воздействия. Вероятно, это 
происходит вследствие наблюдаемой в ходе иммер-
сионного воздействия гемоконцентрации и измене-
ния реологических характеристик крови. Активации 
процесса фибринообразования и фибринолиза не 
наблюдается.

Работа выполнена в рамках государственного 
задания № 0130-2014-0006, темы 65.1 (№ госреги-
страции 01201370667).
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Таблица 

Показатели системы регуляции агрегатного состояния крови в динамике эксперимента 
с 21-суточной «сухой» иммерсией

      

Параметр Границы нормы Фон 7-е cутки СИ 21-е cутки 
СИ

+7-е cутки 
после СИ

Активированное парциальное 
тромбопластиновое время 

(АПТВ, АЧТВ)
26–36 с 27,9

(27,2–33,8)
32,1

(30,2–35,7)
31,4

(28,9–34,8)
28,3

(26,6–32,5)

Международное 
нормализованное отношение 

(МНО)
0,85–1,15 ед. МНО 

(INR)
1,05

(0,99–1,1)
1,09

(1,07–1,12)
1,1

(1,08–1,11)
1,04

(1,02–1,09)

Тромбиновое время 14–21 с 18,3
(17,3–19,3)

17,9
(16,6–19)

17,3
(17,1–18,2)

18,57
(17,7–19,6)

Фибриноген 1,8–3,5 г/л 2,06
(2,05–2,17)

2,4
(2,25–2,48)*

2,23
(2,07–2,34)

2,19
(2,09–2,3)

D-димер 0–550 мкг/л 344
(237–416)

344
(321–395)

253
(211–366)

346
(305–413)

Плазминоген 75–140 % 96,8
(94–107)

110
(107–121)*

106
(98–115)

98,12
(90,2–108)

Антиплазмин 80–120 % 90
(87–96)

96
(92–98)*

93
(89–98)

90,35
(85,9–91,3)

Антитромбин III 75–125 % 96
(94–99)

102
(101–106)*

104
(99–111)

98,4
(92–105)

Протеин С 70–140 % 111
(105–123)

121
(106–135)

126
(111–142)*

99,98
(94,4–123)

Примечание. Результаты выражены в виде медиан, в скобках указаны границы интерквартильных отрезков, Me (q25–q75);  
* – достоверное различие с фоном по Вилкоксону, p < 0,05.
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INVESTIGATION OF THE PLASMA 
COMPONENT IN THE BLOOD 
AGGREGATE STATE CONTROL SYSTEM 
OF TEST-SUBJECTS IN THE 21-DAY DRY 
IMMERSION STUDY 

Kuzichkin D.S., Markin A.A., Zhuravleva O.A., 
Krivitsina Z.A., Vostrikova L.V.,  
Zabolotskaya I.V., Loginov V.I., Tikhonova G.А.

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

Citrated plasma was obtained from blood samples of 
participants in the 21-d dry immersion study to determine 
the key components and parameters of the blood aggregate 
state control including fibrinogen (FBG), D-dimer (D-D), 
plasminogen (PG), antithrombin III (АТ3), protein C (PС) and 
α2-antiplasmin (AP), thrombin time (TT), activated partial 
thromboplastin time (APTT), prothrombin time (PTT). The 
parameters were assayed 14 days prior to immersion, on DI 
days 7 and 21, and on post-DI day 7.

Levels of FBG, АТ3, PG and AP were found increased on 
DI day 7; PC showed an increase on DI day 21. The set of 
DI factors raised both the procoagulant and anticoagulant 
potentials. Assumingly, these effects resulted from 
hemoconcentration and rheological changes observed in 
the course of the study. The parameters returned to their 
baseline levels during the period of recovery.

Key words: hemostasis, immersion, coagulation.
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УДК 612.352

ИССЛЕДОВАНИЕ  ДИНАМИКИ  НЕКОТОРЫХ  БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  
И  микроРНК  В  КАЧЕСТВЕ  МАРКЕРОВ  МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ  В  
ПЕЧЕНИ  У  ЧЕЛОВЕКА  В  УСЛОВИЯХ 21-СУТОЧНОЙ  «СУХОЙ»  ИММЕРСИИ

Поляков А.В.1, Ниязов А.Р.1, Огурцов П.П.2, Гимадиев Р.Р.2, Федяй С.О.1, Поздняков С.В.1, 
Носовский А.М.1

1Государственный научный центр Российской Федерации – Институт медико-биологических проблем РАН, Москва
2Российский университет дружбы народов, Москва
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Исследована динамика некоторых биохимических 
показателей и микроРНК для использования в качестве 
маркеров метаболических изменений в печени у челове-
ка в условиях 21-суточной «сухой» иммерсии.

В эксперименте приняли участие прошедшие клини-
ческий отбор 10 испытателей мужского пола в возрасте 
от 23 до 34 лет. Проведен анализ расчетных маркеров 
состояния печени по биохимическим и гематологиче-
ским показателям. Оценка экспрессии циркулирующих 
микроРНК проводилась методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР).

Полученные результаты позволяют рассматривать 
циркулирующие микроРНК в роли потенциальных пре-
дикторов развития патологических процессов, в том чис-
ле связанных с нарушениями метаболизма печени. 

Ключевые слова. НАЖБП, микроРНК, биомаркеры, ме-
дицинское обеспечение, космические полеты, микрогра-
витация.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2020.  
Т. 54. № 4. С. 105–111.
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Во время космического полета (КП), в ходе дли-
тельного пребывания в условиях микрогравитации 
и замкнутого пространства, у космонавтов возмож-
но развитие различных патологических процессов. 
По данным исследования, проведенного на мышах, 
в условиях КП были выявлены нарушения липид-
ного обмена печени, способные привести в дли-
тельном КП к развитию неалкогольной жировой 
болезни печени (НАЖБП) [1]. Изменения функцио-
нальных показателей печени при биохимическом 
анализе крови отмечались у космонавтов во время 
КП различной продолжительности [2]. Различные 
изменения метаболизма печени были выявлены в 
наземных модельных экспериментах по изучению 
влияния факторов КП, в том числе с «сухой» им-
мерсией (СИ) [3, 4, 5].

