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Перспективы межпланетных миссий делают актуальной разработку стандартных тестов для поиска
критериев коррекции профилактических мероприятий в длительном космическом полете (КП) с
целью обеспечения пика физической работоспособности к моменту выполнения межпланетной де-
ятельности. Одним из них может быть разрабатываемый в настоящее время локомоторный тест со
ступенчато-возрастающей нагрузкой в активном режиме движения полотна беговой дорожки.
Представляет интерес оценка влияния этой нагрузки на изменение профиля белков, ассоциирован-
ных с сердечно-сосудистой системой с позиции возможности их использования в качестве марке-
ров ее реакции на физическую нагрузку. В статье проанализированы результаты эксперименталь-
ного исследования протеома мочи человека после дозированной ступенчато-возрастающей нагрузки
и обсуждена возможная роль выявленных белков, которые могут быть отнесены к функционирова-
нию сердечно-сосудистой системы. В исследовании участвовали практически здоровые доброволь-
цы в возрасте 18.6 ± 0.7 лет, весом 75.7 ± 8 кг (n = 12). Протеом мочи оценивался хромато-масс-спек-
трометрически и анализировался биоинформационными методами. Впервые представлены данные
протеомного ответа на локомоторный тест со ступенчато-возрастающей нагрузкой в активном ре-
жиме движения полотна в однородной по вегетативному статусу группе. В результате анализа было
идентифицировано 429 белков, 69 из которых достоверно изменились. На основе биоинформаци-
онного анализа были выделены процессы, связанные с работой сердца, тонусом и проницаемостью
сосудов. Описаны 10 белков, связанных с процессами быстрого ответа сердечно-сосудистой систе-
мы на дозированную физическую нагрузку. Полученные результаты помогут в выборе стандартных
критериев оценки физиологической стоимости физической нагрузки.

Ключевые слова: физическая нагрузка, практически здоровые молодые мужчины, протеом мочи,
однородная группа, сердечно-сосудистая система.
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Принципы индивидуальной оценки работо-
способности и персонифицированного подхода в
купировании негативных изменений в системах
вегетативного обеспечения мышечной деятель-
ности во время космического полета (КП) реали-
зуются в экспертных пробах. Физическая нагруз-
ка вызывает адренергическую стимуляцию серд-
ца и сосудов, увеличивая потребление кислорода,
что отражается на вариабельности сердечного
ритма (ВСР), давлении и индексе жесткости со-
судов, являющихся доступными для анализа по-

казателями функционального состояния сердеч-
но-сосудистой системы. При этом увеличение
скорости кровотока обеспечивается вазодилата-
цией сосудов скелетных мышц, что требует уве-
личения сердечного выброса и облегчается повы-
шением артериального давления (АД). Изменения
гемодинамики, которые приводят к увеличению
сердечного выброса, АД, сосудистого тонуса, яв-
ляются результатом взаимодействия множества
вазодилататоров и вазоконстрикторов, включая
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нейрогормоны, эндотелиальные и миокардиаль-
ные факторы [1–3].

Учитывая особенности ответов на физическую
нагрузку лиц с доминированием симпатических
и парасимпатических влияний, целесообразно
формировать группы добровольцев по сходству
особенностей вегетативной регуляции. Инте-
гральной характеристикой для оценки текущего
функционального состояния и физиологической
однородности группы может являться ВСР, отра-
жающая активность координирующей системы,
суммарный эффект регуляции и вегетативный го-
меостаз [4–8].

Ранее нами выполнялся анализ изменения
состава белков и “присутственность” в образцах
мочи протеинов, экспрессируемых почками и
клетками выделительной системы в ответ на ло-
комоторную физическую нагрузку, выполняе-
мую в пассивном режиме движения полотна до-
рожки, т.е. с перемещением полотна посредством
силы ног добровольца. Было показано, что после
выполнения добровольцами физической нагруз-
ки 4 белка из 9 не меняли частоту выявляемости в
моче; 2 (α-метилацил-коэнзим А рацемаза и ку-
булин) встречались в пробах чаще, а 3 (калли-
креин-1, остеопонтин и витамин К-зависимый
белок Z) – реже. Дрейф белковой композиции в
одних случаях ослаблял, а в других активировал
комплекс биологических процессов, в которых
участвовали данные белки. Мы обнаружили, что
проникновение белков в мочу имело положи-
тельную корреляцию с их тканевой экспрессией.
Селективность гломерулярного барьера при фи-
зической нагрузке снижалась, и высокомолеку-
лярные белки легче проникали через него [3].

