
К
осмическая медицина с на�

чала своего становления

тесно взаимодействует с

медициной земной. Ее основ�

ные исследования направлены

на изучение влияния на орга�

низм человека факторов косми�

ческого полета, выяснение ме�

ханизмов адаптации в ответ на

воздействие этих факторов, со�

здание и совершенствование

средств медицинского обеспе�

чения космических полетов.

Для решения этих задач прово�

дятся разносторонние система�

тические научные исследования

в космосе и на Земле, создаются

новые медицинские техноло�

гии, методы и уникальная бор�

товая аппаратура, отвечающие

высоким требованиям эксплуа�

тации в космосе (надежность,

компактность, автономность и

эргономичность). Эти достиже�

ния чрезвычайно важны для

клинической и профилактичес�

кой медицины и способствуют

внедрению технологий косми�

ческой медицины в практику

здравоохранения [1].

Научные исследования в об�

ласти космической медицины

значительно дополнили земную

новыми знаниями о здоровом

человеке, критериях нормы, ре�

зервных возможностях орга�

низма, о влиянии гипокинезии

на состояние функциональных

систем организма, о клинике,

терапии кинетозов, остеопоро�

за, двигательных и ортостатиче�

ских расстройств и других забо�

леваний. Такая работа постоян�

но расширяется, способствуя

внедрению в земную медицину

средств диагностики, профи�

лактики, коррекции и лечения

ряда социально значимых забо�

леваний.

Концепция здоровья
Объект исследований в косми�

ческой медицине, в отличие от

земной, — здоровый человек.

В процессе отбора и подготовки

космонавтов, во время полетов

и после их завершения накоп�

лен обширный научный матери�

ал, во многом обогативший зна�

ния о здоровом человеке и поз�

воливший обосновать концеп�

цию здоровья [2].

Основное положение кон�

цепции — ее нацеленность на

управление функциями орга�

низма конкретного человека

с учетом условий и режима его

деятельности, что предполага�

ет донозологический подход,

оценку не симптомов болезни,

а состояния здоровья, учет ин�

дивидуальных нормированных

показателей здоровья, сохране�

ние функциональных резервов

организма, обеспечение функ�

ционального оптимума и про�

фессионального долголетия.

Исследования с использовани�

ем функциональных нагрузок

при динамическом контроле

состояния здорового человека

существенно расширили наши

представления о нормальном

диапазоне приспособительных

возможностей и резервов орга�

низма в обычных и экстремаль�

ных условиях.
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Концепция здоровья способ�

ствовала обоснованию принци�

пов профилактической медици�

ны и нашла широкое примене�

ние в клинике, при массовых

медицинских обследованиях

населения в специальных пере�

движных лабораториях («Авто�

сан») и в сочетании с оценкой

экологической обстановки в

различных регионах и на пред�

приятиях («Экосан») [2]. В этих

обследованиях используется

широкий набор медицинской

аппаратуры, созданной для ме�

дико�биологических исследова�

ний в космосе.

В последние годы в Институ�

те медико�биологических про�

блем РАН (ИМБП) совместно

с организацией «Спорт�Парк»

разработана комплексная мето�

дика обследования человека,

включающая измерение 15 по�

казателей. По данной методике

обследовано 640 тыс. человек

в возрасте от 6 до 60 лет, разде�

ленных на 17 возрастных групп,

при этом особое внимание было

уделено школьникам. Построе�

ны рейтинговые шкалы для

балльной оценки показателей

здоровья, используемые при

расчете индекса физического

здоровья. Созданная компью�

терная программа «Навигатор

здоровья» отражает результаты

обследования в виде индивиду�

ального «паспорта здоровья»

и выдает рекомендации по оздо�

ровлению [3].

Телемедицина
Важное направление внедрений

космических технологий в зем�

ную медицину составляют успе�

хи телемедицины, послужившей

основой дистанционной диа�

гностики здоровья космонавтов

и консультативной медицин�

ской помощи. Телеметрические

системы позволяют передавать

в Центр управления полетами

разнообразные физиологичес�

кие и биохимические данные

и фотографии медицинского

характера. Телемедицинские ме�

тоды применялись еще в поле�

тах Ю.А.Гагарина и Г.С.Титова

для передачи на Землю данных

ЭКГ и дыхания. Опыт создания,

совершенствования и эксплуа�

тации телемедицинских систем

в космической медицине успеш�

но используется для развития

земной телемедицины [4]. С по�

мощью системы спутниковой

связи осуществляется интегра�

ция больниц, медицинских уч�

реждений и врачей, находящих�

ся в отдаленных районах и на

морских судах, с ведущими ме�

дицинскими центрами, что

обеспечивает передачу необхо�

димой информации (записи

ЭКГ, ЭЭГ, рентгеновские сним�

ки, компьютерные томограммы

и др.) для постановки диагноза,

квалифицированной консульта�

ции и лечения.

