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АННОТАЦИЯ I Статья содержит современные пред-
ставления о гравизависимых изменениях в физиоло-
гических системах человека, происходящих во время 
космического полета. Описаны современные пробле-
мы, решение которых приблизит человечество к обес-
печению медицинской безопасности в межпланетной 
миссии. Особое внимание уделено состоянию систем, 
лимитирующих физическую работоспособность, 
– фактора, во многом определяющего успешность 
напланетной деятельности в сверхдальних космиче-
ских полетах. Описаны методы профилактики гипо-
гравитационных нарушений, используемые на МКС, 
с акцентом на некоторые особенности, характерные 
для партнеров по станции. Рассмотрены перспективы 
разработки методов профилактики гипогравитацион-
ных нарушений в межпланетных полетах.
Ключевые слова: осмическая медицина, 
гипогравитационные нарушения, межпланетные 
миссии, профилактика

ABSTRACT I The paper contains modern 
understanding of gravity-dependent changes in 

human body systems that occur during space 
flight and of modern problems, the solution of 

which will bring humanity closer to ensuring 
medical safety in interplanetary missions. 

Particular consideration is given to the state 
of the systems limiting physical performance, 

which is a factor that largely determines the 
success of planetary activities in ultra-long-range 

space flights. Hypogravitational disturbances 
countermeasures used on the ISS are described, 
with emphasis on some features that are specific 

to the ISS partners. Prospects for development of 
countermeasures for hypogravitational disorders 

in interplanetary missions are considered.
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Ч
еловечество приближается к  осуществле-
нию мечты  — освоению дальнего космоса. 
Как в прошлом веке наземные эксперимен-

ты явились важнейшим этапом, предваряю-
щим полет Юрия Гагарина, так и орбитальные 
полеты стали неотъемлемой частью подготов-
ки человека к  межпланетным миссиям. Се-
рия годовых полетов на орбитальную станцию 
«Мир» космонавтов Ю. В. Романенко (326  су-
ток), В. Г.   Титова (365  суток), М. Х. Мана-
рова (365  суток), С. К. Крикалёва (311  суток), 
С. В. Авдеева (379 суток) с достижением рекорд-
ной продолжительности полета в  438  суток 
В. В. Полякова показала, что человек может 
безопасно находиться в условиях невесомости 
на  протяжении периода времени, сопостави-
мого с  полетом к  Марсу. Один годовой полет 
международного экипажа Михаила Корни-
енко и Скотта Келли выполнен и на МКС, что 
служит подготовке к совершению межпланет-
ных миссий на основе новых технологий и до-
стижений фундаментальной науки. Научное 
сообщество продолжает изучать механизмы 
действия и пути предотвращения негативных 
влияний основных факторов межпланетного 
полета, таких как радиационное воздействие, 
невесомость, искусственная среда обитания, 
изоляция и  удаленность от  Земли. В  настоя-
щее время особый интерес ученых представля-
ет фактор полета, который длительное время 
оставался в тени, — гипомагнитная среда.

В первую очередь рассмотрим, как эксплу-
атация МКС позволила расширить знания 
о  синдромах, сопровождающих пребывание 
в  невесомости, которые были приобретены 
при реализации космических программ «Са-
лют», Skylab, Apollo, Mercury, «Мир», Gemini, 
Space Shuttle. Далее остановимся на  синдро-
ме, впервые описанном только во  время экс-
плуатации МКС.

