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ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ КОСМИЧЕСКОГО ПОЛЕТА НА МАКРО- И МИКРОЭЛЕМЕНТНЫЙ БАЛАНС 

ВВЕДЕНИЕ 

Решение фундаментальных и прикладных проблем орбитальных и 

межпланетных полетов требует изучения механизмов адаптации организма 

человека к воздействию факторов космического полета; разработки методов и 

средств их медико-биологического обеспечения [1].  

В данном обзоре рассмотрена проблема дисбаланса макро- и 

микроэлементов, как фактора многих физико-химических основ равновесия 

биологических систем. 

В настоящее время изучение причин изменений макро- и 

микроэлементного баланса является неотъемлемой частью космической 

физиологии и медицины. Сведения об изменении баланса большинства 

неорганических ионов в условиях космического полета недостаточны и 

малодоступны для практической медицины. Мало изучены физиологические 

функции цинка, магния, фосфора, меди, железа по сравнению с кальцием, 

натрием, калием. Существуют ограниченные сведения о физиологической 

значимости лития, селена, стабильного стронция, марганца, кобальта. Не 

определены четкие референтные значения для биологических жидкостей и 

тканей таких микроэлементов как литий, селен, марганец, стронций.  

Особенность применения методов рентгено-флуоресцентного анализа и 

атомно-эмиссионнного спектрального анализа с индуктивно связанной 

аргоновой плазмой, а также классификация макро- и микроэлементов по 

степени их изученности в физиологии и биохимии представлена в 

аналитической работе [2]. Автор считает, что применение метода атомно-

эмиссионной спектрометрии с индуктивно связанной аргоновой плазмой для 

исследования неорганических ионов в сыворотке крови более предпочтительно, 

в связи с точностью и воспроизводимостью результатов [2].  

Совершенствование системы медико-биологического обеспечения 

модельных экспериментов для последующего ее применения в космических 

полетах предполагает детальное изучение обмена, циркуляции, депонирования 

неорганических ионов в организме. 

Исследование роли неорганических ионов в биологических средах, 

включают в себя разделы, изучающие основные фундаментальные физико-

химические процессы:  

 окислительно-восстановительные реакции;

 каталитическую активность медьсодержащих оксидаз;

 исследование функций ферредоксина и других железосерусодержащих

белков;

 исследование порфириновых соединений и их лигандов (гемоглобин,

миоглобин, цитохром, каталаза, пероксидаза, корриноиды);

 взаимодействие ионов металлов с нуклеиновыми кислотами, 

аминокислотами и пептидами;

 реакции лигандов, обусловленные координацией с металлом;

Изучение макро- и микроэлементного баланса приобретает все более 

очевидное значение для одной из самых перспективных дисциплин 

современной биологической науки молекулярной медицины. К достижениям 
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молекулярной медицины относятся разработка концепции апоптоза, клеточные 

и генно-инженерные технологии, расшифровка генома человека, теория 

ангиогенеза. В биохимических механизмах апоптозоспецифической 

фрагментации ДНК участвуют кальций/магний зависимые эндонуклеазы. В 

последовательности сложного процесса ангиогенеза участвуют многие 

биологически активные молекулы, в том числе матриксные металлопротеиназы 

[3, 4].  

Основной задачей множества проводимых ранее исследований в условиях 

измененной гравитации, было решение проблемы регуляции кальциевого 

гомеостаза в организме. Проблема нарушений метаболизма кальция в условиях 

невесомости была сформулирована одной из первых, получила подтверждение 

с началом медико-биологических исследований в космических полетах и в 

течение многих лет интенсивно разрабатывалась. В настоящее время 

существует значительный объем исследований кальциевого обмена у человека, 

как в условиях космического полета, так и в наземных модельных 

экспериментах [5‒12]. 

Результаты, полученные, как в модельных исследованиях, так и в 

условиях космического полета свидетельствуют об одинаковой направленности 

и похожей интенсивности его изменений [5]. 