В настоящее время предпринимаются попыт-
ки выявления связи профиля цитокинов с физи-
ческой работоспособностью человека [9–11]. По-
казано, что определение биомаркеров, связанных
с уровнем физической работоспособности, акту-
ально для оценки состояния здоровья лиц экстре-
мальных профессий [12].

В нашем исследовании изучалось изменение в
моче профиля белков, ассоциированных с сер-
дечно-сосудистой системой в результате тестовой
физической нагрузки, предлагаемой для оценки
уровня работоспособности человека в условиях КП.
Моделирование особенностей функционирова-
ния сердечно-сосудистой системы в условиях не-
весомости выполнялось с использованием ранее
описанных методик [13], когда доброволец распо-
ложен горизонтально, а контакт с вертикальной
дорожкой обеспечивается специальным костю-
мом, используемым для тренировок космонавтов
в условиях КП.

Цель работы – определить изменение профи-
ля белков мочи, связанных с сердечно-сосуди-
стой системой, на однократную ступенчато-воз-

растающую локомоторную нагрузку при модели-
ровании опорной разгрузки.

В рамках исследования решались следующие
задачи: уточнение вклада комплекса белков жид-
костей человека в быстрый ответ на физическую
нагрузку; характеристика основных процессов
быстрого ответа сердечно-сосудистой системы
юношей на дозированную физическую нагрузку.

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие 12 добро-

вольцев с высоким уровнем двигательной актив-
ности (возраст 18.6 ± 0.7 лет, рост 180.3 ± 7.1 см,
вес 75.7 ± 8 кг). Исследование проводили в рам-
ках отработки эксперимента с 21-суточной “су-
хой” иммерсией в Институте медико-биологиче-
ских проблем РАН (г. Москва).

Тест выполнялся на бегущей дорожке БД-2
(ИМБП, Россия) в активном режиме движения
полотна дорожки и состоял из 13 ступеней нагруз-
ки от 3 до 15 км/ч или до отказа, приращение ско-
рости составляло 1 км/ч каждые 30 с. В каждом
тесте ступенчато-возрастающей локомоторной
нагрузке в качестве стандартной разминки пред-
шествовала интервальная нагрузка с чередова-
нием нескольких отрезков ходьбы со скоростью
3  и 6 км/ч. Испытуемый располагался на специ-
альном стенде-подвеске параллельно полу. Ноги
испытуемого были вывешены с помощью систе-
мы амортизирующих жгутов (рис. 1). Протокол
теста позволял оценивать изменения систем веге-
тативного обеспечения мышечной деятельности
в спектре нагрузок от минимальных до 15 км в ч.

Образцы мочи для выполнения анализа белко-
вого состава методами протеомики на основе
масс-спектрометрии собирали до выполнения те-
ста и после него, при произвольном мочеиспус-
кании. В соответствии с требованиями EuroKUP и
HKUPP использовали стандартизированный про-
токол сбора мочи для анализа протеома [10]. Об-
разцы мочи подвергали пробоподготовке, состоя-
щей из этапов восстановления, алкилирования,
осаждения белка и протеолиза с использованием
трипсина. Для определения молекулярных функ-
ций и биологических процессов с участием выяв-
ленных белков использовали программный пакет
Perseus. Реконструкцию ассоциативных генных
сетей осуществляли программой ANDSystem [14].
Построенные ассоциативные сети включали до-
стоверно отличающиеся белки, обнаруженные в
протеоме мочи здоровых добровольцев после на-
грузки; связь с функциональным состоянием сер-
дечно-сосудистой системы устанавливалась через
соответствующие идентификаторы Perseus.

