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В данной работе исследовали влияние длительной антиортостатической гипокинезии (АНОГ, мо-
дель гравитационной разгрузки) на динамику обусловленных ортостазом изменений содержания
общего (THb), дезоксигенированного (HHb) и оксигенированного (OHb) гемоглобина в голени на
уровне медиальной головки икроножной мышцы с использованием метода спектроскопии в ближ-
нем инфракрасном диапазоне. У семи молодых мужчин за 2–4 сут до и на 19 сут АНОГ проводили
пассивную ортопробу (15 мин в положении лежа, затем 15 мин при 65°). После АНОГ наблюдались
увеличение частоты сердечных сокращений и снижение ударного объема в положении лежа, а так-
же более выраженные изменения этих показателей при ортостазе. Уровни артериального давления
в положении лежа и при ортостазе не изменились после АНОГ. Содержание ТHb во время ортостаза
постепенно повышалось с выходом на плато в конце теста; после АНОГ наблюдалось увеличение
времени полунарастания этого показателя и повышение уровня плато в два раза. Содержание HHb
в ткани к концу ортопробы после АНОГ также увеличивалось. Динамика содержания OHb до АНОГ
была более сложной: после перехода в вертикальное положение этот показатель рос, в течение пер-
вой минуты достигал максимума, а затем постепенно снижался до половины максимума к концу те-
ста. После АНОГ динамика содержания OHb в ортостазе принципиально изменялась: сигнал посте-
пенно рос и достигал уровня, который вдвое превышал пиковое значение этого показателя до
АНОГ. Полученные результаты позволяют заключить, что пребывание в условиях АНОГ приводит
к нарушению компенсаторного сужения сосудов голени при ортостазе, к повышению кровенапол-
нения сосудистого русла ног и, как следствие, к более выраженному снижению ударного объема.
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ная реакция, ортостаз, спектроскопия в ближнем инфракрасном диапазоне.
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Вертикализация тела человека (ортостаз) свя-
зана со значительными изменениями в сердечно-
сосудистой системе (ССС). При ортостазе проис-
ходит перераспределение крови в нижнюю часть
тела, снижение ее возврата к сердцу и, как след-
ствие, снижение ударного объема сердца [1–5].
В здоровом организме это не вызывает снижения
системного артериального давления благодаря
активации компенсаторных механизмов, вызы-
вающих повышение частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС), а также общего периферического
сопротивления, в том числе, за счет сужения со-
судов нижних конечностей [6, 7]. Однако при воз-
растных нарушениях сердечно-сосудистой регу-
ляции или нарушениях иного генеза (сахарный
диабет, анемия, длительный постельный режим

и др.) повышается риск развития ортостатиче-
ской неустойчивости [1].

Проблема регуляции ССС при ортостазе чрез-
вычайно важна для космической медицины, по-
скольку гравитационная разгрузка приводит к
развитию у космонавтов послеполетной ортоста-
тической неустойчивости, несмотря на более вы-
раженное, чем до полета, повышение ЧСС при
ортостазе [2, 8]. Сходные изменения в регуляции
ССС наблюдаются после длительного пребыва-
ния в условиях антиортостатической гипокине-
зии (АНОГ) – часто используемой наземной мо-
дели гравитационной разгрузки [9–11]. Показано,
что риск развития ортостатической гипотензии
после полета или АНОГ связан, прежде всего, с
нарушением вазомоторной регуляции – менее
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выраженным повышением общего перифериче-
ского сопротивления и сопротивления сосуди-
стого русла ног [2, 6, 8], а также с увеличением ем-
кости вен ног [12] при воздействиях, вызываю-
щих смещение крови в нижнюю часть тела
(ортостатический тест или создание отрицатель-
ного давления на нижнюю часть тела – ОДНТ).

