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Все остальные показатели мышц бедра и голени в целом не претерпевали 
существенных изменений, будучи достаточно близкими к фоновым уже 
в конце АНОГ.

Рис. 5. Изменения работоспособности в тесте с дозированной работой на велоэргометре в обеих 
группах испытателей в начале (1), середине (2) и конце (3) клинического этапа реабилитации.

Объем восстановительных мероприятий на санаторном этапе реабилита-
ции представлен в таблице 2.

Таблица 2
Применение основных восстановительных средств на санаторном этапе реабилитации 

участников АНОГ (24 дня)

Средства Дозирование

Утренняя зарядка Ежедневно

ФТ и ЛФК Ежедневно

Спортигры Ежедневно

Плавание 2–5 раз

Ручной массаж По индивидуальным показаниям

Подводный душ-массаж

Купания в озере, солнечные и воздушные ванны 10–20 сеансов

Термотренировка 1–5 раз

Электроионофорез с лекарственными 
веществами По индивидуальным показаниям

кгм

1                          2                         3

Группа А Группа Б

Этапы
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К концу 2-го этапа реабилитации в группе А достоверного снижения изу-
чаемых показателей не отмечалось. Лишь у одного испытателя сохранялось 
отмеченное ранее не полностью купировавшееся (20–30 и 40% соответственно) 
снижение силовых свойств и работоспособности. У остальных испытателей 
показатели были достаточно близкими к фоновым, за исключением отдель-
ных режимов, где снижение не превышало 15% и касалось либо силовых, 
либо статических режимов. Показатели механоэлектрического соотношения 
в период реабилитации возросли в сравнении с концом АНОГ в среднем на 
40%, не достигнув фоновых значений в среднем лишь на 10%.

В группе Б к концу 1-го этапа восстановления отмечалось частичное ку-
пирование изменений силовых показателей и работоспособности. К концу 
2-го этапа реабилитации степень восстановления существенно возросла, но не 
достигла фоновых значений как в характеристиках ТМГ, так и в показателях 
работоспособности мышц бедра. Величины снижения скоростно-силовых 
свойств ТМГ в сравнении с фоном составили в среднем от 20% в скоростных 
и до 30% в силовых режимах, будучи статистически достоверными. Показа-
тели мышц бедра в этот период приближались к фоновому уровню.

Показатели работоспособности в динамических режимах, как в мышцах 
голени, так и в мышцах бедра мало отличались от таковых к концу АНОГ. 
В то же время снижение статической работоспособности ТМГ существенно 
купировалось в сравнении с последним этапом гипокинезии, составило по 
отношению к фону в среднем 25% (против 43% в конце). Величина меха-
ноэлектрического соотношения по сравнению с концом АНОГ возросла на 
64%, не достигнув фоновых значений в среднем на 25%.

Результаты проведенного исследования скоростно-силовых свойств и ра-
ботоспособности мышц позволяют сформулировать следующие основные 
положения:

- длительная АНОГ приводит к существенному ухудшению механических 
проявлений мышечной деятельности, снижая скоростно-силовые свойства 
и работоспособность мышц;

- при применении в ходе АНОГ физических тренировок ее влияние на 
мышечные свойства частично купируется. При этом профилактические 
эффекты проявляются в мышцах, не выполняющих в обычных условиях 
антигравитационной функции (в частности, в мышцах бедра), в большей 
степени, чем в мышцах антигравитационных (в частности, в мышцах голени).

Контроль восстановления в скелетной
и в мышечной тканях

Здесь следует только отметить, что в обеих группах не было обнаружено 
грубых изменений морфологии скелетной мышечной ткани. Окраска на сое-
динительную ткань выявила у испытателей обеих групп некоторое утончение 
эндомизия, утолщение перимизия у испытателей группы Б сохранялось. 
Статически достоверного изменения соотношения типов мышечных волокон 
после завершения восстановительного периода также отмечено не было.

В конце реабилитационного периода в обеих группах наблюдалось вос-
становление нормальных размеров волокон обоих типов, а у испытателей 

Глава 5. Восстановительные мероприятия
после годичной антиортостатической гипокинезии
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группы А нормализовалось и общее содержание белков. Восстановительный 
период характеризовался также нормализацией энергетического метаболизма, 
однако полного достижения исходного уровня к концу восстановления ни 
в одной из групп не отмечалось.

Итак, восстановительный период после 370-суточной АНОГ способствовал 
нормализации состояния волокон скелетной мышечной ткани у человека, од-
нако длительность ПВ была недостаточна для полного восстановления мышц.

