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Представлены результаты изучения цитокинового профиля десяти практически здоровых добро-
вольцев-испытателей, участников эксперимента с 21-суточной “сухой” иммерсией (СИ). В резуль-
тате проведенных исследований отмечен выраженный индивидуальный характер реакции иммун-
ной системы на длительное воздействие моделированных эффектов микрогравитации. Показано,
что пребывание человека в условиях СИ приводит к изменениям содержания в плазме крови цито-
кинов, преимущественно в сторону увеличения их концентрации, TH1/TH2 баланса, а также акти-
вационного потенциала моноцитов, проявляющегося в виде снижения синтеза цитокинов клетка-
ми с фенотипом TLR+CD14+ в ответ на стимуляцию различными лигандами in vitro.
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В настоящее время одной из приоритетных за-
дач пилотируемой космонавтики является осу-
ществление длительного космического полета (КП)
на Луну, а впоследствии – на Марс. Известно, что
во время орбитального КП на организм человека
действует ряд экстремальных факторов, оказыва-
ющих существенное влияние на иммунный го-
меостаз [1, 2], поэтому одной из первостепенных
задач космической иммунологии является де-
тальное изучение закономерностей и механизмов
влияния микрогравитации, перегрузок, радиа-
ции, измененных условий окружающей среды,
психологического стресса на иммунную систему
человека и животных. Полученные данные впо-
следствии лягут в основу разработки новых эф-
фективных программ профилактики и коррек-
ции иммунодефицитных состояний с учетом ин-
дивидуальных особенностей членов экипажей
космических миссий.

К сожалению, используемое в настоящее вре-
мя на борту Международной космической стан-
ции оборудование не позволяет проводить мас-
штабные иммунологические исследования непо-
средственно на борту станции [3], в этой связи
широко применяются наземные модели, имити-
рующие основные факторы КП. К одной из таких
моделей относится “сухая” иммерсия (СИ), со-

здающая условия безопорности и градиент пере-
распределения жидкостей [4].

Иммунная система человека и животных реа-
лизует свое действие посредством фагоцитоза чу-
жеродных структур, выработки антител, связыва-
ющих антигены с последующей их элиминацией,
запуска процессов апоптоза в поврежденных кле-
точных компонентах тканей или клетках с изме-
ненным генетическим кодом, а также синтезом
цитокинов [5, 6].

Цитокины представляют собой гетерогенную
группу небольших протеинов массой от 5 до
20 кДа, которые играют ключевую роль в разви-
тии иммунного ответа [7]. Было показано, что ци-
токины участвуют в аутокринной, паракринной и
эндокринной передаче сигналов в качестве имму-
номодулирующих агентов [7, 8], а также непо-
средственном воздействии на некоторые инфек-
ционные агенты [9]. Они включают в себя не-
сколько классов соединений, различающихся по
своему функциональному предназначению и
продуцирующим клеткам. К ним относятся хемо-
кины, интерфероны, интерлейкины, лимфокины
и факторы некроза опухолей [7], которые проду-
цируются широким спектром клеток, включая
иммунные клетки, такие как макрофаги, В-лим-
фоциты, Т-лимфоциты и тучные клетки, а также
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эндотелиальные клетки, фибробласты и различ-
ные стромальные клетки; каждый цитокин может
продуцироваться более чем одним типом клеток
[9, 10]. Цитокины действуют непосредственно че-
рез клеточные рецепторы, так как неспособны
проникать через билипидный слой клеточной
мембраны. В иммунной системе их задачи заклю-
чаются в модулировании баланса между гумо-
ральными и клеточными иммунными реакциями,
регулируют созревание, рост и чувствительность
определенных популяций клеток. Некоторые ци-
токины усиливают или ингибируют действие дру-
гих цитокинов [11].

Условно, цитокины можно разделить на:
– провоспалительные, вовлеченные в разви-

тие воспалительного ответа (IL-1, -2, -6, -8, TNFα,
IFNγ);

– противовоспалительные, ограничивающие
развитие воспаления (IL-4, -10, TGFβ) [8].

