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Аннотация

Актуальность Длительное пребывание в невесомости вызывает серьезные нарушения
функций физиологических систем организма: перераспределение жидкостей в краниальном
направлении, потерю костной и мышечной массы, снижение аэробной работоспособности и
ортостатической устойчивости, космическую болезнь движения. Эти эффекты затрудняют
реадаптацию к условиям Земной гравитации и представляют критический риск для будущих
межпланетных миссий (на Луну, Марс), где оказание помощи экипажу на месте посадки
невозможно.

Цель. Систематизировать современные программно-технические средства профилакти-
ки негативных эффектов невесомости, применяемые в настоящее время на Международной
космической станции (МКС), с акцентом на российский сегмент, и оценить их эффектив-
ность.

Методы. Сравнительный анализ российских (БД-2, ВБ-3М, «Чибис» и др.) и между-
народных (ARED, CEVIS, Т2) профилактических средств на МКС и обзор тренировочных
методик (российской системы профилактики негативных влияний невесомости с акцентом
на выполнение естественных локомоций (ходьбы и бега) и программы NASA с преоблада-
нием силовых нагрузок).

Результаты. Основой профилактики гипогравитационных нарушений являются физи-
ческие тренировки:

- на «бегущей дорожке» с аксиальным нагружением - ключевое средство для сохранения
функций сердечно-сосудистой системы, аэробной выносливости, ортостатической устой-
чивости и способности к выполнению естественных локомоций - ходьбы и бега. Особенно
эффективны бег в «пассивном» режиме движения полотна «бегущей дорожки» и быстрый
бег;

- на силовом тренажере - наиболее эффективное средство против потери костной массы
и мышечной атрофии (основное тренировочное средство NASA);

- на велоэргометре - поддерживают аэробные/анаэробные возможности организма.
Дополнительными средствами в российской системе профилактики невесомости явля-

ются: окклюзионные манжеты, используемые на начальном этапе полёта; миостимуляторы
и компенсатор опорной разгрузки, которые используются по желанию космонавта в ходе
полёта; костюм для создания отрицательного давления на нижнюю часть тела (пневмова-
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куумный костюм «Чибис»), используемый на заключительном этапе полёта; водно-солевые
добавки и противоперегрузочый костюм «Кентавр».

При сравнении подходов было выявлено, что российская система фокусируется на
выполнении естественных локомоций - ходьбы и бега на «бегущей дорожке», а система
партнеров NASA – преимущественно на упражнениях на велоэргометре (велоэргометр
CEVIS) и силовых тренировках (силовой тренажер ARED).

Заключение. Существующие средства и методы профилактики, в основе которых
лежит выполнение физических тренировок на специальных тренажёрах, существенно
смягчают негативные эффекты невесомости на МКС. Российский подход к профилактике
негативных влияний невесомости заключается в преимущественном выполнении естествен-
ных локомоций - ходьбы и бега, с акцентом на быстрый бег и бег в «пассивном» режиме
движения полотна «бегущей дорожки». Иностранные партнёры по МКС делают упор
на выполнение велотренировок и силовых тренировок. Тем не менее, проблема защиты
организма человека от негативного влияния невесомости не решена полностью, ни одна
система не гарантирует полного предотвращения физиологических сдвигов и быстрой
реадаптации. Для будущих межпланетных миссий необходима дальнейшая оптимизация
протоколов тренировок и разработка новых методик дозирования и корректирования
нагрузки с использованием современных информационных технологий.

Ключевые слова: профилактика негативных эффектов невесомости, физические
тренировки, «бегущая дорожка» БД-2, силовой тренажёр ARED, искусственный интеллект
в космической медицине
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Abstract

Relevance. Prolonged exposure to weightlessness causes serious violations of the functions
of the physiological systems of the body: redistribution of fluids in the cranial direction, loss of
bone and muscle mass, decreased aerobic performance, orthostatic intolerance, space motion
sickness. These effects make it difficult to adapt to the conditions of Earth’s gravity and pose
a critical risk for future interplanetary missions (to the Moon, Mars), where assistance to the
crew at the landing site is impossible.

