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Аннотация. Вследствие адаптации к факторам космического полета изменяется функционирование 
сенсомоторной системы человека, что сопровождается развитием симптомокомплекса гипогравитационного 
двигательного синдрома. В частности, в ответ на отсутствие опорной нагрузки закономерно развивается 
гипогравитационная гиперрефлексия. Показано, что комплекс средств российской системы 
профилактики, применяемый на борту Международной космической станции, смягчает негативные 
эффекты гипогравитации. Многообразие профилактических мер не позволяет оценить эффективность 
каждой из них в рамках космического полета. В то же время наземные модели физиологических 
эффектов космического полета позволяют детально изучить механизмы и эффекты различных 
профилактических подходов. Целью данной работы являлась оценка эффективности применения 
таких средств профилактики, как низкочастотная электромиостимуляция и костюм аксиальной 
нагрузки «Пингвин», для предотвращения развития гиперрефлексии в условиях пятисуточной 
опорной разгрузки с участием 24 здоровых добровольцев. О возбудимости нервных структур судили 
по величинам порогов и максимальных амплитуд моторных ответов мышц голени, вызываемых 
транскраниальной и трансспинальной магнитными стимуляциями. Исследование характеристик 
моторных ответов камбаловидной и латеральной икроножной мышц проводили дважды до воздействия, 
в первые часы и на вторые сутки после его окончания. Полученные результаты демонстрируют 
больший профилактический эффект при использовании электростимуляционного подхода для 
предотвращения спинальной гиперрефлексии по сравнению с эффектом компенсации осевой нагрузки 
и проприоцептивной стимуляции. Интересно, что использование костюма «Пингвин» приводило 
к значимому увеличению амплитуд вызванных моторных ответов на транскраниальную магнитную 
стимуляцию.

Ключевые слова: опорная разгрузка, гиперрефлексия, камбаловидная мышца, трансспинальная 
магнитная стимуляция, транскраниальная магнитная стимуляция, «сухая» иммерсия, электромиостимуляция, 
костюм аксиальной нагрузки «Пингвин»
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Abstract. Due to the adaptation to a spaceflight, the functioning of the sensorimotor system changes, which 
is followed by the development of hypogravitational motor syndrome. Specifically, hypogravitational 
hyperreflexia develops as a natural response to the absence of ground force reaction. Russian scholars 
developed a set of countermeasures that are used on board the International Space Station. It has been 
shown to effectively reduce the negative effects of microgravity. The countermeasures are numerous which 
makes it impossible to estimate the effectiveness of each particular one in the conditions of spaceflight. 
In contrast, ground-based models of physiological effects of spaceflight make it possible to study mechanisms 
and effects of different preventative approaches. The aim of the reported research was to assess the potential 
of such measures as low-frequency electromyostimulation and the Penguin axial loading suit in preventing 
the development of hyperreflexia under the conditions of five-day Dry Immersion of 24 healthy subjects. 
Excitability of nervous structures was determined through thresholds and maximal amplitudes of shin 
muscle motor responses evoked with transcranial and trans-spinal magnetic stimulation. The study of motor 
responses in soleus and gastrocnemius lateralis muscles was conducted twice before the immersion, in the 
first hours and on the second day after its completion. The obtained results demonstrate a greater effect 
of electrostimulation in preventing spinal hyperreflexia compared to the effect of axial load compensation 
and proprioceptive stimulation. Interestingly, the use of the Penguin suit led to a significant increase in the 
amplitudes of evoked motor responses to transcranial magnetic stimulation.

Keywords: support withdrawal, hyperreflexia, soleus muscle, trans-spinal magnetic stimulation, transcranial 
magnetic stimulation, dry immersion, electromyostimulation, Penguin axial loading suit

Введение

Изменения сенсомоторных функций явля-
ются постоянным и закономерным спутником 
космических полетов (Kozlovskaya et al. 1988). 
Эти изменения, адаптивные по своей сущности, 
обусловливают развитие ряда неблагоприятных 
симптомов, составляющих в совокупности 
картины космической болезни движения и син-
дрома гипогравитационной атаксии, снижаю-
щие двигательные возможности космонавтов 
(Grigor’ev, Ushakov 2013). При кратковременных 
воздействиях реальной или моделируемой 
гипогравитации происходит развитие измене-

ний в структурах двигательного регулирования, 
таких как снижение мышечного тонуса (Amiro-
va et al. 2021; Miroshnichenko et al. 2018; Shenkman 
et al. 2021), нарушение координации движений 
(Koppelmans et al. 2017; Kozlovskaya et al. 1988; 
Wood et al. 2015), а также гипогравитационная 
гиперрефлексия, выраженная в снижении по-
рогов и увеличении амплитуд вызванных мы-
шечных ответов (Badran et al. 2020; Davey et al. 
2004; Zakirova et al. 2015).

