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Введение. Радиационная обстановка 
и радиационный риск для космонавтов 
при космических полетах
При космических полетах радиационные воздей-

ствия возможны от радиационного пояса Земли. Вне 
магнитного поля Земли оно связано с низкоинтенсив-
ным изотропным галактическим космическим излу-
чением (ГКЛ) и с солнечными космическими лучами 
(СКЛ) во время развития стохастически распределен-
ных солнечных протонных событий (СПС), опасных 
по своей интенсивности в периоды высокой солнечной 
активности (СА) с большими величинами суммар-
ного флюенса 108–109  прот/см2. СА сопровождается 
обычно более низкими значениями мощности дозы от 
ГКЛ приблизительно в 2–3 раза и, наоборот, в перио-
ды минимума СА имеют место максимальные уровни 
мощности дозы от ГКЛ, которое по мощности дозы 
своей интенсивности до 1 мкГр/мин состоит из прото-
нов (85 %) с энергией от 100 до 1011 МэВ, альфа-частиц 
(14  %), тяжелых частиц с атомным весом до 40  (1  %) 
с максимальной энергией до 200–500 МэВ и потока 
электронов (2 %). Среди тяжелых частиц подавляющее 
место занимают атомы углерода, азота и кислорода 
(0,83 %) далее следуют атомы лития, бериллия и брома 
(0,23 %), а к наиболее тяжелым частицам относятся ато-
мы железа (0,05 %) [1, 2].

Периоды максимума СА повторяются с 11-летним 
циклом. СКЛ состоят из протонов (92–96 %) с энергией 

до несколько МэВ, ядер гелия (4–6 %) и тяжелых ядер 
(1–2 %). Околоземной радиационный пояс представлен 
в подавляющем числе протонами с энергией до 100 МэВ 
и электронами до 10 МэВ. При взаимодействии ГКЛ и 
СКЛ с материалами защиты, в том числе, с обшивкой 
космического корабля, образуется вторичное излуче-
ние, состоящее из нейтронов, протонов, электронов, 
рентгеновского и гамма-излучения, а также тяжелых 
ядер. Увеличение толщины защитного материала в 
противорадиационных укрытиях может привести к  
возрастанию потока вторичных нейтронов, из-за чего 
в случае равных поглощенных доз эффективная доза 
возрастает в 20–40 раз [2–5].

Реальные лучевые нагрузки у космонавтов при 
самых длительных по продолжительности космиче-
ских полетах на околоземной орбите (365 и 458 дней, 
2,2  года) при средней мощности дозы излучения 
0,4 мГр/сут составили 13, 17,5 и 32 сГр соответственно 
[2]. Эти дозы многократно превышают допустимые го-
довые дозовые нагрузки для профессионалов, но они 
находятся в пределах реализации только стохастиче-
ских эффектов ионизирующей радиации без проявле-
ния лучевой паталогии. Вследствие неопределенности 
радиационной обстановки при длительных космиче-
ских полетах вне магнитного поля Земли на трассе к 
планете Марс для здоровья космонавтов представляют 
угрозу не только риск стохастических эффектов иони-
зирующего излучения, прежде всего, развития опухо-
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Реферат
Радиационная обстановка для космонавтов при длительных космических полетах обусловлена воздействием на космический 