Изменения в гравизависимых системах
С первых часов пребывания человека в неве-

сомости начинаются изменения в  работе 
физиологических систем. Перестройки аф-
ферентного синтеза обусловлены, в  первую 
очередь, возникновением новой конфигура-
ции взаимодействия сенсорных систем. Зна-
чительные возмущения в  сенсорный приток 
вносит информация от  вестибулярной систе-
мы, по мере адаптации к условиям невесомо-
сти центральная нервная система отключает 
анализ сигналов с этого сенсорного входа. По-
ток информации от проприорецепторов мышц 
сигнализирует об  отсутствии растяжения 
под действием силы тяжести, а  рецепторные 
зоны стоп  — об  отсутствии опоры. Как след-
ствие, происходит перераспределение мы-
шечного тонуса — снижается тонус мышц-раз-
гибателей, обеспечивающих поддержание 
позы в  условиях Земли, и  усиливается тонус 
мышц-сгибателей.

Еще одним проявлением пребывания в неве-
сомости на  начальном этапе полета являет-
ся перераспределение крови в  краниальном 
направлении, что изменяет работу сердеч-
но-сосудистой системы. Сердечный выброс 
увеличивается на фоне неизменного венозно-
го давления или при его небольшом сниже-
нии [1]. Происходит перемещение жидкости 
из  внутри- во  внесосудистое пространство, 
наблюдается уменьшение объема плазмы в ре-
зультате усиления диуреза. В  условиях неве-
сомости происходит снижение вентиляци-
онно-перфузионного отношения вследствие 
гиперволемии легких и  исчезновения гради-
ента гидростатического давления между ос-
нованием и верхушками легких [2]. Все это за-
пускает перестройки функциональных систем 
с  формированием новых взаимодействий, 
обеспечивающих механизмы жизнедеятель-
ности и  поддержания гомеостаза в  условиях 
невесомости.

Длительное пребывание в  условиях невесо-
мости приводит к  адаптивным изменениям 
в  гравизависимых системах, нервно-мышеч-
ная система является одной из  таковых. Сни-
жение интенсивности сенсорного притока 
от  рецепторов опоры рассматривается как пу-
сковой механизм в  развитии гипогравитаци-
онного двигательного синдрома [3], характе-
ризующегося атонией, атрофией, снижением 
выносливости и силовых способностей мышц. 
Снижение скорости синтеза мышечного белка, 
по-видимому, является основным механиз-

мом, лежащим в  основе мышечной атрофии, 
вызванной разгрузкой в длительных космиче-
ских полетах, и  при этом преимущественно 
страдают мышечные волокна с  аэробным ме-
ханизмом энергообеспечения, то есть исполь-
зующие кислород для восстановления АТФ [4].

Ранее предполагалось, что долговременная 
адаптация к  условиям невесомости характе-
ризуется нормализацией показателей удар-
ного объема сердца и  минутного объема кро-
вообращения, однако в результате 24‑часового 
мониторинга показателей сердечно-сосуди-
стой системы астронавтов МКС на  различ-
ных этапах полета было обнаружено, что эти 
показатели остаются значительно повышен-
ными на  фоне сниженного систолического 
и  диастолического давления [5]. Снижение 
артериального давления вызвано расширени-

ем сосудов. Физиологические механизмы это-
го явления продолжают изучаться. В  системе 
крови наблюдается синдром функциональной 
эритроцитопении, что усугубляет снижение 
кислородно-транспортных функций крови 
и ортостатической устойчивости.

Все описанные выше изменения ведут к  сни-
жению максимального потребления кислорода 
(МПК), интегрального показателя, характеризу-
ющего аэробную физическую работоспособность. 
В длительных полетах на МКС зарегистрировано 
снижение МПК на  17 % в  течение первых двух 
недель, далее наблюдалась тенденция к  увели-
чению этого показателя, но  он не  возвращался 
к  предполетному уровню на  протяжении мис-
сии, а в течение 48 часов после полета был сни-
жен на 15 % [6]. В тестах на выполнение субмак-
симальной физической нагрузки в длительном 

Серия годовых полетов космонавтов 
на орбитальную станцию «Мир» 
показала, что человек может 
безопасно находиться в условиях 
невесомости на протяжении 
периода времени, сопоставимого с 
полетом к Марсу.