Все они играют решающую роль при борьбе с
инфекциями, однако их синтез может стать пато-
логически неконтролируемым при воспалении,
травмах и сепсисе [12]. Нарушение воспалитель-
ного ответа, во многом связанного с изменением
баланса про- и противовоспалительных цито-
кинов, способствует переходу заболевания из
острой стадии в хроническую [13].

Избыточная секреция цитокинов может вы-
звать опасный синдром, известный в мировой ли-
тературе как гиперцитокинемия или “цитокино-
вый шторм” [14]. Подобный процесс является по-
тенциально летальным за счет неконтролируемой
патологической активации цитокинами иммуно-
компетентных клеток в очаге воспаления и про-
дукции последними новой порции цитокинов,
вследствие наличия взаимосвязи между данными
процессами. Порочный круг приводит к деструк-
ции тканей сначала локального очага воспале-
ния, с последующим распространением на сосед-
ние ткани. По мере развития реакция становится
генерализованной и может охватывать весь орга-
низм в целом [15]. Предполагается, что цитоки-
новые бури также являлись основной причиной
смерти во время пандемии “испанского гриппа”
1918 г. Важно отметить, что действию цитокино-
вого шторма более подвержены люди со здоровой
иммунной системой, способной давать гипере-
ргическую реакцию на попадание инфекционно-
го агента [14].

Во время космического полета также наблюда-
ется изменение цитокинового баланса, способ-
ного приводить к развитию заболеваний различ-
ного генеза [16].

На сегодняшний день СИ является одной из
самых адекватных моделей, имитирующей эф-
фекты одного из ключевых факторов КП – мик-
рогравитации [4], в связи с чем, целью настояще-
го исследования являлась оценка влияния 21-су-

точной СИ на содержание цитокинов в плазме
крови и стимулированныx моноцитарных культу-
рах in vitro.

МЕТОДИКА
Эксперимент с 21-суточной СИ проводили с

участием десяти практически здоровых мужчин в
возрасте от 24 до 32 лет, получивших допуск вра-
чебно-экспертной комиссии. Взятие проб веноз-
ной крови для иммунологических исследований
проводили натощак в утренние часы в фоновом
периоде (7 и 2 сут), во время экспериментального
воздействия (3, 7, 14, 21 сут), и после завершения
пребывания в условиях СИ (7 сут).

Концентрацию цитокинов в плазме крови
оценивали методом иммуноферментного анализа
(ИФА) с использованием стандартных наборов
реактивов для определения IFNα, IFNγ, TNFα,
IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10 (АО “ВЕКТОР-БЕСТ”,
Россия) и IL12p70 (Affymetrix, США).

Анализ способности моноцитов перифериче-
ской крови синтезировать цитокины IL-1β, IL-6,
IL-8, IL-10, IL12p70, TNFα, IFNγ, IFNα, GM-CSF
в системе in vitro при стимуляции соответствую-
щими для каждого Toll-подобного рецептора (TLR)
лигандами из набора Human TLR1-9 Agonist kit (In-
vivoGen, США) выполняли с применением ком-
мерческого набора для мультиплексного анализа
цитокинов, хемокинов и факторов роста Cy-
to/Chemo MAG Premix 41 Milliplex (Merck Millipore,
Германия). Концентрацию цитокинов определя-
ли в 24-часовых клеточных культурах моноцитов,
высеянных в 24-луночные планшеты (Corning Co-
star, США).