Goal. To systematize modern software and hardware tools for the prevention of negative
effects of weightlessness currently used on the International Space Station (ISS), with an emphasis
on the Russian segment, and to evaluate their effectiveness.

Methods. Comparative analysis of Russian (BD-2, WB-3M, “Chibis”, etc.) and international
(ARED, CEVIS, T2) preventive measures on the ISS and a review of training techniques
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(the Russian system for preventing the negative effects of weightlessness with an emphasis on
natural locomotion (walking and running) and NASA programs with a predominance of strength
training).

Results. Physical training is the basis for the prevention of negative effects of weightlessness:
- on a treadmill with axial loading, it is a key tool for maintaining the functions of the

cardiovascular system, aerobic performance, orthostatic stability and the ability to perform
natural locomotion - walking and running. Running in the "passive"mode of treadmill movement
and fast running are especially effective; on a strength trainer - the most effective remedy against
bone loss and muscle atrophy (the main training tool of NASA);

- on the bicycle ergometer - they support the aerobic/anaerobic capabilities.
Additional means in the Russian countermeasure system are: occlusal cuffs used at the initial

stage of the flight; muscle stimulators and a support unloading compensator, which are used
at the request of the cosmonaut during the flight; a suit for creating negative pressure on the
lower body (pneumatic vacuum suit "Chibis"), used at the final stage of the flight; water-salt
additives and an anti-overload The Centaur anti-g suit.

When comparing the approaches, it was revealed that the Russian system focuses on
performing natural locomotion - walking and running on a treadmill, while the system of NASA
partners focuses on cycling (CEVIS cycle ergometer) and strength training (ARED strength
trainer).

Conclusions. Existing means and methods of prevention of negative effects of microgravity,
based on performing physical training on special simulators, significantly mitigate the negative
effects of weightlessness on the ISS. The Russian approach to preventing the negative effects of
weightlessness consists primarily in performing natural locomotion - walking and running, with
an emphasis on fast running and running in the "passive"mode of treadmill. The international
partners on the ISS focus on performing cycling and strength training. Nevertheless, the
problem of protecting the human body from the negative effects of weightlessness has not been
completely solved, no system guarantees complete prevention of physiological changes and rapid
readaptation to gravity. For future interplanetary missions, it is necessary to further optimize
training protocols and develop new methods of dosing and load adjustment using modern
information technologies.

Keywords: prevention of negative effects of weightlessness, physical exercise, BD-2 treadmill,
ARED resistance trainer, artificial intelligence in space medicine

Введение

Современная пилотируемая космонавтика даёт уникальную возможность для созда-
ния научного задела, необходимого для будущего освоения дальнего космоса. Условия
полётов за пределы орбиты Земли будут кардинально отличаться от тех, с которыми
учёные и инженеры сталкиваются в орбитальных полётах. Новыми вызовами станут:
радиация, гипомагнитная среда, высокий уровень автономности полёта. Невозможность
оперативно эвакуировать космонавтов на Землю в случае нештатных ситуаций, в том
числе медицинских, ставит новые задачи перед системой медицинского обеспечения косми-
ческих полётов, в частности перед системой профилактики неблагоприятных эффектов
невесомости. Медицинское обеспечение в автономном полёте должно базироваться на
широком применении искусственного интеллекта, представляя собой «интеллектуальный
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телемедицинский контур» [1]. При этом и в орбитальных полётах существуют серьёзные
риски снижения работоспособности и потери здоровья. Уже после первых длительных
орбитальных полётов стало ясно, что пребывание в невесомости оказывает выраженные
негативные эффекты на организм человека. При обследовании космонавтов А.Г. Николаева
и В.И. Севастьянова после 18-суточного космического полёта без применения средств
профилактики были выявлены существенные изменения в состоянии сердечно-сосудистой
и опорно-двигательной систем. В течение трёх часов после приземления космонавтам было
трудно сохранять вертикальную позу, незначительные нагрузки вызывали резкий рост
частоты сердечных сокращений. В течение 3-4 суток после приземления Земная гравитация
воспринималась космонавтами как воздействие перегрузок 2-2,5 g. Ортостатическая устой-
чивость была снижена, и на 10-е сутки после приземления только начала приближаться к
дополётным значениям [2].