Таким образом, оценка состояния артериаль-
ных и венозных сосудов ног является актуальной
задачей при тестировании регуляции ССС после
гравитационной разгрузки. Традиционно в таких
исследованиях применяются методики доппле-
ровской УЗ-флоуметрии [6, 8, 12] и окклюзион-
ной плетизмографии [13–15]. В последние годы
широкое распространение получил метод спек-
троскопии в ближнем инфракрасном (ИК) диа-
пазоне, который позволяет оценивать изменение
концентрации деоксигенированного (HHb), ок-
сигенированного (OHB) и общего (THb) гемогло-
бина в сосудах исследуемой ткани, находящихся
под датчиком ИК-спектрометра [16]. Сопостав-
ление результатов оценки микроциркуляции в
мышцах голени (икроножной и камбаловидной)
этим методом и объема голени методом плетиз-
мографии в ортостатическом тесте и при созда-
нии ОДНТ показало, что повышение содержания
THb отражает увеличение объема мышечной тка-
ни в результате повышения ее кровенаполнения
[14, 15, 17]. Вместе с тем содержание OHb при ор-
тостазе и ОДНТ может снижаться, что, по мне-
нию авторов, отражает компенсаторное сужение
мышечных сосудов [14, 15, 17].

Показано, что динамика THb в камбаловид-
ной мышце при ОДНТ различается у людей с раз-
личным уровнем ортостатической устойчиво-
сти [18]. Однако, насколько известно, исследований
состояния микроциркуляторного русла мышц
ног после гравитационной разгрузки методом
ИК-спектроскопии ранее не проводилось. В связи
с этим целью данного исследования стала оценка
влияния длительной (19 сут) АНОГ на динамику
кровенаполнения и тонус сосудов икроножной
мышцы при переходе в состояние ортостаза с ис-
пользованием метода инфракрасной спектро-
скопии.

МЕТОДИКА

Исследование было проведено в ГНЦ РФ –
ИМБП РАН (Москва) в рамках эксперимента по
21-суточной АНОГ, в котором принимали уча-
стие практически здоровые молодые мужчины [19].
Испытуемые находились в течение 21 сут лежа в
положении антиортостаза (6°), в течение экспе-
римента проводили ряд исследований, направ-
ленных на изучение эффектов АНОГ на различ-
ные системы организма [19].

Измерения методом ИК-спектроскопии про-
водили у семи участников эксперимента (возраст –
31 (28–33) лет, рост – 176 (172.5–180.5) см, масса
тела – 74 (71.5–79.5) кг, индекс массы тела – 23.6
(22.3–26.0) кг/м2) за 2–4 сут до и на 19 сут АНОГ.
За несколько дней до первого тестирования каж-
дого испытуемого информировали о цели экспе-
римента и проводили пробный ортостатический
тест.

Методика проведения ортостатического те-
ста. Измерения проводили примерно в одно и
тоже время суток (первая половина дня) в отдель-
ной комнате при температуре воздуха от 22 до
24°С. Перед тестом испытуемый не менее 15 мин
находился на поворотном столе лежа на спине, в
это время устанавливали измерительные датчики
и ЭКГ-электроды, осуществляли калибровку при-
боров. После этого проводили 15-минутную реги-
страцию показателей в горизонтальном положе-
нии, а затем быстро (за 2–3 с) переводили орто-
стол в почти вертикальное положение (65°) и
регистрировали показатели также в течение 15 мин.
В положении ортостаза испытуемый сидел на
седле, его ноги свободно свисали и не касались
опоры, это позволило исключить влияние мы-
шечной активности на кровенаполнение мышцы.

