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В статье представлены результаты исследования временнóй динамики компонентного состава тела
и уровней содержания гормонов, участвующих в регуляции энергетического обмена и пищевого по-
ведения, у здоровых добровольцев, находившихся в условиях “сухой” иммерсии (СИ) в течение
21 сут без применения средств профилактики неблагоприятных эффектов экспериментальных
условий. Состав тела испытуемых исследовали с помощью биоимпедансного анализа (БИА). Пока-
зано, что влияние факторов модельного эксперимента с 21-суточной СИ на состав тела 10 участни-
ков выражалось в уменьшении доли тощей массы при одновременном увеличении жировой компо-
ненты. С помощью кластерного анализа были выделены две равные по числу участников однород-
ные группы, со сниженной групповой вариабельностью параметров состава тела и параметров
системной регуляции энергетического обмена. При более высокой относительной жировой массе
тела (ЖМ), но более низкой – безжировой (БЖМ), с более высоким уровнем основного обмена –
воздействие факторов 21-суточной иммерсии сказывалось в достоверном снижении (p < 0.05) доли
скелетно-мышечной массы (СММ%) тела. При более низкой относительной ЖМ, но более высо-
кой – БЖМ, с более низким уровнем основного обмена – во время 21-суточной иммерсии отмечена
стабильность доли скелетно-мышечной массы, при повышении показателя СММ% (p < 0.05) по за-
вершению СИ. Во время СИ в данной группе отмечено значимое увеличение уровня инсулина кро-
ви. Концентрации лептина, триглециридов различались между группами в разные периоды экспе-
римента.
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Актуальность исследования влияния экстре-
мальных факторов на компонентный состав тела
человека, в том числе в космическом полете (КП)
и при наземном моделировании его эффектов,
обусловлена отражением в составе тела призна-
ков метаболической адаптации, затрагивающей
различные стороны обмена веществ, в частности
жировой обмен. Изучение происходящих во вре-
мя КП метаболических изменений ограничено
методическими возможностями и, в аспекте по-
следующего обобщения, длительным периодом
сбора данных. Проводимые в Институте медико-
биологических проблем РАН (г. Москва) экспери-

менты, моделирующие воздействие на организм
человека различных факторов КП, позволяют в
контролируемых условиях получить достаточный
объем наблюдений с использованием широкого
набора методов.

Исследования в клинической и спортивной
медицине убедительно показывают важное зна-
чение анализа и мониторинга изменений компо-
нентного состава как всего тела, так и его отдель-
ных регионов. Мониторинг состава тела показал
свою значимость в наблюдении ранних призна-
ков гипертензии, связанной как с генетической
предопределенностью, так и с условиями жизне-
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деятельности и питания человека, а также c
процессом старения [1–5]. Одним из очевидных
направлений таких исследований, дающих объ-
ективную информацию при различных функцио-
нальных состояниях организма человека, являет-
ся поиск связи изменений в составе тела с гипо-
динамией [6, 7]. В то же время множество работ
адресовано поискам биологических маркеров
патогенеза метаболических нарушений при уве-
личении жировой компоненты массы тела [8–15],
и состояниях, индуцирующих оксидативный стресс
[16, 17].

Для гравитационной физиологии и медицины
важное практическое значение имеет определе-
ние нутритивного статуса, для оценки адекватно-
сти поступления с пищей энергии во время дли-
тельного воздействия на организм факторов КП.
Другим аспектом, важным для космической меди-
цины, является исследование взаимосвязи пара-
метров состава тела с показателями физической
работоспособности человека [18], для разработки
методов оценки особенностей индивидуальной
адаптации к силовым нагрузкам [19]. В алгоритме
FRAX® (fracture risk assessment tool), разработан-
ном ВОЗ для определения 10-летнего риска кост-
ных переломов [20], используется тесная связь
между минеральной плотностью кости (МПК) и
индексом массы тела (ИМТ), что свидетельствует
о влиянии модификаций жирового обмена на
процессы костного метаболизма.

Проведенные ранее исследования методом двух-
энергетической рентгеновской абсорбциометрии
после КП различной продолжительности на ор-
битальных станциях “Мир” и Международной
космической станции (МКС), показали досто-
верные изменения жировой и тощей массы тела
космонавтов [21, 22]. В космическом экспери-
менте “СПРУТ-2”, проведенном на борту МКС с
участием 15 космонавтов, при ежемесячном об-
следовании с использованием метода биоимпе-
дансного анализа, были получены данные, выяв-
ляющие достоверное однонаправленное сниже-
ние массы тела за время орбитального полета с
одновременной убылью мышечной массы и уве-
личением жировой компоненты [23].

Гормональная регуляция энергетического и
жирового обмена связана с поддержанием балан-
са процессов потребления, производства и расхо-
да энергии организмом. Субстраты жирового об-
мена служат источником производства энергии в
организме и, в определенных условиях, в том чис-
ле, связанных со снижением физической актив-
ности – их удельный вклад может изменяться.