На Международной космической станции 
в российскую систему профилактики негативных 
эффектов гипогравитации входит целый ком-
плекс мероприятий: обязательные активные 
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физические тренировки (ходьба и бег в различ-
ных режимах, силовые тренировки, велоэрго-
метрия и т. д.) и рекомендуемые, к которым 
относят средства пассивной профилактики, 
такие как костюм аксиального весового нагру-
жения «Пингвин», электромиостимуляция (ЭМС), 
окклюзионные манжеты, профилактический 
вакуумный комплект «Чибис» (Kozlovskaya et al. 
2007; Yarmanova et al. 2015; Zakirova et al. 2015). 
Костюм «Пингвин» позволяет избирательно 
нагружать отдельные группы мышц, тем самым 
предотвращая развитие симптомов, обуслов-
ленных аксиальной весовой разгрузкой в усло-
виях безопорности. Основная цель костюма — 
коррекция деятельности функциональной 
системы антигравитации за счет создания осе-
вой нагрузки и компенсации проприоцептивной 
афферентации (Galanov et al. 2010). Для ниве-
лирования ряда негативных последствий безо-
порности: мышечной атрофии (Shenkman et al. 
2000), снижения мышечного тонуса (Amirova 
et al. 2021) и скоростно-силовых свойств мышц 
(Koryak 2002) — на борту Международной кос-
мической станции наряду с костюмом «Пингвин» 
используют ЭМС двух различных режимов. 
По данным исследований, после полета физи-
ческий статус и показатели эргометрических 
тестов у космонавтов, использовавших низко-
частотную ЭМС в дополнение к основной про-
грамме, были выше, чем у тех, кто использовал 
в полете только стандартную систему трениро-
вок (Kozlovskaya et al. 2015; Yarmanova et al. 2015).

Поскольку перечисленные средства на бор-
ту применяются комплексно, в условиях по-
лета оценить эффективность отдельно взятого 
средства профилактики не представляется 
возможным. Однако проведение экспериментов 
в рамках наземных моделей физиологических 
эффектов космического полета позволяет ис-
пользовать каждое из средств в отдельности 
и оценивать его эффективность.

В настоящее время одной из широко исполь-
зуемых моделей, воспроизводящих физиологи-
ческие эффекты гипогравитации, является 
«сухая» иммерсия (СИ) продолжительностью 
от нескольких часов до нескольких суток 
(Tomilovskaya et al. 2019). Суть данной модели 
заключается в том, что испытуемого в водо-
непроницаемой пленке, площадь которой зна-
чительно превышает площадь поверхности воды, 
погружают по шею в глубокую ванну. Таким 
образом, создаются условия, близкие к безопор-
ности. СИ воспроизводит три эффекта гипо-
гравитации: снижение физической активности, 
безопорность и устранение вертикального со-
судистого градиента.

Так как в модельных условиях инвазивное 
изучение спинного и головного мозга сопряже-
но с высокими рисками для здоровья, возника-
ет необходимость использования неинвазивных 
методов. Один из них, транскраниальная и транс-
спинальная магнитная стимуляция, в настоящее 
время применяется в области космической 
медицины и биологии (Badran et al. 2020; Davey 
et al. 2004; Nosikova et al. 2021b; Roberts et al. 
2007; 2010; Romanella et al. 2020; Rossini et al. 
2015). Предыдущие исследования демонстри-
руют валидность данного подхода для исследо-
вания возбудимости корковых и спинальных 
нейронов, интенсивности мышечных ответов 
на стимуляцию, кортикоспинальной проводи-
мости (Badran et al. 2020; Davey et al. 2004; Nosiko-
va et al. 2021b; Roberts et al. 2010).

