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Проблематика последствий современного малоподвижного образа жизни, постельного режима и  изме-
нений, наблюдаемых в пожилом возрасте, демонстрирует сходные механизмы развития с явлениями де-
тренированности в  космосе из-за гравитационной депривации, которые трактуются как нарушения ме-
ханотрансдукции и многими авторами рассматриваются в  свете патофизиологии неподвижности. Теория 
тенсегрити может быть основой понимания значения внешних и внутренних механических сил, влияющих 
на биологический контроль на молекулярном и клеточном уровнях в условиях, связанных с резким и устой-
чивым исчезновением сигнала гравитационного вектора. Микрогравитация вызывает серьезную потерю 
плотности костей и силы скелетных мышц, ухудшение состояния сердечно-сосудистой системы, ослабление 
иммунной системы и  другие нарушения. Воздействие на организм человека с  лечебной и  профилакти-
ческой целью различными по величине параметрами искусственной силы тяжести является современной 
и высокоэффективной технологией восстановительной медицины. Целью лекции является обобщение наи-
более важных выводов об эффектах и патогенетических механизмах гравитационной терапии различных 
заболеваний, в основном сосудистых патологий, по данным научной литературы. 
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Pathophysiological aspects of microgravity 
and gravity therapy in cardiovascular diseases
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Deconditioning in space from gravity deprivation, the problems of the consequences of modern sedentary lifestyle, 
bed rest and changes observed in sedentary aging demonstrate similar mechanisms of development, which are 
interpreted as disorders of mechanotransduction. Tensegrity theory provides the framework for understanding 
how external and internal mechanical forces influence biological control at the molecular and cellular levels in 
conditions associated with a sharp and steady disappearance of the gravitational vector signal. Microgravity 
causes pathologies such as severe loss of bone density and skeletal muscle strength, loss of functional capacity 
of the cardiovascular system, immune system and other disorders. The effect on the human body for therapeutic 
and preventive purposes with various parameters of artificial gravity is a modern and highly effective technology 
of restorative medicine. The aim of this lecture is to summarize the most important findings about the effects of 
gravitational therapy in different, mainly vascular based pathologies according to literary sources.
Key words: microgravity, gravity therapy, tensegrity, rehabilitation treatment, mechanical signals, mechano
sensitivity, mechanotransduction
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Введение
Космическая эра, начавшаяся в  конце 50-х гг. прошлого столетия, впервые сделала воз-

можными исследования роли гравитации в физиологии человека, позволяя людям жить в среде, 
где гравитация (G) снижена до уровня, который, по-видимому, ниже ее физиологического порога 
и составляет 10–5 G. Изучение изменений, происходящих в условиях микрогравитации космоса, 
в результате привели к пониманию роли гравитации в условиях земной физиологии.

Как справедливо утверждают M. Panigada и L. Berra [1] в своем исследовании, посвященном 
профилактике развития пневмонии у интубированных пациентов: «Гравитация — это не просто хо-
рошая идея. Это — закон».

Изменения организма при действии гравитации в  настоящее время ложатся в  основу раз-
вития гравитационной медицины. Гравитационная терапия относится к числу современных и вы-
сокоэффективных технологий восстановительной медицины, это метод воздействия на организм 
человека с лечебной и профилактической целью различными по величине параметрами искус-
ственной силы тяжести, отличающимися от естественной земной силы тяжести. 

Для исследования патогенетических точек воздействия гравитационной терапии созданы на-
земные приборы, позволяющие имитировать невесомость. К таковым относят левитацию в маг-
нитном поле, двухмерные и трёхмерные клиностаты, сосуды с вращающимися стенками и машины 
случайного позиционирования (random positioning machine, RPM), которые широко используют 
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для исследования влияния гравитации на клеточные культуры кардиомиоцитов, обеспечивая по-
стоянное и случайное изменение вектора гравитации, что при длительном воздействии приводит 
к снижению воздействия вектора гравитации до нуля [2].