Таким образом, анализ компонентного состава
тела и изучение этих параметров одновременно с
показателями гормональной регуляции энергети-
ческого обмена в модельных условиях и в КП мо-
жет дать объективную информацию о характере

метаболической трансформации в организме, и
использоваться для оценки как медицинских
рисков, так и эффективности профилактических
мероприятий.

Целью данной работы стало изучение динами-
ки параметров состава тела и уровней гормонов,
регулирующих энергетический обмен, у здоровых
добровольцев, принимавших участие в 21-суточном
модельном эксперименте с “сухой” иммерсией
(СИ21) без средств и методов профилактики раз-
вития неблагоприятных эффектов (“контрольная
группа”).

МЕТОДИКА

В экспериментальном исследовании “Состоя-
ние физиологических систем организма человека
при моделировании отдельных факторов КП в
условиях 21-суточной СИ без средств профилак-
тики и с использованием искусственной силы тя-
жести, создаваемой при помощи центрифуги ко-
роткого радиуса. Этап 1”, проходящем в ГНЦ РФ –
ИМБП РАН (г. Москва), принимали участие
10 здоровых мужчин (средний возраст 29.3 ±
± 3.56 года, рост 176.2 ± 3.8 см, масса тела
72.5 ± 11.4 кг, M ± SD). Испытуемые круглосуточ-
но находились в иммерсионной ванне (рис. 1) в
течение 21 сут, погруженные в воду с температу-
рой 32.5 ± 2°С и изолированные от нее специаль-
ной гидроизолирующей тканью. Для проведения
гигиенических процедур ежедневно на 15–20 мин
проводили выемку из ванны, в положении обсле-
дуемого лежа на каталке. Условия проведения
СИ21, описание участников и принципы органи-
зации питания подробно рассмотрены в работе
Е.С. Томиловской и др. [24].

Обследование каждого из участников осуществ-
ляли в фоновый период (за 7 сут до начала экспе-

Рис. 1. Схема, показывающая положение тела испы-
тателя, находящегося в условиях “сухой” иммерсии
(СИ).
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риментального периода), 2 раза во время СИ21
(на 7 и 14 сут проведения эксперимента), в день
выхода из иммерсии (0 сут) и 1 раз после оконча-
ния СИ21 (+7 сут).

Для исследования динамики состава тела ме-
тодом биоимпедансного анализа (БИА) исполь-
зовали биоимпедансометр ABC-02 (“НТЦ
“МЕДАСС”, Россия). Массу тела, длину тела стоя,
обхват талии, бедер и запястья оценивали с помо-
щью стандартного антропометрического обору-
дования [25]. Антропометрические измерения
(окружность талии, бедер и запястья) и БИА про-
водили последовательно в утренние часы, до взя-
тия венозной крови и завтрака, определение мас-
сы и длины тела – вечером предыдущего дня. До
и после окончания СИ21 измерения методом
БИА проводили в положении лежа на спине на
кушетке. В период СИ21 (на 7, 14 и 21 сут), подго-
товительные операции, предшествующие БИА –
подкладывание антистатических материалов, на-
ложение электродов, подключение прибора и
т.п., для сохранения эффектов перераспределе-
ния жидкостных сред, проводили с испытуемы-
ми, находящимся в иммерсионной ванне в усло-
виях безопорности. Верхнее положение подъем-
ника иммерсионной ванны, при котором
испытуемый находился в положении лежа на
спине на ровной поверхности в течение 30 с, ис-
пользовали непосредственно в момент измере-
ния. При этом плечи обеих рук были разведены
под углом 45° к продольной оси тела, предплечья
располагались параллельно корпусу; ноги разве-
дены относительно продольной оси так, чтобы
они не касались друг друга. Измерение электри-
ческого сопротивления тела выполняли с исполь-
зованием одноразовых кардиографических элек-
тродов FIAB F9049 (FIAB, Италия), наложенных
в области лучезапястных и голеностопных суста-
вов. С помощью расширенного программного
обеспечения АВС01-0454 были получены значе-
ния следующих показателей тканевого состава
тела: жировая (ЖМ), тощая (БЖМ), активная
клеточная (АКМ) и скелетно-мышечная массы
(СММ) тела и их доля от общей массы (выражены
в %).

Для исследования динамики содержания ин-
сулина, адипонектина, лептина, грелина, глюко-
зы и триглицеридов у всех участников экспери-
мента натощак в утренние часы, в положении
лежа (нижнее положение подъемника иммерси-
онной ванны для забора во время СИ) из куби-
тальной вены проводили взятие проб венозной
крови. После взятия кровь обрабатывали с со-
блюдением требований по первичной подготовке
проб крови и центрифугировали при режимах,
рекомендованных для исследуемых показателей.
Для получения плазмы (консервант K2ЭДТА и
гепарин) кровь центрифугировали при 4°С со
скоростью 3000 об./мин в течение 15 мин, для по-

лучения сыворотки (с активатором свертывания)
кровь центрифугировали при 21°С со скоростью
2500 об./мин в течение 10 мин.