Учитывая вышесказанное, представляется 
целесообразным исследование эффективности 
таких средств профилактики, как костюм акси-
ального весового нагружения «Пингвин» и низ-
кочастотная низкоинтенсивная ЭМС, с целью 
предотвращения развития признаков гипогра-
витационной гиперрефлексии в условиях пяти-
суточной «сухой» иммерсии у здоровых добро-
вольцев.

Методы

В исследовании приняли участие 24 мужчи-
ны-добровольца в возрасте 29,9 ± 6,9 лет, не имею-
щие в анамнезе двигательных нарушений и не-
врологических заболеваний и получившие допуск 
врачебной экспертной комиссии ГНЦ РФ — 
ИМБП РАН. В соответствии с Хельсинкской 
декларацией и нормами международного пра-
ва все испытуемые были заблаговременно про-
информированы о характере и возможных 
неблагоприятных последствиях эксперимен-
тальных воздействий и  дали письменное  
информированное согласие на участие в экс-
перименте. Программа исследования была 
одобрена Комиссией по биомедицинской эти-
ке ГНЦ РФ — ИМБП РАН (протоколы № 370 
от 15.09.2014; № 401 от 15.07.2015).

В качестве модели физиологических влияний 
гипогравитации, в частности, модели развития 
гипогравитационной гиперрефлексии исполь-
зовали СИ (Shul’zhenko, Will-Williams 1976; 
Tomilovskaya et al. 2019) (рис. 1 А). Длительность 
воздействия составляла пять суток. Испытуемых 
поднимали из иммерсионной ванны для про-
ведения гигиенических процедур не более чем 
на 15 минут в сутки.

Дизайн исследования включал три экспе- 
риментальные группы. Контрольная группа  
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состояла из 10 человек — участников пятису-
точной СИ без применения средств профилак-
тики. Восемь человек вошли в группу «ЭМС» 
и во время СИ в качестве дополнительного 
воздействия получали низкочастотную низко-
интенсивную ЭМС мышц голени и бедра — флек-
соров и экстензоров одновременно. ЭМС вы-
полнялась на протяжении пяти суток иммерсии 
по три часа в день (одна сек стимуляции, две сек 
отдыха). Для стимуляции использовали шести-
канальный стимулятор «СТИМУЛ-01 НЧ» (СКТБ 
Биофизприбор, Россия), генерирующий двухпо-
лярные симметричные прямоугольные электри-
ческие импульсы длительностью 1 мс, частотой 
25 Гц и амплитудой от 0 до 45 В. Амплитуду 
стимуляции подбирали индивидуально, основы-
ваясь на максимально переносимой испытуемым 
силе стимуляции. Средняя амплитуда стимуля-
ции составляла для мышц бедра — 18,4 ± 7,8 В, 
для голени — 14,6 ± 6,5 В. Шесть человек вошли 
в группу «Костюм», в которой в качестве до-
полнительного воздействия использовали на-

грузочный костюм «Пингвин». Действующим 
фактором костюма является аксиальная нагруз-
ка на различные сегменты тела, создаваемая 
с помощью резиновых тяжей. Костюм обеспе-
чивал осевую нагрузку на тело от плеч до щико-
лоток в диапазоне от 16 до 18 кг ежедневно в ходе 
СИ по четыре часа в день. Для минимизации 
всплывания одетого в костюм испытуемого 
из иммерсионной ванны на каждую ногу уста-
навливали утяжелитель массой один кг.

Эффективность средств профилактики оце-
нивали по характеристикам моторных ответов 
мышц голени, вызванных магнитной стимуля-
цией (МС). Сессии МС проводили дважды до на-
чала иммерсии (фоновые исследования), в день 
ее завершения — в первые часы после окончания 
СИ (R + 0), а также на вторые сутки периода 
восстановления (R + 2). Накануне каждой сессии 
исследования испытуемых просили воздержать-
ся от употребления алкогольных и тонизирующих 
напитков и исключить интенсивные физические 
тренировки. Испытуемые в ходе исследования 

Рис. 1. А. «Сухая» иммерсия (адаптировано из (Shul’zhenko, Will-Williams 1976)).  
В. Места наложения электродов при регистрации вызванных моторных ответов:  

1 — латеральной икроножной мышцы; 2 — камбаловидной мышцы

Fig. 1. (A) Dry immersion (adapted from (Shul’zhenko, Will-Williams 1976)). (В) Location of electrodes during 
the registration of evoked motor responses: 1 — gastrocnemius lateralis muscle, 2 — soleus muscle
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лежали на медицинской кушетке лицом вниз 
в расслабленном состоянии с открытыми глаза-
ми. Под обе ноги в области голеностопного 
сустава для наилучшего расслабления мышц был 
подложен валик (рис. 1 В).