корабль низкоинтенсивного излучения галактических и солнечных космических лучей, состоящего в основном из потока прото-
нов высоких энергий, а также, в пределах 1–2 %, из тяжелых частиц (Z > 10), что представляет угрозу для человека исключительно 
в виде стохастических эффектов радиации (небольшое увеличение риска развития опухолей и сокращение продолжительности 
жизни). При небольшой вероятности возникновения периодов высокой солнечной активности при длительном космическом по-
лете, возникающих приблизительно раз в 11 лет, есть угроза облучения космонавтов в дозах, вызывающих детерминированные 
эффекты радиации, ведущих к развитию заболевания в виде клинических проявлений лучевого поражения. При подобном сце-
нарии необходимо иметь доступные для космического корабля противорадиационные контрмеры по защите космонавтов. Среди 
средств индивидуальной защиты могут быть предусмотрены противолучевые лекарственные препараты и частичное экраниро-
вание отдельных участков тела, обеспечивающее наилучшие условия для пострадиационного восстановления радиочувствитель-
ных тканей организма. Среди радиопротекторов препарат Б-190 (индралин) наиболее перспективен из небольшого числа других 
противолучевых препаратов, разрешенных для применения человеком. Помимо своей высокой противолучевой эффективности 
и большой широте радиозащитного действия препарат Б-190 хорошо переносится, в том числе при воздействии на организм 
экстремальных факторов полета. Из профилактики и купирования первичной лучевой реакции представляет интерес противо-
рвотное средство латран (ондансетрон). Применение радиомитигаторов (рибоксин и др.) в условиях воздействия протонного из-
лучения повышенной солнечной активности позволяет ускорить пострадиационные восстановительные процессы в кроветвор-
ной ткани. В качестве средства патогенетической терапии острой лучевой болезни предложен нейпомакс. Обращено внимание на 
возможные последствия хронического окислительного стресса при длительных полетах. Природные антиоксиданты, препараты 
и пищевые добавки на их основе в качестве радиомодуляторов, полноценное качественное питание с включением растительных 
продуктов, обогащенных флавоноидами и витаминами С, Е и каротином, потенциально способствуют предотвращению сокраще-
ния биологического возраста космонавтов при длительных полетах под действием солнечных и галактических космических лучей 
и стрессорных факторов космического полета. Радиомодуляторы малотоксичны и в рекомендуемых дозах не имеют побочных 
эффектов. Противолучевое действие этих препаратов связано непосредственно с адаптивными реакциями на клеточном и орга-
низменном уровнях путем модуляции генной экспрессии, ведущей к повышению неспецифической резистентности организма. 
Реализация действия радиомодуляторов возможна по “горметическому механизму”.
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лей, но и возможность детерминированных эффектов 
радиации, не исключая проявления острых лучевых по-
ражений. При всей вариабельности вероятности про-
явления СПС по интенсивности и продолжительности 
воздействия потока протонов с характерными его коле-
баниями до несколько суток, нельзя исключить весьма 
большие радиационные нагрузки на космонавтов, даже 
при использовании противорадиационных укрытий 
на космическом корабле [6–10]. При развитии мощ-
ных СПС реальные эквивалентные дозы за событие 
за малой толщиной защиты могут достигать среднеле-
тальных доз ЛД50 для костномозгового синдрома 3 Зв с 
учетом ОБЭ протонов, близкого к 1,5 (1–4) при энергии 
частиц более 30 МэВ [11], поскольку протоны с более 
низкой энергией не проходят через реальную защиту 
космического корабля или станции. Уровни прогно-
зируемой дозы облучения в течение месяца достигают 
0,25 Гр-экв, а в течение года 0,5 Гр-экв для небольших 
соматических проявлений под действием радиации со 
стороны кроветворной системы. Соответствующие ве-
личины для ЦНС при  полетах в течение месяца и года 
установлены равными 0,5 Гр-экв и 1 Гр-экв. Для тяже-
лых частиц (Z > 10) по реакции ЦНС ограничение для 
годового полета осуществляется по поглощенной дозе , 
которая должна быть менее 0,1 Гр [12, 13]. 

Принимая во внимание данные обстоятельства, в 
литературе последнего десятилетия рассматривается 
возможность включения в систему обеспечения ради-
ационной безопасности межпланетных космических 
полетов применение противолучевых лекарственных 
средств. Противолучевые средства могли бы снизить 
тяжесть проявления острых лучевых поражений при 
резких изменениях радиационной обстановки и сокра-
тить риск стохастических эффектов радиации [14].

2. История поиска и разработки 
противолучевых средств для снижения 
поражающего действия ионизирующего 
излучения при космических полетах
Вопрос о необходимости иметь индивидуальные 

медицинские средства защиты от поражающего дей-
ствия радиации возник, начиная с первых космических 
полетов. Задачи по разработке противолучевых средств 
для космонавтов впервые решались в Институте ави-
ационной и космической медицины МО и Институте 
биофизики Минздрава СССР. У истоков решения дан-
ной проблемы стоял отечественный радиационный 
фармаколог проф. П.П. Саксонов [15–20]. На тот мо-
мент был единственный рекомендованный для челове-
ка радиопротектор цистамин дихлоргидрат. У него, как 
и у других в последующем разработанных радиопро-
текторов из ряда аминотиолов (цистафос, гаммафос, 
амифостин), обладающими так же, как и цистамин, 
гипотензивными свойствами [21–24], имели место се-
рьезные побочные эффекты, проявляющиеся в сни-
жении переносимости организма к действию летных 
перегрузок [17, 25–33], а также отрицательное влияние 
на качество операторской деятельности человека [34].