НАЖБП характеризуется чрезмерным накоплени-
ем жира в печени. НАЖБП включает в себя два па-
тологических состояния с различными прогнозами: 

неалкогольная жирная печень (жировой гепатоз, 
стеатоз) и неалкогольный стеатогепатит (НАСГ). 
Последний, в свою очередь, способен привести к 
развитию таких состояний, как фиброз, цирроз и 
гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК). Выявлена 
связь между развитием инсулинорезистентности и 
формированием НАЖБП. В ряде исследований было 
показано, что НАЖБП сопровождается повышенным 
риском внезапной смерти [6]. В настоящее время ак-
тивно изучаются различные методы неинвазивной 
и малоинвазивной диагностики НАЖБ, а также по-
тенциальные предикторы ее развития. Исследуется 
роль эпигенетических механизмов в нарушении ре-
гуляции печеночных микроРНК и обмена веществ 
[6–10]. МикроРНК – малые некодирующие молеку-
лы РНК, участвующие в регуляции транскрипции ге-
нов, опосредованно ингибируют активность генов. 
Одна и та же микроРНК может влиять на различные 
процессы в организме. Различают внутриклеточ-
ные и циркулирующие микроРНК. Считается, что 
профиль экспрессии различных микроРНК может 
выступать в качестве своеобразных «отпечатков 
пальцев» патологических состояний [9, 10]. В то же 
время данных о влиянии факторов КП на профиль 
экспрессии микроРНК, включая связанные с мета-
болизмом печени у человека, практически не пред-
ставлено в мировой литературе.

В связи с этим представляется актуальным вы-
явление биомаркеров возможных отклонений в со-
стоянии здоровья человека, в том числе нарушений 
метаболизма печени в условиях КП, до развития 
клинических проявлений с целью их своевремен-
ной профилактики, а также разработки и совер-
шенствования неинвазивных и малоинвазивных ме-
тодов объективного контроля состояния здоровья 
человека и диагностики патологических процессов.

Целью работы является исследование динамики 
некоторых биохимических показателей и микроРНК 
в качестве маркеров метаболических изменений в 
печени у человека на фоне воздействия моделиро-
ванных факторов КП в условиях 21-суточной СИ. 
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Методика

Объекты исследования. В эксперименте участво-
вали прошедшие клинический отбор испытуемые 
(n = 10) мужского пола в возрасте от 23 до 34 лет.

Методы исследования. Антропометрические ис-
следования включали: измерение объема талии, ро-
ста и массы (для расчета индекса массы тела (ИМТ). 
Для определения биохимических и гематологиче-
ских показателей у испытуемых проводилось взятие 
образцов крови (сыворотка и плазма) (табл. 1).

Определение уровней биохимических параме-
тров выполнялось на автоматизированном анали-
заторе клинической химии Architect C4000 (Abbot, 
США), оценка количества тромбоцитов – на гемато-
логическом анализаторе Sysmex XN-2000 (Sysmex, 
Япония) на базе лаборатории персонифицирован-
ной медицины АО «ЛабКвест» (договор № 27/1-
НОО-06/18 от 29.06.2018 г. между АО «ЛабКвест» и 
ГНЦ РФ – ИМБП РАН).

Полученные данные использовались для опре-
деления расчетных индексов состояния печени: ин-
сулинорезистентности, фиброза и стеатоза печени 
(табл. 2) [6–8].

Оценка экспрессии циркулирующих микроРНК 
(miR-16, miR-21, miR-22, miR-122) проводилась ме-
тодом полимеразной цепной реакции (ПЦР) на базе 
РУДН (Договор № 17-НОО-11/16 от 21.11.2016 г. 
между РУДН и ГНЦ РФ – ИМБП РАН). Выделение 
микроРНК велось по протоколам коммерческо-
го набора miRCURY™ RNA Isolation Kit – Biofluids 
(Exiqon, Дания). Обратная транскрипция микроРНК 
– по протоколам коммерческого набора Universal 
cDNA Synthesis Kit II (Exiqon, Дания). Определение 
уровня микроРНК проводили по технологии SYBR 
Green с помощью микроРНК специфичных прай-
меров microRNA LNA™ PCR primer sets по протоко-
лам коммерческого набора ExiLENT SYBR® Green 
master mix на приборе Applied Biosystems 7900 HT 
(Applied Biosystems, США). Уровень экспрессии 
микроРНК определялся с помощью метода ΔΔCt 
(2-ΔΔCt). Профиль экспрессии исследуемых микроРНК 
(miR-21, miR-22, miR-122) нормировали по уровню 
miR-16, который использовался в качестве эндоген-
ного референсного «гена домашнего хозяйства».

miR-21 – обладает профибротическим эффек-
том, отмечается повышение ее экспрессии на фоне 
жирового гепатоза при НАЖБП и неалкогольном 
стеатогепатите (НАСГ) [9, 10].

miR-22 – относится к опухолевым супрессорам, 
подавляет фактор роста фибробластов 21 (FGF21) 
через ингибирование его рецептора FGFR1, отме-
чается повышение ее экспрессии на фоне жирового 
гепатоза, уровень экспрессии коррелирует с тяже-
стью стеатоза [9, 11].

miR-122 – участвует в регуляции обмена липи-
дов, отмечается повышение ее экспрессии на фоне 

жирового гепатоза, уровень экспрессии коррелиру-
ет с тяжестью стеатоза при НАЖБП и НАСГ НАЖБП 
[9, 10].

Исследования проводили:
– до иммерсионного воздействия (за 6–7 сут);
– во время иммерсионного воздействия (на 21-е 

сутки);
– после иммерсионного воздействия (на 7-е 

сутки).
Методика обработки полученных материалов. 

Характер распределения данных оценивали с по-
мощью критерия Колмогорова – Смирнова. При об-
работке результатов использовали дисперсионный 
анализ Фридмана и критерий знаков Уилкоксона 
для связанных выборок. Корреляционный анализ 
проводился с использованием коэффициента ран-
говой корреляции Спирмена (ρ) [12]. Для определе-
ния силы корреляции применялась шкала Chaddock 
(табл. 3) [13].

При оценке достоверности изменений показате-
лей принимался уровень значимости p < 0,05 [12]. 
Полученные результаты представлены в виде меди-
аны и интерквартильной широты – Me (ИКШ) [12].