Для определения вклада симпатической и па-
расимпатической систем в вегетативную модуля-
цию использовали анализ ВСР с предваритель-
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ной регистрацией электрокардиограммы (ЭКГ),
которая осуществлялась перед взятием проб мочи
в положении сидя, в покое после 15-минутного
отдыха. Для регистрации использовали прибор
“Карди-2” (ООО “Медицинские компьютерные
системы”, Россия). Для обработки полученного
массива длительностей кардиоинтервалов ис-
пользовали программное обеспечение “Иским-6”
(ООО “Институт внедрения новых медицинских
технологий “Рамена”, г. Рязань). Программное
обеспечение “Иским-6” позволяет регистриро-
вать и рассчитывать 41 показатель, которые ха-
рактеризуют ВСР и отражают симпатическую
и парасимпатическую активность вегетативной

нервной системы (ВНС). Исследование ВСР,
расчет и анализ показателей для оценки вегета-
тивного статуса осуществляли на основе рекомен-
даций, разработанных Европейским кардиологи-
ческим и Северо-Американским электрофизио-
логическим Обществами, а также Российскими
рекомендациями анализа ВСР [4, 15].

Для статистического анализа и определения
физиологической однородности выборки, на ос-
нове анализа параметров ВСР, применяли метод
главных компонент [16]. Проверяли статистиче-
скую гипотезу о том, что рассматриваемая выбор-
ка принадлежит нормальному распределению.
Для этого применяли статистический критерий

Рис. 1. Бегущая дорожка БД-2 и расположение испытуемого на стенде.
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Шапиро-Уилка, который является одним из наи-
более эффективных критериев проверки нормаль-
ности, уровень значимости составил p < 0.325, т.е.
нулевая гипотеза о принадлежности к нормаль-
ному распределению не отвергается [17]. Нахож-
дение значения различий между выборками про-
водили с помощью критерия достоверной значи-
мой разности Тьюки (Tukey’s honestly significant
difference test) [18].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Экспериментальная группа являлась однород-
ной не только по формальным признакам (пол,
возраст, антропометрические критерии), но и по
особенностям физиологической регуляции сер-
дечного ритма. Математический алгоритм метода
главных компонент позволил установить, что
разброс проанализированных параметров ВСР
находится в диапазоне ±2δ, что свидетельствует
об идентичных физиологических процессах, от-
раженных в системе вегетативной регуляции
(рис. 2).

В результате хромато-масс-спектрометриче-
ского анализа мочи испытуемых было идентифи-
цировано 429 белков, “присутственность” 69 из
которых достоверно изменялась при сравнении
“до–после теста”. Скорость их появления в полу-
ченных образцах – около 60 мин (выполнение ло-
комоторной нагрузки и период восстановления) –
позволяет отнести эти белки к регуляторам
“быстрого ответа”.

Построение ассоциативных сетей с помощью
специализированных программ AND Systems и
анализа массива доступных литературных данных
позволило выделить основные процессы и соот-
ветствующие им белки, вовлеченные в быстрый

ответ сердечно-сосудистой системы на физиче-
скую нагрузку.

Основные процессы, обеспечивающие быст-
рый ответ сердечно-сосудистой системы, можно
условно разделить на три группы, которые связа-
ны с работой сердца, тонусом сосудов и их прони-
цаемостью.

Список достоверно изменяющихся белков,
связанных с процессами быстрого ответа сердеч-
но-сосудистой системы, в настоящем исследова-
нии, и их молекулярная масса представлены в
табл. 1.