В данной статье приводится обзор негативных последствий пребывания человека в неве-
сомости, а также средств и методов их профилактики негативных последствий, которые
используются в настоящее время. Анализируются перспективные направления совершен-
ствования профилактики негативных эффектов невесомости, в том числе с использованием
современных информационных технологий.

Физиологические эффекты влияния гипогравитации
(невесомости) на организм человека

В космическом полёте организм человека подвергается воздействию различных неблаго-
приятных факторов, основным из которых является состояние невесомости [3, 4, 5, 6]. При
переходе в условия невесомости происходит перераспределение жидкости в краниальном
направлении, возникают синдромы одутловатого лица и «птичьих» ног. Зарегистрировано
семикратное увеличение площади поперечного сечения левой внутренней ярёмной вены к
50-м суткам полёта по сравнению с дополётными значениями, полученными в положении
сидя, с дальнейшим смягчением эффекта до шестикратного увеличения к 150-м суткам по-
лёта по сравнению с предполётными значениями [4]. Примерно на четверть увеличивается
объём крови в лёгочных капиллярах. В первые двое суток полёта увеличиваются венозный
возврат, ударный объём и сердечный выброс [5]. В первые 3-5 дней полёта наряду с отёком
лица наблюдается заложенность носа, головная боль. По прошествии двух недель космиче-
ского полёта эти симптомы исчезают, что связано с увеличением объёма выделяемой мочи и
уменьшением объёма плазмы крови. Соразмерно уменьшению объёма плазмы уменьшается
также объём эритроцитов [7]. Систолическое, диастолическое и среднее давление остаётся
сниженным на 8–10 mmHg в ходе всего полёта. Ударный объём остаётся увеличенным на
41 ± 9% по сравнению с фоновыми данными, а также превышает зарегистрированные в
коротких полётах значения, где снижение составляет 22 ± 8% [8]. Перечисленные измене-
ния в комплексе приводят к снижению максимального потребления кислорода (МПК) –
интегрального показателя аэробной физической работоспособности. В первые две недели
полёта зарегистрировано снижение МПК на 17% с последующим увеличением в течение
миссии, но к дополётным значениям показатель так и не возвращался, а после полёта
в течение первых 48 часов был снижен на 15%. Подобная динамика наблюдалась и при
определении уровня аэробной работоспособности при выполнении физической нагрузки
субмаксимальной мощности, её послеполётный уровень не восстанавливался до фонового в
течение 3-5 дней [9].
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В полёте происходят деминерализация костной ткани, атрофия и структурные измене-
ния в мышечном аппарате, снижение ортостатической устойчивости и общей трудоспособ-
ности [10]. В первые 6-9 дней космического полёта наблюдается быстрая потеря объёма
мышечной ткани: 6% в четырёхглавой мышце, 6% в икроножной и 10% в мышцах спины.
Длительные космические полёты приводят к более выраженному уменьшению объёма этих
мышц – на 13, 12 и 20 % соответственно. Вероятной причиной является снижение синтеза
мышечных белков [11]. Изменения в костной системе и нарушение минерального обмена в
костной ткани являются неравномерными. В нижней половине скелета плотность костной
ткани снижается, в верхней – увеличивается. Космонавт в среднем за месяц полёта теряет
около 1% костной массы [10]. Данный процесс продолжается и по возвращении на Землю,
в связи с чем необходимо в будущем учитывать возможность возникновения переломов
и формирования камней в почках при освоении Луны и Марса, что является одним из
рисков освоения дальнего космоса. Имеются данные по тесной взаимосвязи сигнальных
путей костной и мышечной систем, из чего можно предположить, что стратегия смягчения
негативных последствий невесомости для мышечной системы, применяющаяся на космиче-
ских станциях, оказывает положительный эффект и на костную систему [12]. На борту
Международной космической станции (МКС) показано, что использование силового тре-
нажёра ARED является эффективным в предотвращении потерь минеральной плотности
поясничных позвонков (L1-L4), шейки бедра и большого вертела. Эффективность сило-
вого тренажёра выше эффективности эспандеров [13]. У астронавтов после космического
полёта отмечено снижение парасимпатических влияний; при этом известно, что преоб-
ладание парасимпатической регуляции в покое сопровождается лучшей переносимостью
ортостатической пробы [14].