Обработка и анализ данных проводились с ис-
пользованием пакетов программного обеспечения 
для статистической обработки данных Microsoft Office 
Excel 2016, GNU PSPP 1.0.1, IBM SPSS Statistics 22.

Результаты и обсуждение

В соответствии с циклограммой эксперимента 
получение биообразцов проводилось за 6–7 сут до 
иммерсионного воздействия, на 21-е сутки иммер-
сионного воздействия, а также на 7-е сутки после 
иммерсионного воздействия.

При сравнении значений HOMA-IR в динамике до, 
во время и после иммерсионного воздействия с ис-
пользованием дисперсионного анализа Фридмана, 
статистически значимых различий выявлено не 
было (р = 0,905).

При сравнении значений индекса Caro в дина-
мике (табл. 4) до, во время и после иммерсионно-
го воздействия с использованием дисперсионного 
анализа Фридмана были выявлены статистически 
значимые различия (р = 0,002). При последующем 
попарном сравнении с использованием критерия 
знаков Уилкоксона было выявлено, что значения 
индекса Caro во время иммерсии значимо ниже, 
чем до (р = 0,007) и после (р = 0,005) иммерсии. 
Статистически значимых различий между значени-
ями индекса Caro до и после иммерсии выявлено не 
было (p = 0,441).

При сравнении значений коэффициента де 
Ритиса в динамике (табл. 5) до, во время и после 
иммерсионного воздействия с использованием дис-
персионного анализа Фридмана были выявлены 
статистически значимые различия (р = 0,000). При 
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Таблица 1

Анализируемые показатели

Образец биоматериала Измеряемый показатель Единицы измерения Метод анализа

Кровь (сыворотка) Аланинаминотрансфераза (АлТ) Ед/л Спектрофотометрический анализ
Кровь (сыворотка) Аспартатаминотрансфераза (АсТ) Ед/л Спектрофотометрический анализ
Кровь (сыворотка) Альбумин г/л Спектрофотометрический анализ
Кровь (сыворотка) Гаммаглутамилтранспептидаза (ГГТ) Ед/л Спектрофотометрический анализ
Кровь (сыворотка) Глюкоза ммоль/л Спектрофотометрический анализ
Кровь (сыворотка) Триглицериды ммоль/л Спектрофотометрический анализ
Кровь (сыворотка) Холестерин общий ммоль/л Спектрофотометрический анализ
Кровь (сыворотка) Щелочная фосфатаза Ед/л Спектрофотометрический анализ
Кровь (сыворотка) Инсулин мкЕд/мл Иммуноферментный анализ

Кровь (плазма) Тромбоциты 10^9/л Импедансный метод

Таблица 2

Расчетные индексы состояния печени, использованные в исследовании

Название Формула

Инсулинорезистентность
Homeostasis Model Assessment of Insulin 
Resistance (HOMA-IR) [6] = (Глюкоза, ммоль/л) х (инсулин, мкЕд/мл) / 22,5

Индекс Caro [6] = (Глюкоза, ммоль/л) / (инсулин, мкЕд/мл)
Фиброз печени

Коэффициент де Ритиса  
(AST/ALT ratio) [7] = (АсТ, Ед/л) / (АлТ, Ед/л)

Fibrosis-4 (FIB-4) [6, 7] = (Возраст, годы) х (АсТ, Ед/л) / (Тромбоциты, 10^9/л) х (АлТ, Ед/л))^(1/2) 

AST to Platelet Ratio Index (APRI) [7] = (АсТ, Ед/л) / (Верхняя граница нормы АсТ, Ед/л) / (тромбоциты, 10^9/л) х 100

Forns Index [6, 7] = 7,811 – 3,131 х ln(Тромбоциты, 10^9/л) + 0,781 х ln(ГГТ, Ед/л) + 3,467 х ln(Возраст, 
годы) – 0,014 х (Холестерин общий, ммоль/л)

NAFLD Fibrosis Score (NFS) [6, 7]
= (-1,675 + 0,037 х (Возраст, годы) + 0,094 х (ИМТ, кг/м^2) + 1,13 х (Нарушенная 
гликемия натощак или сахарный диабет: Да = 1; Нет = 0) + 0,99 х (АсТ, Ед/л) / (АлТ, 
Ед/л) – 0,013 х (Тромбоциты, 109/л) – 0,066 х (Альбумин, г/дл*)

Стеатоз печени

Hepatic Steatosis Index (HSI) [6, 8] = 8 x (АсТ, Ед/л) / (АлТ, Ед/л) + (ИМТ, кг/м^2) (+2, если пол - женский; +2, при наличии 
сахарного диабета)

Fatty Liver Index (FLI) [6, 8]
= (e^(0,953 × ln(Триглицериды, мг/дл) + 0,139 × (ИМТ, кг/м^2) + 0,718 ×ln (ГГТ, Ед/л) 
+ 0.053 × (Объем талии, см) – 15,745)) / (1 + (e^(0,953 × ln(Триглицериды, мг/дл**) 
+ 0,139 × (ИМТ, кг/м^2) + 0,718 × ln(ГГТ, Ед/л) + 0,053 × (Объем талии, см) – 15,745) 
× 100

NAFLD Liver Fat Score (NAFLD-LFS, 
NFLS) [6, 8]

= -2,89 + 1,18 х (Метаболический синдром: Да = 1; Нет = 0) + 0,45 х (Сахарный диабет: 
Да = 2; Нет = 0) + 0,15 х (Инсулин, мкЕд/мл) + 0,04 х (АсТ, Ед/л) -0,94 х (АсТ, Ед/л) / 
(АлТ, Ед/л)

Примечание. * – единицы измерения содержания альбумина переводились из г/л в г/дл; ** – единицы измерения содержания 
триглицеридов переводились из ммоль/л в мг/дл.

Таблица 3

Шкала Chaddock

Характеристика силы связи
Величина коэффициента корреляции

Прямая связь Обратная связь
Слабая 0,01–0,3 (-0,01)–(-0,3)

Умеренная 0,31–0,5 (-0,31)–(-0,5)
Заметная 0,51–0,7 (-0,51)–(-0,7)
Сильная 0,71–0,9 (-0,71)–(-0,9)

Очень сильная 0,91–0,99 (-0,91)–(-0,99)
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Таблица 4

Динамика значений индекса Caro на этапах эксперимента

Статистические показатели До иммерсии Во время иммерсии После иммерсии

М 0,82 0,64* 0,84

ИКШ
0,54 0,46 0,56

1,01 0,70 1,13

Примечание. Здесь и в табл. 5–11: * – p < 0,05.