Проф. П.П. Саксоновым были предложены радио-
защитные рецептуры [35], позволяющие устранить 

неблагоприятные побочные эффекты радиопротек-
торов на переносимость факторов космического по-
лета. Одна из рецептур (РС-5) была первым противо-
лучевым средством, входящим в состав аптечки для 
космонавтов. П.П. Саксонов впервые установил воз-
можность снижения токсичности радиопротекторов с 
помощью витаминов при сохранении их противолуче-
вой эффективности [36]. В Институте авиационной и 
космической медицины МО были начаты исследования 
по оценке противолучевой эффективности радиопро-
текторов при воздействии потока протонов высоких 
энергий, составляющих основную угрозу при леталь-
ных дозах радиации в условиях космического полета 
[16, 37–39].

Вопросу разработки рецептур, повышающих радио-
резистентность организма с помощью витаминов-анти-
оксидантов в комплексе с некоторыми аминокислотами 
при воздействии длительного низкоинтенсивного излу-
чения протонов высоких энергий, были посвящены ис-
следования проф. В.Д. Рогозкина (Институт биофизики 
Минздрава СССР) [40–43]. Препарат аминотетравит, 
состоящий из витаминов В1, В6, аскорбиновой кислоты, 
рутина и аминокислот гистидина и триптофана, был 
рекомендован для повышения неспецифической рези-
стентности человека, включая условия воздействия низ-
коинтенсивного излучения при космических полетах, в 
виде курсового ежедневного применения в течение двух 
недель. С этой же целью изучались противолучевые 
свойства аденилатов, АТФ и рибоксина в условиях про-
лонгированного облучения, в том числе под действием 
протонов высоких энергий [43–47]. 

Следующим этапом развития космической ради-
ационной фармакологии в Институте авиационной и 
космической медицины МО явилось открытие высоко-
эффективного радиопротектора экстренного действия 
индралина, синтезированного в Московском хими-
ко-технологическком институте им. Д.И. Менделеева 
(МХТИ) проф. Н.Н. Суворовым с сотр. [48, 49]. При 
совместном участии Института авиационной и кос-
мической медицины МО, МХТИ им. Д.И.Менделеева и 
Института биофизики Минздрава СССР был разрабо-
тан препарат Б-190 (индралин) для практического при-
менения в качестве средства медицинской защиты от 
действия ионизирующего излучения различной приро-
ды [50]. Для обеспечения радиационной безопасности 
при космических полетах важно, что индралин сохра-
няет высокую противолучевую активность при воздей-
ствии потока протонов высокой энергии, в том числе, 
на крупных животных [51, 52].

3. Современные концепции в системе 
классификации противолучевых средств 
как проявление стратегии их практического 
применения 
Ранее З. Баком [53] была предложена классифи-

кация радиопротекторов на основе их химической 
структуры, которая в какой-то мере на тот период от-
ражала возможные механизмы реализации их защит-
ного действия. С позиции клинической фармакологии 
П.П. Саксонов разделил противолучевые средства на: 
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1) радиопротекторы, оказывающие выраженный 
противолучевой эффект при воздействии кратковре-
менных и высокоинтенсивных ионизирующих излуче-
ний в смертельных дозах, имеющих место при радиаци-
онных катастрофах; 

2) на противолучевые средства, проявляющие 
противолучевую активность в условиях длительного 
низкоинтенсивного излучения, как правило, в несмер-
тельных дозах, что имеет место при длительных косми-
ческих полетах или на загрязненной радионуклидами 
территории вследствие аварийных выбросов из АЭС, 
а также при реализации угрозы радиационного терро-
ризма при применении «грязной» бомбы; 

3) противолучевые средства, предназначенные для 
снижения лучевого поражения здоровых тканей при 
радиотерапии онкологических больных [13]. 

В.Г. Владимировым было предложено разделить 
противолучевые средства, исходя из их фармакодина-
мики, на радиопротекторы кратковременного или про-
лонгированного действия [54]. В дальнейшем на основе 
существующей практики применения индивидуальных 
средств медицинской защиты противолучевые препа-
раты нами были разделены на:
1) радиопротекторы кратковременного и длительного 

действия; 
2) средства, повышающие радиорезистентность орга-

низма; 
3) средства профилактики и купирования первичной 

реакции на облучение, включая препараты для  ран-
ней детоксикации; 

4) средства, ограничивающие инкорпорацию организ-
мом радионуклидов за счет адсорбции и усиления их 
элиминации из организма [55]. 

К этому времени международным сообществом 
была предложена классификация противолучевых 
средств, исходящая из потребности клинической прак-
тики лучевой терапии, по которой они делились на: 
1) радиопротекторы, применяемые до облучения; 
2) радиомитигаторы, применяемые после облучения до 

клинических проявлений лучевого поражения; 
3) лекарственные препараты для лечения лучевого пора-

жения на разных стадиях развития патологического 
процесса [56]. 