Аликвоты образцов сыворотки и плазмы замо-
раживали и сохраняли при температуре –80°С до
проведения одномоментного анализа содержа-
ния гормонов в собранных образцах крови. Кон-
центрации глюкозы, триглицеридов, холестерина
и инсулина были измерены электрохемилюми-
несцентным методом на модульной платформе
Cobas-6000 (Roche, Германия). Концентрации
адипонектина, лептина и грелина (ацилирован-
ный, биологически активная форма) определяли
методом ИФА на микропланшетном ридере An-
thos 2010 (Biochrom Ltd., Великобритания) с ис-
пользованием коммерческих тест-систем BCM
Diagnostics (Канада), Bio Vendor (Чешская Респуб-
лика).

Значения анализируемых параметров пред-
ставлены как среднее и 95% доверительный ин-
тервал, а так же как среднее ± стандартное откло-
нение. Сравнение значений параметров в разные
сутки наблюдения включало дисперсионный
анализ повторных наблюдений с уровнем значи-
мости 0.05 с последующим апостериорным ана-
лизом с использованием критерия Фишера. Все
статистические тесты проводили с использовани-
ем программного обеспечения STATISTICA 10.
Для выявления однородных групп (с учетом всех
показателей) применяли кластерный анализ, ме-
тод Варда [26].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Среднегрупповые изменения массы тела испыту-

емых во время наблюдения были статистически
достоверны: они были ниже фоновых значений
на протяжении всего периода СИ21. Через неде-
лю после окончания эксперимента показатель
среднегрупповой массы тела добровольцев не
вернулся к фоновым значениям (рис. 2).

БИА показал, что снижение общей массы тела
в основном связано с уменьшением доли его то-
щей массы при одновременном увеличении жи-
ровой (табл. 1, рис. 3). Были выявлены достовер-
ные изменения абсолютных и относительных ве-
личин БЖМ, ЖМ, АКМ и СММ на разных этапах
эксперимента.

Из-за высокой групповой вариабельности по-
казателей БИА состава тела (табл. 1) была рас-
смотрена гипотеза об однородности группы обсле-
дуемых, которым предъявляли данное воздействие.
С целью выявления однородных совокупностей
был выполнен кластерный анализ, показавший
достоверное наличие двух равных подгрупп
(по 5 чел.), различающихся по массе тела и всех
относительных параметров состава тела (табл. 2).
Деление на группы велось по абсолютным пока-
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Рис. 2. Изменение массы тела участников экспери-
мента СИ21 без средств профилактики относительно
фоновых значений, % (фон – ноль).
Данные представлены в виде диаграммы размаха, где
точка в середине линии — среднее значение. Отрезок,
сформированный разбросом, – 95% доверительный
интервал среднего значения.
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Таблица 1. Изменение показателей биоимпедансного анализа (БИА) в течение СИ21 без средств профилактики

Примечание: ЖМ – жировая масса; БЖМ – безжировая масса; АКМ – активная клеточная масса; СММ – скелетно-мышеч-
ная массы тела; % – соответствующие параметры, рассчитанные как доли от общей массы тела.

Показатель СИ –7 СИ7 СИ14 СИ21 СИ +7

БЖМ, кг 57.79
(53.23–62.35)

54.32
(50.45–58.19)

53.94
(49.68–58.19)

53.6
(49.73–57.48)

58.55
(54.58–62.53)

БЖМ, % 80.34
(76.68–83.99)

77.75
(73.17–82.32)

77.35
(73.36–81.34)

77.07
(72.82–81.32)

82.61
(77.98–87.25)

ЖМ, кг 14.71
(10.71–18.71)

16.36
(11.47–21.25)

16.5
(11.93–21.07)

16.72
(11.93–21.5)

13.04
(8.43–17.65)

ЖМ, % 19.66
(16.01–23.32)

22.25
(17.68–26.83)

22.65
(18.66–26.64)

22.93
(18.68–27.18)

17.39
(12.75–22.02)

СММ, кг 30.63
(28.29–32.96)

28.32
(26.54–30.1)

28.07
(26.05–30.1)

27.84
(26.06–29.62)

31.37
(29.43–33.3)

СММ, % 53.02
(52.54–53.5)

52.19
(51.52–52.87)

52.09
(51.63–52.56)

52
(51.41–52.58)

53.61
(52.93–54.29)

АКМ, кг 34.73
(31.48–37.98)

34.67
(31.38–37.97)

33.85
(30.39–37.3)

33.32
(30.27–36.36)

33.34
(30.49–36.2)

АКМ, % 59.98
(58.93–61.03)

63.66
(61.91–65.4)

62.56
(61.04–64.09)

62.01
(60.49–63.53)

56.83
(55.73–57.94)

зателям состава тела, биохимическим и гормо-
нальным параметрам крови.