Таблица 5

Динамика значений коэффициента де Ритиса на этапах эксперимента

Статистические показатели До иммерсии Во время иммерсии После иммерсии

М 1,14 0,71* 0,94*

ИКШ
0,96 0,66 0,76

1,83 1,09 1,13

Таблица 6

Динамика значений FIB-4 на этапах эксперимента

Статистические показатели До иммерсии Во время иммерсии После иммерсии

М 0,76 0,56* 0,63*

ИКШ
0,62 0,49 0,50

0,90 0,67 0,72

последующем попарном сравнении с использова-
нием критерия знаков Уилкоксона было выявлено, 
что значения коэффициента де Ритиса во время им-
мерсии значимо ниже, чем до (р = 0,005) и после 
(р = 0,012) иммерсии. Значения коэффициента де 
Ритиса после иммерсии также значимо ниже, чем 
до нее (p = 0,005).

При сравнении значений FIB-4 в динамике 
(табл. 6) до, во время и после иммерсионного воз-
действия с использованием дисперсионного анали-
за Фридмана, были выявлены статистически значи-
мые различия (р = 0,002). При последующем попар-
ном сравнении с использованием критерия знаков 
Уилкоксона было выявлено, что значения FIB-4 до 
иммерсии значимо выше, чем во время (р = 0,005) 
и после (р = 0,007) иммерсии. Статистически значи-
мых различий между значениями FIB-4 во время и 
после иммерсии выявлено не было (p = 0,683).

При сравнении значений APRI в динамике до, 
во время и после иммерсионного воздействия с ис-
пользованием дисперсионного анализа Фридмана 
статистически значимых различий выявлено не 
было (р = 0,053).

При сравнении значений Forns Index в динамике 
до, во время и после иммерсионного воздействия с 
использованием дисперсионного анализа Фридмана 

статистически значимых различий выявлено не 
было (р = 0,125).

При сравнении значений NFS в динамике (табл. 7) 
до, во время и после иммерсионного воздействия с 
использованием дисперсионного анализа Фридмана 
были выявлены статистически значимые различия 
(р = 0,020). При последующем попарном сравне-
нии с использованием критерия знаков Уилкоксона 
было выявлено, что значения NFS до иммерсии 
значимо выше, чем во время (р = 0,013) и после 
(р = 0,037) иммерсии. Статистически значимых раз-
личий между значениями NFS во время и после им-
мерсии выявлено не было (p = 0,386).

При сравнении значений HSI в динамике (табл. 8) 
до, во время и после иммерсионного воздействия с 
использованием дисперсионного анализа Фридмана 
были выявлены статистически значимые различия 
(р = 0,002). При последующем попарном сравне-
нии с использованием критерия знаков Уилкоксона 
было выявлено, что значения HSI во время им-
мерсии значимо выше, чем до (р = 0,005) и после 
(р = 0,037) иммерсии. Статистически значимых раз-
личий между значениями HSI до и после иммерсии 
выявлено не было (p = 0,074).

При сравнении значений FLI в динамике до, 
во время и после иммерсионного воздействия с 
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Таблица 7

Динамика значений NFS на этапах эксперимента

Статистические показатели До иммерсии Во время иммерсии После иммерсии

М -2,54 -3,71* -3,49*

ИКШ
-3,40 -3,87 -3,76

-2,34 -3,55 -3,16

Таблица 8

Динамика значений HSI на этапах эксперимента

Статистические показатели До иммерсии Во время иммерсии После иммерсии

М 29,33 34,70* 31,98

ИКШ
27,47 30,55 29,53

33,77 36,82 35,08

Таблица 9

Динамика значений NAFLD-LFS на этапах эксперимента

Статистические показатели До иммерсии Во время иммерсии После иммерсии

М -2,33 -1,28* -1,92

ИКШ
-2,46 -1,96 -2,36

-1,98 -0,95 -1,51

использованием дисперсионного анализа Фридмана 
статистически значимых различий выявлено не 
было (р = 0,301). 

При сравнении значений NAFLD-LFS в динамике 
(табл. 9) до, во время и после иммерсионного воз-
действия с использованием дисперсионного анализа 
Фридмана были выявлены статистически значимые 
различия (р = 0,001). При последующем попар-
ном сравнении с использованием критерия знаков 
Уилкоксона было выявлено, что значения NAFLD-LFS 
во время иммерсии значимо выше, чем до (р = 0,005) 
и после (р = 0,028) иммерсии. Статистически значи-
мых различий между значениями NFLS до и после 
иммерсии выявлено не было (p = 0,059).

При сравнении уровня экспрессии miR-21 (нор-
мирование по miR-16) в динамике до, во время и по-
сле иммерсионного воздействия с использованием 
дисперсионного анализа Фридмана статистически 
значимых различий выявлено не было (р = 0,061).

При сравнении уровня экспрессии miR-22 (нор-
мирование по miR-16) в динамике (табл. 10) до, во 
время и после иммерсионного воздействия с ис-
пользованием дисперсионного анализа Фридмана 
были выявлены статистически значимые различия 
(р = 0,000). При последующем попарном сравне-
нии с использованием критерия знаков Уилкоксона 

было выявлено, что уровень экспрессии miR-22 по-
сле иммерсии значимо выше ее уровня экспрессии 
до (р = 0,005) и во время (р = 0,005) иммерсии. 
Статистически значимых различий между уров-
нем экспрессии miR-22 до и во время иммерсии 
(p = 0,139) выявлено не было.

При сравнении уровня экспрессии miR-122 (нор-
мирование по miR-16) в динамике (табл. 11) до, во 
время и после иммерсионного воздействия с ис-
пользованием дисперсионного анализа Фридмана 
были выявлены статистически значимые различия 
(р = 0,003). При последующем попарном сравне-
нии с использованием критерия знаков Уилкоксона 
было выявлено, что уровень экспрессии miR-122 до 
иммерсии значимо ниже ее уровня экспрессии во 
время (р = 0,037) и после (р = 0,005) иммерсии. 
Статистически значимых различий между уровнем 
экспрессии miR-122 во время и после иммерсии 
(p = 0,059) выявлено не было.