Принимая во внимание принятую международ-
ную терминологию по противолучевым средствам, 
нами предпринята унификация ранее существующей 
классификации с акцентом на механизм реализации 
противолучевого действия препаратов, важным для 
оценки ожидаемой их эффективности для конкретного 
сценария поражающего воздействия ионизирующего 
излучения. Переработанная классификация выглядит 
следующим образом [57]:

1. Радиопротекторы (radioprotectors, chemical 
protection) – противолучевые препараты, осуществля-
ющие противолучевое действие на физико-химическом 
и биохимическом уровне, препятствуя реализации 
“кислородного эффекта” как радиобиологического фе-
номена в процессе поглощения энергии ионизирующе-
го излучения, прежде всего, при радиолизе ДНК.

2. Радиомитигаторы (radiomitigators) – противо-
лучевые препараты, которые реализуют свой эффект 
на системном уровне путем ускорения пострадиаци-
онного восстановления радиочувствительных тканей 
через активацию ряда провоспалительных сигнальных 
путей и усиление секреции гемопоэтических ростовых 
факторов, применяемые, в том числе, в ранние сроки 
после облучения до развития клинических проявлений 
острого лучевого поражения как лекарственные сред-
ства неотложной и ранней терапии радиационных 
поражений. 

3. Радиомодуляторы (radiomodulators, biological 
protection) – лекарственные средства и пищевые до-
бавки, повышающие резистентность организма к 
действию неблагоприятных факторов среды, включая 
ионизирующее излучение со снижением риска его кан-
церогенного эффекта и сокращения биологического 
возраста, посредством модуляции генной экспрес-
сии, в том числе через субстратное обеспечение адап-
тационных сдвигов, влекущих за собой повышение 
антиоксидантной защиты организма.

4. Лекарственные средства для защиты от инкорпо-
рации в организм техногенных радионуклидов.

5. Лекарственные препараты, предотвращающие 
(купирующие) проявления первичной реакции на 
облучение. 

Для планирования применения противолучевых 
препаратов при длительных космических полетах не-
обходимо оценить потенциальные угрозы радиацион-
ного воздействия для космонавтов и принятые допу-
стимые предельные риски по радиационному фактору, 
не приводящие к клиническому проявлению лучевого 
поражения. Если рассматривать полеты по околозем-
ной орбите, то подобного сценария трудно ожидать с 
учетом защитного эффекта магнитного пояса Земли. 
Ниже представлен анализ как возможности приме-
нения известных в настоящее время лекарственных 
средств, обладающих противолучевым действием, так 
и ожидаемого проявления их эффективности при кон-
кретных угрозах радиационного воздействия на космо-
навтов во время межпланетных космических полетов.

Как отмечалось выше, противолучевые лекарствен-
ные средства по своей фармакодинамике делятся на 
кратковременные, но обладающие потенциально мак-
симально теоретически возможным радиозащитным 
действием, и длительно действующие с достаточно 
ограниченным потенциалом возможности повышения 
радиорезистентности организма. К первым относятся 
весьма разнообразные по структуре радиопротекторы, 
принадлежащие к различным классам химических со-
единений. Тем не менее, как лекарственные средства в 
настоящее время в мире применяются три радиопро-
тектора: из ряда аминотиолов – цистамин дихлорги-
драт и амифостин (WR-2721), а из группы производных 
биогенных аминов – препарат Б-190 (индралин).

Важной особенностью реализации противолуче-
вых свойств радиопротекторов является их наличие в 
биологических структурах клетки и участие в первич-
ных радиационно-химических процессах со снижени-
ем их интенсивности на важных для функционирова-
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ния клетки макроструктурах, прежде всего, на ДНК 
и митохондриях. При выведении радиопротекторов 
из организма их благотворное действие заканчива-
ется. Эффективность радиопротекторов измеряется 
в показателе ФУД (факторе уменьшения дозы), пред-
ставляющим собой отношение ЛД50 ионизирующего 
излучения при применении средств защиты к ЛД50 ра-
диации в контрольной группе без воздействия радио-
протекторов. Теоретически возможное максимальное 
проявление действия радиопротекторов ограничено 
колебаниями в реализации кислородного эффекта по 
различным тканям в зависимости от их васкулириза-
ции и величины ЛПЭ ионизирующего излучения. При 
оптимальных благоприятных условиях ФУД радиопро-
текторов для кроветворной ткани достигает величины 
3, а для желудочно-кишечного тракта и кожи – до 2. 
При действии потока нейтронов и тяжелых ядер ФУД 
радиопротекторов снижается.