Для человека микрогравитацию моделируют с помощью перманентного постельного режима 
под углом к горизонту –6º (антиортостатическая гипокинезия) в условиях стационара [2, 3]. Фи-
зиологические изменения в космосе и антиортостатическая гипокинезия удивительно схожи [4]. 
Метод вызывает смещение жидкостей по направлению к голове вместо привычного вектора веса 
Gz, обращенного к стопам, исключает изменение позы, приводит к разгрузке тела и, возможно, 
также к малоподвижности [5–7]. Влияние вектора силы тяжести проявляется только в поперечном 
направлении относительно грудной клетки по оси Gx. Моделируя многие изменения, наблю-
даемые в космическом полете, антиортостатическая гипокинезия предоставляет собой средство 
отображения временного хода этих изменений и изучения механизмов в более контролируемых 
условиях [4, 7, 8].

Микрогравитация вызывает серьезную потерю плотности костей и силы скелетных мышц, ухуд-
шение состояния сердечно-сосудистой системы, ослабление иммунной системы [8–10], изменение 
морфологического строения мозга, снижение когнитивных функций и другие нарушения [11–13].

Теория тенсегрити
С самого рождения механические воздействия, создаваемые в первую очередь гравитацией, 

имеют решающее значение для нормального развития и эволюции внеклеточного матрикса, со-
держащегося в соединительной ткани. Увеличивается как масса тела, так и его вес — функция гра-
витации, в которой мы живем. Костно-мышечная ткань и внеклеточные структуры адаптируются 
для обеспечения возросших механических требований [8].

Важнейшие механочувствительные молекулы и клеточные компоненты, такие как интегрины, 
ионные каналы, активируемые растяжением, и цитоскелетные филаменты вносят вклад в процесс, 
посредством которого клетки преобразуют механические сигналы в  биохимический ответ [14]. 
При этом представление о  том, как они функционируют в структурном контексте живых клеток, 
тканей и органов, вызывая организованные изменения в поведении клеток в ответ на стресс, еще 
недостаточно сформировано.

Система представлений, описывающих самонапряженные конструкции, определяется как тен-
сегрити (tensegrity, tensional integrity, то есть напряженная целостность). Теория и исследование 
тенсегрити, предпринятое D. E. Ingber, обеспечивает основу понимания того, как внешние и вну-
тренние механические силы влияют на биологический контроль на молекулярном и  клеточном 
уровнях. Предполагается, что в организме используются структурные иерархии (системы внутри 
систем), состоящие из взаимосвязанных сетей внеклеточного матрикса и цитоскелетных сетей, 
которые простираются от макромасштабных до наноразмерных, что позволяет клеткам и тканям 
воспринимать внешние механические стимулы и  немедленно реагировать на них, направляя 
и фокусируя силы на конкретных молекулах-механотрансдукторах [15]. 

Таким образом, на разных уровнях нашего тела прослеживается принцип тенсегрити, на-
правляющий передачу механической силы от макроуровня к  микроуровню. Это облегчает 
преобразование механических сигналов в изменение потока ионов, кинетику молекулярного 
связывания, передачу сигналов, транскрипцию генов, перепрограммирование клеток и фор-
мирование паттернов развития. Ключевой особенностью этих сетей является то, что они нахо-
дятся в состоянии изометрического напряжения (то есть испытывают предварительное растя-
гивающее напряжение), что гарантирует одновременность действия и согласованность ответа 
различных механизмов механохимической трансдукции на молекулярном уровне. Такие осо-
бенности организации живой материи, видимо, базируются на тех же принципах, которые 
управляют архитектурой тенсегрити, и основанные на них математические модели начинают 
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предоставлять новые и полезные описания живых (структур) материалов, включая организм 
человека [15].

