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Введение

Основным и постоянно дей-
ствующим фактором косми-
ческого полета является неве-
сомость, что обусловливает
ограничение двигательной ак-
тивности человека, уменьше-
ние нагрузки на опорно-дви-
гательный аппарат и сниже-
ние гидростатического давле-
ния  крови. Наступающее  в
первые несколько часов пре-
бывания в невесомости пере-
распределение жидких сред
организма в краниальном на-
правлении и временное увели-
чение центрального венозного
давления  (ЦВД) считается
основной причиной ранних
адаптивных реакций сердеч-
но-сосудистой, эндокринной и
выделительной систем орга-
низма [1].
Однако, имеющиеся в насто-

ящее время данные о механиз-
ме гемодинамических и гормо-
нальных сдвигов и об их удель-
ном значении в адаптации к ус-
ловиям невесомости сформули-
рованы, главным образом, по
результатам модельных экспе-
риментов, что и обусловило ин-
терес к изучению волюморегу-
лирующей системы человека
непосредственно в космических
полетах.
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Целью серии совместных
экспериментов с участием спе-
циалистов России, Франции,
Австрии, Словакии и США,
проведенных во время непро-
должительных (до 25 суток)
орбитальных полетов, было
изучение закономерностей и
динамики адаптации водно-
солевого обмена и его гормо-
нальной регуляции в условиях
относительно кратковремен-
ного воздействия невесомости
и в раннем послеполетном пе-
риоде. В статье обобщаются
результаты нескольких экспе-
риментов, подробное изложе-
ние каждого из которых опуб-
ликовано ранее [2–7].

Материалы и методы
исследования

За 30 суток до старта и на
1-е сутки после возвращения
космонавтов на Землю произ-
водилось взятие крови из лок-
тевой вены утром натощак в
положении лежа, а также осу-
ществлялся сбор мочи в тече-
ние нескольких суток.
Во время кратковременных

полетов на борту орбиталь-
ной станции «Мир» и косми-
ческого челнока «Спейс шаттл»
у космонавтов  и астронав-
тов, участвовавших в иссле-
дованиях, проводили взятие

крови  из  локтевой  вены  и
капиллярной крови из пальца
на 2-е; 3-и; 6-е; 7-е; 9-е; 14-е и
20-е сутки пребывания в ус-
ловиях  невесомости , после
ночного сна, натощак. Сбор
мочи в течение суток осуще-
ствлялся накануне дня взятия
крови путем естественного мо-
чеиспускания, для чего исполь-
зовали специальные устрой-
ства. Величину диуреза опре-
деляли по разведению хлори-
стого лития известной кон-
центрации, заранее вводимо-
го в емкость для сбора мочи.
Полученные пробы биомате-
риала замораживались  при
-20 °С и хранились на борту
до окончания полета, а затем
в замороженном состоянии
доставлялись на Землю для
химического и биохимическо-
го анализа. В некоторых слу-
чаях в ходе полета регистри-
ровалось водопотребление и
состав рациона питания.
Динамику объема циркули-

рующей плазмы (∆ОЦП, в %)
рассчитывали по гематокри-
ту, используя общепризнан-
ную формулу Van Beaumont
[8]. Величину гематокритного
числа (гематокрит) определя-
ли в капиллярной крови из
пальца с помощью микроцен-
трифуги. Кроме того, на 14-е
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сутки космического полета у
3 астронавтов был определен
объем внеклеточной жидкости
(ОВЖ) по распределению ста-
бильного брома после перо-
рального приема 1,2 г броми-
стого натрия [4]. В образцах
плазмы или сыворотки крови
и мочи определяли содержание
основных электролитов мето-
дом фотометрии пламени, а
концентрацию осмотически
активных веществ — криоско-
пически на осмометре. Опре-
деление содержания в биома-
териале волюморегулирую-
щих гормонов: антидиурети-
ческого гормона (АДГ или ар-
гинин-вазопрессина), атриаль-
ного натрийуретического пеп-
тида (АНП), альдостерона, а
также активности ренина плаз-
мы (АРП) — проводили радио-
иммунными методами с ис-
пользованием коммерческих
наборов.
Всего было исследовано 14

образцов плазмы крови и 20
образцов мочи, собранных у
12 космонавтов и астронав-
тов, участвовавших в экспе-
дициях, продолжительностью
от 8 до 25 суток.
Математическая обработка

полученных результатов осу-
ществлялась на персональном
компьютере стандартными
методами вариационной ста-
тистики.