При сравнении выделенных однородных под-
групп наибольший интерес вызывал вопрос –
различается ли динамика относительных показа-
телей состава тела в подгруппах, в течение воздей-
ствия. Оказалось, что I группа характеризуется
достоверно более низкой относительной БЖМ,

но значимо более высокой относительной ЖМ,
чем II группа. В то же время, динамика в течение
эксперимента этих параметров в каждой из под-
групп отсутствовала. По относительным показа-
телям АКМ и СММ подгруппы не различались.
Тем не менее, удалось установить, что относи-
тельные параметры АКМ в обеих подгруппах пре-
терпевали сходную динамику под влиянием
факторов эксперимента, характеризующуюся тен-
денцией к повышению во время СИ и достовер-
ным снижением показателя после эксперимента
(рис. 4, А).

В то же время, динамика относительных пока-
зателей СММ в подгруппах различалась (рис. 4, Б).
Было выявлено, во-первых, достоверное сниже-
ние относительных параметров СММ на протя-

Рис. 3. Среднегрупповые изменения БЖМ (а) и
ЖМ (б) тела (% к фону) в течение СИ21.
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Таблица 2. Показатели биоимпедансометрии по группам добровольцев (M ± SD)

Примечание: периоды сбора данных (колонка “точки”): 1 – за 7 сут перед СИ (фон); 2 – на 7-е сут СИ; 3 – на 14-е сут СИ; 4 –
в день завершения СИ; 5 – через 7 сут после окончания СИ; жирным шрифтом выделены показатели, достоверно различаю-
щиеся (значимо меньше) между группами в соответствующих точках исследования.

Показатель Точки
Группа I Группа II

Mean StDev Mean StDev

Масса, кг

1 82.8 3.42 62.2 4.15
2 81.48 3.21 59.88 3.94
3 81.3 3.87 59.58 3.82
4 81.1 3.05 59.54 3.48
5 81.7 4.09 61.48 3.68

БЖМ, кг

1 63.24 3.61 52.344 2.078
2 59.06 2.49 49.584 1.868
3 59.08 2.96 48.794 2.156
4 58.42 2.41 48.784 1.414
5 62.99 3.48 54.12 2.88

ЖМ, кг

1 19.563 1.951 9.86 2.78
2 22.417 1.218 10.3 3.44
3 22.217 1.855 10.79 2.61
4 22.68 2.3 10.76 2.57
5 18.71 2.94 7.362 2.076

АКМ, кг

1 38.6 2.4 30.863 1.791
2 38.53 2.9 30.812 1.434
3 37.86 3.09 29.833 1.596
4 37.042 2.122 29.588 1.268
5 36.63 2.51 30.06 1.615

СММ, кг

1 33.326 2.14 27.927 1.088
2 30.426 1.317 26.218 1.067
3 30.466 1.594 25.676 1.075
4 30.008 1.367 25.675 0.61
5 33.301 2.064 29.43 1.694

БЖМ, %

1 76.36 2.45 84.32 3.63
2 72.488 1.075 83.01 4.66
3 72.683 1.769 82.03 3.51
4 72.06 2.4 82.07 3.31
5 77.13 3.23 88.09 3.01

ЖМ, %

1 23.64 2.45 15.68 3.63
2 27.512 1.075 16.99 4.66
3 27.317 1.769 17.97 3.51
4 27.94 2.4 17.93 3.31
5 22.87 3.23 11.91 3.01

АКМ, %

1 61.033 0.799 58.93 1.201
2 65.172 2.2 62.138 1.651
3 64.007 2.082 61.123 0.861
4 63.38 1.7 60.645 1.6
5 58.119 0.881 55.548 0.695

СММ, %

1 52.683 0.463 53.357 0.729
2 51.512 0.184 52.877 0.904
3 51.561 0.147 52.627 0.474
4 51.355 0.355 52.638 0.589
5 52.854 0.523 54.373 0.57
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Рис. 4. Относительные параметры АКМ, % (А) и СММ, % (Б) в группах I и II на разных этапах СИ21 (точки по оси Х).
1 – за 7 сут до начала СИ (фон); 2 – на 7-е сут СИ; 3 – на 14-е сут СИ; 4 – в день завершения СИ; 5 – через 7 сут после
окончания СИ. * – p < 0.05 от фона (95% интервал для среднего).
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жении всей иммерсии в I группе, в отличие от
II группы, прошедшей эксперимент без отклоне-
ний в СММ. Кроме того, в обеих подгруппах ре-
гистрировался значимый подъем относительных
показателей СММ после завершения экспери-
мента (через 7 сут после окончания СИ).