Измеряемые показатели. Во время теста непре-
рывно регистрировали:

1) ЭКГ – с использованием комплекса Pneu-
moCard (МКС, Россия). На передней поверхности
грудной клетки испытуемого закрепляли три од-
норазовых ЭКГ-электрода, расположение регист-
рирующих электродов соответствовало II стан-
дартному отведению;

2) артериальное давление (АД) – фотокомпен-
сационным методом с использованием прибора
Finometer (Finapres Medical System, Нидерланды),
манжету с датчиком располагали на среднем
пальце левой руки. На левое плечо испытуемого
накладывали манжету для измерения системного
АД, по величине которого проводили калибровку
данных, зарегистрированных в пальцевой ман-
жете;

3) ударный объем (УО) – рассчитывался при-
бором Finometer с использованием алгоритма
ModelFlow [20];

4) содержание OHb, HHb и THb в медиальной
головке икроножной мышцы – с помощью при-
бора NIRO-200 (Hamamatsu Photonics K.K., Япо-
ния). Датчик ИК-спектрометра устанавливали на
середине брюшка этой мышцы, кожу в месте на-
ложения датчика предварительно брили, зачища-
ли абразивной тканью и обезжиривали спиртом.
Источник и приемник излучения в датчике при-
бора NIRO-200 разделены расстоянием 4 см.

Все регистрируемые сигналы оцифровывали с
частотой 1000 Гц с использованием аналого-циф-
рового преобразователя E14-140 (L-CARD, Рос-



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 49  № 6  2023

ВЛИЯНИЕ ГРАВИТАЦИОННОЙ РАЗГРУЗКИ НА ДИНАМИКУ 69

сия) и записывали на жесткий диск компьютера
с помощью программного обеспечения Power-
Graph 3.3 (ДИСофт, Россия).

Обработку экспериментальных данных прово-
дили в среде программирования MATLAB (Math-
Works Inc., США) с помощью специально разра-
ботанных программ. Для каждого сердечного
цикла определяли значения длительности R–R
интервала (для вычисления ЧСС), среднего арте-
риального давления (АДср) и ударного объема (УО).
Полученные ряды данных сглаживали путем усред-
нения значений в последовательных интервалах
длительностью 10 с (рис. 1). Данные OHb, HHb и
THb обрабатывали следующим образом: из всех
значений каждого показателя вычитали значе-
ние, зарегистрированное непосредственно перед
поворотом ортостола; далее данные также усред-
няли по 10 с, но без предварительной поцикловой
обработки (рис. 2).

“Стационарные” значения всех показателей
вычисляли путем усреднения данных в 1-минут-
ных интервалах непосредственно перед поворо-
том ортостола и в конце 15-минутного ортостати-
ческого теста. У одного из семи испытуемых на
19 сут АНОГ с 11 мин вертикализации развилось
предобморочное состояние, в этом случае второй
1-минутный интервал был вычислен с 10 по 11 мин
ортостаза.

Статистический анализ данных. Статистиче-
скую обработку результатов осуществляли в про-
грамме GraphPad Prism 8.0 (GraphPad Software,
США) с использованием методов непараметри-
ческой статистики. Для характеристики выборок
вычисляли медиану и межквартильный размах.
Различия между значениями до и после АНОГ
выявляли с использованием критерия Вилкоксо-

на. Различия считали статистически значимыми
при p < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

До АНОГ изменение положения тела с гори-
зонтального на вертикальное не вызывало изме-
нения АДср, но сопровождалось повышением
ЧСС и снижением УО (рис. 1). АНОГ не оказала
влияния на уровни АДср в положении лежа и при
ортостазе (табл. 1). Вместе с тем после АНОГ на-
блюдались повышение ЧСС и снижение УО в по-
ложении лежа (табл. 1), а также более выражен-
ные изменения ЧСС и УО в ответ на ортостаз
(рис. 1, табл. 1). В целом эти данные находятся в
соответствии с результатами ранее проведенных
исследований системной гемодинамики после
космического полета и АНОГ [2, 8–10].

Содержание THb в течение первой минуты ор-
тостаза быстро увеличивалось, затем рост замед-
лялся, и показатель выходил на плато (рис. 2, А).
После АНОГ нарастание THb было более медлен-
ным, но при этом уровень плато значительно по-
вышался (рис. 2, А, табл. 1).