Первая группа процессов, отражающая быст-
рый ответ протеома мочи на выполнение ступен-
чато-возрастающей локомоторной нагрузки была
связана с регуляцией ритма и изменением силы
сокращения сердца. Известно, что имеется функ-
циональная область высокой активности карбо-
ангидразы вокруг митохондрий для поддержания
клиренса митохондриального СО2, при повы-
шенной дыхательной активности во время вы-
полнения физической нагрузки. Аберрантное
распределение карбоангидразной активности,
может снизить энергетическую эффективность
сердца. Ферменты карбоангидразы, экспрессиру-
емые в участках желудочковых миоцитов, могут
влиять на клиренс митохондриального CO2, ката-
лизируя гидратацию CO2, приводящую к образо-
ванию H+ и HCO3–, и изменяя градиент распреде-
ления CO2 [19]. В исследованиях карбоангидразы
при физических нагрузках различной длительности
установлено изменение концентрации фермен-
тов карбоангидразы в зависимости от длительно-
сти выполнения нагрузки [20]. Это подтверждается
полученными нами данными, поскольку в насто-
ящем исследовании активность карбоангидразы
первоначально быстро увеличивалась.

Лизосомальная α-глюкозидаза, приводит к
накоплению гликогена в лизосомах, прежде всего
в клетках сердца и скелетных мышц, оказывая
влияние на силу мышечного сокращения и вы-
носливость, т.е. физическую работоспособность
при ступенчато возрастающей локомоторной на-
грузке [21].

Вторая ключевая группа процессов – регуля-
ция сосудистого тонуса, включает вазодилата-
цию, вазоконстрикцию, сосудодвигательные ре-
акции, регулирующие диаметр кровеносных со-
судов и объемный кровоток соответственно.
В них участвуют кининоген-1 и калликреин, вхо-
дящие в ключевую протеолитическую систему [22],
вовлеченную в свертывание крови, сокращение
гладких мышц, диурез, снижение уровня глюко-
зы в крови [23, 24]. Кининоген вызывает повыше-
ние уровня внутриклеточного кальция, стимули-
рует выработку эндотелиального оксида азота и
простациклина [25]. В условиях 5-суточной сухой
иммерсии быстрый протеомный ответ сердечно-

Рис. 2. Плот параметров вариабельности сердечного
ритма (ВСР). 
По левой оси ординат (Х1) – первая главная компо-
нента; по правой оси ординат (Х2) – стандартное от-
клонение первой главной компоненты.
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сосудистой системы проявился в динамике кал-
ликреина-1 в моче [26]. H. Yu et al., на основании
экспериментальных и клинических исследова-
ний показали обратную корреляцию между со-
держанием в моче калликреина-1 и показателями
АД. Авторы предполагают, что калликреин-1
способствует улучшению сердечной, ренальной и
неврологической функций [27]. Брадикинин об-
разуется при действии фермента калликреина на
молекулу предшественника – кининогена. Вновь
синтезированный брадикинин быстро разруша-
ется на неактивные метаболиты, время полужиз-
ни данного пептида in vivo составляет всего 17 с,
поэтому его концентрация в плазме крови и тка-
нях изменяется в очень больших пределах [28].
По этой причине определить взаимосвязь между
адаптационной реакцией организма и содержа-
нием брадикинина практически невозможно.
Предполагается защитная роль калликреина при
гипоксии, опосредованная через вазодилатацию
и защиту эндотелия [29, 30].

Таким образом, кининоген может играть важ-
ную роль в поддержании нормальной функции
эндотелия, кровотока и служить кардиозащит-
ным пептидом при выполнении локомоторной
физической нагрузки, что согласуется с мнением
других авторов [31, 32].

После воздействия ступенчато-возрастающей
локомоторной нагрузки изменилось присутствие
в моче простагландин-H2 D-изомеразы, катали-
зируещей превращение простагландин-H2 в про-
стагландин-D2, который, наряду с другими функ-
циями, участвует в сокращении и расслаблении
гладких мышц, является мощным ингибитором

агрегации тромбоцитов, регулирует расширение
сосудов [33–36]. Важно, что этот белок является
маркером скорости клубочковой фильтрации [3,
37]. В настоящем исследовании подтверждается
роль простагландина-H2 как маркера ответа по-
чек и сердечно-сосудистой системы на физиче-
скую нагрузку.