Анализ среднегрупповых данных ИМТ не вы-
явил достоверного изменения показателя, отно-
сительно фона, чрез 1, 2 и 3 нед. пребывания доб-
ровольцев в СИ. Показатели индекса Рорера (ин-
декс упитанности, или плотности тела) также не
имели статистически значимых различий на про-
тяжении СИ21. Не отмечалось достоверных раз-
личий по ИМТ ни между I и II группами, ни в ди-
намике наблюдения внутри групп. Данный пара-
метр колебался в группе I от 22.9 ± 3.0 до 21.8 ± 3.1
(NS), и в группе II – от 23.6 ± 2.9 до 22.4 ± 3.1 (NS).

Аналогично, не было выявлено достоверных раз-
личий в показателях индекса Рорера, ни между
группами, ни по ходу исследования в СИ: в груп-
пе I показатель изменялся в диапазоне от 13.1 ± 1.6
до 12.2 ± 1.6 (NS) и в группе II – от 13.4 ± 1.6
до 12.6 ± 1.7 (NS).

Анализ гормональных и биохимических показа-
телей, отражающих концентрации веществ, ак-
тивно участвующих в энергетическом обмене,
был выполнен как с целью выявления различий в
стратегии адаптации к экспериментальным усло-
виям между подгруппами добровольцев, разде-
ленными в предшествовавшем разделе, так и для
регистрации возможной динамики по ходу экспе-
римента (табл. 3). Оказалось, что группа I харак-
теризовалась более высоким уровнем инсулина,
чем группа II, без изменений по ходу воздей-
ствия. Но в группе II отмечена выраженная дина-
мика в ответ на факторы иммерсии, отразившаяся
в подъеме уровня гормона в крови. Была отмече-
на тенденция к снижению среднегрупповых по-
казателей содержания глюкозы в крови при до-
стоверном увеличении уровня инсулина в момент
окончания экспериментального воздействия (рис. 5).
По индексу НОМА-IR (Homeostasis Model Assess-
ment of Insulin Resistance, расчетное значение инсу-
линорезистентности = Глюкоза, ммоль/л × Ин-
сулин, мкЕд/мл/22.5) статистических различий
не выявлено.

Различия между группами отмечались также
по уровню лептина (выше в группе I), без дина-
мики по ходу эксперимента.

Однотипную динамику удалось наблюдать в
обеих подгруппах по уровню триглицеридов кро-
ви – достоверное повышение через 1 и 3 нед. СИ
(рис. 6). В то же время, между группами уровень
триглицеридов различался только в день завер-
шения эксперимента (табл. 3).

Рис. 5. Изменение значений концентраций инсулина
в группах на разных этапах СИ21. Остальные обозна-
чения см. рис. 4.
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Таблица 3. Биохимические параметры крови по группам добровольцев (M ± SD)

Примечание: жирный курсив – тенденция к уменьшению показателя в группе II по сравнению с группой I. Остальные
обозначения см. табл. 2.

Показатель Точки
Группа I Группа II

Mean StDev Mean StDev

Основной обмен, ккал/сут

1 1835.5 75.8 1591 56.6
2 1833.4 91.6 1589.3 45.3
3 1812.1 97.8 1558.4 50.4
4 1786.2 67 1550.7 40.1
5 1773.1 79.3 1565.6 51

Глюкоза, ммоль/л

1 4.412 0.341 4.636 0.814
2 4.38 0.485 3.994 0.528
3     
4 4.15 0.779 3.936 0.651
5 4.612 0.734 4.71 0.825

Инсулин, мкЕд/мл

1 7.8 1.84 4.64 0.82
2 8.52 1.891 5.92 1.663
3 – – – –
4 8.82 2.01 5.74 1.262
5 8.3 2.58 4.14 0.902

Лептин, нг/мл

1 4.34 2.33 1.758 1.219
2 5.51 4.98 1.28 1.343
3 6.61 5.35 1.996 1.689
4 7.8 4.79 2.038 1.759
5 5.24 2.81 1.643 1.497

Адипонектин, мкг/мл

1 1.03 0.41 1.004 0.475
2 0.8467 0.1626 0.81 0.445
3 0.8433 0.1069 0.91 0.343
4 0.9033 0.1258 0.87 0.354
5 1.123 0.344 0.933 0.337

Грелин, фмоль/мл

1 41.1 28.9 41.6 30.3
2 45.7 20.8 29.85 20.54
3 66.3 33.5 62.5 98
4 50.3 53.7 74.2 94.7
5 34.9 35.4 51.8 40.2

Триглицериды, ммоль/л

1 0.904 0.37 0.676 0.1539
2 1.264 0.289 0.978 0.2111
3 – – – –
4 1.434 0.2063 0.896 0.314
5 1.2 0.659 0.672 0.0936