Телемедицине принадлежит

важная роль в диагностике и ле�

чении пациентов, пострадавших

от природных и техногенных ка�

тастроф. С этой целью телемеди�

цина эффективно использова�

лась еще в конце 80�х после зем�

летрясения в Армении и взрыва

газопровода под Уфой. Тогда под

эгидой советско�американской

рабочей группы по космической

биологии и медицине были ор�

ганизованы телемосты с участи�

ем специалистов московских

клиник и ведущих медицинских

центров США. В видеоконферен�

циях и телеконсультациях участ�

вовали 247 советских и 175 аме�

риканских специалистов, рас�

смотревших 209 клинических

случаев по 20 медицинским спе�

циальностям. В результате были

внесены значительные измене�

ния в диагностический и лечеб�

ный процесс, внедрены новые

лечебные методики.

Начиная с 2007 г. на Между�

народной космической стан�

ции проводятся специальные

эксперименты по совершенст�

вованию методов получения

мультимедийных медицинских

данных в условиях космичес�

кого полета, полученные дан�

ные оцениваются с точки зре�

ния диагностики [4]. Специали�

зированная компьютерная про�

грамма, созданная для получе�

ния медицинских изображений,

их дешифровки и сохранения

результатов для передачи спе�

циалистам, использовалась при

разработке программного обес�

печения для проектов мобиль�

ной телемедицины.

Гипокинезия и невесомость
Одну из актуальных проблем со�

временной медицины составля�

ют последствия малоподвижно�

го образа жизни — гипокине�

зии, которая не без оснований

считается «болезнью века». Ей

принадлежит важная роль в ге�

незисе сердечно�сосудистых за�

болеваний (ишемическая бо�

лезнь сердца, атеросклероз, ги�

пертония) и нарушений опор�

но�мышечного аппарата, систем

управления движениями и обме�

на веществ.

Глубокое снижение статиче�

ской и динамической двигатель�

ной активности служит одним

из важнейших факторов косми�

ческого полета, что позволяет

считать условия пребывания че�

ловека в невесомости особой,

крайней формой гипокинезии.

Многолетние исследования

в области космической физио�

логии и медицины позволили ус�

тановить феномен гипокинети�

ческого двигательного синдро�

ма, выделить стадии его разви�

тия, раскрыть основные меха�

низмы и разработать профилак�

тические средства, направлен�

ные на снижение и предотвра�

щение его неблагоприятных эф�

фектов [5, 6]. Показано, что сре�

ди системных проявлений гипо�

кинезии ведущее место занима�

ют костно�мышечные и двига�

тельные нарушения, которые ха�

рактеризуется изменениями во

всех звеньях двигательной сис�

темы при кратковременных и,

особенно, при длительных воз�

действиях. Это проявляется в

снижении мышечного тонуса и

силы сокращений (преимущест�

венно гравитационной мускула�

туры ног и туловища), мышеч�

ной гиперрефлексии и коорди�

национных нарушениях, являю�
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щихся причиной снижения вер�

тикальной устойчивости и точ�

ностных возможностей систем

управления произвольными дви�

жениями, а также отклонений в

восприятии схемы тела [6]. При

длительной гипокинезии и неве�

сомости развиваются атрофиче�

ские процессы в гравитацион�

ной мускулатуре, снижаются си�

ла и работоспособность мышц,

отмечаются глубокие сдвиги в

рефлекторной сфере.

Изменения мышечной дея�

тельности при гипокинезии

служат пусковым звеном для

развития глубоких нарушений

в деятельности систем вегета�

тивного обеспечения мышеч�

ной работы, изменений мине�

рального обмена и структуры

костной ткани [5, 7, 8].