Ответ на гемодинамический стресс во время
физической нагрузки – это физиологический
процесс, который требует скоординированной
передачи сигналов между эндотелиальными, вос-
палительными и сосудистыми гладкомышечны-
ми клетками не только путем ингибирования
апоптоза, но также посредством регуляции им-
мунной гетерогенности сосудистых клеток, экс-
прессии цитокинов/хемокинов и ремоделирова-
ния внеклеточного матрикса [38]. Поскольку ти-
розин-специфичная протеинкиназа регулирует
миграцию клеток, фагоцитоз и апоптоз, можно
предположить, что она будет играть роль в состо-
янии эндотелия сосудов при выполнении ступен-
чато-возрастающей локомоторной нагрузки.

Следующая группа процессов связана с регу-
ляцией проницаемости сосудов. Ферменты,
участвующие в этом физиологическом процессе,
инактивируются ингибитором С-реактивного
белка плазмы, который также является ингибито-
ром сосудистого воспаления, а его дефицит при-
водит к увеличению проницаемости сосудов. Раз-
нообразные данные указывают на то, что эта роль
в первую очередь является продуктом регуляции
контактной системы протеаз, фактора XIIa и кал-
ликреина плазмы [39–43].

Таблица 1. Достоверно изменяющиеся белки, связанные с процессами быстрого ответа сердечно-сосудистой
системы и их молекулярная масса

Процессы Название белка Название гена по UniProtKB Ген Молекулярная 
масса

Работа сердца Карбоангидраза Carbonicanhydrase 1 
(Карбоангидраза)

CA1 28.870

Лизосомальная α-глюкозидаза Lysosomalalpha-glucosidase GAA 105.324
Тонус сосудов Кининоген/Брадикинин Kininogen-1/Bradikynin KNG1 71.957

Простагландин-H2D-изомераза Prostaglandin-H2 D-isomerase PTGDS 21.029
Тирозин-специфичная 

протеинкиназа
Tyrosine-protein kinase receptor UFO Axl 98.191

Проницаемость 
сосудов

Ингибитор С 
реактивного белка плазмы

Plasmaprotease C1 inhibitor IC1 55.154

Макрофагальный 
колониестимулирующий фактор

Macrophagecolony-stimulatingfactor 1 M-CSF 60.179

Рецептор эпидермального 
фактора роста

Pro-epidermal growth factor EGF 133.99

Мембранный гликозилфосфати-
дилинозитол-связанный белок

Lipopolysaccharideco-receptor CD14 40.076
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Ступенчато-возрастающая локомоторная на-
грузка физиологически сопровождается измене-
нием экспрессии макрофагального колониести-
мулирующего фактора. In vivo физическая нагрузка
увеличивает экспрессию его мРНК в скелетных
мышцах [44, 45]. Также макрофагальный колони-
естимулирующий фактор мобилизует эндотели-
альные клетки-предшественники из костного
мозга в периферическую кровь, что приводит к
увеличению количества работающих сосудов и
кровотока [46], защищая кардиомиоциты и мио-
тубы от индуцированной гипоксией гибели, апо-
птоза [47].

Рецептор эпидермального фактора роста
участвует в ряде процессов с прямыми и непря-
мыми проангиогенными маркерами. Прямая
проангиогенная группа маркеров состоит из со-
судистого эндотелиального фактора роста, ос-
новного фактора роста фибробластов и фактора
роста гепатоцитов, тогда как косвенные проан-
гиогенные маркеры включают трансформирую-
щий фактор роста-β, интерлейкин 6, интерлей-
кин 8 и тромбоцитарный фактор роста. Сосуди-
стый эндотелиальный фактор роста и основной
фактор роста фибробластов стимулируют мигра-
цию и пролиферацию эндотелиальных клеток в
существующих сосудах для генерации и стабили-
зации новых кровеносных сосудов.