Пребывание в условиях невесомости вызывает изменение импульсов, идущих от отоли-
товых органов, что приводит к искажению их интерпретации ЦНС. У космонавта в первые
часы пребывания в невесомости возникает головокружение, тошнота, рвота, потеря аппе-
тита, головная боль, бледность кожных покровов. Такое состояние называют космической
болезнью движения (КБД). Механизм возникновения КБД до конца не известен, но суще-
ствует несколько гипотез, в том числе сенсорный конфликт и перераспределение жидкости
в краниальном направлении. КБД может оказывать негативное влияние на операторские
способности космонавтов. Для предотвращения данного состояния в системе профилакти-
ки используются фармакологические средства; предполагается также, что нахождение в
условиях искусственной гравитации может предотвратить развитие космической болезни
движения [15].

Средства профилактики негативных влияний
невесомости

Для профилактики негативных симптомов со стороны сердечно-сосудистой, нервно-
мышечной, костной систем и перестроек метаболизма в длительном космическом полёте
для всех космонавтов обязательным является систематическое выполнение физических
упражнений [16]. В настоящее время в российской системе профилактики негативных
эффектов невесомости на российском сегменте МКС используются следующие трениро-
вочные средства: «бегущая дорожка» БД-2, бортовой велотренажёр ВБ-3М с нагружателем
силовым, пневмовакуумный костюм «Чибис», противоперегрузочный костюм «Кентавр»,
силовой тренажёр ARED (расположен на американском сегменте МКС). Данные средства
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снабжены цифровой системой управления с возможностью задания определенных режимов
и записью тренировки. Также используются эспандеры, окклюзионные манжеты. В качестве
дополнительных средств используются миостимуляторы, компенсатор опорной разгрузки
(КОР) и другие средства [12]. Перечень средств профилактики, используемых российскими
космонавтами, их основные характеристики и особенности использования приведены в
таблице 1.

Таблица 1: Средства профилактики, используемые российскими космонавтами на МКС

Средство про-
филактики

Характеристика Назначение Особенности ис-
пользования

Основные российские средства профилактики
«Бегущая дорож-
ка» БД-2 (Россия)

Возможность работы
в активном и пассив-
ном режиме ходьбы и
бега с системой при-
тяга. Снабжена систе-
мой виброизоляции.

Сохранение способ-
ности к ходьбе/бегу.
Поддержание аэроб-
ных возможностей,
ортостатической
устойчивости. Созда-
ние афферентного
притока импульсов к
рецепторам опоры.

Ежедневно или по
схеме: 3 дня тре-
нировки + 1 день
произвольной тре-
нировки (или день
отдыха), 1 раз в
день.

Велоэргометр
«ВБ-3М» (Россия)

Напоминает спортив-
ный велосипед без
седла, позволяет кру-
тить педали ногами и
руками.

Поддержание аэроб-
ных, анаэробных,
скоростно-силовых
возможностей.

Через день, 1 раз в
день.

Силовой тренажёр
ARED (США)

Использует вакуум-
ные цилиндры для со-
здания регулируемо-
го сопротивления (до
270 кг). Имитирует
жим лёжа, приседа-
ния, тягу.

Поддержание сило-
вых возможностей
мышц.

Через день, 1 раз в
день.

Велоэргометр
CEVIS (США)

Снабжен системой
виброизоляции.
Нагрузка до 250
Вт, регулируется
натяжением ремня.

Поддержание аэроб-
ных, анаэробных,
скоростно-силовых
возможностей.

Через день, 1 раз в
день.

Бегущая дорожка
Т2 (США)

Электрическая бего-
вая дорожка с систе-
мами виброизоляции,
амортизации и креп-
лениями, имитирую-
щими вес тела.

Сохранение способ-
ности к ходьбе/бегу.
Поддержание аэроб-
ных возможностей,
ортостатической
устойчивости. Созда-
ние афферентного
притока импульсов к
рецепторам опоры.

Ежедневно или по
схеме: 3 дня трени-
ровки + 1 день от-
дыха, 1 раз в день.