Результаты исследования
и их обсуждение

Во время непродолжитель-
ных космических экспедиций
существенных изменений ионо-
граммы крови не наблюда-
лось, и практически всегда
концентрация основных элек-
тролитов (натрия, калия, каль-
ция и магния) в сыворотке кро-
ви мало отличалась от дополет-
ного уровня и соответствова-
ла физиологической норме.
Экскреция жидкости с мо-

чой во время этих полетов
снижалась в среднем в группе
(n=20) на 26 %, т. е. в течение
первых 4–20 суток пребыва-
ния в невесомости диурез был

ниже предполетных величин
практически у всех космонав-
тов и астронавтов (табл. 1).
При этом, однако, необходимо
учитывать, что сбор мочи у каж-
дого из  обследованных осу-
ществлялся не непрерывно, а
лишь в отдельные сутки поле-
та. Выведение почками основ-
ных электролитов и осмоти-
чески активных веществ
(ОАВ) во время пребывания на
орбите в среднем существенно
не изменялось. У отдельных
космонавтов наблюдались пе-
риоды как увеличения, так и
снижения диуреза и салуреза
по сравнению с предполетным
уровнем, но эти колебания не
были велики и закономерны и,
вероятнее всего, обусловлива-
лись характером питания и ин-
дивидуальным темпом адап-
тации. В тех случаях, когда в
ходе полета регистрировалось
потребление жидкости, было
выявлено снижение водопот-
ребления.
Статистически значимое

снижение почечной экскреции
натрия наблюдалось лишь в

раннем послеполетном перио-
де (в среднем на 34 %), что, по-
видимому, отразилось и на
тенденции к снижению выве-
дения осмотически активных
веществ в целом (см. табл. 1).
При этом не наблюдалось зна-
чимой динамики скорости клу-
бочковой фильтрации, о кото-
рой судили по экскреции креа-
тинина.
В то же время активность

основных гормональных регу-
ляторов водного и электро-
литного обмена, таких как ва-
зопрессин (антидиуретический
гормон, АДГ) и гормоны ре-
нин-ангиотензин-альдостеро-
новой системы (РААС) в кро-
ви, во время полета существен-
но изменялась (табл. 2). Так, в
первые 20 суток пребывания в
невесомости концентрация ва-
зопрессина в плазме крови
возрастала почти у всех об-
следованных космонавтов и
астронавтов в 2–5 раз по срав-
нению с исходной, что соста-
вило в среднем по группе ста-
тистически достоверное уве-
личение в 2,3 раза (Р<0,01).

Таблица 1
Почечная экскреция (за 24 ч) жидкости, основных электролитов
и осмотически активных веществ у космонавтов до полета,

во время космического полета и в первые сутки
после приземления, M±m

Период Диурез, мл Натрий, Калий, ОАВ,
ммоль  ммоль мосм/k2H2O

До полета 1120±110 139±11 63±5 830±50
В полете 830±40* 121±8 58±2 850±35
После полета 900±120 92±10* 68±14 790±120
Норма 600–1600 100–300 50–100 450–950

Примечание. * — достоверные изменения по сравнению с дополетным
уровнем, Р<0,05.

Таблица 2
Концентрация в плазме крови вазопрессина (АДГ),

альдостерона, атриального натрийуретического пептида,
осмотически активных веществ, а также активность ренина плазмы
у космонавтов до полета и во время космического полета, M±m

Период АДГ, пг/мл АС, пг/мл АНП, пг/мл
АРП, ОАВ,
нг/мл/ч мосм/л

До полета 2,4±0,5 131±19 29,7±4,3 1,4±0,5 292±1
В полете 5,4±0,7* 97±22 27,0±4,7 1,9±0,4 290±2
Норма 2–8 50–300 15–30 0,5–4,0 285–300

Примечание. В табл. 2, 3: * — достоверные изменения по сравнению с до-
полетным уровнем, Р<0,01.
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Следует отметить, что возра-
стание активности АДГ на-
блюдалось при практически
неизменной осмотической кон-
центрации плазмы крови.
Кроме того, у большинства