Между уровнем экспрессии miR-21 (ΔΔCt (2-ΔΔCt), 
нормирование по miR-16) в плазме крови, а также 
расчетными маркерами состояния печени на этапах 
эксперимента с использованием коэффициента ран-
говой корреляции Спирмена (ρ) была выявлена ста-
тистически значимая сильная обратная корреляция 
между уровнем экспрессии miR-21 в плазме крови 
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Таблица 10

Динамика уровня экспрессии miR-22 (ΔΔCt (2-ΔΔCt), нормирование по miR-16) 
в плазме крови на этапах эксперимента

Статистические показатели До иммерсии Во время иммерсии После иммерсии

М 0,011 0,028 0,140*

ИКШ
0,007 0,020 0,084

0,015 0,055 0,383

Таблица 11

Динамика уровня экспрессии miR-122 (ΔΔCt (2-ΔΔCt), нормирование по miR-16)  
в плазме крови на этапах эксперимента

Статистические показатели До иммерсии Во время иммерсии После иммерсии

М 0,0004 0,006* 0,026*

ИКШ
0,0001 0,002 0,007

0,0008 0,019 0,048

и Forns Index (p = 0,002, коэффициент корреляции 
ρ = -0,855). Статистически значимой корреляции в 
остальных случаях выявлено не было (p > 0,05).

Между уровнем экспрессии miR-22 (ΔΔCt (2-ΔΔCt), 
нормирование по miR-16) в плазме крови, а также 
расчетными маркерами состояния печени на эта-
пах эксперимента с использованием коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (ρ) статистически 
значимой корреляции выявлено не было (p > 0,05).

Между уровнем экспрессии miR-122 (ΔΔCt (2-ΔΔCt), 
нормирование по miR-16) в плазме крови, а также рас-
четными маркерами состояния печени на этапах экс-
перимента с использованием коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена (ρ) была выявлена статисти-
чески значимая сильная обратная корреляция между 
уровнем экспрессии miR-122 в плазме крови и Forns 
Index (p = 0,019, коэффициент корреляции ρ = -0,721), 
а также NFLS (p = 0,019, коэффициент корреляции 
ρ = -0,721). Статистически значимой корреляции в 
остальных случаях выявлено не было (p > 0,05).

Полученные результаты анализа клинических рас-
четных индексов фиброза печени ожидаемо не под-
твердили наличия существенного негативного влия-
ния условий 21-суточной «сухой» иммерсии на разви-
тие фиброза печени [6, 7]. В то же время полученные 
результаты расчетных индексов стеатоза позволяют 
предположить негативное влияние моделированных 
факторов КП в условиях 21-суточной СИ на жировой 
метаболизм печени, в первую очередь за счет откло-
нений липидного обмена, что сопоставимо с имеющи-
мися в литературе данными [1–6, 8]. Метаболические 
изменения без признаков формирования фиброза 
характерны для такого варианта НАЖБП, как стеа-
тоз в отсутствие НАСГ [6]. При этом не было выяв-
лено негативное влияние условий 21-суточной СИ, 

и в том числе гиподинамии, на показатели инсули-
норезистентности, которая является одним из веду-
щих факторов в развитии жирового перерождения 
печени, – данные результаты требуют дальнейшего 
сопоставления [6]. В то же время было выявлено ста-
тистически значимое повышение экспрессии miR-22 и 
miR-122, характерное для развития стеатоза [9–11]. 
Данные результаты вызывают интерес, особенно 
с учетом профиброгенных свойств miR-122 [9, 10]. 
Требует дальнейшего изучения вопрос, являются ли 
данные изменения ранними доклиническими призна-
ками запуска механизмов развития патологического 
процесса, или они могут рассматриваться в качестве 
механизма адаптации к факторам космического поле-
та, таким, как микрогравитация [1–5].

Выводы

1. Полученные результаты позволяют рассма-
тривать циркулирующие микроРНК в роли потен-
циальных предикторов развития патологических 
процессов, в том числе связанных с нарушениями 
метаболизма печени. 

2. Развитие клинически значимых нарушений 
метаболизма печени у космонавтов на данном эта-
пе освоения космоса представляется маловероят-
ным, однако это может быть актуальным с учетом 
перспективы сверхдлительных КП, в том числе 
межпланетных.

Работа выполнена при поддержке програм-
мы фундаментальных исследований ГНЦ РФ –  
ИМБП РАН. Тема 65.1.

Работа выполнена при поддержке программы 
РУДН «5-100».
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ANALYSIS OF SEVERAL BIOCHEMICAL 
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SHIFTS IN THE HUMAN LIVER UNDER THE 
CONDITION OF 21-DAY DRY IMMERSION

Poliakov A.V.1, Niyazov A.R.1, Ogurtsov P.P.2, 
Guimadiev R.R.2, Fedyai S.O.1, Pozdniakov S.V.1, 
Nosovsky A.M.1

1Institute of Biomedical Problems of the Russian Academy of 
Sciences, Moscow
2RUDN University, Moscow

The purpose was to evaluate several biochemical 
parameters and microRNA as markers of metabolic shifts in 
the liver of the human exposed to 21-d dry immersion.

Subjects in the study were clinically selected 10 males 
aged 23 to 34 years. Blood samples were gathered to analyze 
a number of biochemical and hematological characteristics as 
candidate markers of the liver functioning. Blood plasma was 
used to investigate expression of circulating microRNAs with 
the polymerase chain reaction technique (PCR).

Based on the analysis results it can be assumed that 
circulating micro-RNAs are potential predictors of future 
pathologies, including diseases associated with metabolic 
disorders in the liver. 

Key words. NAFLD, microRNA, biomarkers, medical 
support, space flight, microgravity.
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УДК 576.8.078:663.1 

ИССЛЕДОВАНИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ И МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИХ  
ОСОБЕННОСТЕЙ ПАРОДОНТА ЧЕЛОВЕКА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ «СУХАЯ» 
ИММЕРСИЯ

Ильин В.К., Рыкова М.П., Антропова Е.Н., Соловьева З.О., Скедина М.А., Ковалева А.А.