Содержание HHb постепенно увеличивалось в
течение 15-минутного ортостаза, причем
время полунарастания HHb было в несколько раз
больше такового в динамике содержания THb
(рис. 2, Б, табл. 1). После АНОГ время полунарас-
тания содержания HHb не изменилось, а повы-
шение содержания HHb к концу теста было более
выраженным, чем до АНОГ (рис. 2, Б, табл. 1).

Динамика содержания OHb при ортостазе до
АНОГ была более сложной: сразу после вертика-
лизации тела этот показатель увеличивался, до-
стигал максимума к 50 (50–80) секунде теста, а за-

Таблица 1. Значения показателей системной гемодинамики и содержания форм гемоглобина в медиальной го-
ловке икроножной мышцы в ортостатических тестах, проводившихся за 2–4 сут до АНОГ и на 19 сут АНОГ

Примечание: данные представлены в виде медианы и межквартильного размаха (n = 7). T1/2 – время полунарастания; p – уро-
вень статистической значимости (по тесту Вилкоксона).

Показатели До АНОГ После АНОГ p

АДср в положении лежа, мм рт. ст. 89 (87–92) 90 (85–96) 0.609
АДср в конце теста, мм рт. ст. 88 (85–93) 85 (84–92) 0.469
ЧСС в положении лежа, уд./мин 58 (52–59) 69 (62–74) 0.016
ЧСС в конце теста, уд./мин 79 (75–93) 122 (106–127) 0.016
УО в положении лежа, мл 92 (91–112) 91 (83–94) 0.031
УО в конце теста, мл 67 (65–74) 48 (44–72) 0.016
Прирост содержания THb в конце теста, ммоль · см 521 (341–670) 1098 (837–1358) 0.016
T1/2 THb, с 28 (8–73) 99 (62–170) 0.016
Прирост содержания HHb в конце теста, ммоль · см 423 (315–503) 653 (584–915) 0.016
T1/2 HHb, с 127 (83–155) 160 (124–186) 0.109
Прирост содержания OHb в конце теста, ммоль · см 141 (13–167) 445 (218–518) 0.031
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тем постепенно снижался до 54 (43–90)% от мак-
симальной величины в конце теста (рис. 2, В,
табл. 1). После АНОГ динамика OHb при орто-

стазе принципиально изменилась: этот показа-
тель постепенно рос и к середине теста выходил
на уровень, приблизительно вдвое превышавший

Рис. 1. Динамика изменения показателей системной гемодинамики в течение 15-минутных ортостатических тестов,
проводившихся до антиортостатической гипокинезии (АНОГ) (белые символы) и на 19 сут АНОГ (черные символы). 
Представлены результаты усреднения показателей в последовательных интервалах длительностью 10 с, момент време-
ни “0” соответствует началу поворота ортостола (от 0° к 65° за время ~2 с). А – среднее артериальное давление; Б –
частота сердечных сокращений; В – ударный объем. Каждый график отражает результат усреднения данных для груп-
пы испытуемых (n = 7).
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Рис. 2. Динамика изменения содержания форм гемоглобина (Hb) в медиальной головке икроножной мышцы в тече-
ние 15-минутных ортостатических тестов, проводившихся до антиортостатической гипокинезии (АНОГ) (белые сим-
волы) и на 19 сут АНОГ (черные символы). 
А – изменение общего содержания гемоглобина; Б – изменение содержания дезоксигенированной формы гемоглоби-
на; В – изменение содержания оксигенированной формы гемоглобина. Каждый график отражает результат усредне-
ния данных для группы испытуемых (n = 7). Остальные обозначения см. рис. 1.
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его максимальное значение до АНОГ (рис. 2, В,
табл. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Особенности метода ИК-спектроскопии. В дан-