В условиях модельного эксперимента в рамках проекта «Марс-500», 

входящего в состав Федеральной космической программы под эгидой 

Роскосмоса и Российской академии наук, исследования, проведенные в 

Институте химической физики РАН, позволили получить новые данные о 

состоянии обмена неорганических ионов.  

Методом атомно-эмиссионного спектрального анализа с индуктивно 

связанной аргоновой плазмой (AES-ICP) исследовано содержание Al, As, Ag, 

Li, B, Ba, Bi, Be, Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Ga, In, K, Mg, Mn, Na, Ni, Mo, P, Zn, Se, 

Tl, Pb, Sr, S, Si, Hg, V, Ti, Ge, Sc в сыворотке крови и суточной моче. 

Содержание макро- и микроэлементов измеряли на спектрохимическом 

анализаторе «Spectro-Сiros
CCD

» (Германия). Для калибровочных растворов 

использовали стандартные растворы ионов металлов для AES-ICP фирмы 

«Merck». Для исследования содержания ионизированных форм ионов в 

сыворотке крови, выделялась ее ультрафильтруемая фракция с отсечением по 

молекулярной массе 10кДа. Получена с применением концентраторов 

«Centricon -10» фирмы «Amicon» (USA). Обзор опубликованных результатов 

представлен в разделах ниже. Данные по исследованию Mg, P, Sr, Li, Cu, Fe, 

предоставленные в обзоре известны только для условий модельного 

эксперимента. 

Макроэлементы 

Кальций 

Показано, что в условиях продолжительных космических полетов (от 30 

до 438 суток в период с 1978 по 1998 г.) у космонавтов увеличивалось 

содержание общего кальция в сыворотке крови в основном за счет его 

ионизированной фракции. Выявлено снижение кишечной абсорбции кальция и 
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его экскреции через желудочно-кишечный тракт, а также увеличение 

выведения почками. Как почечная, так и кишечная экскреции кальция не 

нормализовались через 3,5‒4,5 месяца после завершения полета. 

Математическое моделирование на основе полученных результатов позволило 

сделать заключение об усилении резорбтивных процессов в костной ткани, что 

подтверждается результатами биохимических исследований, в том числе 

эндокринных маркеров [7].  

Обстоятельный анализ изменений кальциевого гомеостаза и водно-

солевого обмена у человека в условиях измененной гравитации представлен в 

монографии А.И. Григорьева с соавторами [5].  

Наибольшая часть исследований макро- и микроэлементного обмена у 

космонавтов относится к исследованию изменений баланса кальция, как 

важнейшему маркеру состояния костной ткани. Показано, что в условиях 

космического полета и модельных наземных экспериментов количество 

кальция, находящегося в неионнообменной форме в костном депо, 

уменьшается. Снижается и способность буферных систем тканей и крови его 

удерживать [11].  

В модельных экспериментах, по сравнению с реальными условиями 

космического полета, сдвиг кальциевого гомеостаза менее выражен. Уровень 

кальция при гипокинезии начинает увеличиваться только после 3-хмесячного 

воздействия [5].  

Отрицательный баланс кальция после космических полетов остается 

одной из самых актуальных проблем обеспечения безопасности космонавтов. 

Несмотря на значительный объем исследований, проблема кальциевого 

гомеостаза в условиях измененной гравитации остается нерешенной. 

Существует необходимость использования комплекса методов изучения, 

включающих методы определения кальция в биологических жидкостях и 

тканях с одновременным определением биохимических показателей, влияющих 

на кальциевый обмен. Показана необходимость учитывать индивидуальные 

особенности метаболизма кальция и систем его регуляции. В модельных 

экспериментах, наряду с исследованием биохимических параметров проведена 

биопсия костной ткани с последующим исследованием полученных образцов 

гистоморфометрическими, гистологическими и физико-химическими методами 

[12, 13]. Внеклеточный пул кальция в течение суток обновляется более 30 раз, 

проходя через почки, кишечник и кости [14]. Изменение любого из этих 

потоков, даже незначительное, оказывает существенное влияние на содержание 

кальция во внеклеточной жидкости, включая сыворотку крови. Баланс кальция 

связан однонаправленными  и антагонистическими отношениями с другими 

макро- и микроэлементами (Mg, P, Sr). 