Рис. 1. 
Иван Вагнер 
выполняет 
тренировку на 
дорожке БД-2 во 
время экспедиции 
на МКС
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полете аэробная работоспособность снижалась 
в начале полета, приближалась к предполетно-
му уровню на заключительном этапе полугодо-
вого полета и  оказалась значительно снижена 
при тестировании через три-пять дней после 
приземления [7].

Изучение механизмов снижения физической 
работоспособности в  условиях невесомости 
чрезвычайно важно при подготовке к межпла-
нетным полетам. Очевиден вклад всех описан-
ных выше изменений, таких как уменьшение 
объема плазмы [1], снижение числа эритро-
цитов, потеря мышечной массы, способной 
утилизировать кислород, детренированность 
сердца [5], изменения в  системе управления 
движениями. Важно определить пороги сни-
жения функций, после достижения которых 
успешность выполнения задач миссии может 
оказаться под угрозой, необходимо определить 
и динамику восстановления функций для пра-
вильного планирования сценариев предстоя-
щих миссий.

Наряду с перестройками в нервно-мышечной 
системе, длительное пребывание в  невесомо-
сти ведет к  нарушению минерального обмена 
костной ткани. Показан градиент изменений 
в  костной системе, проявляющийся в  сниже-
нии минеральной плотности костной ткани 
в трабекулярных структурах нижней половины 
скелета и увеличении плотности в костях верх-
ней половины скелета. Средняя скорость поте-
ри костной массы составляет около 1,5 % за ме-
сяц космического полета. Изменения обмена 
кальция проявляются в повышении его уровня 
в моче, в то время как всасывание кальция в ки-
шечнике несколько снижается, а  общий каль-
ций в  плазме крови увеличивается. Потери 
минеральной плотности кости часто продолжа-

ются в течение месяцев после возвращения че-
ловека на Землю. Это важно учитывать не толь-
ко при планировании орбитальных полетов, 
но также предполагая предстоящую напланет-
ную деятельность в  эксплораторных полетах, 
так как увеличивается риск переломов и  воз-
никновения камней в почках. Наши партнеры 
по МКС уделяют особое внимание потерям кост-
ной ткани [8], российские ученые находят при-
оритетным предотвращение снижения потерь 
мышечной ткани, так как все послеполетные 
изменения в костной ткани после полугодового 
полета находятся в пределах физиологической 
нормы, в  то  время как сила мышц ног может 
снижаться на четверть [9].

Как уже упоминалось, за  годы эксплуатации 
МКС был описан еще один синдром, представ-
ляющий опасность для здоровья человека в кос-
мических полетах: это так называемый ней-
роокулярный синдром [10–12]. Первоначально 
описанное явление было обозначено как  VIIP 
(Visual  impairment  intracranial pressure), позд-
нее стал использоваться термин SANS (Space 
flight-associated neuro-ocular syndrome). Этио-
логия этого явления в настоящий момент неяс-
на. Предложено несколько гипотез возникнове-
ния нейроокулярного синдрома в космическом 
полете: повышение внутричерепного давле-
ния в результате перераспределения жидкости 
в условиях невесомости, увеличение застоя кро-
ви в церебральных венах, повышение давления 
в  оболочке зрительного нерва. Как следствие, 
возникают отек зрительного диска, уплощение 
глазного яблока, складки хориоидеи и  сетчат-
ки, гиперметропическая рефракция, очаговые 
области ишемии сетчатки [10]. В  настоящее 
время риск возникновения нейроокулярного 
синдрома в  космическом полете чрезвычайно 
активно изучается нейрофизиологами и  оф-
тальмологами, выполняются модельные и кос-
мические эксперименты.