ной работе для изучения влияния моделируемой
гравитационной разгрузки (АНОГ) на изменения
в сосудистом русле мышц голени при вызванном
вертикализацией тела перераспределении крови
впервые использовали метод ИК-спектроскопии.
Этот метод позволяет оценивать изменение со-
держания различных форм гемоглобина в микро-
циркуляторном русле исследуемой ткани, причем
следует отметить, что бóльшая доля крови нахо-
дится в мелких венозных сосудах [16]. Датчик рас-
полагался над икроножной мышцей на коже, по-
этому регистрируемый сигнал с ИК-спектромет-
ра отражал содержание гемоглобина не только в
мышце, но и поверхностных тканях (коже и жи-
ровой ткани). Однако есть основания полагать,
что вклад поглощения рассеянного ИК-света в
мышце все же был доминирующим. При расстоя-
нии между источником и детектором света в дат-
чике спектрометра 4 см ИК-свет из источника из-
лучения проникает на глубину до 2 см [16], тогда
как толщина поверхностных тканей над мышца-
ми голени у молодых мужчин составляет всего 4–
6 мм [12, 14]. Таким образом, можно полагать, что
основная доля поглощения рассеянного ИК-све-
та происходит в мышечной ткани. Следует также
отметить, что в наших предыдущих работах изме-
нения содержания гемоглобина и индекса окси-
генации ткани, характерные для мышечных со-
кращений, наблюдались даже при расположении
датчика на коже над четырехглавой мышцей бед-
ра [21, 22], где жировая прослойка значительно
толще, чем над икроножной мышцей.

Обсуждая особенности использованного ме-
тода, следует также отметить, что в поглощение
света в ближнем ИК-диапазоне, кроме гемогло-
бина, существенный вклад вносят миоглобин и
цитохромоксидаза мышечных волокон [16]. Од-
нако при краткосрочных воздействиях (в наших
экспериментах – 15-минутный ортостаз) содер-
жание этих белков в мышечных волокнах не из-
меняется [16], поэтому можно полагать, что изме-
нения сигнала с ИК-спектрометра в нашей работе
отражали сдвиги содержания именно гемоглоби-
на в сосудистом русле. Важно, что испытуемые
при ортостазе не опирались на ноги, т.е. отсут-
ствовала мышечная активность, которая могла
бы привести к изменению потребления О2 мы-
шечными волокнами и, соответственно, к изме-
нению содержания оксигенированного гемогло-
бина, не связанному с перераспределением крови
при ортостазе. Кроме того, следует отметить, что
поскольку у миоглобина сродство к О2 выше, чем
у гемоглобина, оксимиоглобин более стабилен

при низком потреблении кислорода неактивной
мышцей [16].

Влияние ортостаза и АНОГ на кровенаполнение
тканей голени. Увеличение объема голени при ор-
тостазе было неоднократно показано с использо-
ванием окклюзионной плетизмографии (“золо-
той стандарт”) [13–15] и реографии [7]. Следует
отметить, что результаты оценки кровенаполне-
ния голени, путем измерения ее объема и с ис-
пользованием метода ИК-спектроскопии, хоро-
шо согласуются между собой [14, 15, 23].

В наших экспериментах быстрое повышение
содержания THb в первую минуту ортостаза по-
степенно сменялось более медленным, что мож-
но объяснить динамикой поступления крови в
сосудистое русло голени при повышении гидро-
статического давления: сначала кровь притекает
быстро, но по мере заполнения сосудов из-за
упругости сосудистых стенок прирост объема со-
судистого русла постепенно замедляется, а затем
стабилизируется на повышенном уровне. Ранее
было показано, что прирост содержания THb в
мышцах голени на уровне плато положительно
коррелирует с углом наклона тела при ортостазе
[17] и с уровнем ОДНТ [14], т.е. определяется ве-
личиной прибавки трансмурального давления в
сосудистом русле.

