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Введение

П оследствиями пребывания человека в  усло-
виях изоляции являются истощение и  астени-
зация регуляторных систем, что, как правило, 

приводит к  нарушениям гомеостаза и  развитию пато-
логических состояний. Адаптационные возможности 
организма поддерживаются, в  большинстве случаев, 
за  счет функциональных резервов механизмов регу-
ляции. Поэтому, важной задачей является разработка 
прогностических критериев для раннего распознава-
ния снижения функциональных резервов как одного 
из  факторов срыва адаптации. В  современной косми-
ческой медицине важность этого факта обусловлена 
планированием межпланетных перелетов в самое бли-
жайшее время.

Активные исследования, связные с  подготовкой пи-
лотируемых межпланетных полетов обусловили цель 
настоящего исследования, которая заключалась в  изу-
чении функционального резерва механизмов регуляции 
кровообращения в  условиях изоляции, имитирующей 
полет на космическом корабле к ближайшим планетам. 
Исследование выполнено в рамках проекта SIRIUS, кото-

рый проводится в ГНЦ РФ ИМБП РАН с 2017 г. [1]. Пред-
ставлены данные, полученные в ходе 17-и дневной изо-
ляции (SIRIUS-17).

Для изучения различных уровней системы управле-
ния кровообращением использовался метод анализа 
вариабельности сердечного ритма (ВСР). В  настоящее 
время этот метод используется как прогностический 
для оценки и  прогноза ранних этапов наступления 
срыва в  системе кровообращения и  оценки рисков па-
тологических процессов в  этой системе [2,3]. Космиче-
ская медицина была одной из  первых областей науки 
и  практики, где анализ ВСР был использован для полу-
чения новой научной информации и решения задач ме-
дицинского контроля за человеком, выполняющим свою 
работу в экстремальных условиях [4]. Новый шаг в изу-
чении вегетативной регуляции сердечно-сосудистой 
системы в условиях невесомости был сделан в течение 
последнего времени в результате проведения на борту 
Международной космической станции (МКС) научного 
эксперимента «Космокард». «Космокард» — методика, 
включенная в  программу долговременных исследова-
ний на МКС. Методика позволяет: изучать возможности 
раннего выявления вероятных донозологических (пред-

1 Работа выполнена в рамках базовой темы РАН 64.1 на 2013–2020 гг.
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патологических) отклонений на  основе анализа вариа-
бельности сердечного ритма [5].

Материал и методы

В  ходе исследования проведены суточные записи 
электрокардиограммы (холтеровское мониторирова-
ние) в условиях 17-и суточной изоляции в гермообъекте 
у  3-х добровольцев-мужчин (возраст 36,7±3,7  лет). Ис-
следования проводились за 7 суток до изоляции, в изо-
ляции в 6-е и 12-сутки, после изоляции на 3-е. Изучалась 
роль вегетативной регуляции кровообращения в  обе-
спечении адекватного уровня функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой системы. В ходе анализа суточ-
ной динамики показателей вариабельности сердечного 
ритма была изучена взаимосвязь между нейровегета-
тивными и  обменно-энергетическими процессами кро-
вообращения. При анализе полученных сигналов ЭКГ 
проводился анализ вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) по  5-минутным интервалам времени. Вычисля-
лись разностные значения (утро-вечер) для различных 
показателей ВСР, характеризующих уровни автоном-
ной и  центральной регуляции [6]. Уровень автономной 
регуляции отражается показателем SD (стандартное 
отклонение) и RMSSD (сумма квадратов разностей дли-
тельности кардиоинтервалов). Состояние центрального 
контура регуляции, активность симпатического отдела 
вегетативной регуляции характеризовалось индексом 
напряжения регуляторных систем (ИН). Активность сосу-
дистого центра отражалось мощностью низкочастотной 
части спектра сердечного ритма (медленные волны 1-го 
порядка — МВ-1). Для оценки надсегментарных уровней 
регуляторного механизма (высшие вегетативные цен-
тры) анализировались мощность очень низкочастотных 
колебаний сердечного ритма (медленные волны 2-го по-
рядка — МВ-2).