Система профилактики
С целью предотвращения негативных пере-

строек, сопровождающих длительное пребыва-
ние в условиях невесомости, была разработана 
система профилактики гипогравитационных 
нарушений, которая была усовершенствована 
за время эксплуатации МКС. В эпоху орбиталь-
ных полетов эта система, в  первую очередь, 
была призвана подготовить человека к возвра-
щению в  условия земной гравитации, а  если 
говорить о  межпланетных полетах, то  такая 
система должна обеспечить подготовку чело-

века к  выполнению задач в  условиях парци-
альной гравитации.

Российская система профилактики включа-
ет использование упражнений на  беговой до-
рожке, велоэргометре и  силовом тренажере. 
Это основные средства, кроме них в  качестве 
дополнительных или альтернативных исполь-
зуются костюм для нагружения постуральных 
мышц («Пингвин»), низкочастотный и  высо-
кочастотный электромиостимуляторы, ком-
прессионные набедренные манжеты, умень-
шающие интенсивность перераспределения 
крови в головной отдел («Браслет»), костюм от-
рицательного давления на нижнюю часть тела 
(«Чибис»), компрессионный костюм на  ниж-
нюю часть тела для перераспределения кро-
ви во время перегрузок на этапе спуска («Кен-
тавр»), а также водно-солевые добавки [13].

Ключевым элементом в  российской системе 
профилактики являются тренировки на  бего-
вой дорожке. Выполнение естественных для 
человека локомоций в  интервальном режиме 
с  чередованием отрезков бега с  высокой скоро-
стью с отрезками ходьбы вовлекает в работу по-
стуральные мышцы, которые наиболее подвер-
жены негативным влияниям невесомости, 
обеспечивает интенсивный сенсорный приток 
от  рецепторов опоры, противодействует из-
менениям в  костной системе, повышает уро-
вень функционирования висцеральных систем 
и  противодействует негативным изменениям 
в  системе крови (рис.  1, 2). В  настоящее время 
описаны параметры локомоторных тренировок, 
обеспечивающих наибольший профилактиче-
ский эффект, а  индивидуальные особенности 
опорных реакций рассматриваются в  качестве 

Рис. 2. 
Иван Вагнер 
выполняет 
тренировку на 
велэргометре 
ВБ-3М во время 
экспедиции на МКС

В настоящее время описаны 
параметры локомоторных 
тренировок, обеспечивающих 
наибольший профилактический 
эффект, а индивидуальные 
особенности опорных реакций 
рассматриваются в качестве одного 
из возможных показателей для 
персонализации тренировочного 
процесса.
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одного из возможных показателей для персона-
лизации тренировочного процесса [13].

Упражнения на  велоэргометре ВБ‑3 выпол-
няются через день, но, к сожалению, в настоя-
щий момент регистрация параметров трени-
ровки не  производится. В  ближайшее время 
велоэргометр будет снабжен пультом с  про-
граммным обеспечением, позволяющим ре-
гистрировать и  далее передавать на  Землю 
данные о тренировке.

Американский силовой тренажер ARED обес-
печивает нагрузку до 273 кг, имитируя упраж-
нения со  свободными весами [14]. Возмож-
ность использования тренажера российскими 
космонавтами предоставляется с  2009  года. 
Партнеры по  МКС рекомендуют использовать 
ежедневные силовые тренировки с  нагруже-
нием, превосходящим вес тела человека до по-
лета в два раза и более [14]. Исследования рос-
сийской стороны указывают на  достаточную 
эффективность в  сохранении и  восстановле-
нии скоростно-силовых качеств мышц трени-
ровок с  весом, близким к  весу тела человека 
до полета, выполняемых через день. Осторож-
ность в  увеличении весового нагружения об-
условлена возможностью вклада чрезмерных 
нагрузок в  развитие SANS. Экспериментально 
доказано повышение внутриглазного давле-
ния и  застойные явления в  области глазного 
дна при выполнении силовых упражнений 
на  Земле [15]. Несмотря на  некоторые разли-
чия, за годы эксплуатации МКС российская си-
стема профилактики и  системы наших парт-
неров приобретают все больше общих черт.