Мышечные ответы вызывали с помощью 
транскраниальной и трансспинальной МС. Вы-
званные моторные ответы (ВМО) регистриро-
вали с латеральной икроножной (m. gastrocnemius 
lateralis) и камбаловидной (m. soleus) мышц 
голени правой ноги.

Дискретную транскраниальную МС проекций 
обеих мышц правой нижней конечности в кон-
тралатеральной моторной коре головного моз-
га проводили с использованием восьмиобразной 
катушки-«бабочки» (DB-80 Butterfly) магнит-
ного стимулятора MagPro Х100 фирмы Medtronic 
(Дания). Катушку располагали на один-два см 
левее точки пересечения вертекса и линии,  
соединяющей наружные слуховые проходы, 
постепенно определяя такое ее положение, при 
котором вызванные моторные ответы икро-
ножной и камбаловидной мышц имели наи-
большую амплитуду и постоянную форму. Транс-
спинальную МС осуществляли с помощью 
плоской круглой катушки с внешним диаметром 
114 мм, которую располагали на уровне L5-S1 
сегментов поясничного отдела позвоночника. 
При правильном выборе зоны стимуляции 
амплитуда сегментарных ответов была, как 
правило, стабильна. Вызванные ответы реги-
стрировали с помощью биполярных накожных 
хлорсеребряных электродов с межэлектродным 
расстоянием 20 мм, которые располагали в цен-
тре проекции брюшка исследуемой мышцы  
(рис. 1 В). Электромиографические сигналы 
регистрировали с использованием четырехка-
нального миографа Viking Quest фирмы Viasys 
(США) с полосой пропускания от 2 Гц до 10 кГц. 
Полоса чувствительности прибора составляла 
от 0,1 мкВ до 10 мВ, шумы на входе не превы-
шали 40 мкВ.

После определения такого положения катуш-
ки, которое обеспечивало моторные ответы 
стабильной амплитуды, находили пороги ВМО — 
наименьшую силу стимуляции, вызывавшую 
ответы амплитудой не менее 20 мкВ в 50 и более 
процентах случаев (Nikitin, Kurenkov 2003). Да-
лее увеличивали силу стимуляции с шагом 5–10% 
от максимальной мощности прибора до тех пор, 
пока не достигали наибольшей амплитуды ВМО 
или 100% максимальной мощности стимуляции. 
На каждом шаге регистрировали не менее трех 
ВМО. Вызванные ответы на транскраниаль- 
ную стимуляцию далее обозначены как кВМО, 
на трансспинальную стимуляцию — сВМО.

Статистический анализ данных проводили 
в программе GraphPad Prism 8 (GraphPad Software 
Inc., США). Анализировали средние значения 
порогов и максимальных амплитуд ВМО. В соот-
ветствии с малым объемом выборки экспери-
ментальных групп использовали непараметри-
ческие статистические критерии. Сравнение 
средних величин порогов и амплитуд ВМО 
внутри групп, т. е. между экспериментальными 
днями, осуществляли с помощью критерия 
Фридмана. Сравнение результатов между груп-
пами проводили с помощью критерия Краске-
ла — Уоллиса. В обоих случаях использовали 
апостериорный критерий множественных срав-
нений Дьюнна. Разницу считали статистически 
значимой при p < 0,05. Данные двух сессий, 
проведенных до начала воздействия, не раз-
личались между собой и были усреднены.

В целях демонстрации средние значения 
характеристик ВМО на R + 0 и R + 2 представ-
лены в виде процентных изменений от фоновых 
значений, принятых за ноль.