Реально известные радиопротекторы (цистамин и 
амифостин) в применяемых дозах у человека, как было 
установлено при лечебном фракционированном об-
лучении онкологических больных, способны снижать 
лучевое поражение здоровых тканей (кожи, слюнных 
желез) с ФУД, близким к величине 1,3–1,4 [58, 59]. 
Препарат Б-190 по вызываемому им гипоксическому 
эффекту в радиочувствительных тканях обладает у че-
ловека противолучевым действием при оптимальных 
условиях его реализации, равным по ФУД 1,3–1,5 [60]. 
Рассматривая вопрос об ожидаемой эффективности 
радиопротекторов в экстремальных по радиационной 
обстановке условиях. необходимо отметить, что они 
теоретически не могут перекрыть по своей фармакоки-
нетике и фармакодинамике продолжительность СПС. 
Если говорить о препарате Б-190, им можно перекрыть 
временной интервал в пределах 2 ч с учетом его повтор-
ного применения через 1 ч. По приблизительным оцен-
кам, исходя из его эффективности в опытах на собаках, 
при воздействии протонов высокой энергии ФУД ин-
дралина у человека, как можно ожидать в этих услови-
ях, не превысит 1,3.

4. Противолучевые лекарственные средства 
и нутриенты в системе обеспечения 
радиационной безопасности при космических 
полетах
По тактике применения радиопротекторов проф. 

П.П. Саксонов [17] выделял противолучевые сред-
ства для специалистов, выполняющих свою профес-
сиональную деятельность в условиях, потенциально 
представляющих угрозу высокоинтенсивного кратко-
временного воздействия ионизирующего излучения 
и длительного низкоинтенсивного облучения при 
космических полетах. Если для лечения онкологиче-
ских больных допустимо применение лекарственных 
средств в дозах с проявлением достаточно тяжелых 
побочных эффектов для достижения большего лечеб-
ного эффекта фармакотерапии, то к препаратам, пред-
назначенным для применения в качестве медицинских 
средств защиты, предъявляются более жесткие требо-
вания. Радиопротектор, входящий в состав индивиду-

альной аптечки, не должен вызывать развитие каких-
либо выраженных токсических или побочных реакций, 
снижать физическую и умственную работоспособность 
человека, влиять на координацию движений, навыки и 
остроту зрения, нарушать иммунитет, т.е. он не должен 
нарушать профессиональную деятельность и устойчи-
вость организма к экстремальным факторам, сопрово-
ждающим профессиональную деятельность [17]. 

Проведенные исследования на добровольцах с оцен-
кой возможного действия цистамина в дозе 1,2 г при пе-
роральном применении на процессы операторской дея-
тельности позволили установить, что радиопротектор 
не влиял на скорость двигательной реакции человека, 
однако введение в цепь инерционной задержки в реа-
лизации управления приводит к нарушению процессов 
прогнозирования ситуации [34]. В отношении другого 
радиопротектора из ряда аминотиолов амифостина вы-
явлено, что у человека при внутривенном введении дан-
ный препарат в дозах более 500 мг/м2 поверхности тела 
в 20–30 % случаев вызывает сонливость [23, 24]. По этой 
причине при парентеральном применении амифостина 
в дозе 800 мг/м2 поверхности тела, вызывающей рвоту 
и резкое снижение АД, космонавты при угрожающей 
радиационной обстановке должны учитывать, что при 
данных обстоятельствах могут быть, хотя и кратковре-
менно, серьезно нарушено их общее состояние и рабо-
тоспособность в экстремальных условиях. Отмеченные 
побочные эффекты серосодержащих радиопротекторов 
(тошнота, рвота, снижение АД) не позволяют рассма-
тривать их как средства фармакологической противо-
лучевой защиты при космических полетах [61]. Тем не 
менее, поиск и открытие новых радиопротекторов из 
ряда аминотиолов, лишенных отмеченных побочных 
эффектов, не закрывает вопрос их потенциального ис-
пользования в будущем [62].