Холестерин общ., ммоль/л

1 4.53 0.767 4.102 0.496
2 4.546 0.971 4.424 0.695
3 – – – –
4 5.134 0.901 4.43 0.839
5 4.442 0.694 3.978 0.548
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Концентрации в крови общего холестерина,
адипонектина (противоспалительного цитокина,
синтезируемого адипоцитами), грелина не разли-
чались между подгруппами и не имели динамики
по ходу эксперимента в выделенных подгруппах.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

“Сухая” иммерсия общепризнанна в качестве
наземной модели, воспроизводящей у здорового
человека физиологические эффекты, наблюдаю-
щиеся в КП. Данную модель используют, в ос-
новном, для изучения начальных этапов измене-
ний, происходящих в основных функциональных
системах организма. В остром периоде адаптации
организма человека к комплексу факторов дан-
ной модели (в т.ч. – к снижению двигательной
активности) начинается и трансформация мета-
болизма и его регуляции. Изучению изменений
показателей системной регуляции при снижении
физической активности и изменении ИМТ,
опасного в плане риска развития метаболическо-
го синдрома, а также роли индукции оксидатив-
ного стресса в метаболической трансформации
посвящено большое число исследований [10–15,
27]. Жировая ткань, секретирующая большое
число биологически активных соединений (адипо-
кинов и адипоцитокинов), участвует в метаболи-
ческой трансформации, сопровождающей мно-
гие клинические ситуации [28–30], а также в сиг-
нальных путях стресс-реакций [31]. Результаты,
публикуемые в данном направлении, свидетель-
ствуют, в частности, о том, что уровни лептина,
антиген-ассоциированного рецептора лейкоци-
тов (LAR), ингибитора активатора плазминогена-1,
мочевой кислоты, IL-6, TNF-α и окисленных ли-
попротеинов низкой плотности (ЛПНП) повы-
шаются при метаболическом синдроме и корре-
лируют с количеством присутствующих его ком-

понентов. С другой стороны, отмечено, что
адипонектин, грелин, IL-10 и параоксоназа-1 при
этом уменьшаются [32–36].

Лептин секретируется белыми адипоцитами в
кровоток и играет важную роль в регуляции энер-
гетического гомеостаза. Циркулирующий лептин
связывается с рецептором лептина в мозге, кото-
рый активирует нижестоящие сигнальные пути,
которые подавляют питание и способствуют рас-
ходу энергии. Этот белок также выполняет не-
сколько эндокринных функций и участвует в ре-
гуляции иммунных и воспалительных реакций,
кроветворении, ангиогенезе, остеогенезе и за-
живлении ран. Считают, что адипоциты проду-
цируют лептин, адипонектин и IL-6, которые по-
тенциально модулируют метаболизм костей и
мышц [37] и, что уровень циркулирующего леп-
тина повышается с последующим снижением
концентрации адипонектина [38]. В нашем ис-
следовании отмечены положительные корреля-
ции концентраций лептина и параметров АКМ
через 1 и 3 нед. СИ, соответственно: r = 0.71, p <
< 0.05; r = 0.76, p < 0.03; что показывало сохра-
нение взаимоотношения данных параметров
в фоне. Аналогичным образом сохранялись,
свойственные предэкспериментальному периоду,
корреляции уровня лептина и параметров БМЖ,
через 3 нед. СИ – r = 0.79, p < 0.03. Но взаимосвя-
зи лептин-ЖМ, лептин-инсулин, лептин-СММ,
характеризовавшиеся в фоне высокими достовер-
ными коэффициентами корреляции (в фоне, со-
ответственно: r = 0.79, p < 0.02; r = 0.74, p < 0.04;
r = 0.69, p < 0.05), утрачивались на протяжении
СИ, и восстанавливались только к концу экспе-
римента или через неделю после его окончания
(при завершении воздействия, соответственно:
r = 0.81, p < 0.02; r = 0.89, p < 0.007; r = 0.79, p <
< 0.02). Связь уровня циркулирующего лептина с
концентрацией адипонектина не выявлялась.

Грелин синтезируется в составе препропроте-
ина грелин-обестатин, который затем расщепля-
ется с образованием этих двух пептидов, грелина
и обестатина. Грелин является мощным стимуля-
тором аппетита и играет важную роль в энергети-
ческом гомеостазе. Его секреция начинается, ко-
гда желудок пуст, после чего он стимулирует сек-
рецию соматотропина. Считается, что грелин
регулирует множество функций, включая голод,
восприятие вкуса через мезолимбический путь,
секрецию желудочной кислоты, моторику желу-
дочно-кишечного тракта и стимулированную
глюкозой секрецию инсулина в поджелудочной
железе. Недавние результаты исследований, обоб-
щенные в обзоре H. Cui et al. [39], содержат дан-
ные о множественных метаболических ролях
обестатина, грелина и лептина, включая регуля-
цию функции адипоцитов и метаболизм глюко-
зы. В СИ, ввиду трансформации характера энер-
гетических субстратов мышечной ткани, исполь-

Рис. 6. Изменение концентраций триглицеридов в
группах I и II на разных этапах СИ21.
Остальные обозначения см. рис. 4.
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зуемых в энергопродукции, ожидаемо изменение
метаболизма глюкозы и его регуляции.