Статистическую обработку результатов экспе-
римента осуществляли при помощи пакета при-
кладных программ “Statistica v.10.0 for Microsoft
Windows”. Данные исследования представлены в
виде медианы (Ме) и интерквартильной широты
(q25–q75). Достоверность полученных результа-
тов оценивали при помощи непараметрического
критерия Вилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Исследования цитокинового профиля на раз-
ных стадиях моделирования эффектов микрогра-
витационного воздействия показали, что уровень
цитокинов в плазме крови имел ярко выражен-
ный индивидуальный характер, однако, следует
отметить, что на 14 сут происходило значимое по-
вышение TNFα, IL-12p70 и IFNα (рис. 1, А, Б),
причем концентрация последнего достоверно
превышала фоновые значения на 21 сут иммерси-
онного воздействия (рис. 1, Б). Интересно отме-
тить, что в отличие от TNFα и IL-12p70, концен-
трация которых снижалась к 21 сут эксперимента
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до фоновых значений, содержание IFNα в плазме
крови оставалось выше исходных величин (рис. 1, Б).
Содержание в плазме крови IL-10 значимо сни-
жалось на 7 сут эксперимента по сравнению с фо-
ном, восстанавливаясь до исходных значений к
14 сут СИ (рис. 1, Б). Концентрация других цито-
кинов в плазме крови достоверно не изменялась
на протяжении всего эксперимента, однако при
этом присутствовали выраженные индивидуаль-
ные флуктуации, как в сторону увеличения, так и
в сторону снижения концентрации по сравнению
с фоновыми значениями.

Иммунная система человека поддерживается
тонким балансом нескольких систем контроля,
действующими по принципу антагонистов, где

главная роль отведена T-хелперному (Th) звену
CD4+-лимфоцитов. Различают несколько видов
T-хелперов, однако наиболее важными типами
Th-клеток являются Th1 и Th2-лимфоциты. Th1
запускают каскад реакций клеточного иммуните-
та, в то время как Th2 выступают триггерным ме-
ханизмом активации гуморального иммунного
ответа [17, 18].

Th1 синтезируют ряд цитокинов, такие как
IFNγ, IL-2, TNFα, TNFβ, IL-12, их эффектор-
ным цитокином является IFNγ, активирующий
клеточный иммунитет, в первую очередь, для
борьбы с бактериями посредством фагоцитоза и
выработке IgM c ингибированием синтеза IgG и
IgE [17]. Th2, в свою очередь, продуцируют IL-4,

Рис. 1. Уровень цитокинов в периферической крови добровольцев-испытателей в эксперименте с 21-суточной “су-
хой” иммерсией без средств профилактики (n = 10). 
А – изменение концентрации TNFα и IL-12p70; Б – изменение концентрации IFNα и IL-10; а – содержание TNFα;
б – IL-12p70; в – IFNα; г – IL-10; * – достоверное различие с –7 сут (p < 0.05). По оси ординат – содержание цитокинов
(пг/мл); по оси абсцисс – сутки экспериментального воздействия (–7 – фоновое исследование до эксперимента, 7, 14,
21 – исследование во время эксперимента, +7 – исследование после завершения эксперимента).
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IL-5, IL-10, IL-13, их главным эффекторным ци-
токином являeтся IL-10, ингибирующий диффе-
ренцировку CD4+-лимфоцитов в Th1 клетки [19].

При воздействии негативных эндогенных и
экзогенных факторов, баланс Th1/Th2 может
смещаться в ту или иную сторону. Избыточный
Th1-иммунный ответ приводит, в основном, к
развитию ряда аутомиммунных заболеваний, та-
ких как рассеянный склероз, болезнь Крона, псо-
риаз, ревматоидный артрит, в то время как усиле-
ние Th2-иммунного ответа приводит к развитию
аллергических заболеваний, в первую очередь ал-
лергического дерматита, астмы, аллергического
ринита [13, 14].

Для оценки Th1/Th2 баланса используют соот-
ношение главных эффекторных цитокинов Th1 и
Th2 – IFNγ и IL-10 [19], позволяющее оценить
смещение иммунного ответа в клеточную или гу-
моральную стадию.

В настоящем исследовании было показано,
что сдвиг Th1/Th2 баланса в сторону усиления гу-
морального ответа наблюдался на 14 сут экспери-
ментального воздействия с последующим восста-
новлением к 21 сут СИ и сохранением динамики
на 7 сут после завершения эксперимента (рис. 2).
Полученные данные свидетельствуют о незначи-
тельном изменении функционирования иммун-
ной системы, однако потенциально способным
приводить к аллергическим проявлениям во вре-
мя пребывания человека в условиях СИ.