Программа исследований рассмотрена и  одобрена 
комиссией по  биомедицинской этике ГНЦ РФ — ИМБП 
РАН.

При статистической обработке данных вычислялись 
средние значения и  ошибки средних, достоверность 
различий определялась по t-критерию Стьюдента.

Результаты

Данные холтеровского мониторирования пока-
зывают, что уже на  6-е сутки пребывания в  изоляции 
среднесуточные значения частоты пульса и  индекса 
напряжения регуляторных систем снижаются, а  сред-
неквадратичного отклонения растут. Это указывает 
на смещение вегетативного баланса в сторону снижения 
симпатических и усиления парасимпатических влияний. 
Однако, как видно из рисунка 1 наблюдается снижение 

относительной мощности дыхательных волн (В  %), что 
отражает ослабление влияния дыхательного центра 
на  кровообращение через ядра блуждающего нерва. 
Подобная картина, в целом, сохраняется в течение всего 
17-и дневного эксперимента.

В таблице 1 представлены средние значения частоты 
пульса, и  некоторых показателей вариабельности сер-
дечного ритма. Поскольку, наблюдаемые изменения, но-
сили индивидуальный характер, рассмотрим в  отдель-
ности реакцию каждого испытателя.

У  испытателя В  в  изоляции наблюдалось некоторое 
напряжение регуляторных систем с  учащением пульса, 
увеличением ИН, снижением среднего квадратичного 
отклонения (СКО) и относительной мощности дыхатель-
ных волн в вечернее время. Сравнение этих данных с их 
утренними значениями указывает на сохранение хоро-
шего функционального резерва. После изоляции при-
знаки напряжения регуляторных систем сохранились, 
но при более низком функциональном резерве.

Испытатель А  отличался тем, что в  гермообъекте 
у  него отмечался четкий сдвиг вегетативного баланса 
в сторону усиления тонуса парасимпатического отдела. 
Это сопровождалось достоверным уменьшением часто-
ты пульса и дыхания, ростом СКО и мощность дыхатель-
ных волн, снижением ИН. Однако, отсутствие значимых 
различий между вечерними и  утренними величинами 
показателей указывает на  снижение функциональных 
резервов регуляции. В  конце эксперимента урежение 
пульса сохранилось на  фоне роста вечерне-утренних 
различий всех показателей, что можно считать призна-
ком увеличения резервных возможностей.

Стратегия адаптации испытателя С  характеризова-
лась отсутствием существенных отличий от  исходного 
состояния. К концу пребывания в гермообъекте и после 
выхода из него у этого испытателя в вечерние часы на-
блюдались явления функционального напряжения, ко-
торые к утру нормализовались.

Таким образом, несмотря на выраженную индивиду-
альность реакций испытателей, общим для них было на-
личие функционального напряжения в изоляции. Только 
у  испытателя А  отмечался сдвиг вегетативного баланса 
в  сторону усиления парасимпатического тонуса. Функ-
циональные резервы регуляторных механизмов к концу 
эксперимента не снижались, а имели тенденцию к росту.

Реакция напряжения регуляторных систем может со-
провождаться увеличением относительной мощности 
медленных волн 1-го либо 2-го порядка. В первом слу-
чае это связано с ростом сосудистого тонуса и обычно, 
с  подъемом артериального давления. Чаще всего при-
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чиной такой реакции является длительный стресс или 
утомление. При увеличении относительной мощности 
медленных волн 2-го порядка речь может идти о  пси-
хоэмоциональном стрессе, связанном с  возбуждением 
коры головного мозга с  соответствующей активацией 
энергетических и  метаболических процессов. Приме-
ром такой реакции служат фоновые данные испытате-
ля А, который перед началом эксперимента находился 
в  состоянии выраженного функционального напряже-
ния. Однако, усиление энергометаболических процес-
сов может быть обусловлено и мобилизацией функцио-
нальных резервов в ходе реадаптации при воздействии 
восстановительных процедур либо во  время ночного 
сна или отдыха [7]. Такие реакции связаны с  активным 
восстановлением израсходованных функциональных 
резервов, если их запас достаточен и  регуляторные 
механизмы не  истощены. Такие реакции наблюдались 