обследованных лиц во время
полета существенно (в 1,5–4,0
раза) увеличивалось выведе-
ние вазопрессина почками по
сравнению с фоновым, допо-
летным уровнем. Среднегруп-
повые значения (M±m) возра-
стали с 63±9 нг/с до 94±15
нг/с или в 1,5 раза (табл. 3), что
несомненно свидетельствует о
повышенной продукции гор-
мона и об активации во время
космического полета гормо-
нального звена антидиурети-
ческой системы. При этом ос-
молярность мочи и почечное
выведение основных электро-
литов и ОАВ заметно не изме-
нялись, но повышенная про-
дукция вазопрессина соотно-
силась с тенденцией к сниже-
нию диуреза. Здесь необходи-
мо отметить, что в наиболь-
шей степени концентрация
АДГ в плазме крови и его экс-
креция с мочой возрастала у
космонавтов во время повы-
шения температуры окружаю-
щей среды на орбитальной
станции, что подтверждает
значение тепловой дегидрата-
ции для стимуляции секреции
вазопрессина.
Одновременно отмечалась

тенденция к понижению кон-
центрации альдостерона в
крови (в среднем по группе —
почти на 26 %, но статистичес-
ки недостоверно). При этом у
одного из космонавтов на 9-й
день пребывания в невесомос-

ти концентрация альдостеро-
на в крови, наоборот, возрас-
тала на 80 % по сравнению с
исходной. В то же время по-
чечная экскреция альдостеро-
на в среднем по группе досто-
верно значимо (Р<0,01) снижа-
лась во время пребывания в
невесомости почти на 37 % (см.
табл. 3), что наряду с неко-
торой гипоальдостеронемией
у большинства обследованных
космонавтов, по-видимому,
отражает снижение его синте-
за. Изменения активности ре-
нина плазмы крови (АРП)
были менее закономерны и ха-
рактеризовались большими
индивидуальными колебания-
ми, но в среднем (M±m) при
дополетном обследовании
АРП была равна 1,4±0,5
нг/мл/ч, а во время орбитального
полета — 1,9±0,4 нг/мл/ч (см.
табл. 2).
Концентрация атриального

натрийуретического пептида
(АНП) в плазме крови, этого
важнейшего регулятора водно-
солевого обмена и секреции
волюморегулирующих гормо-
нов, при дополетном обследо-
вании составила в обследован-
ной группе космонавтов в
среднем 29,7±4,3 пг/мл, а во
время полетов — 27,0±4,7
пг/мл (M±m). Отсутствие досто-
верной динамики обусловлено
тем, что содержание АНП в
полете изменялось противопо-
ложным образом, то есть на-
блюдалось как снижение, так и
увеличение его концентрации
у разных космонавтов, однако
выведение гормона с мочой в
условиях невесомости в боль-
шинстве случаев все же снижа-

лось. При этом почечная экск-
реция циклического гуанозин-
монофосфата (цГМФ), являю-
щегося вторичным мессендже-
ром для натрийуретического
фактора, в среднем по группе
также несколько снижалась
(см. табл. 3), что подтвержда-
ет закономерность динамики
АНП в условиях космического
полета [6].
Секреция волюморегулиру-

ющих гормонов и, в частно-
сти, АДГ и АНП тесно связа-
на с уровнем гидратации орга-
низма. В достаточно кратко-
временных полетах опреде-
лить динамику внутрисосуди-
стого объема жидкости про-
ще, так как при стабильном
количестве эритроцитов изме-
нения ОЦП можно рассчитать,
исходя из величины показате-
ля гематокрита. Оказалось,
что в первые три недели пре-
бывания в условиях невесомо-
сти у 76 % космонавтов прои-
сходит возрастание гемато-
крита на 2–16 % относительно
дополетной величины [9], что
соответствует снижению ОЦП
в среднем на 15,3±3,4 %
(M±m). На 14-е сутки косми-
ческой миссии ОВЖ, оценен-
ный по распределению брома,
также был снижен у трех аст-
ронавтов на 18,5; 19,7 и 21,2 %
по сравнению с дополетным
уровнем. Эти результаты од-
нозначно указывают на разви-
тие гипогидратации организма
в первые две-три недели кос-
мического полета.
Складывается впечатление,