Показано, что дисбаланс в системе кальциево-фосфорного обмена в 

условиях модельного эксперимента «Марс-500» является срочной реакцией на 

условия эксперимента. В результате проведенных исследований выявлено два 

типа обмена кальция [15]. В одном случае происходит снижение содержания 

общего кальция в сыворотке крови по сравнению с фоновыми значениями за 

счет его физиологически активной ультрафильтруемой, т.е. ионизированной 
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фракции через 30 суток исследования и остается на таком уровне или 

незначительно продолжает снижаться на всех последующих сроках 

исследования (рис.1 а, б). Выведение кальция с суточной мочой при таком типе 

обмена увеличивается через 30 суток исследования и снижается в последующие 

этапы по сравнению с фоновыми показателями. В другом случае особенности 

баланса кальция отмечены в образцах, когда при снижении содержания общего 

кальция в сыворотке крови уровень физиологически активного 

ультрафильтруемого кальция практически не изменяется, а выделение кальция 

с суточной мочой значительно сокращается по сравнению с фоновыми 

значениями на всех этапах исследования (рис. 2). Диаграммы построены по 

данным, приведенным в [15]. 

 

 
 

(а) 

 

(б) 
 

Рис. 1. Изменение содержания общего кальция (а) и ультрафильтруемого кальция (б) в 

сыворотке крови мкг/мл во время модельного эксперимента «Марс-500» в зависимости от 

времени изоляции (30, 60 и 105 суток). 1–6 номера образцов сыворотки крови. [15]. 
 

Fig. 1.Change in blood serum total calcium (a) and ultrafiltered calcium (б) content depending on 

the isolation time (30, 60 and 105 days), µg/ml [15]. 
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Рис. 2. Изменение выделения кальция с суточной мочой во время модельного эксперимента 

«Марс-500» в зависимости от времени изоляции (30, 60 и 105 суток), мг/сутки. 1–6 номера 

образцов суточной мочи. [15]. 
 

Fig. 2.Changes in calcium excretion with daily urine during the model experiment “Mars-500” 

depending on the isolation time (30, 60 and 105 days), mg/day [15]. 

 

Фосфор 

Содержание неорганического фосфора в сыворотке крови через 30 суток 

модельного эксперимента увеличено во всех исследованных образцах по 

сравнению с фоновыми показателями (табл.1) [15]. 

 
Таблица 1. Содержание общего и неорганического фосфора в сыворотке крови в условиях 

модельного эксперимента «Марс-105» [15]. 
 

Table 1. Content of total and inorganic phosphorus in blood serum under the conditions of the 

model experiment “Mars-105” [15]. 
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магнезиемии и плотностью костей [18, 16]. Ионорегулирующая функция почек 

выполняет основную роль в поддержании гомеостаза магния, при дефиците 

поступления магния почки реабсорбируют и задерживают магний и выводят 

при его избыточном поступлении. Известно, что стрессовые реакции вызывают 

дисбаланс магния в организме [19, 20]. Показано, что реакцией на острый 

стресс является повышение экскреции магния с мочой [21, 22, 23]. Схема 

всасывания, распределения, реабсорбции, депонирования и экскреции магния 

представлена на рис. 3 [24]. 
 

 
Рис. 3. Гомеостаз магния. Цифры взяты из [24]. 
 

Fig. 3. Magnesium homeostasis. Data taken from [24]. 