Как было указано ранее, цитокины синтезиру-
ются не только иммунокомпетентными клетка-
ми, но и клетками эндотелия, фибробластами,
клетками мышечной ткани [11, 12]. Этот факт
лишний раз подчеркивает высокую степень инте-

грированности иммунной системы в гомеостати-
ческие процессы организма, поскольку выраба-
тываемые иммунокомпетентными клетками ци-
токины действуют на другие системы организма
человека, и наоборот, цитокины, продуцируемые
другими типами клеток оказывают влияние на
иммунитет. В связи с изложенными выше факта-
ми, оценить вклад клеток иммунной системы в
общее количество цитокинов в сыворотке крови в
настоящее время не представляется возможным.
Для оценки возможности синтеза цитокинов им-
мунокомпетентными клетками широко исполь-
зуется метод клеточных культур, суть которого за-
ключается в определении синтеза цитокинов
клетками адаптивного или врожденного иммуни-
тета при стимулировании специфическими ли-
гандами. В настоящем исследовании проводили
оценку способности CD14+-моноцитов синтези-
ровать цитокины при стимулировании TLRs со-
ответствующими лигандами (табл. 1). Как и в слу-
чае анализа содержания цитокинов в плазме
крови, была показана довольно значительная ин-
дивидуальная вариабельность результатов, одна-
ко, несмотря на выраженные индивидуальные
колебания, наблюдались некоторые общие зако-
номерности. Во-первых, стоит отметить, что
спонтанный синтез цитокинов CD14+ моноцита-
ми человека достоверно снижался на протяжении
эксперимента. Эта тенденция характерна для всех
цитокинов, однако для IL-12р70, IL-8, IL-6, IL-1β,
TNFα снижение было статистически достовер-
ным (табл. 1). Спонтанная продукция цитокинов
в культуре моноцитов свидетельствует о том, что
клетки уже были активированы in vivo. Можно
было бы предположить, что во время иммерсии
обследуемые находились в условиях карантина,
во время которого контакты с экзогенной микро-
флорой в значительной степени сокращались, в
то время как в фоновом периоде неконтролируе-
мые условия повседневной жизни включали кон-
такт с широким спектром антигенов. Однако для
некоторых цитокинов (IL-6, IL-1β, IL-8) досто-
верное снижение наблюдалось уже за 2 сут до на-
чала СИ, когда еще не было условий ограничен-
ного контакта с экзогенной микрофлорой. Это
может быть связано с активацией клеток врож-
денного иммунитета эндогенными лигандами
TLRs [20]. Для других цитокинов наблюдалась
лишь тенденция к снижению спонтанной про-
дукции цитокинов. Статистически значимых раз-
личий данных, полученных в иммерсии по срав-
нению со вторым фоном, взятым за двое суток до
начала воздействия, обнаружено не было. Пред-
ставляется вероятным влияние общего стресса,
связанного с ожиданием серьезного воздей-
ствия [21], на иммунную систему, когда нейрогу-
моральные факторы оказывают существенное
ингибирующее влияние на клеточный и гумо-
ральный компоненты иммунитета [22]. Сниже-

Рис. 2. Баланс IFNγ/IL-10 в плазме крови у 10 добро-
вольцев-испытателей до, во время и после пребыва-
ния в условиях 21-суточной “сухой” иммерсии без
средств профилактики. 
По оси ординат – соотношение IFNγ и IL-10; по
оси абсцисс – сутки экспериментального воздей-
ствия (–7 – фоновое исследование до эксперимента,
7, 14, 21 – исследование во время эксперимента, +7 –
исследование после завершения эксперимента).
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Таблица 1. Синтез цитокинов в стимулированных лигандами TLRs 24-часовых культурах моноцитов, полученных
от десяти добровольцев-испытателей в эксперименте с 21-суточной “сухой” иммерсией без средств профилактики