Коррекция и лечение 
двигательных и сенсорных
нарушений
Эффекты влияния невесомости

и гипокинезии занимают вид�

ное место в исследованиях кос�

мической медицины по разра�

ботке научно обоснованных ме�

тодов предотвращения и сниже�

ния их неблагоприятных воз�

действий на организм. В част�

ности, в результате изучения по�

следствий длительной гравита�

ционной разгрузки была сфор�

мулирована концепция о веду�

щей роли рецепторов стопы, со�

здающих опорную афферента�

цию, в организации позы и под�

держании мышечного тонуса.

Эта концепция послужила обос�

нованием для разработки и при�

менения метода компенсации

опоры с целью коррекции дви�

гательных расстройств в усло�

виях невесомости и при гипоки�

незии [9].

Механостимулятор «Cupula

SAND�501» — устройство для

коррекции двигательных на�

рушений c использованием ви�

бростимуляции стопы, впервые

испытанное в советско�кубин�

ском космическом полете, по�

казало свою эффективность во

время полета и в период вос�

становления [10] .  Впоследст�

вии при участии специалистов

ИМБП была создана серия ме�

ханостимуляторов:  «Искусст�

венная опора»,  «Медицинская

обувь», «Компенсатор опорной

нагрузки»,  «Пион».  Все они,

стимулируя кожные рецепторы

стопы, воспроизводят функци�

ональные эффекты опоры и

способствуют профилактике

и реабилитации двигательных

нарушений и атрофии тониче�

ской мускулатуры. Устройство

«Медицинская обувь» применя�

ется в клинической медицине,

преимущественно в неврологи�

ческой практике для коррек�

ции нарушений сенсомотор�

ной системы, связанных с дли�

тельной иммобилизацией [9].

В настоящее время устройст�

во «Пион» позволяет создавать

механическую стимуляцию сто�

пы в режиме естественных ло�

комоций. Дальнейшее развитие

механостимуляторов реализо�

вано в виде имитатора ходьбы

«Корвит», который применяется

более чем в 30 медицинских уч�

реждениях страны (рис.1).

Широко используются в кли�

нике и нагрузочные костюмы,

созданные с использованием ко�

смических технологий. Один из

первых — костюм аксиального

нагружения «Пингвин», предназ�

наченный для компенсации де�

фицита проприоцептивной аф�

ферентной импульсации и уве�

личения нагрузки на мышцы

и структуры скелета в условиях

невесомости. Он был разработан

ИМБП и фирмой «Звезда» и при�

менялся в космических полетах

с 1971 г. [11]. Костюм «Пингвин»

используется во многих клини�

ках при лечении детского цереб�

рального паралича, а в послед�

ние годы — для реабилитации

пациентов с ишемией мозга

и болезнью Паркинсона [12].

Космический костюм «Пинг�

вин» послужил прототипом тре�

нировочно�нагрузочного кос�

тюма «Адели» для лечения боль�

ных с нарушением позы и двига�

тельной активности в клинике

лечения детского церебрально�

го паралича (рис.2). С помощью

амортизаторов костюм создает

нагрузку на опорно�мышечный

аппарат и помогает сгибать, раз�

гибать и поворачивать тулови�

ще. Применение костюма «Аде�

ли» позволило выработать навы�

ки ходьбы и закрепить новый

двигательный стереотип у детей

с тяжелыми двигательными рас�

стройствами. В настоящее время

костюм «Адели» используется

более чем в 60�ти российских

медицинских центрах и в зару�

бежных клиниках [12].

В развитие данного направ�

ления в «ООО Центр авиакосми�

Рис.1. Устройство «Корвит». Рис.2. Костюм «Адели».
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ческой медицины» при ИМБП

создан лечебный костюм ново�

го поколения «Регент» для лече�

ния и реабилитации больных

с нарушениями центральной

нервной системы (рис.3). Этот

костюм эффективен при лече�

нии больных с двигательными

расстройствами, вызванными

очаговыми изменениями в голо�

вном мозгу после острых нару�

шений мозгового кровообраще�

ния в раннем и позднем восста�

новительном периодах, а также

после инсульта и черепно�

мозговых травм. Терапевтичес�

кое действие костюма «Регент»

основано на восстановлении

функциональных связей за счет

корригирующего потока аффе�

рентной информации и улучше�

ния трофики тканей, нахо�

дящихся под нагрузкой. Его

использование способствовало

нормализации сложных двига�

тельных актов.