 

Стресс и недостаточность магния, зависимые процессы. При достаточном 

поступлении магния негативные процессы, вызванные действием 

катехоламинов, удается снизить. При этом повышается устойчивость к стрессу 

[25]. Исследования, проведенные на добровольцах из числа военнослужащих, 

свидетельствуют о том, что длительное эмоциональное напряжение (на 

протяжении нескольких месяцев, лет) такие как боевые действия, дежурства и 

т.д. приводит к значительному снижению уровня ионизированного и общего 

магния в плазме и увеличению интенсивности свободно-радикальных 

процессов [26]. Регуляция магниевого гомеостаза на клеточном и 

организменном уровне осуществляется с помощью белков подсемейства TRP 

(transient receptor potential) – TRPM6 и TRPM7 [27, 28]. Белки TRPM 6/7 

ответственны за возникновение дефицита магния, вызванного стрессом [29]. 

Острый стресс вызывает снижение активности TRPM6; это приводит к 

снижению реабсорбции магния в почках и гипермагнезиурии, а также 

замедлению всасывания магния в ЖКТ [30, 31].  

Исследования содержания магния в сыворотке крови, ее ультрафильтрате 

и суточной моче выявили дисбаланс элемента [32]. Показано, что снижение 

содержания магния в сыворотке крови происходит за счет его физиологически 

активной ионизированной фракции [32]. Регистрация повышенного выделения 
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магния с суточной мочой рассматривалась как феномен гипермагниевой мочи и 

показатель стресса [32].  

Исследование сыворотки крови испытателя с феноменом гипермагниевой 

мочи (проба 2) выявило присутствие морфопатогенных, цито- и 

генотоксических эффектов [33]. Оценку цито- и генотоксических факторов в 

пробах крови участников эксперимента проводили, используя несколько 

тестов: микроядерный тест на лимфоцитах периферической крови, 

культивируемых в условиях цитокинетического блока и метод гель-

электрофореза изолированных лимфоцитов («DNA-comet assay») в щелочном и 

нейтральном вариантах [33]. Анализ развития доимплантационных эмбрионов, 

культивируемых в сыворотках крови испытателей проведен с помощью тест-

системы, разработанной и апробированной авторами [33] в научно-

исследовательском институте гигиены, профпатологии и экологии человека, 

Федерального медико-биологического агентства России.  

Выявляемые эффекты, обусловлены появлением в крови человека 

патогенных факторов (токсические концентрации химических веществ, 

продукты их биотрансформации, продукты деструкции клеток, свободные 

радикалы, аномальные уровни энзимов, гормонов и т. п.) [33]. Хронический 

стресс сопровождается дисбалансом магния [32] и появлением в крови человека 

таких факторов, как, аномальный уровень гормонов. 

При культивировании в сыворотке крови (проба 2) ранних (до- и 

постимплантационных стадий развития) эмбрионов млекопитающих отмечен 

абсолютный летальный эффект, в культуре лимфоцитов периферической крови, 

выявлены генотоксические эффекты в виде индукции одно- и двунитевых 

разрывов ДНК [33] (рис. 4, 5, 6). 

 

 
Рис. 4. Культивирование доимплантационных эмбрионов в течение 72 часов. А — донорская 

кровь (контроль) - часть сформированных бластоцист находится в процессе хетчинга; Б - 

проба крови №2 - 100% летальный эффект, остановка эмбрионов в развитии на стадии 2–3 

бластомеров. 
 

Fig. 4. Cultivation of preimplantation embryos for 72 hours. A - donor blood (control) - some of the 

formed blastocysts are in the process of hatching; B - blood sample No. 2 - 100% lethal effect, 

embryos stop developing at the stage of 2-3 blastomeres.. 
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Рис. 5. Микроядра в двуядерном лимфоците через 72 ч культивирования. Окраска по 

Романовскому — Гимзе, увеличение х100. 
 

Fig. 5. Micronuclei in a binuclear lymphocyte after 72 hours of cultivation. Blood sample No. 6. 

Romanovsky-Giemsa staining, magnification x100. 

 

  
 

Рис. 6. Гель-электрофорез лимфоцитов крови в нейтральных условиях (двунитевые разрывы 

ДНК). А — лимфоциты крови доноров; Б — лимфоциты крови пробы № 2. [33]. 
 