После АНОГ прирост кровенаполнения ткани
(повышение содержания THb) при ортостазе был
намного более выраженным. Это можно объяс-
нить описанным ранее увеличением растяжимо-
сти венозных стенок [13], однако применявшийся
в этой работе метод плетизмографии не позволил
авторам разделить изменения на уровне крупных
и мелких венозных сосудов. Позднее с использо-
ванием метода эхографии было показано, что
растяжимость крупных вен голени увеличивается
после пребывания в условиях АНОГ [12]. Путем
оценки кровенаполнения микроциркуляторного
русла (преимущественно его венозного отдела)
методом ИК-спектроскопии мы впервые показа-
ли, что АНОГ также приводит к увеличению рас-
тяжимости мелких вен. Следует отметить, что чем
больше повышение венозной растяжимости по-
сле гравитационной разгрузки, тем ниже толе-
рантность человека к ортостазу [12, 13].

Механизмы влияния ортостаза на содержание
оксигемоглобина и дезоксигемоглобина в тканях мышц
голени. Наши результаты согласуются с ранее опуб-
ликованными данными [15], согласно которым
динамика изменения двух форм гемоглобина и,
соответственно, их вклад в повышение THb при
ортостазе существенно различается. Содержание
HHb, как и содержание THb, увеличивалось в те-
чение 15-минутного ортостаза, но значительно
более медленно. Вместе с тем содержание OHb в
течение первой минуты быстро увеличивалось,
но затем постепенно снижалось. По всей видимо-
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сти, быстрое повышение содержания OHb связа-
но с притоком богатой О2 крови в сосудистое рус-
ло голени, поскольку показано наличие корреля-
ции этого показателя со скоростью кровотока
[14]. Затем с некоторой задержкой кровь перете-
кает в венозное русло и накапливается в нем, в
результате происходит увеличение содержания
HHb. Следует отметить, что уровень оксигенации
гемоглобина в мелких венах составляет не менее
50% [16], поэтому увеличение содержания OHb к
концу ортостатического теста также свидетель-
ствует о повышении кровенаполнения венозного
русла. Снижение содержания OHb в течение ор-
тостатического теста отражает уменьшение кро-
вотока в скелетных мышцах голени [14, 15] в ре-
зультате компенсаторной вазоконстрикции.

Сужение сосудов скелетных мышц ног при ор-
тостазе в основном обусловлено симпатическими
влияниями, причем показано, что повышение
симпатической активности приводит к сниже-
нию содержания OHb в мышечной ткани [14].
Кроме того, реакции мышечных сосудов на сим-
патическую стимуляцию могут усиливаться под
влиянием локальных регуляторных механизмов,
зависящих от гравитационного фактора: показа-
но, что создание ОДНТ при горизонтальном по-
ложении тела вызывает одинаковые изменения
сопротивления сосудов в верхних и нижних ко-
нечностях, однако при ортостазе увеличение со-
противления в нижних конечностях значительно
больше, чем в верхних [24]. Ключевым меха-
низмом, модулирующим нейрогенную вазокон-
стрикцию в сосудах скелетных мышц, может быть
миогенная реакция на растяжение сосудов повы-
шенным трансмуральным давлением [25]. Кроме
того, локальное сужение сосудов ног при ортоста-
зе может развиваться по механизму веноартерио-
лярной реакции (сужение артериол в ответ на
растяжение вен) [26, 27]. Однако этот механизм
обеспечивает в основном сужение сосудов кожи,
а не скелетных мышц, тогда как мы оценивали
содержание гемоглобина преимущественно в мы-
шечных сосудах.