Сосудистый эндотелиальный фактор роста
высвобождается в условиях гипоксии как эффект
индуцируемого гипоксией фактора (HIF-1α) и
вызывает ответ дыхательной системы. Гипоксия
приводит к выработке эпидермального фактора
роста, что может объяснить особенности реак-
ций, связанных с выполнением ступенчато-воз-
растающей локомоторной нагрузки [48].

Посредством ингибитора тирозинкиназ ре-
цептора эпидермального фактора роста (EGFR),
тестостерон как анаболик повышает толерант-
ность к физической нагрузке и влияет на синтез
коллагена сосудистыми гладкомышечными клет-
ками. Таким образом, тирозин-специфичная
протеинкиназа – важная составная часть тесто-
стерон-регулируемых процессов, которая лежит в
основе защитного действия тестостерона для
поддержания состояния сосудов [49].

Известно, что макрофаги и моноциты экс-
прессируют мембранный гликозилфосфатидилино-
зитол-связанный белок. Из него высвобождается
растворимый мембранный гликозилфосфатиди-
линозитол-связанный белок, который потенци-
ально может активировать воспалительную пере-
дачу сигналов и может действовать в качестве
ключевого регулятора продукции сосудистого эн-
дотелиального фактора роста [50]. Физические
нагрузки улучшают эндотелий-зависимую вазо-
дилатацию, тогда как гипоксический стресс вы-
зывает дисфункцию эндотелия сосудов. Полу-

ченные нами данные о динамике этого белка при
ступенчато-возрастающей локомоторной нагруз-
ке совпадают с результатами исследования [51] и
свидетельствуют о его роли в повышении функ-
циональности эндотелиальных клеток и защите
от развития эндотелиальной дисфункции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Во время физических упражнений изменение

метаболических процессов происходит на всех
уровнях функциональной системы, обеспечива-
ющей сохранение гомеостаза и это непосред-
ственно отражается в протеоме внеклеточных
жидкостей [1, 2, 52, 53].

Сердечно-сосудистая система обеспечивает
стабильное поддержание работоспособности при
любом виде физической активности. В ответ на
физическую нагрузку сердечно-сосудистая си-
стема должна удовлетворять требованиям адек-
ватной перфузии активной скелетной мышцы
при одновременном поддержании системного ар-
териального давления. Сердечный выброс увели-
чивается, и в активной скелетной мышце вазо-
констрикция и вазодилатация функционируют
интегрированным образом, чтобы регулировать
сосудистое сопротивление и оптимизировать
перфузию активных мышечных волокон. Вазо-
моторные процессы в активной скелетной мыш-
це облегчают согласование локальной доставки
кислорода в соответствии с его потребностью [54].
Именно поэтому в настоящем исследовании ос-
новные процессы и соответствующие им белки,
вовлеченные в быстрый ответ сердечно-сосуди-
стой системы на физическую нагрузку в настоя-
щем исследовании, были связаны с сокращением
сердечной мышцы и сосудистым тонусом.

Повышение податливости артерий во время
локомоторной, особенно аэробной нагрузки, хо-
рошо известный феномен [55]. Механизм увели-
чения жесткости сосудов связан с повышением
их тонуса, обусловленным активацией симпати-
ческой нервной системы [56]. При этом эффект
физической тренировки может быть в большей
мере обусловлен повышенной вазодилататорной
и антиоксидантной способностью эндотелия со-
судов [57], чем сниженной реактивностью симпа-
тоадреналовой системы или сосудистой стенки
[58, 59].

Проведенный анализ участия комплекса бел-
ков внеклеточной жидкости в остром ответе сер-
дечно-сосудистой системы на физическую на-
грузку подтверждает вышесказанное.