что в большинстве случаев к
этому моменту полета у кос-
монавтов заканчивался перво-
начальный период адаптации
к условиям невесомости и на-
блюдались последствия этих
ранних приспособительных
сдвигов водно-солевого обме-
на и вторичная гормональная
перестройка. Одним из основ-
ных свидетельств произошед-
ших изменений является гипо-
волемия. В исследованиях с
фармакологической гипогид-
ратацией организма человека
было показано, что уменьше-

Таблица 3
Почечная экскреция (за 24 ч) антидиуретического гормона,
альдостерона, атриального натрийуретического пептида

и циклического гуанозинмонофосфата у космонавтов до полета,
во время полета и в первые сутки после приземления, M±m

Период АДГ, нг АС, нмоль АНП, нг цГМФ, нмоль

До полета 63±9 38±2 13,9±4,3 439±23
В полете 94±15 24±3* 3,1±0,4* 370±43

После полета 171±73* 30±7 13,9±3,7 460±220

Норма 20–160 8–50 — 300–900
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ние ОЦП в среднем на 16 %
способствует снижению цент-
рального венозного давления
(ЦВД) и одновременному по-
вышению концентрации гор-
монов РААС и вазопрессина в
плазме крови [10].
На следующее утро после

окончания непродолжитель-
ных космических экспедиций
нередко наблюдалась гипер-
натриемия, увеличенная кон-
центрация общего белка плаз-
мы крови и высокая величина
гематокрита, что свидетель-
ствовало о сохраняющемся де-
фиците плазмы и гипогидра-
тации организма. Потеря мас-
сы тела после таких полетов
составила 2–4 % от исходно-
го.
В течение нескольких пос-

леполетных суток у космонав-
тов отмечался положительный
водный баланс, снижение диу-
реза и натрийуреза при одно-
временном увеличении про-
дукции гормонов, обеспечива-
ющих удержание жидкости и
ОАВ (см. табл. 1 и 3). Обыч-
но на 3-и сутки реадаптаци-
онного периода дефицит мас-
сы тела уменьшался или вооб-
ще исчезал, а через 7 суток
после завершения полета боль-
шинство исследованных пара-
метров находилось в пределах
предполетных колебаний, что
свидетельствовало о том, что
реадаптация водно-солевого
гомеостаза и системы волю-
морегуляции к земным усло-
виям к этому сроку, в основ-
ном, завершалась, и уровень
гидратации организма норма-
лизовывался.
Таким образом, проведение

серии бортовых эксперимен-
тов с целью исследования ме-
ханизмов волюморегуляции и
закономерностей адаптации
водно-солевого метаболизма к
условиям космического поле-
та показало, что после пере-
хода от условий нормальной
гравитации к невесомости
происходило снижение уровня
гидратации организма. При
этом ОВЖ снижался на 18–20 %,
а ОЦП — в среднем на 10–

20 %. В этот же период кон-
центрация вазопрессина в
плазме крови в большинстве
случаев была значительно
выше исходной, а почечная экс-
креция АНП и альдостерона,
наоборот, снижалась.
При анализе полученных

результатов необходимо учесть,
что фактором, маскирующим
истинные изменения величин
диуреза и электролитуреза и
способствующим развитию ги-
погидратации организма, яви-
лись периоды повышенной
температуры окружающей сре-
ды на станции «Мир» (плюс
25–29 °С) во время проведения
исследований [2]. Кроме того,
некоторые космонавты ис-
пользовали с профилактичес-
кой целью пережимные манже-
ты для депонирования жидко-
сти в ногах или ежедневные
физические тренировки [5; 7],
что, безусловно, влияло на ха-
рактер и скорость адаптаци-
онной перестройки волюморе-
гулирующих систем. Тем не
менее, аналогичные сдвиги в
профиле гормональной волю-
морегуляции и ОЦП наблюда-
ли и во время полетов амери-
канских астронавтов [11].
Следовательно, несмотря

на то, что исследования, про-
водимые непосредственно в
условиях космических поле-
тов, до сих пор носят эпизо-
дический характер, а их ре-
зультаты во многом зависят
от специфики каждого поле-
та, все же можно сформули-
ровать типичные сдвиги вод-
но-солевого обмена и его гор-
мональной регуляции. В ран-
ний период (от нескольких ча-
сов до суток) после перехода
от условий нормальной гра-
витации к невесомости, веро-
ятно, начинает преобладать
почечная экскреция жидкости
и ОАВ над их потреблением,
что  приводит  к  снижению
ОЦП и развитию гипогидра-
тации  организма. Вслед  за
этим, в ответ на уменьшение
объема плазмы, возрастает
продукция  вазопрессина  и
снижается секреция АНП, что