у испытателя А в изоляции и у испытателя С в фоновый 
период.

Разностные значения показателей ВСР отражают ха-
рактер и  выраженность восстановительных процессов, 
которые являются важным компонентом ночного от-
дыха [8]. При анализе этих разностных значений нами 
была выявлена индивидуальная динамика колебаний. 
При этом, колебания различных показателей не  син-
хронизированы. На  основании анализа особенностей 
наблюдаемых колебаний мы попытались оценить инди-
видуальные особенности работы механизмов регуляции 
кровообращения.

У  испытателя В  увеличение разностных значений 
всех показателей на момент первого исследования (6-е 
сутки изоляции) может указывать на  относительный 

Таблица 1. Изменения частоты пульса и некоторых показателей вариабельности сердечного ритма 
в эксперименте

Испытатель Этап Время 
суток ЧП, уд/мин. СКО, мс. ИН, у. е. ДВ,% МВ‑1,% МВ‑2,%

В

Фон
Вечер 59,7±0,6 66±0,4 49±1,1 50±0,3 21±0,1 29±1,5

Утро 67,3±0,1 51±0,1 95±3,8 40±1,7 24±0,8 36±0,7

6-е сутки
Вечер 73,6±0,1 38±0,5 158±0,2 27±1,1 36±1,2 37±1,3

Утро 54,5±0,9 90±0,1 29±0,7 46±1,0 24±0,9 30±1,4

12-е сутки
Вечер 63,1±0,3 39,2±2 131±12 43,1±2 29,7±3 27,2±3

Утро 60,2±0,1 59,5±1 45,3±2 41,8±3 35,8±4 22,4±2

А

Фон
Вечер 73,7±0,1 21±0,4 422±18,1 18±1,0 20±1,2 62±1,7

Утро 65,5±0,1 32±0,9 218±6,9 24±1,4 20±0,7 57±1,7

6-е сутки
Вечер 56,0±0,1 55±0,7 69±2,3 29±2,0 28±1,2 43±2,3

Утро 55,0±0,1 55±0,7 65±1,3 25±1,8 41±1,5 34±1,9

12-е сутки
Вечер 61,2±0,1 35±1,3 136±8,8 28±3,7 29±2,1 43±2,8

Утро 57,5±0,2 60±2,4 54±3,7 15±2,7 25±4,6 60±7,2

С

Фон
Вечер 61,3±0,1 65±0,5 51±1,0 5±0,1 81±1,4 14±1,4

Утро 48,7±0,1 93±1,7 26±1,0 15±0,4 34±1,2 51±1,4

6-е сутки
Вечер 54,2±0,1 68±1,0 46±1,4 11±0,6 59±1,6 30±1,4

Утро 49,2±0,1 80±0,9 30±0,8 19±1,3 46±2,8 34±2,4

12-е сутки
Вечер 68,9±0,2 40±0,8 116±5,6 17±2,5 42±2,3 41±2,3

Утро 49,5±0,3 92±8,0 26±3,6 11±2,1 53±4,6 36±6,1
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рост функциональных резервов (активацию восстанови-
тельных процессов) по  сравнению с  фоном. Некоторое 
снижение адаптационных возможностей наблюдалось 
во время второго исследования (12-е сутки изоляции).