Спонтанный синтез
цитокин –7 с –2 с 3 с 7 с 14 с 21 с +7 с

TNFα
Медиана 180.14 33.25 19.06* 71.58 44.53* 38.31* 17.69*

Q25 43.38 16.82 14.10 15.19 3.87 22.83 9.76
Q75 472.89 141.22 64.73 81.53 103.82 69.83 34.93

IL-1β
Медиана 37.00 5.23* 17.37 7.39 13.82 4.58* 4.13*

Q25 15.24 4.16 8.49 6.22 4.74 3.91 3.12
Q75 109.39 11.70 24.23 8.42 14.04 6.97 7.45

IL-6
Медиана 404.09 75.18* 22.17 45.71 74.75 9.06* 5.94*

Q25 304.53 13.86 3.90 6.94 8.31 8.34 5.10
Q75 882.14 153.36 170.05 142.95 330.48 88.22 16.22

IL-8
Медиана 5170.00 910.57* 562.59* 1046.00 683.53 1704.00 1104.0

Q25 1142.32 455.22 428.15 400.00 469.94 610.21 400.00
Q75 9340.50 7063.00 3551.00 4026.50 5332.58 3570.00 288.00

IL-12р70
Медиана 5.49 4.56 4.33 4.10 3.94* 4.25 4.41

Q25 1.53 1.53 1.69 1.51 3.64 1.42 1.42
Q75 10.26 5.34 4.52 4.95 5.49 4.51 4.56

Рецептор: TLR1
Лиганд: Pam3CSK4

IL-1β
Медиана 51.90 8.31 54.02 32.75* 26.69* 36.42 15.17

Q25 25.65 3.03 27.68 17.58 10.93 19.86 12.65
Q75 83.96 51.45 88.80 58.69 99.39 43.35 27.12

IL-6
Медиана 1295.79 481.64 842.52 896.44 847.85* 800.31 400.00

Q25 517.14 110.54 210.09 609.70 479.52 466.79 261.78
Q75 5761.00 740.10 2085.00 2067.51 1261.40 3288.50 1705.65

IL-8
Медиана 5217.00 2141.00 1691.00 4218.00 3470.04* 4685.00 2141.00

Q25 546.12 543.14 557.30 615.42 657.16 600.33 571.08
Q75 9903.00 9903.00 8483.50 9903.00 8988.00 8996.00 6334.50

IL-10
Медиана 31.72 6.46 55.39 31.68 20.7805 54.02 13.38*

Q25 19.53 3.21 4.70 19.65 9.92 12.80 7.27
Q75 101.00 14.22 97.34 60.70 138.05 80.93 35.91

IFNα
Медиана 47.14 17.07 29.16 28.31* 45.13 30.01 31.69

Q25 28.31 2.78 5.40 4.40 13.43 5.44 4.69
Q75 55.61 36.83 51.08 46.72 55.26 49.285 46.395

Рецептор: TLR2
Лиганд: HKLM

TNFα
Медиана 388.09 134.61* 310.07 400.00 429.91 425.90 148.35*

Q25 301.54 51.01 156.33 131.07 178.29 296.75 124.34
Q75 4909.00 1433.94 562.50 451.22 582.09 742.92 312.14

IL-1β
Медиана 97.10 10.22* 63.10 32.48* 32.18* 63.31 21.42*

Q25 23.16 5.79 26.75 18.07 19.082 41.20 11.89
Q75 307.18 61.65 118.85 50.80 138.44 96.25 36.81

IL-6
Медиана 802.15 258.53* 400.00 400.00 646.04 752.23 400.00*

Q25 278.38 55.91 117.63 154.35 366.30 399.16 232.95
Q75 5046.00 2088.79 639.47 669.00 1243.02 1471.50 568.48

IL-10
Медиана 57.62 6.96* 33.39 14.23 62.93 90.65 17.90*

Q25 23.20 1.49 9.53 9.53 53.24 34.84 10.40
Q75 320.96 94.64 110.94 35.98 179.04 135.84 26.23

IFNγ
Медиана 12.28 8.67* 8.67 6.78 7.09 9.14 7.16*

Q25 4.36 3.45 3.53 3.56 5.36 3.92 3.66
Q75 13.15 11.59 11.54 12.12 9.47 10.17 9.04

IL-12р70
Медиана 6.89 4.715* 5.49 5.33* 4.72* 6.11 5.18*

Q25 1.63 1.50 3.46 3.475 1.43 3.03 0.68
Q75 61.43 13.36 7.08 6.03 6.49 6.96 6.19

GM-CSF
Медиана 166.16 69.64* 70.84 67.49 88.2 93.255 72.73*

Q25 24.82 15.73 21.73 34.71 46.25 41.48 22.30
Q75 341.98 186.17 105.92 97.21 146.22 126.4 88.10
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Примечание: концентрация цитокинов выражена в пг/мл и приведена в виде медиан, верхнего (q75) и нижнего (q25) квартиля;
* – достоверное различие с первым фоном (–7 сут) p < 0.05.