способствует развитию вто-
ричной реакции, направлен-
ной на стабилизацию водно-
электролитного  гомеостаза
при сниженном объеме внекле-
точной жидкости, адекватном
новым условиям существова-
ния человека [12]. Такую пе-
рестройку можно квалифици-
ровать как адаптивную реак-
цию организма в ответ на пер-
вичные сдвиги, обусловлен-
ные перераспределением жид-
ких сред в краниальном на-
правлении. Причем скорость
развития и выраженность этих
волюморегулирующих реак-
ций определяются не только
объемными сдвигами, но и ха-
рактером межгормональных
взаимодействий.
В ранний послеполетный

период организм человека
вновь подвергается адаптаци-
онной перестройке, обуслов-
ленной воздействием гравита-
ционной нагрузки. Происхо-
дит активация волюморегули-
рующих гормональных сис-
тем, обеспечивающих удержа-
ние в организме жидкости и
осмотически активных ве-
ществ для восстановления
водно-солевого равновесия,
соответствующего условиям
земной гравитации.
Следует отметить значение

индивидуальных особеннос-
тей, потому что у каждого из
космонавтов наблюдались раз-
ные сроки развития адаптаци-
онных сдвигов экскреторной
деятельности почек и пере-
стройки в системе гормональ-
ной волюморегуляции как во
время пребывания в условиях
невесомости, так и в процессе
последующей реадаптации к
земной гравитации. Необходи-
мо также иметь в виду свой-
ство волюморегулирующих
гормонов быстро менять уро-
вень секреции в ответ на изме-
нение физиологической ситуа-
ции. Тем не менее, результаты,
полученные в непродолжи-
тельных космических полетах,
демонстрируют основные сдви-
ги, наблюдаемые в хорошо
контролируемых условиях мо-
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дельных экспериментов [11;
13], и развивают общепризнан-
ную концепцию адаптации к
условиям невесомости.
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УДК 612.46+615.357:613.693
В. Б. Носков, И. М. Ларина
ГОРМОНАЛЬНАЯ  ВОЛЮМОРЕГУЛЯЦИЯ ПРИ НЕ-

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНЫХ КОСМИЧЕСКИХ  ПОЛЕТАХ
Изучение состояния водно-электролитного обмена

и системы волюморегуляции во время космических по-
летов, продолжительностью 8–25 суток, и в раннем ре-
адаптационном периоде показало, что в начальном пе-
риоде действия невесомости изменяется продукция во-
люморегулирующих гормонов и развивается гипогид-
ратация организма. На более поздних этапах полета
происходит повторная переcтройка волюморегуляции
и водно-солевого гомеостаза, при этом заметно увели-
чивается продукция АДГ и одновременно снижается
секреция АНП и гормонов РААС, а почечная экскре-
ция натрия и жидкости уменьшается. После возвраще-
ния к земной гравитации у большинства космонавтов
развиваются адаптивные реакции, направленные на
восполнение потерь внеклеточной жидкости и мине-
ральных веществ для формирования «земного» водно-
солевого гомеостаза.

Ключевые слова: водно-солевой обмен, гормональная
регуляция, волюморегуляция, космический полет.
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V. B. Noskov, I. М. Larina
HORMONAL VOLUMOREGULATION DURING

SHORT-TERM SPACE FLIGHTS
It was studied water-electrolyte metabolism and system

of volumoregulation during short-term space flights, dura-
tion of 8–25 day, and in the early readaptation period. The
results of research have shown that the volumoregulation
change at the initial period of action of weightlessness is
consequence of redistribution of blood and hemodinamic of
shifts, resulting in change of volumoregulation hormones
production and formation of hypohydration of the organ-
ism. At more late stages of flight there occurs repeated re-
distribution of water-electrolyte homeostasis, meanwhile
ADH production increases and simultaneously ANP and
RAAS hormones release reduces and renal sodium and liq-
uid excretion decreases. After returning to earthly gravita-
tion in majority of cosmonauts adaptive reactions develop,
directed at compensation of losses of extracellular fluid and
mineral substances for “earthly” water-electrolyte homeos-
tasis formation.

Key words: water-electrolyte metabolism, volumoregula-
tion, hormones, space flight.