Высказывается гипотеза, что грелин метабо-
лически более активен при отрицательном энер-
гетическом балансе, чем при положительном [39,
40]. Отмечают также, что грелин имеет обратную
связь с ИМТ: его уровень повышен при сниже-
нии потребления пищи и понижен в состояниях
положительного энергетического баланса [41–43].
Нам удалось выявить достоверную корреляцию
уровня грелина в крови добровольцев и парамет-
ров АКМ% через 2 нед. СИ: r = 0.74, p < 0.05. Так-
же установлена положительная корреляция уров-
ней грелина и адипонектина через неделю пребы-
вания добровольцев в СИ (r = 0.86, p < 0.006).
Связь концентрации грелина с ИМТ не определена.

В настоящем исследовании, выполненном во
время 21-суточной СИ 10 здоровых доброволь-
цев, анализировался большой набор показателей
состава тела, субстратов и регуляторов энергети-
ческого обмена, в том числе секретируемых
адипоцитами. Выделение однородных и досто-
верно отличных друг от друга подгрупп обследуе-
мых (по 5 молодых мужчин в каждой) было про-
ведено по параметрам состава тела и в дальней-
шем сохранено при анализе биохимических
показателей. Первая подгруппа характеризова-
лась более высокими показателями массы тела,
основного обмена (в абсолютных величинах), от-
носительной жировой массы (ЖМ%), но – досто-
верно более низкими показателями относитель-
ной безжировой массы (БЖМ%). Выделение од-
нородных по параметрам состава тела подгрупп
участников СИ позволило показать наличие и ха-
рактер внутри экспериментальной динамики
уровней биохимических показателей в крови.
Этому способствовали различия в вариабельно-
сти данных: вариабельность данных, полученная
при обследовании группы II была ниже, чем в
группе I. Можно отметить, что поскольку показа-
тели ИМТ в группах I и II не были достоверно от-
личны, невозможно, даже условно, характеризо-
вать добровольцев этих групп как “толстых” или
“тонких”.

Более низкая относительная жировая масса,
свойственная обследуемым группы II, по-види-
мому, позволила выявить особенности механиз-
мов регуляции жирового и энергетического обме-
на, активированных под действием иммерсии.
Прежде всего, надо отметить, что на всем протя-
жении эксперимента группа II сохраняла неиз-
менными показатели относительной ЖМ и
БМЖ, но после СИ в ней регистрировалось сни-
жение АКМ% и повышение над последними из-
мерениями во время иммерсии, доли скелетно-
мышечной массы, СММ% (p < 0.05). Очевидно,
это связано с уровнем гипотрофии мышечной
ткани при гиподинамии в эксперименте. Значи-

мое увеличение во время СИ отмечено в данной
группе в показателях инсулина, триглицеридов в
крови. Стабильность уровня лептина в экспери-
менте подтверждена с низкой вариабельностью.
Следовательно, в группе со сниженной относи-
тельной ЖМ и уровнем основного обмена, на
протяжении 21 сут иммерсии не выявляется при-
знаков активации секреции лептина из адипо-
цитов.

Более высокая относительная ЖМ, но более
низкая – БЖМ, а также более высокий уровень
основного обмена были свойственны обследуе-
мым группы I. В течение всего эксперименталь-
ного периода не удалось зарегистрировать изме-
нений в упомянутых показателях состава тела
данной подгруппы, возможно, в виду высокой
межиндивидуальной вариабельности. Однако от-
мечалась сходная с группой II динамика АКМ%,
но противоположная – СММ% (p < 0.05). Доля
скелетно-мышечной массы (СММ%) тела у доб-
ровольцев данной подгруппы была достоверно
снижена при трех измерениях во время СИ (через
1, 2 и 3 нед., относительно фона). Выявлялась
сходная с группой II динамика показателей триг-
лециридов крови (p < 0.05), однако изменений
уровня инсулина не выявлялось. По-видимому,
это свидетельствует о менее активном переходе
энергетического обмена мышечной ткани с жи-
ровых на углеводные субстраты, ожидаемом под
действием факторов СИ.

Изменения в доле скелетно-мышечной массы
(СММ%) тела у добровольцев данной подгруппы,
достоверно сниженной при трех измерениях во
время СИ, служат определенным сигналом как о
выраженной потере мышечной массы, так и о
возможном начальном этапе снижении массы
костной ткани, за счет потери кальция из депо.
Интересно отметить, что это выявилось в СИ
только у лиц с более высокой относительной
ЖМ, но низкой – БЖМ.