Продолжение на следующей странице
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Таблица 1 – продолжение
Средство про-
филактики

Характеристика Назначение Особенности ис-
пользования

Дополнительные российские средства профилактики
Компенсатор опор-
ной разгрузки
(«КОР»)

Обувь для механи-
ческой стимуляции
опорных зон стоп.

Создание афферент-
ного притока импуль-
сов от рецепторов
опоры для имитации
ходьбы.

По желанию кос-
монавта и по ре-
комендации специ-
алистов.

Миостимулятор
«Стимул ВЧ»

Имеет шесть кана-
лов электромиости-
муляции.

Высокочастотная
электромиостимуля-
ция мышц нижних
и верхних конечно-
стей, спины и шеи
в тренировочном и
восстановительном
режимах.

Используется по
рекомендации
специалистов.

Миостимулятор
«Стимул НЧ»

Имеет шесть кана-
лов электромиости-
муляции.

Электромиостимуля-
ционная тренировка
мышц нижних ко-
нечностей и мышц
спины.

Используется по
рекомендации
специалистов.

Костюм «Пинг-
вин»

Костюм с эластичны-
ми вставками, созда-
ющий силовое нагру-
жение вдоль продоль-
ной оси тела.

Восполняет недоста-
ток нагрузки на мыш-
цы позвоночника,
препятствует растя-
жению позвоночника
в невесомости.

Используется по
рекомендации
специалистов.

Нагружатель сило-
вой НС-1

Преобразует враща-
тельный момент ро-
торного диска элек-
тромагнитной муфты
в силу сопротивления
поступательному дви-
жению тяги.

Обеспечивает выпол-
нение космонавтом
резистивных упраж-
нений по нагружению
рук, ног и спины для
поддержания их си-
ловых возможностей.

Используется на
протяжении всего
полёта.

Комплект эспанде-
ров

Использование
регулируемого сопро-
тивления (резиновых
жгутов или пру-
жин) для силовых
упражнений.

Поддержание сило-
вых возможностей
мышц.

Используется на
протяжении всего
полёта.

Продолжение на следующей странице
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Таблица 1 – продолжение
Средство про-
филактики

Характеристика Назначение Особенности ис-
пользования

Средства для этапов полёта
Изделие «Брас-
лет»

Пояс из эластичных
материалов, кото-
рый накладывается
на проксимальную
область бёдер.

Препятствует пе-
рераспределению
жидкости в крани-
альном направлении.

На начальных эта-
пах полёта.

Пневмовакуумный
костюм «Чибис»
(ОДНТ)

Герметичный костюм-
штаны, создающий
отрицательное дав-
ление в нижней
половине тела.

Способствует пе-
рераспределению
жидкости, схожему с
таковым в условиях
гравитации. Подго-
товка к возвращению
в условия земной
гравитации (1g).

На заключитель-
ных этапах полёта.

Водно-солевые до-
бавки

Используются в фор-
ме таблеток.

Способствуют за-
держке жидкости в
организме и повыше-
нию объёма плазмы
крови.

На заключитель-
ных этапах полёта
перед посадкой.

Противоперегрузо-
чный костюм
«Кентавр»

Утягивающие шорты
и гетры на шнуровке.

Профилактика нару-
шений кровообраще-
ния. Защита от пере-
грузок на этапе спус-
ка. Повышение орто-
статической устойчи-
вости в послеполёт-
ный период реадапта-
ции.

Во время спуска и
при реадаптации к
условиям 1g.

Физическая тренировка как основной метод
профилактики негативных эффектов космического
полёта