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

E-mail: soloviova@imbp.ru

Проведено исследование состояния тканей пародонта 
в условиях 21-суточной «сухой» иммерсии с целью из-
учения анаэробной составляющей микробиоты пародон-
та, иммунологических показателей в ротовой жидкости 
и скорости кровотока в микроциркуляторном русле па-
родонта.

В эксперименте участвовали 10 мужчин в возрасте от 
24 до 33 лет. Обследование тканей пародонта проводили 
до иммерсии, на 7-е, 14-е сутки эксперимента и на 7-е 
сутки после его окончания. Определяли концентрацию 
иммуноглобулинов в ротовой жидкости, качественный 
состав основных пародонтопатогенных видов микроорга-
низмов. Оценку кровотока в тканях пародонта проводили 
с помощью ультразвуковой высокочастотной допплеров-
ской флуометрии.

Результаты показали прирост иммуноглобулинов на 
14-е сутки эксперимента, статистически значимый для 
IgA (р = 0,0173). Частота выявления пародонтопатогенов 
1-го порядка (Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Tanerella forsythia) составила 
68 %, а 2-го порядка (Treponema denticola, Prevotella 
intermedia) – 32 %. Колебания кровотока в артериоляр-
ном и венулярном звеньях могут быть связаны с адапта-
ционными процессами, протекающими в пародонте. 

Таким образом, комплексное исследование показало 
предрасположенность тканей пародонта обследуемых в 
условиях «сухой» иммерсии к развитию воспалительных 
заболеваний, снижение барьерных функций пародонта. 

Ключевые слова: пародонт, микрофлора, иммунная 
система, микроциркуляция, ультразвуковое исследова-
ние, микрогравитация.

Авиакосмическая и экологическая медицина. 2020.  
Т. 54. № 4. С. 112–117.

DOI: 10.21687/0233-528X-2020-54-4-112-117

«Сухая» иммерсия (СИ), наилучшим обра-
зом моделирует на Земле эффекты космической 
невесомости. 

Неблагоприятные факторы окружающей среды 
вызывают напряжение адаптационных систем, при-
водящее к изменению гомеостатических параме-
тров организма человека, изменению метаболиче-
ских и физиологических процессов. Исследования 

по влиянию хронического психоэмоционального 
стресса на ткани пародонта показали, что стресс 
может провоцировать микроциркуляторные рас-
стройства и нарушать обменные процессы в тканях 
пародонта [1].

Важными задачами исследований в области па-
родонтологии следует считать изучение реакции 
микроциркуляторного русла (МЦР), нарушений 
транскапиллярного обмена, роли иммунологиче-
ских механизмов разрушения соединительноткан-
ных элементов пародонта и т.д. Ряд важных симпто-
мов воспаления в пародонте связан с сосудистыми 
расстройствами. К таковым относятся покраснение, 
отечность и кровоточивость десен [2]. 

 Существенная роль в воспалительных заболе-
ваниях пародонта принадлежит микробным фак-
торам. Известно, что в состав постоянной флоры 
полости рта входят несколько групп микроорга-
низмов: бактерии, грибы, спирохеты, простейшие, 
вирусы. Бактерии в полости рта представлены раз-
нообразными видами кокков, палочек и извитых 
форм. Наибольшее значение в полости рта отво-
дится бактериям Streptococcus salivarius, которые 
относятся к стрептококковой флоре и составляют 
основную массу микроорганизмов полости рта. В 
зубном налете их общее количество составляет от 
10 до 10 000 млрд в 1 г сухого остатка. В полости 
рта существуют и лактобактерии, основная роль 
которых заключается в создании кислой среды и 
предупреждении развития гнилостной и газообра-
зующей флоры. Защитная роль нормальной флоры 
полости рта, в первую очередь лактобактерий, за 
счет высокого сродства к рецепторам слизистой 
оболочки сводится к препятствию обсеменения ее 
болезнетворными микроорганизмами. Кроме того, 
многие микроорганизмы выделяют антибиоти-
ки, в частности, Streptococcus lactis выделяет ни-
зин, Streptococcus cremosus – диплококцин и т.д., 
что способствует лучшему усвоению микроэле-
ментов и витаминов группы В. Еще более важная 
роль нормальной флоры полости рта заключается 
в поддержании «рабочего» состояния врожден-
ных и адаптивных форм иммунного ответа, что 
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проявляется усилением синтеза лизоцима, пропер-
дина, компонентов системы комплемента, иммуно-
глобулинов, стимулирует миграцию в очаг нейтро-
филов и системы моноцитов/макрофагов. Однако 
защитная роль микроорганизмов исчерпаема и при 
воздействии определенных факторов может при-
водить к нарушению хрупкого равновесия между 
нормальным и патологическим биоценозом. Это и 
становится основной причиной воспалительных за-
болеваний пародонта. 

Агрессивные свойства микроорганизмов прояв-
ляются двоякопрямым токсическим влиянием на 
ткани пародонта и опосредованно, через комплекс 
иммунопатологических механизмов. Все грамотри-
цательные микроорганизмы несут в своей мем-
бране эндотоксин. Известно, что микроорганизмы, 
проникшие в пародонт, могут оставаться там дли-
тельное время, ничем не проявляя себя. Между ин-
фекционным очагом и организмом человека уста-
навливается динамическое равновесие. Оно может 
существовать достаточно долго, если в инфекцион-
ном очаге и окружающих его тканях сохраняется 
определенный уровень неспецифических факторов 
защиты и иммунитета [3]. 

Установлено большое значение различных им-
мунологических показателей ротовой жидкости для 
профилактики заболеваний тканей, окружающих 
зуб. Среди них особое место занимает определе-
ние sIgA. Определение этих показателей позволяет 
судить о состоянии местных защитных механизмов 
полости рта и косвенно характеризовать состоя-
ние иммунной системы в целом [4]. Считается, что 
снижение и дефицит IgA лежат в основе развития 
многих хронических воспалительных заболеваний 
слизистых оболочек, в то время как секреторный 
IgA защищает слизистые полости рта, блокирует их 
взаимодействие с патогенными микроорганизмами, 
тем самым снижая вероятность их проникновения 
во внутреннюю среду организма. 