Результаты

Трансспинальная магнитная стимуляция
Во всех трех группах после завершения СИ 

(R+0) пороги сВМО снижались относительно 
фоновых значений как в камбаловидной, так  
и в латеральной икроножной мышцах. В кон-
трольной группе данное снижение составило 
17,82 ± 4,849% (р = 0,037) и 25,46 ± 4,37% (р = 0,0036) 
соответственно; в группе «ЭМС» — 20,76 ± 5,50% 
(р = 0,0054) и 21,06 ± 4,78% (р = 0,0009); в группе 
«Костюм» — 18,68 ± 4,09% и 19,21 ± 3,74%  
(рис. 2 А, В). Через двое суток после завершения 
воздействия (R + 2) во всех группах наблюдалась 
тенденция к восстановлению порогов до фоно-
вых значений.

В контрольной группе наблюдалось значимое 
повышение максимальных амплитуд сВМО: 
на 152,9 ± 48,7% (р = 0,037) в камбаловидной 
мышце и на 141,4 ± 26,1% (р = 0,0016) в латераль-
ной икроножной. На вторые сутки после завер-
шения воздействия данный параметр практи-
чески полностью восстанавливался до исходных 
значений. В группе «Костюм» увеличение ам-
плитуд после СИ было не столь значительным 
и не достигло уровня значимости, тогда как 
в группе «ЭМС» наблюдалось достоверное сни-
жение максимальных амплитуд относительно 
фоновых значений — на 27,76 ± 4,99% (р = 0,0004) 
в камбаловидной мышце и на 36,64 ± 10,27% 
(р = 0,048) в латеральной икроножной. Стоит 
отметить, что значения амплитуд в точке  
R+0 достоверно отличались между группами  
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контроля и «ЭМС» (р = 0,0004 и р = 0,0003 в кам-
баловидной и икроножной мышцах соответ-
ственно). В группах «ЭМС» и «Костюм» значения 
амплитуд, как и в контрольной группе, восста-
навливались ко вторым суткам после завершения 
СИ (рис. 2 C, D).

Транскраниальная магнитная стимуляция
Динамика изменений ВМО на транскрани-

альную МС была неоднозначной. В контрольной 
группе пороги и максимальные амплитуды кВМО 
практически не изменялись на протяжении 
всего эксперимента (рис. 3).

В группе «Костюм» пороги кВМО были 
снижены относительно исходных значений  
по завершении воздействия, оставаясь сни-

женными на вторые сутки восстановления  
(рис. 3 А, В), однако это снижение не достигло 
уровня статистической значимости. В группе 
«ЭМС», напротив, наблюдалось увеличение 
порогов кВМО в обеих мышцах после завер-
шения СИ, но эти изменения также были  
недостоверны. Значимых различий между 
группами по показателю порогов кВМО обна-
ружено не было.

После СИ максимальные амплитуды кВМО 
в группе «ЭМС» были незначительно снижены 
относительно исходных значений в обеих ис-
следуемых мышцах. Ко вторым суткам периода 
восстановления значения максимальных ам-
плитуд кВМО возвращались к фоновым только 
в латеральной икроножной мышце (рис. 3 C, D). 

Рис. 2. Пороги (А, В) и максимальные амплитуды (C, D) сВМО в камбаловидной (A, C) и латеральной 
икроножной (B, D) мышцах после пятисуточного иммерсионного воздействия. Данные представлены 

в процентах изменения относительно фоновых значений. Специальными символами обозначены 
статистически значимые различия: * — в контрольной группе по сравнению с фоновыми значениями, 
# — в группе «ЭМС» по сравнению с фоновыми значениями, @ — между группами контроля и «ЭМС»

Fig. 2. Thresholds (A, B) and maximal amplitudes (C, D) of MEPs to trans-spinal stimulation in soleus (A, C)  
and gastrocnemius lateralis (B, D) muscles after a five-day immersion exposure. The data are presented  

as percent changes from baseline values. Special symbols mark statistically significant differences:  
* — in the control group when compared with baseline values, # — in the EMS group when compared  

with baseline values, @ — control vs. EMS
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В группе «Костюм» наблюдалось повышение 
данного показателя в камбаловидной мыш- 
це непосредственно после завершения СИ 
(на 104,6 ± 35,6%), достигшее уровня статисти-
ческой значимости (р = 0,022). При этом в ла-
теральной икроножной мышце также наблюда-
лось незначительное увеличение амплитуд 
кВМО. На вторые сутки после СИ в группе 
«Костюм» не наблюдалось полного восстанов-
ления данного показателя. Кроме того, в груп-
пе «Костюм» по сравнению с группой «ЭМС» 
амплитуды кВМО были достоверно выше в день 
завершения СИ на 135,95 ± 37,48% (р = 0,001) 
в камбаловидной мышце и на 69,85 ± 23,18% 
(р = 0,0265) в икроножной мышце, а также  
на вторые сутки после СИ на 84,45 ± 26,31% 
(р = 0,009) в камбаловидной мышце.