Исследование D. E. Ingber показывает, что «молекулы, клетки, ткани, органы и все части нашего 
тела используют архитектуру тенсегрити для механической стабилизации своей формы и плавной 
интеграции структуры и функций во всех масштабах». Таким образом, подтверждается факт, что 
на механистическом уровне прерывистые механические силы, приложенные извне, такие как ви-
брация [16, 17], движение или физические упражнения [18, 19], вращение на центрифуге [20], 
толчок, тяга или прерывистое натяжение [21], могут влиять на рост клеток и тканей, их биохими-
ческие и физиологические реакции [8].

Микрогравитация
Как и в космосе, механическая нагрузка, механические силы и их связь с клеточными собы-

тиями, связанными с подавлением механохимической трансдукции, влияют на развитие, созре-
вание и старение внеклеточного матрикса. Число потенциальных факторов, эффекторов и путей, 
на которые влияет внешняя механическая нагрузка, очень велико. Эти изменения являются ре-
зультатом снижения уровня факторов роста и  гормонов, а  также снижения активации системы 
фосфорных реле, контролирующей деление клеток, экспрессию генов и синтез белка [22].

Патологические изменения у  здоровых людей во время их адаптации к  микрогравитации 
космоса характеризуются появлением признаков преждевременного старения. Механоске-
летные и  вестибулярно-нервно-мышечные стимулы, которые находятся ниже порогового зна-
чения в космосе, индуцируют и ускоряют атрофию мышц и костей в условиях космического полета 
и создают проблемы с равновесием и координацией по возвращении на Землю. Аналогичным 
образом, потеря функциональных возможностей сердечно-сосудистой системы происходит в 10 
раз быстрее, чем при старении [8].

Детренированность в космосе из-за гравитационной депривации привлекла внимание к меди-
цинской проблематике последствий малоподвижного образа жизни в пожилом возрасте. Как адап-
тация к пространству, так и старение не просто идут параллельно, а сходятся в точке нарушения 
механотрансдукции, при этом происходит подавление механохимической трансдукции [8]. 

Таким образом, недостаток механической нагрузки как при микрогравитации, так и  при ги-
покинезии, гиподинамии, иммобилизации, детренированности имеют аналогичные механизмы 
и сходны с ускоренными механизмами старения.

Гравитационная физиология приводит к  полезным выводам относительно целесообразности 
и перспективности исследований воздействия гравитационных сил и ее возможных практических 
приложений в медицине.

Механизмы гравитационной чувствительности клеток сердечно-сосудистой системы
Фибробласты плода, подвергшиеся воздействию микрогравитации, индуцированной RРМ, по-

казывают значительно сниженную активность каспазы-3, играющей центральную роль в  фазе 
исполнения клеточного апоптоза; эндотелиальные клетки имеют эксцентричные ядра, признаки 
дезорганизации цитоскелета, большую проницаемость клеточных мембран [23, 24]. Исследо-
вания демонстрируют инициированное микрогравитацией ремоделирование гладкомышечных 
клеток [25].

Кардиомиоциты также изменяются в условиях микрогравитации. При ее воздействии на линию 
кардиомиоцитов HL-1 в клиностате наблюдали атрофию кардиомиоцитов и изменение спонтанной 
передачи сигналов, опосредованной кальцием. Уже после 48 ч микрогравитации отмечено зна-
чительное уменьшение размеров миокардиальных клеток по сравнению с контрольной группой, 
а также повышенное фосфорилирование Са2+/кальмодулинзависимой протеинкиназы II (Тhr287) 
и гистондеацетилазы 4 [26].
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Как известно, кальций является важнейшим регулятором сердечной деятельности, ионы 
кальция необходимы для сокращения кардиомиоцитов. При мышечном сокращении концен-
трация внутриклеточного кальция вначале возрастает, затем снижается до фоновых значений. При 
нарушении механизма утилизации избыточный кальций начинает накапливаться в клетке, что при-
водит к апоптозу [27]. 

Избыточный кальций не только вызывает ремоделирование миокарда, но и  способен быть 
причиной нарушения ритма сердца. Доказано, что избыток кальция в  кардиомиоцитах вызван 
повышенным фосфорилированием рианодиновых рецепторов типа 2 (RуR2). В условиях микро-
гравитации эти каналы вызывают утечку ионов кальция из саркоплазматического ретикулума в ци-
топлазму [28]. 