Рецептор: TLR3
Лиганд: HKLM

IL-1β
Медиана 9.26 8.51* 27.38 15.68 6.84 10.18 7.50

Q25 6.52 3.58 12.21 8.80 5.10 7.57 6.83
Q75 28.07 11.58 42.87 18.89 22.07 11.09 9.79

IL-6
Медиана 284.73 112.60 166.09 119.63* 30.42 38.89 61.67*

Q25 64.41 51.49 84.86 71.36 15.17 27.51 30.45
Q75 676.25 322.34 423.95 202.66 173.06 154.59 89.87

IL-8
Медиана 2291.44 1181.93 2867.00 1145.00* 1991.81 2925.00 1485.00

Q25 477.72 459.46 524.14 496.76 501.90 430.81 429.51
Q75 8395.25 7065.25 4956.50 7678.00 5320.00 4638.00 5165.50

Рецептор: TLR6
Лиганд: FSL-1

IL-1β
Медиана 60.42 18.41* 43.75 46.87 26.12 39.01 26.41

Q25 9.95 9.19 34.65 17.41 20.78 23.36 17.28
Q75 106.81 63.97 57.32 75.47 79.80 49.19 39.18

IL-6
Медиана 782.33 346.51 555.85 661.56 622.56 817.87 631.46*

Q25 526.57 149.48 285.31 415.63 436.71 400.00 315.57
Q75 4087.50 4097.00 1057.89 2589.00 805.37 1794.00 1094.83

IL-8
Медиана 9903.00 5975.00 2443.00* 6634.00 5066.00 9041.00 5965.00

Q25 528.24 562.33 554.14 634.43 1303.15 400.00 638.71
Q75 9903.00 9903.00 9588.00 9903.00 9033.25 9260.00 9631.00

Рецептор: TLR8
Лиганд: ssRNA40

IL-10
Медиана 9.50 4.36* 8.83 19.85 19.45 27.91 7.84

Q25 5.71 2.93 4.49 12.20 9.02 13.87 3.72
Q75 213.28 101.13 32.10 635.27 150.83 80.43 24.32

IFNα
Медиана 34.95 33.33* 32.51 39.67 34.94 42.71 30.01

Q25 5.39 3.85 3.78 4.04 13.35 4.41 4.88
Q75 56.30 51.43 46.37 51.33 46.65 49.96 44.90

Рецептор: TLR9
Лиганд: ODN2006

TNFα
Медиана 87.90 37.93* 86.96 18.92 64.64 43.09* 27.05*

Q25 56.70 19.75 24.66 8.36 14.34 20.74 22.06
Q75 128.46 66.71 178.23 115.11 138.25 87.82 38.36

IL-1β
Медиана 11.34 4.93* 21.62 10.66 9.95 9.40 4.36*

Q25 7.69 3.96 5.82 3.07 1.96 4.19 3.46
Q75 41.15 5.74 45.17 15.80 27.28 16.97 4.85

IL-6
Медиана 323.04 38.58* 208.62 50.82* 42.65* 51.70 41.92*

Q25 118.21 15.49 5.82 3.17 1.96 19.10 13.46
Q75 491.83 79.26 530.37 170.49 308.66 418.46 57.29

IL-8
Медиана 1996.74 854.50 3442.00 701.22* 1383.00 3361.00 1224.00

Q25 488.62 400.00 400.00 482.41 592.88 583.01 487.82
Q75 8237.00 3901.00 6402.00 5773.50 1823.00 4978.50 3788.50

Таблица 1.   Окончание
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ние спонтанного синтеза во время СИ может
быть обусловлено комплексом описанных выше
факторов в сочетании непосредственно с воздей-
ствием моделируемых эффектов микрогравита-
ции на иммунную систему.