У  испытателя А,  судя по  разностным значениям ИН, 
адаптационные возможности организмав течение всего 
эксперимента были снижены. Наблюдались компенса-
торные реакции со стороны пульса и механизмов регу-
ляции сосудистого тонуса (МВ-1). При этом, изменения 
сосудистого тонуса были вторичными по  отношению 
к частоте пульса.

Испытатель С отличался наличием нескольких фаз 
активации адаптационных механизмов (6-е, 12-е сут-
ки изоляции и  3-е сутки после нее). При этом вторая 
фаза (12-е сутки в  гермообъекте) может рассматри-
ваться как компенсаторная реакция на  снижение ак-
тивности механизмов регуляции сосудистого тонуса. 
Вместе с  этим у  испытателя была выявлена глубокая 
отрицательная фаза после выхода из  гермообъекта. 
Можно предположить, что это связано с  истощени-
ем функциональных резервов. Такая интерпретация 
подтверждается данными холтеровского монитори-

рования, где дизадаптация проявляется нарушениями 
суточной периодики функций. В ночное время часто-
та пульса увеличивается, вариабельность снижается, 
мощность дыхательных волн уменьшается. Все это яв-
ляется признаками снижения функциональных резер-
вов и ухудшения восстановительного процесса в ноч-
ной период [9].

Таким образом, адаптационные реакции организма 
на  факторы изоляции весьма индивидуальны. Можно 
предполагать, что отсутствие существенных отклонений 
жизненно важных параметров, в том числе показателей 
функционирования кровообращения, обеспечивается 
соответствующими адаптационными и  компенсаторны-
ми реакциями, активной деятельностью механизмов ре-
гуляции [10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Проведенные исследования показали, 
что предложенный подход к изучению функциональных 
резервов регуляции системы кровообращения с анали-
зом вариабельности различных показателей в вечерние 
и  утренние часы суток является достаточно эффектив-
ным и  информативным. Дополнительную информацию 
для оценки функциональных резервов регуляции кро-

Рис 1. Изменения частоты пульса и некоторых показателей вариабельности сердечного ритма 
в условиях изоляции
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вообращения позволяет получить холтеровское мо-
ниторирование. На  основе результатов проведенных 
в изоляции исследований могут быть предложены сле-
дующие критерии для оценки уровня снижения функци-
ональных резервов:

1) Уменьшение разности между вечерними и утрен-
ними значениями показателей вариабельности сердеч-
ного ритма, особенно показателей, отражающих актив-
ность симпатического звена вегетативной регуляции;

2) Нарушение суточной периодики функций, в част-
ности, отсутствие ночного снижения частоты пульса.

Периодические изменения активности регулятор-
ных механизмов можно отнести к числу фундаменталь-
ных закономерностей процесса адаптации организма 
к новым условиям. Возможно, эти периодические изме-
нения связаны со  временем накопления и  расходова-
ния функциональных резервов в  различных системах 
и на разных уровнях регуляции. Речь идет о регулятор-

ных, метаболических и  энергетических резервах. Ис-
пользованная нами в  эксперименте с  изоляцией ме-
тодология позволяет исследовать функциональные 
резервы механизмов регуляции кровообращения до-
статочно простым способом по показателям вариабель-
ности кардиологических показателей, измеряемых ве-
чером и утром для оценки процессов восстановления. 
Этот подход представляется перспективным для раз-
личных областей прикладной физиологии. Особенно 
он важен для космической медицины, учитывая ограни-
ченные возможности проведения сложных исследова-
ний в условиях космического полета. Описанные выше 
исследования в  условиях изоляции с  использованием 
образцов бортовой аппаратуры и схемы одного из бор-
товых экспериментов показали, что разработанные ме-
тодологические подходы вполне адекватны задаче из-
учения и оценке функциональных резервов организма 
у экипажей МКС. В связи с этим, полученные результаты 
будут использоваться в качестве базовой информации 
при разработке оценочных критериев применительно 
к космическим экипажам.
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