Не только кальций является причиной ремоделирования и  повреждения сердечной мышцы. 
Исследование, проведенное на клеточной линии Н9С2, полученной из миокарда эмбрионов крыс, 
показало, что под воздействием микрогравитации наблюдается значительное накопление ак-
тивных форм кислорода в цитозоле клеток [2].

Принципы гравитационной терапии
Гравитационная терапия имеет три направления развития. Первым является медико-техни-

ческое, целями которого стали разработки современных моделей лечебного оборудования и био-
механическое обоснование его применения в медицинской практике. Примером развития данного 
направления, в частности, является созданная центрифуга короткого радиуса, действующим физи-
ческим фактором которой является повышенная гравитация с направленностью действия пере-
грузок (от головы к ногам — положительные, от ног к голове — отрицательные) [29].

Наиболее распространенными методиками гравитационной терапии (ГТ) являются: меха-
ностимуляция стоп, принцип действия которой сводится к  стимуляции кожных рецепторов стоп 
в  режиме естественных локомоций; применение тренировочно-нагрузочных костюмов, восста-
навливающих функциональные связи за счет дозированного афферентного проприорецептивного 
потока от связок, суставов и мышц, находящихся под нагрузкой; миостимуляция за счет подачи 
электрического тока к двигательным точкам определенных мышц; метод «сухой» иммерсии, моде-
лирующий состояние невесомости с использованием водной среды, но при этом исключается не-
посредственный контакт человека с водой; инверсионный стол, представляющий собой роботизи-
рованную кровать, осуществляющую возвратно-поступательные движения в двух плоскостях [30].

Следующим направлением развития ГТ является клинико-экспериментальное, целью которого 
является изучение механизма лечебного действия данного метода. Методы ГТ могут подразу
мевать использование как гипергравитации, так и  гипогравитации. Под влиянием гиперграви-
тации такие ткани, как кровь, лимфа перемещаются легче, другие растягиваются, а третьи могут 
деформироваться и сжиматься [29]. Специфика лечебного фактора заключается в том, что пер-
вичным эффектом является перераспределение циркулирующей крови, обладающей наибольшей 
возможностью к  смещению. Степень перераспределения крови и  обусловленные им общие 
сдвиги в  гемодинамике определяются главным образом направлением действия ускорений. 
Наибольшие изменения общей гемодинамики происходят при действии продольных ±Gz, а наи-
меньшие — при поперечных ±Gz-ускорениях, что объясняется расположением магистральных кро-
веносных сосудов вдоль продольной оси тела. При воздействии перегрузок от головы к ногам (+Gz) 
происходит перемещение массы крови из сосудов, расположенных в верхней части тела, в сосуды 
брюшной полости и нижних конечностей [31].

Вторичный же эффект проявляется в  том, что в  результате такого перераспределения крови 
изменяется кровяное давление: в сосудах, расположенных ниже уровня сердца, оно повышается, 
а в расположенных выше — понижается. В этих условиях приток крови по венам к сердцу будет 
затруднен, уменьшается количество выбрасываемой сердцем крови. При действии инерционных 
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сил в направлении от таза к  голове (–Gz) перемещение крови происходит в обратном направ-
лении, что приводит к увеличению артериального и венозного давления в сосудах, расположенных 
выше уровня сердца [31]. Поскольку большинство паренхиматозных органов обладает чрезвы-
чайно богатой трехмерной сетью сосудов, перемещение крови в пределах того или иного органа 
будет возникать при любом направлении инерционных сил [31].

Со стороны дыхательной системы можно отметить учащение дыхания, повышение потребления 
кислорода; со стороны вегетативной нервной системы наблюдается изменение функционального 
влияния на деятельность внутренних органов с преобладанием парасимпатического отдела.