В этом отношении для профилактики острых лу-
чевых поражений в настоящее время наилучшим сред-
ством является радиопротектор экстренного действия 
препарат Б-190 (индралин), который обладает высокой 
эффективностью и большой широтой радиозащитного 
действия как при гамма-, гамма-нейтронном и протон-
ном облучении. Его противолучевой эффект установ-
лен на 6 видах животных, включая крупных (собаки, 
обезьяны) [50, 51, 63–65]. Препарат Б-190 не снижает 
работоспособность человека, оцениваемой по сдвигам 
в деятельности нейромоторного аппарата (способность 
к динамической работе, статическая выносливость, 
тремор покоя и движения, сенсомоторная реакция). 
Радиопротектор не оказывал влияния на работоспособ-
ность оператора, которую оценивали по управлению в 
режиме одномерного компенсаторного слежения с ре-
гистрацией ошибок управления. Препарат Б-190 не ока-
зывал влияния на качество пилотирования летчиков. 
Препарат не изменял точность и качество пилотирова-
ния по дисперсии управляющих движений в попереч-
ном и продольном каналах управления. Препарат Б-190 
не снижает переносимость тепловых нагрузок в преде-
лах до 40°С при невысокой влажности и физической на-
грузке средней тяжести [50]. Препарат Б-190 не снижает 
устойчивости человека к воздействию продольных пе-
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регрузок “голова–таз” величиной до 5g и поперечно-на-
правленных перегрузок «грудь-спина» до 15g, к гипок-
сии на высоте 5 км в течение 30 мин. Функциональное 
состояние испытателей, их умственная работоспособ-
ность в условиях умеренной степени кислородного 
голодания на фоне приема препарата Б-190 не претер-
певали существенных изменений. Препарат не снижа-
ет вестибулярную устойчивость человека при оценке 
переносимости пробы непрерывного кумулятивного 
воздействия ускорений Кориолиса [50, 66].

По механизму фармакологического действия 
препарат Б-190 относится к прямым альфа(1)-
адреномиметикам [67, 68], снижает острое лучевое 
поражение костного мозга, кишечника, кожи и семен-
ников [63, 69, 70]. Препарат Б-190 у человека вызывает 
повышение артериального давления за счет роста пе-
риферического сопротивления кровотоку вследствие 
вазоконстрикции на уровне прекапилляров, рефлек-
торное на данный эффект урежение частоты сердечных 
сокращений и, в итоге, снижение напряжения кислоро-
да в подкожной клетчатке, кроветворных органах, ки-
шечнике. В рекомендованной дозе для профилактики 
лучевых поражений 0,45 г при пероральном примене-
нии радиопротектор вызывает повышение систоличе-
ского и диастолического АД в течение полутора часов 
с максимумом сдвигов АД (на 15–22  %) в интервале 
15–55 мин после приема препарата. Небольшую гипер-
тензию под действием препарата Б-190 практически 
здоровые люди ее не ощущают. В условиях физической 
нагрузки при гипертермии до 40° С отмечена тенден-
ция к менее выраженной брадикардии и большей ча-
стоте повышения диастолического артериального 
давления, отсутствуют случаи нарушения ритма сер-
дечных сокращений [50]. 

Препарат сохраняет эффективность при его по-
вторном применении. Чтобы пролонгировать проти-
волучевое действие радиопротектора, возможно его 
повторное применение через 1 ч. Обоснованием его 
применения может служить обнаружение интенсив-
ности протонного излучения более 1 сГр/мин. Если 
необходимо, препарат Б-190 применяется повторно 
через 1 ч в дозе 0,45 г внутрь (по 3 табл., тщательно их 
разжевывая и запивая водой). Для перекрытия всей 
продолжительности СПС необходимо предусмотреть 
комплексное применение противолучевых препаратов 
и индивидуальных средств защиты (локальное экрани-
рование радиочувствительных тканей). Одним из рас-
смотренных вариантов является через полчаса после 
препарата Б-190 прием таблеток рибоксина в дозе 0,8 
г внутрь (по 4 табл., тщательно их разжевывая и запи-
вая водой) через каждые 8 ч в течение нескольких дней, 
пока не завершится СПС. Максимально ожидаемая эф-
фективность рибоксина у человека в дозе 2,4 г (макси-
мальная суточная доза) близка по ФУД 1,2 [47, 59]. Тем 
не менее, можно ожидать, что при снижении дозы до 
0,8 г противолучевой эффект рибоксина не будет пре-
вышать по ФУД 1,1. Учитывая вероятность кумуляции 
фармакологического эффекта рибоксина при повтор-
ном применении, возможно повышение его противо-

лучевых свойств по ФУД до 1,15 при суммарной дозе 
облучения в диапазоне от 2 до 4 Гр.