Влияние АНОГ на регуляцию тонуса сосудов го-
лени. Принципиально иной характер динамики
OHb после АНОГ (отсутствие снижения после
фазы роста) дает основание полагать, что грави-
тационная разгрузка ведет к нарушению компен-
саторного сужения сосудов голени при ортостазе.
Следует отметить, что такое нарушение не связа-
но с подавлением рефлекторной активации сим-
патической системы [28] или со снижением реак-
тивности сосудов на адренергические влияния [29].
Однако функционирование местных регулятор-
ных механизмов действительно может изменять-
ся после гравитационной разгрузки. C использо-
ванием модели гравитационной разгрузки у крыс
(hindlimb unloading) было показано снижение
миогенной реакции артериол скелетных мышц

задних конечностей [30] и ослабление ее потен-
цирующего влияния на вазоконстрикцию в ответ
на раздражение симпатических нервов [31]. Та-
ким образом, вероятной причиной изменения
динамики OHb при ортостазе после АНОГ явля-
ется нарушение сужения сосудов нижних конеч-
ностей за счет ослабления влияния местных регу-
ляторных механизмов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при ортостазе происходит по-
вышение содержания общего гемоглобина в
мышцах голени, которое отражает увеличение
их кровенаполнения. В отсутствие гравитацион-
ной разгрузки содержание оксигенированного
гемоглобина в мышцах голени сначала также рас-
тет, но затем снижается в ходе ортопробы, что, по
данным литературы [14, 15, 17], отражает компен-
саторное сужение сосудов ног в результате соче-
танного влияния системных и местных регуля-
торных механизмов. Пребывание в условиях
АНОГ сопровождается нарушением компенса-
торной вазоконстрикции при ортостазе и, как
следствие, приводит к более выраженному повыше-
нию кровенаполнения сосудистого русла мышц
голени и большему снижению ударного объема.

Следует отметить, что в последние годы метод
ИК-спектроскопии все больше привлекает вни-
мание клиницистов [3], поскольку демонстриру-
ет свою валидность при сравнении с другими со-
временными методами регистрации кровотока в
микрососудистом русле, такими как УЗ-диагно-
стика с контрастным усилением [23], но при этом
более прост в использовании. Также следует от-
метить, что появление на рынке беспроводных
миниатюрных ИК-спектрометров [32, 33] расши-
ряет возможности использования этого метода в
космической и наземной медицине.

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) (протоколы № 599 от 06.10.2021 г.
и № 621 от 08.08.2022 г.).

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.

Финансирование работы. Работа выполнена по
Программе фундаментальных научных исследо-
ваний (тема 64.1).
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Influence of Gravitational Unloading on the Dynamics of Blood Redistribution During 
Orthostasis: The Study by Near-Infrared Spectroscopy
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The effects of long-term anti-orthostatic hypokinesia (bed rest – BR, a model of gravitational unloading) on
the dynamics of orthostasis-induced changes in the content of total (THb), deoxygenated (HHb), and oxy-
genated (OHb) hemoglobin in the calf at the level of the gastrocnemius muscle medial head were studied us-
ing the near-infrared spectroscopy. In seven young men, 2−4 days before and on the 19th day of BR, a passive
head-up tilt test was performed (15 min in the supine position, then 15 min at 65°). After BR, there was an
increase in heart rate and a decrease in stroke volume in the supine position, as well as more pronounced
changes in these parameters during orthostasis. Blood pressure in the supine position and orthostasis did not
change after BR. THb content increased gradually during orthostasis and reached a plateau by the end of the
test; after BR, an increase in the half-rise time and a two-fold increase in the plateau level were observed. Tis-
sue HHb content by the end of the tilt test also increased after BR. The dynamics of OHb before BR was more
complicated: this indicator grew, reached a maximum during a minute, and then gradually decreased to half
of the maximum by the end of the test. After BR, the dynamics of OHb changed drastically: the signal in-
creased gradually and reached a level that was twice the peak value of OHb content before BR. The results
allow us to conclude that exposure to BR weakens the compensatory constriction of calf vessels during tilt
test; consequently, it is followed by higher blood filling of calf vascular bed, which, in turn, leads to smaller
SV during orthostasis.

Keywords: anti-orthostatic hypokinesia, blood filling of the vascular bed, myogenic response, orthostasis,
near infrared spectroscopy.