В целом, оценивая результативность восстановительного периода, можно 
сказать, что разработанная система поэтапной реабилитации была достаточно 
эффективной. Результаты проведенных исследований указывают на рациональ-
ность принципов и подходов к построению реабилитационных комплексов, 
включающих как соблюдение общей схемы восстановления, так и индивиду-
альный подход при назначении конкретных процедур и мероприятий.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В завершении рассмотрения основных результатов исследований эффек-

тов длительной антиортостатической гипокинезии в различных системах 
организма и возможных подходов к их коррекции и предупреждению пред-
ставляется целесообразным коротко остановиться на некоторых положениях, 
отвечающих на вопросы, сформулированные в качестве основных задач 
эксперимента (Глава 2).

Изложенные в книге данные убедительно подтверждают закономерность 
широких структурно-функциональных преобразований в деятельности всех 
основных систем организма при снижении гравитационных нагрузок. Глубина, 
выраженность, временные параметры различных нарушений существенно 
варьировали, что позволяет качественно предполагать большую или меньшую 
зависимость той или иной функции, механизма, характеристики от гравита-
ционного фактора, большую или меньшую значимость его в данной системе. 
Однако во всех случаях несомненным являлось наличие тесной корреляци-
онной связи выявлявшихся в АНОГ изменений с глубиной и длительностью 
гравитационной разгрузки.

Все зарегистрированные в АНОГ нарушения были обратимыми и выявля-
ли тенденции к достаточно быстрой и активной коррекции при нагружении, 
при введении в режимы эксперимента тех или иных нагрузок. При этом так 
же, как при состояниях денервации, афферентные системы становятся более 
чувствительными к своим и к чужим сигнальным воздействиям, так и в случае 
длительной гравитационной разгрузки все системы организма становились 
более чувствительными к новым видам нагрузки, что способствовало уве-
личению «реабилитационной» эффективности последних и выявлявшейся 
в эксперименте высокой реактивности, тесноте связи разгруженных систем 
с предъявляемой нагрузкой. В этих условиях затруднено было выявление 
различий в эффективности различных видов и режимов предъявляемых 
нагрузок. Последним, по-видимому, объяснялась и относительная легкость 
и успешность восстановления работоспособности и рабочих характеристик 
мышечного аппарата в эксперименте в группе Б, в течение 2 мес после 4-х 
месячной гипокинезии. Главной характеристикой «реабилитационных» воз-
действий, определявшей их действенность при этом, была интенсивность на-
грузки и в существенно меньшей степени ее видовые характеристики. Именно 
этим, по-видимому, и объяснялась высокая результативность в АНОГ ФТ на 
велоэргометре с использованием аппаратуры «Физиотест», выполнявшаяся 
в группе А на 2-м этапе эксперимента, и чрезвычайно низкая эффективность 
резистивных тренировок 3-го этапа в группе Б, обусловивших повторное 
снижение работоспособности и мышечных качеств у испытателей, успешно 
реабилитировавшихся на 2-м этапе после 4-х мес «чистой» АНОГ.

Проведенные исследования не выявили каких-либо критических этапов 
в развитии гипокинетических эффектов, а равно и этапов, отличавшихся ско-
ростным развитием адаптационных процессов, за исключением начального 
этапа «первого месяца», в ходе которого обусловливаемые АНОГ нарушения 
развивались особенно быстро и были, как и в реальных КП, относительно 
нечувствительны к профилактическим воздействиям.
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Заключение

Вместе с тем, не выявили они также достоверных различий в эффективности 
одно- и двухразовых занятий в день. Результаты специально проведенного 
исследования позволили заключить, что чередование одно- и двухразовых 
ФТ при тренировках как силовой, так и скоростно-силовой направленности 
не изменяют существенно их эффективности в случаях, если структура их 
и выполняемые нагрузки идентичны.

Результаты систематических многопараметрических исследований эф-
фектов длительной гипокинезии, подробно рассматривающихся в основных 
разделах издания, существенно расширили и углубили наши представления 
о динамике и закономерностях развития изменений в организме человека 
обусловливаемых длительной гравитационной разгрузкой, позволив выделить 
и уточнить наиболее значимые и информативные характеристики и изменения. 
Использование этих знаний при построении систем мониторинга и управле-
ния состоянием участников длительных годичных космических экспедиций 
на станции «МИР» существенно облегчило эти задачи.
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СПИСОК ОСНОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ

11-ДОК – 11-дезоксикортизол
17-ОПС – 17-гидроксипрогестерон, 17-ОН прогестерон
А – адреналин
АД – артериальное давление
АДГ – антидиуретический гормон, вазопрессин
АКТГ – адренокортикотропный гормон, кортикотропин
АНОГ – антиортостатическая гипокинезия
АРП – активность ренина плазмы
АТФ – аденозинтрифосфорная к-та
АХЭ – ацетилхолинэстераза
БД – бегущая дорожка
ВКЖ – внеклеточная жидкость
ВМК – ванилилминдальная кислота
ВНС – вегетативная нервная система
ВОС – время одиночного сокращения
ВП – восстановительный период
ВСТ – вибростимуляция
ВЭ – велоэргометр
ВЭГ – водно-электролитный гомеостаз
Г – гистамин
Г6ФДГ – глюкозо6фосфатдегидрогеназа
ГВК – гомованилиновая кислота
ГГНС – гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая система
ГП – глютатионпероксидаза
ДА – дофамин
ДАД – диастолическое артериальное давление
ДГЭА – дегидроэпиандростерон
ДДАВП – 1-дезамино‑8-Д-аргинин-вазопрессин
ДК – дыхательный коэффициент
ДКП – длительный космический полет
ДОФА – диоксифенилаланин
ДФА – двухэнергетическая фотонная абсорбциометрия
ЕК-лимфоциты – лимфоциты-естественные киллеры
ИМТ – индекс массы тела
ИЦ – индекс цитотоксичности
КА – катехоламины
КАТ – каталаза
КИО2 – коэффициент использования кислорода
ККГ – кинетокардиография
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Список основных сокращений

ККТ – количественная компьютерная томография
КП – кислородный пульс
КП – космический полет
ЛГ – лютеинизирующий гормон, лютропин
ЛФК – лечебная физическая культура
МКС – международная космическая станция
МН – метанефрин
МОД – минутный объем дыхания
МПК – минеральная плотность кости
МПКТ – минеральная плотность костной ткани
МПП – максимальный прирост пульса
МТ – масса тела
МТКК – многоразовый транспортный космический корабль
МФА – моноэнергетическая фотонная абсорбциометрия
НА – норадреналин
НАА – нейтронно-активационный анализ
НМН – норметанефрин
НТФ – насыщение трансферрина железом
НХЭ – неспецифическая холинэстераза
ОАВ – осмотически активные вещества
ОВС – общее время сокращения
ОДНТ – отрицательное давление на нижнюю половину тела
ОИЖ – объем интерстициальной жидкости
ОАФ – остеокласт-активирующий фактор
ОВР – объем выполненной работы
ОВС – обще время сокращения
ОВТ – объем воды тела
ОКЖ – объем клеточной жидкости
ОЦК – объем циркулирующей крови
ОЦП – объем циркулирующей плазмы
ОЦЭ – объем циркулирующих эритроцитов
ПАД – пульсовое артериальное давление
ПБМ – передняя большеберцовая мышца
ПВ – период восстановления
ПГF2α – простагландин F2α
ПГЕ – простагландин Е
ПКГ – поликардиография
ПП – поясничные позвонки
ППП – постуральный прирост пульса
ПР – постельный режим
ПТГ – паратиреоидный гормон
Рос –  сила одиночного сокращения
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РАС – ренин-ангиотензиновая система
РААС – ренин-ангиотензин-альдостероновая система
РИА – радиоиммунологический анализ
РТО – режим труда и отдыха
РЭС – ретикулоэндотелиальная система
С – серотонин, 5-гидрокситриптамин
САД – систолическое артериальное давление
САС – симпатоадреналовая система
СВЭМ – спировелоэргометрия
СОД – супероксидаза
ССС – сердечно-сосудистая система
СТ – силовой тренажер
СТГ – соматотропный гормон, соматотропин (гормон роста)
Т3 – трийодтиронин
Т4 – тироксин
ТКТ – тирокальцитонин
ТМГ – трехглавые мышцы голени
ТМТ – тощая масса тела
ТТГ – тиреотропный гормон
УЗ – ультразвук
УФО – ультрафиолетовое облучение
ФБГ – фибриноген
ФГА – фитогемагглютинин
ФКГ – фонокардиография
ФЛА – фибринолитическая активность
ФП – фоновый период
ФС – ферритин сыворотки
ФСГ – фолликулостимулирующий гормон
ФТ – физические тренировки
ЦНС – центральная нервная система
ЦФ – центрифуга
ЧД – частота дыхания
ЧСС – частота сердечных сокращений
ШБ – шейка бедренной кости
ЭКГ – электрокардиограмма
ЭМГ – электромиограмма
ЭхоКГ – эхокардиография
DXA – dualenergy X-ray absorptiometry (двухэнергетическая рентгеновская 

абсорбциометрия)
FT4 – свободный тироксин
МHb – масса гемоглобина
QT – электрическая систола
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