Как было отмечено выше, рибоксин относится 
к средствам, повышающим неспецифическую ре-
зистентность организма, действуя при низкоинтен-
сивном излучении как радиомодулятор, он эффек-
тивен при применении до и после облучения, а при 
повторном применении повышает свои противолуче-
вые свойства [47, 71–74]. Рибоксин обладает антиок-
сидантными свойствами в основном за счет блокады 
ядерного фермента поли(АДФ-рибоза) полимеразы 
[75–78]. Относясь к пуриновым соединениям, он уча-
ствует в субстратной терапии поврежденных тканей, 
тем самым поддерживая синтез белка, РНК и ДНК. 
В клинической практике он применяется для лечения 
хронической сердечной паталогии. Из других радио-
модуляторов может применяться аминотетравин, эф-
фективность которого изучена при моделировании 
СПС, в том числе, в опытах на собаках [41]. Препарат 
назначают внутрь по 3 таблетки 2 раза в день в течение 
14 дней. Повторный курс проводят после 3–4-недель-
ного перерыва.

Третьим компонентом защиты при СПС являет-
ся применение локального экранирования отдельных 
участков тела (прежде всего, в области таза и верхней 
трети живота), наиболее благоприятствующим репа-
ративным процессам после облучения. Факт потенци-
рования противолучевого эффекта радиопротекторов 
при экранировании верхней четверти живота был уста-
новлен Б.Л. Разговоровым и соавт. в Институте авиа-
ционной и космической медицины МО [79]. Механизм 
потенцирования эффекта радиопротекторов при экра-
нировании отдельных участков тела связан, по всей ве-
роятности, с возможностью стимулировать фармако-
логическим путем миграцию и расселение оставшихся 
неповрежденных в участке экранирования стволовых 
клеток костного мозга по всему организму, что спо-
собствует ускорению восстановления системы крови и 
ЖКТ после облучения [80]. 

Потенцирующее влияние экранирования на эф-
фективность препарата Б-190 в условиях облучения 
мелких и крупных животных (собак) было подтверж-
дено при сверхсмертельных дозах гамма-облучения 
и потока протонов высокой энергии [50–52, 81]. Для 
экранирования области живота можно использовать 
пояса, заполненные водой, что обусловливает сниже-
ние дозы облучения за экраном в 2 раза. При достиже-
нии кумуляции дозы протонного излучения выше 0,5 
Гр возможны проявления первичной лучевой реакции. 
В этом случае для профилактики проявления тошно-
ты и рвоты принимается антиэметик лантан (ондан-
сетрон) по 1 таблетке 8 мг каждые 8 ч не более 5 сут. 
Латран относится 5-НТ3-серотониновым блокаторам, 
предупреждая рвоту центрального и периферическо-
го генеза [82]. Диарея при первичной лучевой реакции 
встречается у 20 % пострадавших при тяжелых формах 
заболевания. Для ее устранения принимают латран или 
периферические М-холинолитики. 

Помимо отмеченного выше рибоксина, в качестве 
радиомитигатора может также рассматриваться бета-
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лейкин (рекомбинантный человеческий ИЛ-1-бета), 
рекомендованный для применения в пределах 2 ч по-
сле облучения [83, 84]. Недостаточно ясны его преиму-
щества перед рибоксином при пролонгированном об-
лучении от СПС. Кроме того, беталейкин применяется 
только парентерально (подкожно или внутримышеч-
но), но в месте введения он вызывает воспалительную 
реакцию и повышение температуры тела – побочные 
эффекты, ограничивающие его использование в экс-
тремальных условиях космического полета [85]. Как 
радиомитигатор в перспективе интересен препарат 
HemaMax (рекомбинантный человеческий ИЛ-12), ко-
торый показал хорошие результаты в опытах на обезья-
нах при однократном применении в течение 1 сут после 
облучения в смертельной дозе в условиях отсутствия 
поддерживающей терапии острой лучевой болезни 
(ОЛБ) [86]. В таком же качестве может рассматривать-
ся Neulasta (пегфилграстим, рекомбинантный челове-
ческий гранулоцит-колонии стимулирующий фактор – 
Г-КСФ), который вводится двукратно на 1-ый и 8-ой 
день после облучения [87, 88].

При развитии ОЛБ в качестве средства патогенети-
ческой терапии применяется нейпомакс (филграстим, 
рекомбинантный человеческий гранулоцит-колонии 
стимулирующий фактор), который вводится подкожно 
ежедневно на фоне антибиотикотерапии до начала вы-
здоровления больного при угрозе снижения содержа-
ния в крови лейкоцитов менее 1 тыс/мл [89–92]. Г-КСФ 
предопределяет усиление миелопоэза и способен 
снизить выраженность лейкопении (нейтропении до 
уровня агранулоцитоза) радиационной и химической 
природы. 