Физические упражнения на сегодняшний являются основным методом профилактики
негативных влияний невесомости и занимают до 25% рабочего времени экипажей МКС
[16, 17]. Разработка отечественной системы профилактики невесомости началась после
первого длительного (18 суток) космического полёта А.Г. Николаева и В.И. Севастьянова.
После 18-суточного космического полёта без применения средств профилактики были
выявлены существенные изменения в состоянии сердечно-сосудистой и опорно-двигательной
систем. В течение трёх часов после приземления космонавтам было трудно сохранять
вертикальную позу, незначительные нагрузки вызывали резкий рост частоты сердечных
сокращений. В течение 3-4 суток после приземления Земная гравитация воспринималась
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космонавтами как воздействие перегрузок 2-2,5 g. Ортостатическая устойчивость была
снижена, и на 10-е сутки после приземления только начала приближаться к дополётным
значениям [18]. После этого полёта началось создание системы профилактики негативных
эффектов невесомости, за разработку которой коллектив авторов из Института космической
биологии и медицины (сейчас – ГНЦ РФ – Институт медико-биологических проблем РАН)
(П.В. Васильев, А.М. Генин, И.Д. Пестов, В.И. Степанцов и др. под руководством академика
О.Г. Газенко) в 1987 году удостоился государственной премии [19]. Современная российская
система профилактики негативных эффектов невесомости основывается на разработках
советских исследователей, но постоянно совершенствуется на основе индивидуальных
особенностей космонавтов [20, 21] с учётом «слабого звена» в физиологических механизмах
обеспечения интенсивной двигательной активности [22].

Согласно современным представлениям, опирающимся на работы российских ученых,
основным тренирующим эффектом в невесомости является воспроизведение в ходе полёта
весовой нагрузки, характерной для условий Земли. Такую нагрузку в невесомости создают
естественные локомоции – ходьба и бег, выполнение которых обеспечивает афферентный
поток импульсов, способствующий сохранению способности выполнять ходьбу и бег после
возвращения в условия гравитации. Подчёркивается важная роль быстрого бега, так
как во время его выполнения достигается величина опорных реакций, характерная для
локомоций в условиях Земли [23]. Исследования показывают важность также режима
перемещения полотна дорожки в невесомости – с помощью мотора («активный» бег)
или посредством силы ног космонавта (в механическом режиме, или «пассивный» бег).
Показана эффективность «пассивного» режима движения полотна, но существуют и данные
о том, что эффективность того или иного режима тренировки индивидуальна [24, 25].
Тренировки на «бегущей дорожке» также оказывают комплексное профилактическое
влияние на кардиореспираторную и мышечную системы, сохраняя аэробную и анаэробную
работоспособность и свойства позно-тонической мускулатуры, в частности – m. soleus [25].
Бег в невесомости способствует физиологичному перераспределению крови и сохранению
ортостатической устойчивости [16].

Силовые тренировки в невесомости являются эффективным средством для сохранения
костной и мышечной ткани. И российскими, и зарубежными специалистами показано
уменьшение потерь минеральной плотности кости при выполнении силовых нагрузок кос-
монавтами в ходе полёта, однако отмечается значительная индивидуальная вариативность
[26, 26]. В российской системе профилактики при выполнении упражнений рекомендуется
использование весового нагружения, близкого к весу человека до полёта. Российские спе-
циалисты не рекомендуют использование больших нагружений в силовых тренировках в
невесомости из-за риска развития SANS – нейроокулярного синдрома [16]. Американские
астронавты используют силовые тренировки с более интенсивным нагружением. В настоя-
щее время продолжается эксперимент NASA по полной замене тренировок на «бегущей
дорожке» силовыми тренировками и велотренировками [28].

Средства профилактики негативных эффектов
невесомости, применяемые российскими космонавтами

Для профилактики негативных симптомов со стороны сердечно-сосудистой, нервно-
мышечной, костной систем и перестроек метаболизма в длительном космическом полёте
обязательным является систематическое выполнение физических упражнений. В насто-
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ящее время в российской системе профилактики негативных эффектов невесомости на
российском сегменте МКС используются следующие тренировочные средства: «бегущая
дорожка» БД-2 (рис. 1), бортовой велотренажёр ВБ-3М с нагружателем силовым, эспан-
деры, ОДНТ-костюм «Чибис», противоперегрузочный костюм «Кентавр», окклюзионные
манжеты, также используется тренажёр ARED (рис. 2), расположенный на американском
сегменте станции [12].