Обсуждение

Полученные результаты показывают, что 
в контрольной группе после СИ происходило 
достоверное снижение порогов сВМО и досто-
верное повышение их максимальных амплитуд 
(рис. 2), что соотносится с данными, получен-
ными ранее в аналогичном иммерсионном экс-
перименте (Nosikova et al. 2021b). Повышение 
возбудимости периферических рефлексов после 
иммерсионного воздействия, как было показа-
но другими исследователями, выражается так-
же в увеличении амплитуды Н-ответа, причем 
увеличение наблюдается как после нескольких 
суток, проведенных в СИ (Zakirova et al. 2015), 
так и спустя несколько минут воздействия безо-
порности (Cronin et al. 2016). Одностороннее 

Рис. 3. Пороги (A, B) и максимальные амплитуды (C, D) кВМО в камбаловидной (A, C) и латеральной 
икроножной (B, D) мышцах после пятисуточного иммерсионного воздействия. Данные представлены 

в процентах изменения относительно фоновых значений. Специальными символами обозначены 
статистически значимые различия в группе «Костюм»: * — по сравнению с фоновыми значениями,  

@ — по сравнению с группой «ЭМС»

Fig. 3. Thresholds (A, B) and maximal amplitudes (C, D) of MEPs to transcranial stimulation in soleus (A, C)  
and gastrocnemius lateralis (B, D) muscles after a five-day immersion exposure. The data are presented  

as percent changes from baseline values. Special symbols mark statistically significant differences in the ‘Suit’ 
group: * — compared with baseline values, @ — compared with the EMS group
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вывешивание нижней конечности также при-
водит к увеличению спинальной возбудимости 
(Clark et al. 2006). Таким образом, снижение 
порогов вызванных моторных ответов и увели-
чение их амплитуд, вероятно, отражают явление 
гипогравитационной гиперрефлексии, которая 
развивается вследствие сенсорной депривации, 
вызванной безопорностью (Kozlovskaya et al. 
1988).

В проведенном эксперименте у контрольной 
группы не наблюдалось ожидаемого изменения 
характеристик кВМО после СИ (рис. 3), однако 
по данным литературы, в других моделях фи-
зиологических эффектов гипогравитации мо-
торные ответы на транскраниальную магнитную 
стимуляцию имеют сходную со спинальными 
ответами динамику. Например, в параболическом 
полете в периоды нулевой гравитации вызван-
ные транскраниальной магнитной стимуляцией 
мышечные ответы увеличиваются (Davey et al. 
2004), а их пороги, наоборот, снижаются (Badran 
et al. 2020). В то же время воздействие парабо-
лического полета различно с воздействием 
СИ — периоды безопорности имеют кратко-
временный характер и сочетаются с более дли-
тельными периодами гипергравитации. Повы-
шение кортикоспинальной возбудимости также 
наблюдается при односторонней иммобилиза-
ции нижней конечности (Roberts et al. 2007). 
Стоит отметить, что аналогичного настоящему 
исследованию изучения характеристик кВМО 
в условиях СИ с участием мужчин ранее не про-
водилось. Недавнее исследование эффектов 
трехсуточной СИ с участием шести женщин 
также не позволяет сформировать окончатель-
ного представления о влиянии СИ на кортико-
спинальную возбудимость (Nosikova et al. 2021a). 
Таким образом, отсутствие изменений кВМО 
в нашей работе свидетельствует о необходимо-
сти дальнейших исследований в данном на-
правлении.