Исследованиями последних лет показано, что 
в патогенезе развития деструктивных измене-
ний в пародонте лежат ассоциации такой пато-
генно агрессивной микрофлоры, как: Prevotella 
intermedia, Aggregatibacter actinomycetem comitans, 
Porphyromonas gingivalis [5]. 

Пародонтопатогенные микроорганизмы присут-
ствуют только у людей, имеющих симптомы заболе-
ваний пародонта, и отсутствуют у людей без такого 
расстройства. Проводят определение анаэробных 
бактерий, для которых выявлена четкая связь с 
прогрессированием заболевания или которым от-
водится второстепенная роль в развитии заболе-
вания пародонта. Так, например, если у пациента, 
помимо других пародонтопатогенов, присутствует 
Treponema denticola – это сигнал того, что пато-
генный процесс из локального может перейти к ге-
нерализации. Если же у пациента обнаруживается 

Prevotella intermedia как моноинфекция, вероятнее 
всего, это означает самое начало заболевания. 
Если она обнаруживается с другими пародонтопа-
тогенами, это указывает на прогрессирование за-
болевания, а при стабилизации процесса Prevotella 
intermedia, как правило, отсутствует. Porphyromonas 
gingivalis и Prevotella intermedia разрушают IgA и 
IgМ.

Целью данной работы являлось исследование 
состояния тканей пародонта в условиях 21-суточ-
ной СИ, а именно изучение анаэробной составля-
ющей микробиоты пародонта, иммунологических 
показателей в ротовой жидкости и скорости крово-
тока в МЦР пародонта. 

Методика

В ходе исследования проведен мониторинг ми-
кробного пейзажа, местного иммунитета в тканях 
пародонта и микроциркуляции в тканях пародонта 
и в конечностях 10 обследуемых в возрасте от 24 
до 33 лет: перед экспериментом, на 7-е и 14-е сутки 
эксперимента, на выходе из эксперимента, спустя 
7 сут после окончания эксперимента. 

Обследуемые были ознакомлены с программой 
эксперимента и подписали Информированное со-
гласие на участие в проводимых исследованиях. 
Предварительно процедуры и методики исследова-
ний были рассмотрены Комиссией по биомедицин-
ской этике ГНЦ РФ – ИМБП РАН (протокол № 483 от 
03.08.2018 г.).

При определении микрофлоры пародонта обсле-
дуемых взятие проб проводился с зубной бляшки 
7-х правых и левых зубов верхней и нижней челю-
сти в соответствии с универсальной схемой нумера-
ции с помощью пробоотборников. При определении 
содержания иммуноглобулинов в ротовой жидкости 
взятие проб осуществлялся снаружи между 1-м и 
2-м резцами справа и слева, на верхней и нижней 
челюсти стерильными ватными тампонами, которые 
прикладывались на 2 мин к месту отбора проб. При 
определении МЦР в тканях пародонта исследовались 
те же точки, что и у иммуноглобулинов. Измерения 
проводили на границе между прикрепленной дес-
ной и переходной складкой. При определении ми-
кроциркуляции в конечностях датчик последова-
тельно лоцировался над 2 областями: на ногтевом 
валике большого пальца правой руки и на ногтевом 
валике большого пальца правой ноги. Исследования 
проводились стандартными бактериологическим и 
иммунологическим методами. Концентрацию им-
муноглобулинов (sIgA, IgA, IgМ) в ротовой жидко-
сти определяли методом ИФА с помощью соответ-
ствующих наборов реагентов ЗАО «Вектор-Бест». 
Качественный состав основных пародонтопато-
генных видов микроорганизмов определялся со-
временным методом молекулярно-биологического 
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исследования – полимеразной цепной реакцией 
(ПЦР) [6]. Оценку кровотока в тканях пародонта 
проводили методом ультразвуковой допплеров-
ской флуометрии (УЗДФ). Для этого применяли 
ультразвуковой высокочастотный допплерограф 
«Минимакс-Допплер-К» (Санкт-Петербург) с ульт-
развуковым датчиком непрерывного излучения, ра-
бочая частота которого составляла 20 МГц. Данный 
метод позволяет оценить линейную и объемную 
скорость кровотока в ткани на глубине до 1,5 см 
[7, 8]. В качестве основных анализируемых показа-
телей были выбраны линейные скорости кровото-
ка Vs (максимальная систолическая), Vas (средняя 
систолическая), Vm (максимальная средняя), Vam 
(средняя), Vad (средняя диастолическая), Vakd (ко-
нечная диастолическая) и индексы кровотока, отра-
жающие сосудистый тонус – PI и RI.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с помощью программы StatSoft 
Statistica v7.0. Корреляция показателей оценива-
лась с использованием непараметрического метода 
Спирмена, а статистическая значимость изменений 
показателей в ходе эксперимента – при помощи не-
параметрического критерия Вилкоксона с принятым 
уровнем значимости р = 0,05.

Взятие мазков осуществлялись натощак, до гигие-
нических процедур. Во время проведения исследо-
вания не применялись препараты, воздействующие 
на микробиоценоз тканей пародонта и местный им-
мунитет: антисептики, местные и пероральные ан-
тибактериальные препараты, иммуномодуляторы. 

Таблица

Динамика содержания иммуноглобулинов в ротовой жидкости у обследуемых в ходе СИ

Показатель Среднее* (n = 40) Минимум Максимум

sIgA,

мг/л

фон 0,117 (0,058; 0,219) 0,005 0,892

7-е сутки СИ 0,113 (0,055; 0,215) 0,002 0,342

14-е сутки СИ 0,263 (0,122; 0,724) 0,066 1,971

21-е сутки СИ 0,235 (0,108; 0,437) 0,007 1,800

7-е сутки после СИ 0,131 (0,07; 0,225) 0,0003 0,810

IgA,

г/л

фон 0,107 (0,026; 0,444) 0,001 4,872

7-е сутки СИ 0,384 (0,035; 0,872) 0,007 1,677

14-е сутки СИ 0,982 (0,459; 2,525) 0,109 4,252

21-е сутки СИ 0,87 (0,065; 1,84) 0,005 3,920

7-е сутки после СИ 0,207 (0,044; 0,785) 0,006 2,897

IgM,

г/л

фон 0,002 (0,001; 0,008) 0,0002 0,559

7-е сутки СИ 0,004 (0,001; 0,015) 0,0001 0,104

14-е сутки СИ 0,013 (0,007; 0,047) 0,002 0,904

21-е сутки СИ 0,006 (0,001; 0,024) 0,0001 0,327

7-е сутки после СИ 0,003 (0,001; 0,009) 0,0002 0,04

Примечание. Данные представлены в виде медианы; *– в скобках ( – 25-й процентиль; 75-й процентиль)