При изучении гипокинезии

в качестве профилактического

средства и в ходе подготовки

космонавтов используется вер�

тикальная беговая дорожка

«Подвеска» (рис.4). Это устрой�

ство весьма перспективно для

лежачих пациентов с наруше�

ниями локомоций.

Хорошим лечебным средст�

вом в клиниках служит назем�

ная модель невесомости, так на�

зываемая «сухая» иммерсия: че�

ловек помещается в ванну с во�

дой и для предотвращения ма�

церации кожи изолируется от

контакта с ней при помощи

пленки (рис.5). В этих условиях

происходит перераспределение

крови от ног к голове, что вос�

принимается рецепторами кро�

веносной системы как избыток

жидкости в организме. В ответ

на это возникают рефлексы,

приводящие к выведению из ор�

ганизма избыточной жидкости,

Рис.3. Костюм «Регент».

Рис.5. Устройство «сухая» иммерсия.

Рис.4 . Стенд вертикальной беговой дорожки «Подвеска».
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благодаря чему «сухая» иммер�

сия оказалась эффективной в

борьбе с массивными отеками,

плохо поддающимися фармако�

логической коррекции. Исполь�

зование «сухой» иммерсии ока�

залось также эффективным

в неврологии для ранней диа�

гностики скрытых медленно

развивающихся неврологичес�

ких процессов.

В комплексе бортовых тре�

нажеров на борту космических

станций используются разрабо�

танные в ИМБП электромиости�

муляторы для стимуляции раз�

личных мышц, которые способ�

ствуют сохранению их силовых

и скоростных характеристик,

повышают статическую и дина�

мическую выносливость. Для

предотвращения негативных

эффектов невесомости на стан�

ции «Мир» применялся авто�

номный стимулятор «Миостим»

(рис.6). Российские ученые сов�

местно с австрийскими специа�

листами разработали и устано�

вили на Международной косми�

ческой станции стимулятор

«Стимул�01�НЧ», обеспечиваю�

щий продолжительную низко�

частотную стимуляцию мышц,

адресованную преимуществен�

но тоническим двигательным

единицам и направленную на

профилактику и коррекцию мы�

шечных нарушений при грави�

тационной разгрузке [13]. Кос�

тюмная конструкция стимуля�

тора позволяет использовать

его в течение длительного вре�

мени, что открывает новые воз�

можности для клиники, в том

числе в борьбе с заболеваниями,

требующими постоянной сти�

муляции, в частности, у пациен�

тов с ишемической болезнью

сердца. Успешные испытания

стимулятора проходили на ка�

федре кардиологии Московско�

го государственного медицин�

ского университета им. И.М.Се�

ченова.

Специалистами ИМБП и МГУ

создан аппаратурно�программ�

ный комплекс «Окулостим» для

космических полетов с целью

коррекции вестибуло�сенсор�

ных нарушений. На его основе

разработан и применяется в кли�

нике компьютерный метод лече�

ния, реабилитации и коррекции

больных с неблагоприятными

иллюзорными, вестибуло�окуло�

моторными и вестибуло�позны�

ми реакциями [14].

Идея применения искусст�

венной силы тяжести, впервые

высказанная К.Э.Циолковским,

с 1970�х годов реализуется спе�

циалистами ИМБП для предот�

вращения неблагоприятных эф�

фектов воздействия невесомос�

ти и гипокинезии в модельных

наземных экспериментах и в

экспериментах на животных,

экспонированных на биоспут�

никах [15]. Этот подход получил

развитие в Самарском государст�

венном медицинском универси�

тете, где было установлено, что

искусственная гравитация может

оказывать терапевтические эф�

фекты при различных заболева�

ниях, в первую очередь в травма�

тологии и ортопедии [16].

Внедрение 
средств диагностики 
в клиническую практику
В космических полетах исполь�

зуется широкий комплекс ме�

дицинских приборов, часть из

которых в настоящее время во�

шла в практическую медицину.