Рис. 1: Космонавт Олег Артемьев тренируется на «бегущей дорожке» БД-2 [29]
Fig. 1: Cosmonaut Oleg Artemyev trains on the BD-2 treadmill BD-2

В российской системе профилактики особое внимание уделяется тренировкам на «бегу-
щей дорожке» БД-2 как движениям, наиболее близким по биомеханике к естественным
локомоциям человека, способность к выполнению которых необходимо сохранить в ходе кос-
мической миссии. Выбор «бегущей дорожки» в качестве основного средства профилактики
обусловлен тем, что именно способность к ходьбе, бегу, поддержанию вертикального поло-
жения тела будет востребована при выполнении напланетной деятельности при освоении
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дальнего космоса. Тренировки на «бегущей дорожке» вовлекают в работу физиологические
системы, которые являются наиболее чувствительными к негативным влияниям невесо-
мости, обеспечивают приток сенсорных сигналов от рецепторов опоры, профилактируют
изменения в костной системе, противодействуют негативным изменениям в кислородтранс-
портной системе. «Бегущая дорожка» БД-2 позволяет выполнять бег как в «активном»
режиме движения полотна, с включением мотора дорожки, так и в «пассивном» режиме,
который предполагает перемещение полотна дорожки силой ног космонавта. Занятия на
БД-2 выполняются с применением переменного метода тренировки и предполагают выпол-
нение трёх стандартных тренировочных протоколов. В каждой тренировке выполняется бег
как в «активном», так и в «пассивном» режиме движения полотна БД-2, рекомендуемая
доля бега в «пассивном» режиме составляет 30%. Изменение скорости бега в «пассивном»
режиме движения полотна позволяет варьировать интенсивность нагрузки. Тренировки
с использованием «бегущей дорожки» проводятся по четырёхдневному микроциклу и
выполняются с первого по третий день. В первые три дня микроцикла используются стан-
дартные протоколы, описанные в бортовой документации. В заключительный, четвёртый
день микроцикла космонавт тренируется по индивидуальному протоколу.

Рис. 2: Космонавт Олег Кононенко тренируется на силовом тренажёре ARED [30]
Fig. 2: Cosmonaut Oleg Kononenko trains on the ARED strength simulator

Тренировки на велоэргометре ВБ-3М и силовом тренажёре ARED выполняются в
качестве второй тренировки, средства чередуют по очереди через день [16].

Протоколы нагрузки на тренажёре ARED составляются для каждого космонавта с
учётом его индивидуальных особенностей и корректируются в ходе полёта. Обычно специа-
листами составляются 2 или 3 универсальных по составу упражнений протокола тренировок,
которые можно комбинировать с любой нагрузкой на «бегущей дорожке». Типовая трени-
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ровка представляет собой комплекс из 5-7 упражнений, каждая тренировка в обязательном
порядке содержит упражнения для мышц ног и спины. Особое внимание уделяется упраж-
нению «подъём на носки», так как при его выполнении задействована m.soleus – мышца,
ответственная за поддержание вертикальной позы и особенно сильно подверженная нега-
тивным изменениям в невесомости [31]. Силовые тренировки направлены в основном на
поддержание силовой выносливости, рекомендованное число повторений составляет 16-20
раз в 3 подхода. Тренировки на ВБ-3М выполняются по трём стандартным протоколам
бортовой документации с применением переменного метода тренировки.

Во время тренировки на БД-2 регистрируются следующие показатели: режим и скорость
локомоций, величина «притяга» - нагрузки по вертикальной оси тела, ЧСС, величины опор-
ных реакций во время бега. Величины опорных реакций регистрируются тензодатчиками
БД-2 и позволяют выполнять биомеханический анализ ходьбы и бега. Ответ ЧСС реги-
стрируется нагрудным пульсометром в пульт управления БД-2. Во время тренировки на
ARED регистрируется количество подходов, повторений, величина нагрузки. Велоэргометр
ВБ-3М позволяет регистрировать мощность нагрузки, частоту педалирования и реакцию
ЧСС. Регистрируемые показатели еженедельно передаются специалистам на Землю для
анализа и составления заключения и рекомендаций на следующую неделю. Анализ данных
осуществляют специалисты Государственного научного центра Российской Федерации –
Института медико-биологических проблем РАН.