Fig. 6. Gel electrophoresis of blood lymphocytes under neutral conditions (double-strand DNA 

breaks). A – lymphocytes from donor blood; B – lymphocytes from blood sample No. 2. [33]. 

 

В обеспечении безопасности космических полетов сбалансированный 

уровень магния в организме является необходимым условием, не только при 

решении проблемы регуляции кальциевого гомеостаза, но и для повышения 

стрессоустойчивости (32).  

Таким образом, биологическую роль магния трудно переоценить, его 

участие в энергетическом метаболизме, транскрипции ДНК, стабильности РНК-

белкового синтеза, активации ферментативных процессов, адгезии и миграции 

клеток вот далеко неполный спектр влияния магния на физиологию человека. В 

1994 году Всемирная Организация Здравоохранения определила дефицит 

магния как нозологию, имеющую собственный код по международной 

классификации болезней (МКБ-10). Профилактический прием магния 

становится правилом при повышенной физической, эмоциональной и 

психической нагрузке, например, в категории топ менеджеров [34]. 

 

Микроэлементы 

Стронций 
Актуальность исследования баланса стабильного стронция в условиях 

космического полета основана, прежде всего, на сопряженности его 
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метаболизма с обменом кальция. Стронций по химическим свойствам очень 

сходен с кальцием, обладает большей химической активностью, способен 

замещать кальций в тканях, вытесняя последний из депо и даже блокировать 

кальциевые канальцы [35]. Способность стронция нарушать нормальную 

кальцификацию кости приводит к остеодистрофиям даже при достаточной 

обеспеченности витамином D. Стронций оказывает влияние на процессы 

костеобразования, активность ферментов: каталазы, карбоангидразы и 

щелочной фосфатазы. Содержится в организме во всех тканях и жидкостях – в 

костной ткани, замещая кальций, значительно меньше – в почках, печени, 

головном мозге [36]. Имеются сведения, указывающие на одинаковый 

механизм накопления радиоактивного стронция и стабильного стронция в 

организме человека [37].  

Установлено, что в условиях модельного эксперимента «Марс-105» и 

«Марс-500» в образцах сыворотки крови, моче и волосах космонавтов 

содержание стабильного стронция регистрировалось в пределах референтных 

значений на всех этапах эксперимента [38]. Поскольку, основная часть 

абсорбированного элемента выводится почками, предложено считать 

биологическим индикатором избыточного поступления стронция его уровень 

выведения с суточной мочой [38]. Установлена высокая точность определения 

стронция в биологических субстратах методом атомно-эмиссионного 

спектрального анализа с индуктивно связанной аргоновой плазмой (рис.7) [38]. 
 

 
Рис.7 .Пики интенсивности излучения стронция в суточной моче испытателей модельного 

эксперимента «Марс-500». Выбрана наиболее чувствительная линия в атомном спектре с 

длиной волны 407,771 нм. [38]. 
 

Fig.7 . Peak intensity of strontium radiation in daily urine of test subjects of the model experiment 

“Mars-500”. The most sensitive line in the atomic spectrum with a wavelength of 407.771 nm was 

selected. [38]. 

 

Литий 

Практически не исследовано действие лития на минеральную плотность 

костной ткани в условиях измененной гравитации. Известно, что костная ткань 
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является местом активного взаимодействия лития с ее другими минеральными 

компонентами - магнием, кальцием [39].Костная ткань один из органов - 

мишеней лития, концентрация которого, при длительном воздействии 

оказывается более высокой, чем в других органах [40]. Практически весь 

поступивший литий полностью абсорбируется из желудочно-кишечного тракта. 

Гематоэнцефалический барьер проницаем для лития. Литий обнаруживается в 

ликворе, цельной крови, сыворотке крови, лимфоузлах, легких, печени, 

мышцах, мозге, кишечнике, надпочечниках, костях и других тканях. 