При применении низкочастотной ЭМС по-
роги и амплитуды сВМО достоверно снижались 
после завершения СИ (рис. 2). Амплитуды кВМО 
тоже снижались, но эти изменения не достига-
ли уровня статистической значимости, а по-
роги, наоборот, имели тенденцию к повышению 
(рис. 3). В целом при применении ЭМС как 
дополнительного воздействия в ходе СИ клас-
сическая картина повышенной возбудимости 
вызванных моторных ответов не наблюда- 
лась. Ранее показано, что низкочастотная ЭМС  
(25 Гц) предотвращала снижение тонуса камба-
ловидной мышцы в ходе пятисуточной СИ 
(Amirova et al. 2020). В экспериментах на крысах 
показано, что в модели вывешивания задних 

конечностей, которая также воспроизводит 
опорную разгрузку, низкочастотная ЭМС умень-
шала атрофию мышц и потерю мышечной силы, 
а также частично предотвращала трансформацию 
медленных мышечных волокон в быстрые (Adams 
2018; Canton et al. 1995; Leterme, Falempin 1994). 
Кроме того, ЭМС-терапия приводила к мень-
шему снижению мышечной силы и более ско-
рому восстановлению нормальных паттернов 
ходьбы у иммобилизованных пациентов (Dehail 
et al. 2008). Интересно отметить, что применение 
высокочастотной ЭМС в ходе СИ предотвра-
щало исчезновение иллюзии Мюллера — Лайе-
ра, происходившее в условиях СИ без приме-
нения средств профилактики (Shoshina et al. 
2021). Исходя из того, что в моделях гипогра-
витации, как и при иммобилизации, снижается 
двигательная активность и возникает частичная 
сенсорная депривация, можно заключить, что 
ЭМС способствует устранению сенсорного 
и двигательного дефицита, тем самым уменьшая 
негативные эффекты опорной разгрузки и ги-
покинезии, в частности, снижая проявление 
гиперрефлексии.

При применении аксиальной весовой на-
грузки амплитуды сВМО в день завершения СИ 
были близки к фоновым значениям и достовер-
но от них не отличались (рис. 2 C, D). Пороги 
кВМО и сВМО имели тенденцию к снижению 
после иммерсионного воздействия (рис. 2 А, B; 
рис. 3 А, B), тогда как амплитуды кВМО после 
СИ возрастали, причем в камбаловидной мыш-
це это возрастание достигло уровня значимости 
(рис. 3 C). То есть в случае транскраниальной 
МС наблюдалась тенденция к развитию клас-
сической картины гиперрефлексии, а при транс-
спинальной МС изменения выражались только 
в незначительном снижении порогов вызванных 
ответов. Можно предположить, что феномен 
увеличения амплитуд кВМО в группе «Костюм» 
после завершения СИ ассоциирован с влиянием 
данного метода компенсации осевой нагрузки 
и проприоцептивных афферентных сигналов 
на супраспинальный контроль моторных от-
ветов исследуемых мышц. В настоящее время 
в клинической практике применяется модифи-
кация костюма «Пингвин», использованного 
в данном исследовании, — костюм «Регент», 
разработанный для реабилитации двигательных 
нарушений после инсульта или черепно-мозго-
вой травмы (Galanov et al. 2010). Было показано, 
что применение костюма «Регент» приводит 
к улучшению функционального состояния цен-
тральных проводящих путей у больных с ин-
сультом и к нормализации функционального 
состояния нейромоторного аппарата у пациентов 
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с болезнью Паркинсона (Galanov et al. 2010). 
Также терапия с костюмом «Регент» способ-
ствовала снижению моторных нарушений у па-
циентов с очаговыми поражениями централь-
ной нервной системы, однако улучшения, хоть 
и менее выраженные, наблюдались и в группе 
контроля, получавшей только стандартную 
терапию (Motanova et al. 2022). В целом как 
костюм «Регент», так и костюм «Пингвин» 
способствуют устранению сенсорного дефици-
та и создают осевую нагрузку. Полученные 
результаты указывают на наличие профилак-
тического эффекта данного подхода, однако 
они также свидетельствуют о принципиальных 
различиях профилактических механизмов ЭМС 
и аксиальной нагрузки.

Таким образом, из представленных данных 
следует, что: 1) опорная разгрузка длительностью 
пять суток сопровождается повышением спи-
нальной возбудимости, проявляющейся в до-
стоверном снижении порогов и повышении 
амплитуд моторных ответов мышц голени 
на трансспинальную магнитную стимуляцию; 
2) низкочастотная электромиостимуляция об-
ладает большим потенциалом к устранению 
гипогравитационной гиперрефлексии, чем ко-
стюм аксиального весового нагружения.
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