В первую очередь это бортовая

аппаратура для диагностики, ле�

чения и восстановления на�

рушений кардио�респиратор�

ной системы: «Варикард», «Аргу�

мент», «Полином», «Чибис». В до�

полнение к ним применяются

портативные приборы «Пульс»

для оценки состояния вегета�

тивной регуляции сердечно�со�

судистой системы, «Карди�2» для

оценка риска развития ишемии

миокарда и аритмий, «Пневмо�

кард» для оценки функциональ�

ного состояния сердечно�со�

судистой системы, устройство

«Резерв» для экспресс�оценки

функционального состояния

и резервных возможностей ор�

ганизма, прибор «Анна Флеш

3000» для оценки вегетативной

регуляции в суточном цикле

и прибор «Сонокард» для бес�

контактной регистрации физи�

ологических показателей во

время сна (рис.7). Наземный

аналог прибора «Сонокард» —

«Кардиосон» нашел применение

в клинике.

Лечебные дыхательные
смеси и фармпрепараты
В космической медицине боль�

шое внимание уделяется изуче�

нию влияния на организм чело�

века измененных параметров

газовой среды — элементного

состава, высокого и понижен�

ного давления. Цель этих иссле�

дований состоит в оптимиза�

ции воздушной среды в косми�

ческом корабле и в скафандрах,

в предотвращении и лечении

декомпрессионных нарушений,

возможных при внекорабель�

ной деятельности космонавтов.

В последнее десятилетие рас�

ширяется использование в кли�

нике дыхательных смесей кис�

лорода с инертными газами.

С этой целью созданы дыха�

тельные аппараты типа «Ин�

галит» (рис.8),  применяемые

в лечении больных с заболева�

ниями дыхательной и сердеч�

но�сосудистой системы, невро�

зами различной этиологии,

а также при реабилитации здо�

Рис.6. Электромиостимулятор «Миос�
тим».
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ровых людей после тяжелых

физических и психо�эмоцио�

нальных нагрузок и для общей

анестезии [17].

Барокамерный комплекс

ИМБП «ГВК�250» используется

для лечения тяжелых и отдален�

ных последствий декомпресси�

онных расстройств. По состоя�

нию на август 2011 г. такое лече�

ние прошли 140 человек с де�

компрессионной болезнью и ба�

ротравмой легких [18].

Для применения в космичес�

кой медицине разработан целый

ряд фармпрепаратов, способст�

вующих поддержанию здоровья

и работоспособности космонав�

тов. Среди них можно назвать

фенибут, обладающий адапто�

генным и стрессопротекторным

действием. Фенибут назначают

при болезни Меньера, голо�

вокружениях, связанных с дис�

функцией вестибулярного аппа�

рата и для профилактики укачи�

вания.

Препарат эстраглутон слу�

жит для защиты от переохлаж�

дения и стабилизирует работо�

способность человека в экстре�

мальных условиях.

В ходе исследований по ги�

покинезии были испытаны ве�

щества класса дифосфонатов,

которые оказались эффектив�

ными в предотвращении дест�

руктивных изменений костной Рис.8. Прибор «Ингалит».

Рис.7. Средства для экспресс�диагностики: а — «Карди�2», б — «Пневмокард», в — «Резерв», г — «Сонокард».

а б

в

г
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ткани [5]. Дифосфонаты широко

используются для лечении и

профилактики остеопорозов.

Пищевая добавка астровит

повышает работоспособность,

общую и иммунную устойчи�

вость к неблагоприятным усло�

виям.

Специалисты ИМБП сов�

местно с Московским НИИ эпи�

демиологии и микробиологии

им.Г.Н.Габричевского и Тартус�

ского университета разработа�

ли бактерийные препараты (эу�

биотики) на основе штаммов

лактобацилл, активные по от�

ношению к патогенным и ус�

ловно патогенным микроорга�

низмам. Препараты бифидум�

бактерин и лактобактерин ши�

роко применяются для норма�

лизации микрофлоры кишеч�

ника [19].

* * *
В интересах медицинского

обеспечения космических поле�

тов постоянно разрабатываются

и испытываются новые методы

и аппаратура для диагностики,

профилактики, лечения и реа�

билитации космонавтов, кото�

рые находят применение в здра�

воохранении. Возрастает инте�

рес к внедрению достижений

космической медицины в прак�

тику здравоохранения. Косми�

ческая медицина, постоянно

обогащая медицину земную,

в свою очередь широко исполь�

зует достижения медицинской

науки и практики. Этот взаи�

мосвязанный процесс служит

обеспечению здоровья человека

и в космосе, и на Земле.
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