Биологический механизм действия литий-ионов окончательно не выяснен. 

Предполагается, что он изменяет внутриклеточные взаимосвязи и действует на 

многие ферменты, в том числе на те, что участвуют в гликолизе [41].  

Известно, что участие лития в активации белка CREB (cAMP response 

element-binding protein) в значительной степени повышает клеточную 

выживаемость [42, 43]. 

В условиях модельных экспериментов «Марс-105» и «Марс-500» 

выявлено, что содержание лития в сыворотке крови равнозначно содержанию 

ультрафильтруемого лития (порог отсечения по молекулярной массе 10 кДа) во 

всех исследованных образцах и на всех сроках исследования. Следовательно, 

модельные условия космического полета не влияют на форму лития в 

сыворотке крови, то есть на всех этапах исследования литий остается в 

ионизированном состоянии (рис. 8) [38]. Выделение лития с суточной мочой во 

всех исследованных образцах определялось в интервале референтных (до 100 

мкг/сутки) значений [38]. 

В проведенном исследовании удалось определить, что регистрация лития 

в сыворотке крови и моче, методом атомно-эмиссионного спектрального 

анализа с индуктивно связанной аргоновой плазмой позволяет проводить 

точный мониторинг элемента [38].  

Рис.8 .Содержание лития в сыворотке крови и ее ультрафильтрате. Сроки исследования1-

фон;2-30; 3-90; 4-150; 5-206; 6-300; 7-328; 8-390; 9-450; 10-510 суток эксперимента, 11-14 

суток после эксперимента. 

Fig.8 .Lithium content in blood serum and its ultrafiltrate. Study periods: 1-background; 2-30; 3-90; 

4-150; 5-206; 6-300; 7-328; 8-390; 9-450; 10-510 days of the experiment, 11-14 days after the

experiment.

Содержание лития в сыворотке крови и её 

ультрафильтрате. Эксперимент МАРС 500.
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Медь 

Уровни сывороточной меди и церулоплазмина (измеряется как белок или 

как активность оксидазы) это самые распространенные биомаркеры статуса 

меди. Медь включается в молекулу церулоплазмина на стадии его биосинтеза в 

печени и остается прочно связанной с белком во всех его функциях. 

Церулоплазмин не обладает способностью обратимо диссоциировать ионы 

меди в сыворотке крови [44]. Уровень меди в сыворотке крови пропорционален 

величине церулоплазмина. При определении содержания меди в сыворотке 

крови, необходимо учитывать возможность присутствия ее ультрафильтруемой 

фракции, то есть «лабильной» меди. Увеличение уровня такой формы меди 

возможно при истощении синтеза церулоплазмина и последующем ее 

депонировании в мозге, печени и почках.  

В модельном эксперименте «Марс-500» содержание меди исследовалось 

в сыворотке крови и её ультрафильтрате [45]. Использовались концентраторы с 

порогом отсечения по молекулярной массе 10 кДа, чтобы исключить не только 

количество меди, связанной с церулоплазмином и альбумином, но выявить 

ионизированную форму меди. Количество меди не связанной с белками 

сыворотки крови было постоянным на всех этапах эксперимента и составляло 

3–5% от общего количества сывороточной меди. При исследовании сыворотки 

крови испытателей в условиях экспериментов «Марс-105» и «Марс-500» не 

выявлено дисбаланса содержания меди. Из полученных результатов следует, 

что показатели сывороточной меди, на всех сроках исследования входят в 

интервалы нормальных физиологических значений (табл. 2) [45]. Референтные 

величины для мужчин 0,693‒1,39 мкг/мл. 

 
Таблица 2. Содержание меди в сыворотке крови испытателей модельных экспериментов  

«Марс-105» и «Марс-500» [45]. 
 

Table 2. Copper content in the blood serum of subjects of the model experiments “Mars-105” and 

“Mars-500” [45]. 
 