При индуцированном синтезе цитокинов в от-
вет на стимуляцию ключевых сигнальных образ-
распознающих рецепторов семейства Toll-like со-
ответствующими лигандами был обнаружен ряд
интересных особенностей. Во-первых, как и в
случае спонтанного синтеза, была выявлена зна-
чительная индивидуальная вариабельность зна-
чений. Во-вторых, показано, что достоверные из-
менения продукции цитокинов наблюдаются
только в случае снижения их количества по срав-
нению с первым фоном. В-третьих, при стимуля-
ции TLR4 и TLR5 значимого изменения синтеза
цитокинов найдено не было, при этом наиболь-
шее количество изменений в продукции всех ци-
токинов наблюдается при стимулировании TLR2.
В некоторых случаях отмечалось повышение про-
дукции отдельных цитокинов, например IL-8 при
стимулировании TLR4 или IL-6 при стимулиро-
вании TLR5, однако такое повышение не имело
статистически значимую достоверность (табл. 1).

Поскольку способность к синтезу цитокинов
является одним из ключевых показателей, харак-
теризующих состояние иммунной системы [7],
можно сделать вывод о том, что пребывание в
условиях СИ оказывает в целом негативное влия-
ние на активационный потенциал моноцитов.
Механизм подобных изменений в настоящее вре-
мя остается неизвестным.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленные в данной работе результаты
показывают, что пребывание практически здоро-
вого человека в условиях СИ связано с появлени-
ем ряда негативных изменений в функциониро-
вании системы иммунитета. Стоит обратить
внимание на значительную вариабельность ре-
зультатов, которая указывает на индивидуальную
предрасположенность к развитию нарушений
иммунологической реактивности при воздей-
ствии на организм человека моделируемых эф-
фектов микрогравитации.

Дальнейшее накопление данных в этой обла-
сти, их систематизация, тщательный анализ и со-
поставление с данными, отражающими состоя-
ние не только иммунной, но и других систем, в
первую очередь, нейроэндокринной, позволит
сформировать представление о механизмах влия-
ния экстремальных факторов окружающей среды
на молекулярно-клеточном уровне. Это может
способствовать развитию принципиально новых
перспективных комплексных методов профилак-
тики и коррекции дисбаланса в иммунной систе-

ме человека, что чрезвычайно важно не только
для успешного осуществления межпланетных по-
летов, но и в целом для создания эффективных
мер помощи лицам, находящимся в экстремаль-
ных условиях среды обитания, оказывающих су-
щественное воздействие на систему иммунитета.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинкской
декларации 1964 г. и ее последующих обновлени-
ях, и одобрены комиссией по биомедицинской
этике Института медико-биологических проблем
РАН (Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Cytokine Profile in Volunteers in 21-day “Dry” Immersion with no Countermeasures
S. A. Ponomareva, *, M. P. Rykovaa, **, E. N. Antropovaa, O. V. Kutkoa, S. A. Kalinina, S. M. Shulginaa, 

A. A. Sadovaa, K. D. Orlovaa, V. A. Schmarova, D. D. Kiselevaa

aInstitute of Biomedical Problems of the RAS, Moscow, Russia
*E-mail: cd147@bk.ru

**E-mail: rykovamarina@yandex.ru

We studied the cytokine profile in ten practically healthy volunteers in the experiment with 21-day-long
“dry” immersion (DI). We observed pronounced individual differences in immune system reactivity. It was
found that DI leads to a change in plasma cytokine levels, mainly toward an increase in their concentrations
during the experimental exposure. We also observed a change in the activation potential of monocytes isolat-
ed from peripheral blood in a 24-hour cell cultures manifested in the form of increased synthesis of cytokines
during DI. The Th/Th2 balance was shifted toward decreased humoral immune response on day 14 of the
experiment.

Keywords: immune system, cytokines, “dry” immersion, Toll-like receptors.
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