Результаты и обсуждение

Проведенное ранее исследование в условиях 
5-суточной СИ показало предрасположенность тка-
ней пародонта обследуемых в условиях СИ к разви-
тию воспалительных заболеваний и снижение ба-
рьерных функций пародонта [9]. Так, на 5-е сутки 
СИ и после нее отмечалось достоверное снижение 
скорости кровотока в артериолярном и капилляр-
ном звеньях МЦР пародонта, однако выраженных 
застойных явлений не было выявлено. Данный 
эффект снижения показателей кровотока вызван 
перераспределением жидких сред организма, изме-
нением центральной и периферической гемодина-
мики в условиях микрогравитации. Поэтому в усло-
виях 21-суточной СИ исследовали также особенно-
сти изменения кровотока в МЦР нижней и верхней 
конечностей.

Результаты проведенных исследований показа-
ли, что прирост иммуноглобулинов на 14-е сутки 
эксперимента был статистически значим для IgA 
(р = 0,0173) (таблица).

У обследуемых показано носительство паро-
донтопатогенной микрофлоры. Частота выявления 
пародонтопатогенов 1-го порядка (Porphyromonas 
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Tanerella forsythia) составляет 68 %, а 2-го порядка 
(Treponema denticola, Prevotella intermedia) – 32 %. 
Наличие 5 основных пародонтопатогенных видов 
микроорганизмов предполагает этиологическую 
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значимость этих микроорганизмов и потенциальную 
возможность вызывать заболевания. Корреляция 
показателей оценивалась с использованием не-
параментрического метода Спирмена, а статисти-
ческая значимость изменений показателей в ходе 
эксперимента – при помощи непараметрического 
критерия Вилкоксона с принятым уровнем значимо-
сти р = 0,05.

Корреляционный анализ показал, что в ходе 
эксперимента изменялись характер и выражен-
ность корреляции показателей иммуноглобулинов 
и характеристик кровотока в тканях пародонта. 
Вероятно, такое изменение корреляционных свя-
зей обусловлено перераспределением кровото-
ка в ходе эксперимента и процессами адаптации. 
Динамика основных характеристик кровотока в 
МЦР тканей пародонта в ходе СИ свидетельствует 

Рис. 1. Динамика основных анализируемых характеристик кровотока в МЦР пародонта в ходе эксперимента

о снижении линейных скоростей, характеризу-
ющих артериолярное звено (Vs, Vas и Vm), отме-
чается и снижение сосудистого тонуса. На рис. 1 
представлена динамика линейных скоростей в тка-
нях пародонта на протяжении всего эксперимента. 
Статистически достоверные изменения определя-
лись начиная с 14-х суток эксперимента. Снижение 
сосудистого тонуса наблюдалось в МЦР нижних ко-
нечностей. Характеристики артериолярного звена 
МЦР при этом не менялись сонаправленно (рис. 2). 
Снизилась только линейная скорость Vs, причем эта 
же тенденция наблюдалась и в верхних конечно-
стях. В нижних конечностях статистически досто-
верное снижение данного показателя наблюдали 
на 14-е сутки, а в верхних – на 21-е сутки СИ.

Средняя скорость кровотока Vam в капиллярном 
звене МЦР пародонта и в нижних конечностях на 

Рис. 2. Динамика основных анализируемых характеристик кровотока в МЦР конечностей в ходе эксперимента.
А – верхняя конечность; Б – нижняя конечность
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протяжении 21-сут СИ оставалась относительно ста-
бильной. В верхних конечностях колебания данного 
показателя могут быть следствием действия меха-
низмов терморегуляции. В целом изменения кро-
вотока в тканях пародонта были менее выражены, 
чем в конечностях, что может свидетельствовать о 
поддержании барьерной функции пародонта в ходе 
эксперимента. Колебания кровотока в артериоляр-
ном и венулярном звеньях могут быть связаны с 
протеканием адаптационных процессов. Реакция 
МЦР как части сердечно-сосудистой системы явля-
ется показателем общей реакции организма.

Выводы

1. Комплексное исследование показало пред-
расположенность тканей пародонта обследуемых 
в условиях СИ к развитию воспалительных заболе-
ваний и снижение барьерных функций пародонта 
непосредственно в эксперименте. 

2. Полученные данные о состоянии тканей паро-
донта обследуемых в 21-суточной СИ без исполь-
зования профилактических средств являются акту-
альными для своевременного профилактического 
применения аутопробиотиков при риске развития 
воспалительных заболеваний полости рта.

Работа выполнена в рамках СЧ ОКР «МКС 
(Наука)» ИМБП, тема 64.2 ФНИ РАН.
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 Periodentium anaerobes, oral immunoglobulins and 
periodentium microcirculation were investigated in ten 
24-34 y.o. male participants in the 21-d dry immersion study.
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Periodentium investigations performed before DI, on DI 
days 7 and 14 and on day 7 after DI completion included 
determination of immunoglobulins concentrations and 
qualitative composition of the main periodental pathogens. 
Blood flow velocity in periodentium tissues was assessed 
using the high-frequency Doppler ultrasound flowmetry.

The results showed increased concentrations of 
immunoglobulins on DI day-14, IgA in particular (р=0.0173). 
Frequency of the 1st order pathogens (Porphyromonas 
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Tanerella forsythia) and 2nd order pathogens (Treponema 
denticola, Prevotella intermedia) made up 68 %, and 32 %, 

respectively. Variations in the blood velocity in arterioles and 
venules can be associated with adaptive processes in the 
periodentium. 

To conclude, this integrated investigation points to the 
periodentium propensity for inflammatory diseases and 
weakening of its barrier functions in humans due to the 
modeled hypogravity effects.

Key words: periodentium, microflora, immune system, 
microcirculation, ultrasound investigation, microgravity.  
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