«Марс-105» «Марс-500» 

Сроки исследования 

Содержание Cu в 

сыворотке крови, 

мкг/мл, (М±м) 

Сроки исследования 

Содержание Cu в 

сыворотке крови, 

мкг/мл, (М±м) 

фон 1,19±0,28 фон 1,12±0,24 

30 суток 0,97±0,12 30 суток 1,07±0,12 

60 суток 0,85±0,1 90 суток 0,88±0,12 

105 суток 0,79±0,09 150 суток 1,18±0,2 

- - 206 суток 0,99±0,14 

- - 300 суток 1,0930,089 

- - 328 суток 0,97±0,11 

- - 390 суток 1,04±0,11 

- - 450 суток 0,87±0,12 

- - 510 суток 1,24±0,33 

- - 14 суток адаптации 1,06±0,09 
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Колебания содержания меди в пределах референтных значений в 

сыворотке крови по сравнению с фоновыми показателями происходит через 60, 

105 суток в условиях эксперимента «Марс-105» и на 90, 206, 328, 450 сутки в 

условиях эксперимента «Марс-500» [45]. Зарегистрированное снижение 

содержания меди в сыворотке крови через 60–105 суток эксперимента «Марс-

105» на 13,7% по сравнению с фоновыми показателями, практически 

подтверждает результаты, полученные при исследовании церулоплазмина в 

этих же образцах другими авторами [46]. Так, исследование состояния 

антиоксидантного статуса крови в условиях модельного эксперимента «Марс-

105» выявило дисбаланс антиоксидантных защитных систем (общей 

супероксиддисмутазной и каталазной активностей гемолизата крови), в том 

числе обнаружено снижение содержания церулоплазмина на 12,6% через 30–70 

суток эксперимента [46]. Таким образом, исследования установили, что уровень 

сывороточной меди в условиях эксперимента пропорционален уровню 

церулоплазмина и может служить критерием антиоксидантной функции 

сыворотки крови.  

Условия модельных экспериментов «Марс-105» и «Марс-500» не влияли 

на выделение меди с суточной мочой. Содержание меди у испытателей 

определялось в интервалах физиологической нормы – от 4 до 21 мкг/сутки на 

всех этапах исследования [45]. 

Необходимость исследования баланса меди в условиях модельного 

космического полета обусловлено радиочувствительностью белковых 

комплексов, содержащих медь. Одним из факторов космических полетов 

является радиация. В настоящее время не существует методов надежной 

физической и фармакологической радиационной защиты от воздействия 

основных источников радиационного воздействия на человека в космосе 

(галактические космические лучи, радиационные пояса Земли и солнечные 

космические лучи) [47]. Исследования по радиационной химии показали, что 

белки, содержащие двухвалентные металлы, значительно быстрее 

подвергаются разрушению от небольших доз облучения, чем трехвалентные 

металлосодержащие белки [48]. Действие разных типов излучений отличается, 

но, в общем, все ядерные излучения производят один и тот же ионизационный 

эффект, при котором происходит отрыв электронов от атомов, образование 

ионов, возникновение возбужденных атомов и появление радикалов. Действие 

радиации вызывает самые разнообразные реакции в различных компонентах 

клеток (полимеризацию и деполимеризацию в нуклеиновых кислотах и белках, 

денатурацию, окисление и восстановление). Радиохимические процессы в 

биологических субстратах вызывают ионизацию и в неорганических 

компонентах клеток и тканей [49].  

При поиске биохимических маркеров метаболических изменений в 

сыворотке крови человека, позволяющих выявить биологические эффекты 

малых доз облучения в отдаленные сроки, удалось установить зависимость 

между истощением синтеза церулоплазмина – основного оксидазного агента 

крови и количеством ультрафильтруемой меди [50, 51, 52].  
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Взаимосвязь между оксидазной активностью церулоплазмина и 

концентрацией меди в сыворотке крови представляет особый интерес при 

радиационном поражении, так как равновесие между радиационно-

индуцированными окислительными агентами и эндогенными антиоксидантами 

специфическая защита при облучении. Измерение содержания церулоплазмина 

в сыворотке крови не позволяет полностью оценить биохимический ответ на 

воздействие факторов, вызывающих дестабилизацию его оксидазной 

активности. Необходимость определения содержания в сыворотке крови общей 

меди и свободной «лабильной» фракции, т.е. меди несвязанной с белком 

обусловлена не только возможностью получения данных о синтезе и функции 

церулоплазмина, но и дальнейших химических превращений меди в случае ее 

дисбаланса [50]. 