Рис. 3: Астронавт JAXA (Японского космического агентства) Сатоши Фурукава трениру-
ется на велоэргометре системы CEVIS [32]
Fig. 3: JAXA (Japan Aerospace Exploration Agency) astronaut Satoshi Furukawa pedals on
the CEVIS system
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Средства и методы профилактики негативных эффектов
невесомости иностранных партнёров по МКС

Партнёры по МКС в системе профилактики негативных проявлений длительного
пребывания в невесомости используют велоэргометр CEVIS (рис. 3), «бегущую дорожку»
Т2 (COLBERT) (рис. 4) для выполнения кардиотренировок, силовой тренажёр ARED.
Тренировочный подход, используемый для астронавтов, включает три этапа: первый -
этап адаптации (ознакомление экипажа с тренировочным оборудованием и привыкание
к тренировкам в невесомости, 1-20 дни КП), второй – основной этап (противодействие
адаптации физиологических систем к условиям невесомости, 130-150 дней), третий – этап
подготовки к спуску (подготовка к возвращению в условия гравитации и возможным
нештатным вариантам спуска, заключительные 15-30 дней миссии). Интенсивность первого
этапа относительно низкая – 50-60% от дополётного уровня, впоследствии увеличивается.
На этапе подготовки к спуску, в течение 3-4 заключительных недель на станции, экипаж
увеличивает объём силовых тренировок и тренировок на «бегущей дорожке», велоэргометр
исключается из тренировочных средств [33, 34].

Рис. 4: Астронавт ESA (Европейского космического агентства) Саманта Кристофоретти
бежит на «бегущей дорожке» Т2 [32]
Fig. 4: ESA (European Space Agency) Astronaut Samantha Cristoforetti runs on the T2
treadmill

Специалистами NASA выполнен эксперимент, оценивающий эффективность систем
профилактики включающий силовые упражнения, интервальные тренировки на «бегущей
дорожке» и равномерные тренировки на велоэргометре [35]. Тренировки выполнялись по 7-

2025, Т. 2 № 2, С. 42–60



Программно-технические средства профилактики негативных эффектов . . . 55

дневному микроциклу с отдыхом на 7-й день. В 1-й, 3-й и 5-й дни микроцикла выполнялась
силовая тренировка и равномерная тренировка на велоэргометре; во 2-й, 4-й и 6-й дни
выполнялась интервальная тренировка на «бегущей дорожке». Интенсивность равномерной
тренировки составляла 75-80% VO2 max, продолжительность - 30 мин. Интенсивность
интервалов на «бегущей дорожке» составляла 70-100% VO2 max, включая выполнение
максимального усилия (> VO2 max), длительность - 0,5-4 мин, от 4 до 8 повторений,
продолжительность тренировок - 15-35 мин. Величина аксиального нагружения во время
бега составляла 75-80% от массы тела [36].

Выводы

Переход от орбитальных полётов к освоению дальнего космоса и автономным полётам
намечает направления совершенствования систем профилактики негативных эффектов
невесомости. Описанные средства и методы позволяют успешно бороться с негативными
эффектами влияния невесомости на организм человека в условиях орбитальных полётов.
Учёным ещё только предстоит создание «интеллектуального телемедицинского контура» -
автоматической системы поддержки принятия решений с использованием искусственного
интеллекта, которая будет способна заменить специалиста по профилактике в автоном-
ном полёте. В настоящее время российскими специалистами ведутся работы по поиску
математических моделей для прогнозирования физической работоспособности в условиях
космического полёта [37], изучаются методы индивидуализации тренировочного процесса
[38]. На данный момент физические тренировки являются основным средством профилакти-
ки негативных эффектов пребывания в невесомости. Подходы к профилактике негативных
эффектов невесомости в российской и международной системах профилактики имеют
некоторые различия. В российской системе профилактики больше внимания уделяется
сохранению естественных локомоций и аэробной выносливости на «бегущей дорожке»,
тогда как партнёры по МКС в основном используют силовой тренажёр, обращая особое
внимание на противодействие потерям минеральной плотности скелета. Тем не менее, набор
средств профилактики в целом схож у всех участников программы МКС.

Заключение

Подготовка к межпланетным полётам ставит задачу продолжения работ по оптимиза-
ции системы профилактики негативных влияний невесомости, разработки новых средств и
методов с использованием современных информационных технологий и искусственного ин-
теллекта, позволяющих планировать и выполнять тренировочные программы в автономном
режиме.
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