Исследование влияния управляемого центробежного ускорения 
на организм человека при различных патологиях

ГТ является и этиотропной, и патогенетической, и симптоматической. Ее применение показало 
сосудорасширяющий эффект, оцененный с помощью цифровой фотоплетизмографии, через 5, 15, 
30 и 60 мин после вращения человека на центрифуге у пациентов и здоровых добровольцев. Этот 
эффект устранялся при использовании ингибиторов циклооксигеназы (ЦОГ), таких как аспирин 
(500 мг/8 ч) или индометацин (25 мг/8 ч), начиная с 72 ч до центрифугирования [32, 33]. Полу-
ченные первоначальные результаты послужили основанием для изучения уровня 6-кетопроста-
гландина F1 альфа, активного и стабильного метаболита простациклина [34]. Было отмечено, что 
гипергравитация оказывает сосудорасширяющее действие, зависящее от синтеза и высвобож-
дения простациклина. Кроме того, ГТ имеет другие важные биологические эффекты, учитывая 
такие свойства простациклина, как ингибирование агрегации тромбоцитов или адгезии лейко-
цитов [35]. 

Данные фундаментальных исследований, связанных с космическими полетами, показывают, 
что использование центрифуги короткого радиуса, обеспечивающее умеренную гиперграви-
тацию (1–2 + Gz), приводит к  гравитационно-индуцированному повышению трансмурального 
давления, представляющего разницу между давлением внутри и вне сосуда. Это вызывает су-
жение резистивных сосудов, которые способствуют поддержанию среднего артериального дав-
ления, а также скопление крови в микрососудах, способствующее увеличению емкости сосуди-
стого русла мягких тканей нижних конечностей [36, 37]. Хотя острый эффект вазоконстрикции 
в нижних конечностях возникает во время фазы ускорения (акселерации) при воздействии +Gz 
из-за высоких трансмуральных давлений, в  фазах замедления и  реадаптации кровоток в  ми-
крососудах восстанавливается и даже усиливается, что было продемонстрировано с помощью 
метода цифровой фотоплетизмографии в  разное время после воздействии на организм че-
ловека управляемым центробежным ускорением [33]. Следует отметить, что эндотелий, высти-
лающий мелкие и крупные кровеносные сосуды, очень чувствителен к напряжению сдвига и/
или механической стимуляции при гипергравитации, а также во время фазы реадаптации при 
лечении. Таким образом, было высказано предположение, что эндотелиальные клетки могут 
играть центральную роль в  наблюдаемом терапевтическом эффекте [34]. Возможно, что уве-
личение гемодинамических сил, создаваемых ГТ, будет индуцировать синтез и высвобождение 
других биологически активных веществ, таких как оксид азота [34], повышенную экспрессию 
факторов роста и цитокинов и модуляцию экспрессии эндотелиальных генов по аналогии с воз-
действием напряжения сдвига на эндотелий [38, 39].

Другим возможным механизмом может быть явление вазомоторики и лежащие в его основе 
процессы в  мелких артериях. Сосудодвигательные реакции модулируются изменениями транс-
мурального давления в мелких кровеносных сосудах [40]; лимфатические сосуды также демон-
стрируют вазомоторику, связанную с  индуцированным лимфой трансмуральным давлением 
и скоростью кровотока [41, 42]. На молекулярном уровне возможные модуляции на пути фосфо-
рилирования тирозина, участвующего в  клеточной передаче сигналов при миогенном сужении 
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артериол [43], могут иметь отношение к эффектам ГТ. Возможно, белковые тирозинкиназы играют 
определенную роль в  ГТ, поскольку они являются известными участниками в  патогенезе си-
стемного склероза [9, 44].

Приоритет применения центрифуги короткого радиуса принадлежит космической медицине, 
которая накопила значительный теоретический и экспериментальный материал о состоянии че-
ловека в среде искусственной гравитации [45–47].