 

Железо 

Мониторинг уровня сывороточного железа в условиях модельного 

эксперимента показал сбалансированность его показателей [38]. Содержание 

железа в сыворотке крови варьировалось в пределах физиологической нормы 

(табл.3). Отмечено снижение содержания сывороточного железа после 14 суток 

адаптации, по сравнению с его показателями на этапах эксперимента, но не 

выходящее за пределы референтных значении (0,8–1,68 мкг/мл) [38]. 

 
Таблица 3.Средняя концентрация железа в сыворотке крови в условиях модельных 

экспериментов «Марс-105» и «Марс-500» [38]. 
 

Table 3. Average concentration of iron in blood serum under the conditions of the model 

experiments “Mars-105” and “Mars-500” [38]. 
 

«Марс-105» «Марс-500» 

Сроки исследования 

Содержание Fe в 

сыворотке крови, 

(М±м), Мкг/мл 

Сроки исследования 

Содержание Fe в 

сыворотке крови, 

(М±м), Мкг/мл 

Фон 1,3±0,09 Фон 1,58±0,34 

30 суток 1,3±0,3 30 суток 1,33±0,25 

60 суток 1,5±0,321 90 суток 1,8±0,31 

105 суток 1,2±0,25 150 суток 1,78±0,52 

- - 206 суток 1,44±0,41 

- - 300 суток 1,56±0,68 

- - 328 суток 1,37±0,49 

- - 390 суток 1,55±0,39 

- - 450 суток 1,21±0,22 

- - 510 суток 1,51±0,7 

- - 14 суток адаптации 1,0±0,4 

 

Выведение железа с мочой на всех этапах эксперимента не превышало 

физиологически допустимых значений – до 0,25 мг/сутки [38].  

В условиях реального космического полета исследование кинетики 

железа требует отдельного подхода. Прежде всего, следует учитывать, что 

содержание негеминового железа, т.е. железа трансферрина и ферритина в 
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результате радиационно-индуцированного лизиса эритроцитов не может быть 

индикатором обмена железа. Значительным фактором нарушения обмена 

сывороточного железа является радиочувствительность трансферрина, 

повышение его пула при общем гамма-облучении [51], появлением в токе 

крови железа в результате радиационно-индуцированного распада эритроцитов 

и экспрессией трансферриновых рецепторов [49]. 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Обобщены результаты литературных данных по исследованию баланса 

неорганических ионов в условиях экспериментов, моделирующих космический 

полет. Отмечена вариабельность значений кальция, фосфора, магния, что 

отражает значительное влияние генетической детерминированности на 

индивидуальный «фенотип» их гомеостаза. Приведены данные о зависимости 

кальциевого гомеостаза от магния и стронция. При дисбалансе магния 

(феномен гипермагниевой мочи), выявлено присутствие морфопатогенных, 

цито - и генотоксических эффектов. Показано, что регистрация микроэлементов 

(лития, стронция) в сыворотке крови и моче, методом атомно-эмиссионного 

спектрального анализа с индуктивно связанной аргоновой плазмой, позволяет 

проводить точный мониторинг элементов. Показана необходимость 

определения содержания в сыворотке крови свободной «лабильной» фракции 

меди, с целью получения данных о синтезе и функции церулоплазмина и 

дальнейших химических превращений меди в случае ее дисбаланса. 

В проведенных исследованиях сделано заключение о возможном участии 

неорганических ионов в формировании механизмов биологического действия 

космического радиационного поражения.  
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