Большинство космонавтов используют 
на  заключительном этапе полета костюм от-
рицательного давления на  нижнюю часть 
тела «Чибис-М». Костюм позволяет ниве-

лировать негативные эффекты, связанные 
с  перемещением крови в  краниальном на-
правлении, поддерживать ортостатическую 
устойчивость. В  совместном российско-аме-
риканском эксперименте была предпринята 
попытка использования костюма «Чибис-М» 
для предотвращения развития SANS, однако 
результаты не  показали достаточной эффек-
тивности средства для этих целей. Остальные 
пассивные средства профилактики, такие как 
«Браслет-М», костюм «Пингвин», электроми-
остимуляторы, используются космонавтами 
МКС довольно редко. Возможно, они окажут-
ся более востребованы в межпланетных поле-
тах, когда не будет необходимости постоянно 
поддерживать высокий уровень физической 
работоспособности, как это принято в  орби-
тальных полетах.

Перспективные исследования
Важна разработка системы медицинско-

го обеспечения долговременных лунных баз 
и  освоения дальнего космоса. Поддержка на-
земных служб и  возможность возвращения 
экипажа при возникновении внештатной си-
туации в  межпланетном полете невозможна, 
соответственно, система должна функциони-
ровать автономно при поддержке мощного ин-
формационного комплекса [16]. Перспективно 
включение в состав экипажа врачей для прове-
дения медицинского контроля и дальнейшего 
изучения механизмов действия факторов дли-
тельных космических полетов [17].

Развитие российской системы профилактики 
гипогравитационных нарушений в интересах 
межпланетных полетов, в  первую очередь, 
предполагает разработку системы поддержки 
принятия решения в сопровождении трениро-
вочного процесса. В настоящее время разраба-
тывается прототип математической модели, 
описывающей изменение уровня физической 
работоспособности человека в  условиях неве-
сомости для прогнозирования уровня физиче-
ской работоспособности. Космический экспе-
римент «Виртуальный тренер» предполагает 
регламентированное изменение параметров 
физических тренировок во время космическо-
го полета для математической оценки вклада 
каждого параметра.

Ведется поиск наиболее информативных по-
казателей для развития персонифицирован-
ного подхода в  реализации тренировочного 
процесса. Возможность использования аэроб-
но-анаэробного перехода при выполнении 

Рис. 3. 
Предполетный 
локомоторный 
тест космонавта 
Сергея Волкова 
с регистрацией 
параметров 
газообмена

При возникновении внештатной 
ситуации в межпланетном полете 
поддержка наземных служб 
невозможна. Необходимо включение 
в состав экипажа врачей для 
проведения медицинского контроля 
и дальнейшего изучения механизмов 
действия факторов длительных 
космических полетов.

локомоторного теста со ступенчато-возрастаю-
щей нагрузкой проверяется на МКС в экспери-
менте «Профилактика‑2». В  настоящее время 
космонавтам отправляются индивидуальные 
протоколы локомоторных тренировок на осно-
ве особенностей реакции сердечно-сосудистой 
системы на ступенчато-возрастающую локомо-
торную нагрузку (рис. 3).

В эксперименте «Стандарты здоровья» пла-
нируется определение параметров физиче-
ских тренировок в  полете, обеспечивающих 
успешное выполнение двигательных задач 
и  моделирующих напланетную деятельность 
в начальном периоде реадаптации к условиям 
Земли, а  также определение уровня здоровья 
космонавта на основе психофизиологических, 
биохимических, иммунологических и микро-
биологических показателей.

Таким образом, фундаментальные знания 
и технологии, появившиеся в период эксплуа-
тации МКС, создают серьезный задел для меж-
планетных полетов. Планируя космические 
эксперименты, необходимо рассматривать 
каждый орбитальный полет как важный шаг, 
приближающий человечество к  исполнению 
мечты.

Поддержано базовым финансированием РАН 63.1
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