ГТ в виде физиотерапевтических процедур, заключающихся в воздействии управляемым цен-
тробежным ускорением, создаваемым короткорадиусной центрифугой в  направлении голова–
ноги, приводит к  усилению или восстановлению кровообращения в  конечностях, нарушенного 
в  связи с  различными заболеваниями или травмами, а  также длительным пребыванием в  со-
стоянии гипокинезии и гиподинамии.

Получены успешные результаты при лечении пациентов с  облитерирующим атеросклерозом 
артерий нижних конечностей, которым была проведена гравитационная перегрузка 2–3 G, вы-
полненная в центрифуге короткого радиуса в направлении голова–таз [48].

Исследования реакций сердечно-сосудистой системы на гравитационную нагрузку показали, 
что для оценки состояния и выявления закономерностей периферического кровообращения реко-
мендуется измерять артериальное давление по двухточечной системе сердце–лодыжка [48]. 

ГТ улучшала состояние пациентов с  заболеванием периферических артерий, устраняя мы-
шечную ишемическую боль и восстанавливая функциональную способность за счет увеличения 
коллатерального кровообращения [49].

ГТ также изучалась у пациентов с ИБС с  середины 1970-х гг., показывая значительное улуч-
шение функциональной способности и толерантности к физической нагрузке, а также уменьшение 
проявлений стенокардии [50]. ГТ вызывает устойчивую вазодилатацию, способствует обновлению 
эндотелия и формированию коллатерального кровообращения.

В 1980-х гг. Центр гравитационной терапии (Gravitational Therapy Center, GTC) в Монтевидео 
(Уругвай) начал исследование возможного влияния сеансов вращения на центрифуге у больных 
с  лимфатическим отеком [51]. Гипергравитацию применяли как механический стимул, ко-
торый улучшал лимфатический дренаж и включал механизм, связанный с синтезом простаглан-
динов [52, 53]. Взаимосвязь между эндотелиальными простаноидами и модуляцией лимфатиче-
ского тонуса, сопротивлением кровотоку и  лимфатической функцией была отмечена и  в других 
работах [54, 55].

При ГТ у пациентов с первичной или вторичной лимфедемой наблюдали уменьшение отека, 
улучшение подвижности, снижение частоты эпизодов рожистого воспаления, улучшение качества 
кожи и чувствительности отечных конечностей [56, 57]. Хотя лимфостаз не может быть полностью 
излечен, ГТ значительно уменьшает отек и функциональную неспособность конечности, улучшая 
качество жизни этих пациентов.

ГТ также оказывает благоприятное терапевтическое воздействие на пациентов, страдающих 
комплексным региональным болевым синдромом [58, 59]. При одном из вариантов этого син-
дрома, ранее известном как рефлекторная симпатическая дистрофия, отмечается боль, непропор-
циональная провоцирующему этиологическому фактору, связанная с вегетативной дисфункцией, 
отеком, дистрофическими изменениями кожи, тугоподвижностью, функциональными наруше-
ниями и, в  конечном итоге, с  атрофией. При этом поражаются опорно-двигательный аппарат, 
нервные и сосудистые структуры, возможны проявления в виде аллодинии или гипералгезии, из-
менения перфузии кожи, нарушения регуляции деятельности слюнных желез, а также расстройства 
терморегуляции и изменения сосудистого тонуса [60, 61]. 

ГТ оказывает благотворное влияние на течение сосудистых заболеваний, вызывая устойчивую 
вазодилатацию за счет высвобождения простациклина и обновления эндотелия [34], таким об-
разом, может быть полезна для пациентов с системным склерозом.
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Заключение
С учетом как патогенетического, так и  симптоматического позитивного воздействия, гравита-

ционная терапия имеет большой лечебный и реабилитационный потенциал, который может быть 
использован при различных заболеваниях сердечно-сосудистой системы. Гравитационная терапия 
является высокоэффективной технологией восстановительной медицины, а также может быть сред-
ством профилактики заболеваний, ассоциированных с современным образом жизни и с возрастом.
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