При ступенчато-возрастающей локомоторной
нагрузке было выделено 429 белков, 69 из кото-
рых достоверно изменяли, а 10 белков отражали
процессы срочной реакции сердечно-сосудистой
системы здоровых мужчин на дозированную фи-
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зическую нагрузку. Показано, что лизосомальная
α-глюкозидаза регулирует силу мышечного со-
кращения и выносливость, т.е. физическую рабо-
тоспособность. Кининоген поддерживает нор-
мальную функцию эндотелия, кровотока и служит
кардиозащитным пептидом – этим, по нашему
мнению, обусловлено его изменение после вы-
полнения ступенчато-возрастающей локомотор-
ной нагрузки. Вероятно, мембранный гликозил-
фосфатидилинозитол-связанный белок, повы-
шающий активность эндотелиальных клеток и
участвующий в подавлении эндотелиальной дис-
функции, как и тирозин-специфичная протеин-
киназа, играющая роль в развитии эндотелиаль-
ного ответа, изменяют свою присутственность
после воздействия локомоторной нагрузки в ре-
зультате реакции эндотелия на нее. На основании
вышеизложенных результатов протеомные регу-
ляторы, способствующие защите и восстановле-
нию эндотелия, могут рассматриваться как сред-
ство гемодинамической адаптации во время сту-
пенчато-возрастающей локомоторной нагрузки.

Поиск неинвазивных индикаторов, обладаю-
щих интегральными характеристиками относи-
тельно процессов адаптации, становится особен-
но актуальным в условиях планирования полетов
в дальний космос. В связи с этим анализ биологи-
ческих жидкостей организма является одним из
перспективных направлений для оценки успеш-
ности протекания процессов адаптации к физи-
ческой нагрузке и основой для коррекции мето-
дов профилактики гипогравитационных наруше-
ний в длительном КП.

Этические нормы. Все исследования проведены
в соответствии с принципами биомедицинской
этики, сформулированными в Хельсинкской де-
кларации 1964 г. и ее последующих обновлениях,
и одобрены комиссией по биомедицинской этике
Института медико-биологических проблем РАН,
протокол № 483 от 3 августа 2018 г. (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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Changes in the Profile of Urine Proteins Associated with the Cardiovascular System 
in Group of Healthy Young Men in Response to a Locomotor Test with a Stepwise 

Increasing Load
L. H. Pastushkovaa, I. M. Larinaa, E. V. Fominaa, b, c, V. B. Rusanova, *, A. G. Goncharovaa,

A. M. Nosovskya, D. N. Kashirinaa, N. Yu. Lysovaa, N. S. Didkovskayaa, b, A. G. Brzhozovskiya,
I. N. Goncharova, O. I. Orlova

aInstitute of Biomedical Problems of the RAS, Moscow, Russia
bMoscow Pedagogical Institute, Moscow, Russia

cPeoples’ Friendship University of Russia, Moscow, Russia
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The prospects of interplanetary missions make it relevant to develop standard tests to find criteria for the cor-
rection of preventive measures in a long space f light in order to ensure a peak in physical performance by the
time the interplanetary activity is completed. Currently, tests are being developed to assess physical perfor-
mance. One of them can be the currently developed locomotor test with a stepwise increasing load in the ac-
tive mode of movement of the treadmill. It is of interest to assess the effect of this load on changes in the pro-
file of proteins associated with the cardiovascular system from the standpoint of the possibility of using them
as markers of its response to physical activity. In article analyzes the results of an experimental study of the
proteome of human urine after a dosed step-increasing load and discusses the possible role of the identified
proteins that can be attributed to the functioning of the cardiovascular system. The study involved practically
healthy volunteers aged 18.6 ± 0.7 years, weighing 75.7 ± 8 kg (n = 12). The urine proteome was evaluated by
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chromatography-mass spectrometry and analyzed by bioinformatics methods. For the first time, data on the
proteomic response to a locomotor test with a stepwise increasing load in the active mode of web movement
in a group homogeneous in autonomic status are presented. As a result of the analysis, 429 proteins were iden-
tified, 69 of which significantly changed. Based on bioinformatics analysis, processes related to the work of
the heart, vascular tone, and vascular permeability were identified. 10 proteins are described that are associ-
ated with the processes of the quick response of the cardiovascular system to dosed physical activity. The ob-
tained results will help in choosing standard criteria for assessing the physiological cost of physical activity.

Keywords: physical activity, practically healthy young males, urine proteome, homogeneous group, cardio-
vascular system.
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