Признаки метаболической трансформации,
отмеченные авторами настоящей статьи, согласу-
ются с представлениями об особенностях пере-
стройки энергетического обмена в условиях
гиподинамии, снижения основного обмена, ги-
потрофии наиболее крупной ткани организма –
мышечной, в ответ на факторы СИ. Изучение из-
менений параметров состава тела во время СИ,
в сопоставлении их с биохимическими показате-
лями в однородных по параметрам состава тела
подгруппах участников СИ, позволило показать
не участие активации секреции из адипоцитов
(адипокинов и адипоцитокинов) в метаболиче-
ской трансформации, вызванной факторами СИ
на протяжении 3-х нед. Возможно для проявле-
ния на биохимическом уровне столь инерцион-
ного процесса – данный срок недостаточен. По-
казано, что выбор однородной по составу тела
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группы добровольцев для модельного воздей-
ствия позволяет решать различные исследова-
тельские задачи. Так, составляя группу добро-
вольцев из лиц с высокой относительной ЖМ,
высоким уровнем основного обмена можно более
явно исследовать динамику изменений скелетно-
мышечной составляющей массы тела, но метабо-
лические признаки трансформации энергетиче-
ского обмена практически не выявляются. На-
против, в группе добровольцев в модельном
исследовании в условиях СИ с низкой относи-
тельной ЖМ, низким уровнем основного обмена
предпочтительно изучать особенности метаболи-
ческой трансформации и ее механизмов, в том
числе, зависящие от участия адипоцитов. Полу-
ченные данные не позволяют сделать заключение
о возможно существующих разных механизмах
адаптации к условиям СИ у участников с различ-
ными показателями состава тела. Однако можно
полагать, что подбор однородной по составу тела
группы дает возможность выявить, “заметить”
отдельные механизмы адаптации в ответ на дей-
ствующие факторы эксперимента.

ВЫВОДЫ
1. Влияние факторов модельного эксперимен-

та с 21-суточной “сухой” иммерсией на состав те-
ла 10 участников выражалось в уменьшении доли
тощей массы при одновременном увеличении
жировой компоненты.

2. При более высокой массе тела, относитель-
ной ЖМ, но более низкой – БЖМ, с более высо-
ким уровнем абсолютной величины основного
обмена – воздействие факторов 21-суточной им-
мерсии сказывается в достоверном снижении до-
ли скелетно-мышечной массы (СММ%) тела.
Динамики уровня инсулина в эксперименте не
выявлялось.

3. При более низкой массе тела, относитель-
ной ЖМ, но более высокой – БЖМ, с более низ-
ким абсолютным уровнем основного обмена – воз-
действие факторов 21-суточной иммерсии прояв-
ляется в стабильности во время и повышении по
завершению СИ доли скелетно-мышечной мас-
сы, СММ% (p < 0.05). Во время СИ в данной
группе отмечено значимое увеличение уровня
инсулина крови.

Этические нормы. Все исследования проведены
в соответствии с принципами биомедицинской
этики, сформулированными в Хельсинкской де-
кларации 1964 г. и ее последующих обновлени-
ях, и одобрены комиссией по биомедицинской
этике Института медико-биологических проблем
РАН (Москва), протокол № 483 от 03.08.2018 г.
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Dynamics of Body Composition Indices and of Some Biochemical Parameters
in Participants of the Countermeasures-Free 21-day “Dry” Immersion
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The article presents the results of a study of the temporal dynamics of the body composition and of the levels
of hormones involved in the regulation of energy metabolism and eating behavior in healthy volunteers who
were exposed to dry immersion (DI) conditions during 21 days without the use of countermeasures against
negative effects of experimental conditions. The body composition of the test subjects was investigated using
bioimpedance analysis (BIA). It was shown that the influence of the 21-day “dry” immersion factors on the
body composition of 10 participants was expressed in a decrease in the proportion of lean mass with a simul-
taneous increase in the fat component. Two homogeneous groups consisting of equal number of participants
with a reduced group variability of body composition and systemic regulation of energy metabolism parame-
ters were identified using the cluster analysis. The impact of 21-day immersion factors was expressed by a sig-
nificant decrease (p < 0.05) in the proportion of skeletal muscle mass (SMM%) of the body at a higher relative
body fat mass, but at a lower fatless one, with a higher basal metabolic rate. It was indicated that the SMM%
share was stable during the 21-day immersion with an increase in the SMM% index (p < 0.05) after comple-
tion of DI at a lower relative body fat mass, but at a higher fatless one, with a lower basal metabolic rate. This
group showed a significant increase in blood insulin levels during DI. The concentrations of leptin, tri-
glycerides differed between groups at different periods of the experiment.

Keywords: “dry” immersion, adipokines, energetic metabolism, human body composition, bioimpedance
analysis.
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