Принятая тактика лечения ОЛБ на основе анти-
биотикотерапии без применения ростовых факторов 
позволяет, по оптимистическим оценкам, в специ-
ализированных терапевтических отделениях лечебных 
учреждений обеспечить выживаемость больных с тя-
желой формой заболевания, близкой по ФУД к 1,2–1,3. 
Ростовые факторы в терапии ОЛБ существенно повы-
шают ее эффективность: по фактору ФУД до 1,6–1,7 [93, 
94]. В экстремальных условиях длительного космиче-
ского полета эффективность комплексной терапии 
ОЛБ может снизиться более чем в 2 раза, особенно при 
тяжелой форме заболевания. По этой причине соче-
танное применение противолучевых средств защиты и 
современной терапии при возникновении СПС может 
существенно снизить риск тяжелых форм ОЛБ с учетом 
возможного колебания продолжительности интенсив-
ного воздействия радиации с предварительной оцен-
кой по ФУД, близкому к 1,5–2,0. Перечисленные выше 
противолучевые мероприятия, возможные для выпол-
нения в порядке само- и взаимопомощи, явно недоста-
точны при крайне тяжелых формах ОЛБ, включая так-
же проявления пострадиационой токсемии, кишечного 
или церебрального синдрома. Но принимая во внима-
ние ничтожность вероятности подобного сценария при 
полетах на Марс (0,1 % при дозе 10 Гр), угрозу подобных 
случаев можно исключить.

Необходимо обратить внимание также на лучевые 
поражения кожи под действием протонов широкого 

спектра энергий, проявляющихся в виде гиперкератоза, 
пигментации, снижения плотности сосудистого ложа 
кожи и местного иммунитета с возможностью инфек-
ционных осложнений, которые требуют своевремен-
ной профилактики и терапии [95].

В условиях низкоинтенсивного воздействия ГКЛ 
и СКЛ при преодолении дозового порога, близкого 
100 мЗв/год с учетом комплексного воздействия фак-
торов полета, можно ожидать развития хронического 
окислительного стресса, характеризующегося пере-
напряжением и срывом антиоксидантной системы 
организма [96]. При более низких уровнях лучевого 
воздействия возможен горметический эффект, сопро-
вождающийся повышением радиорезистентности. 
Комплексный хронический окислительный стресс яв-
ляется предтечей развития сердечно-сосудистых забо-
леваний, метаболического синдрома, повышения риска 
заболеваемости раком и нейродегенеративных заболе-
ваний, что реализуется в сокращении биологического 
возраста человека как итог его старения. 

Старение организма связано с неизбежными био-
логическими изменениями в структуре и функции кле-
ток: с укорочением теломеры, аккумуляции мутаций 
ДНК при снижении с возрастом иммунологического 
надзора, биологическими часами, предопределяющими 
время жизни различных типов клеток и другими еще 
недостаточно изученными процессами [97].

Потенциальный механизм действия экзогенных 
и эндогенных антиоксидантов на уровне регуляции 
клеточного гомеостаза еще недостаточно изучен. До 
недавнего времени ряд исследователей рассматривал 
механизм действия антиоксидантов на уровне орга-
низма как реализацию их прямого антиоксидантного 
потенциала [98, 99]. Регуляция экспрессии генов, от-
ветственных за синтез глутатиона и антиоксидантных 
ферментов, связана с взаимодействием ядра, митохон-
дрий и пероксиса. 

Бóльшая часть эндогенных клеточных антиокси-
дантов представлена в виде восстановленного глутати-
она, концентрация которого в печени и почках дости-
гает до 5 мМ. Лимитирующим по скорости биосинтеза 
глутатиона является фермент глутамат цистеин лигаза, 
которая активизируется под действием ядерного фак-
тора NF-kappa B. В клетках также представлены такие 
антиоксиданты, как аскорбиновая кислота (цитозоль) 
и токоферолы (мембраны клеток). Окисленные формы 
эндогенных и экзогенных антиоксидантов на первом 
этапе могут восстанавливаться биофлавоноидами, об-
ладающими бóльшим антиоксидантным потенциалом. 
Кверцетин может аккумулироваться в митохондриях и 
ДНК клеток, препятствуя их пероксидации [100, 101]. 

Триоредоксин и глутаредоксин вместе с перокси-
редоксином образуют регуляторную защитную кле-
точную систему, поддерживающую антиоксидантный 
гомеостаз. Декомпенсация антиоксидантной системы 
на клеточном уровне может формироваться за счет не-
обратимой гипероксидации активных сайтов перокси-
редоксина с образованием сульфоновой кислоты [102]. 
В то же время,  нитрооксид (NO) может в определен-
ной степени содействовать защите от окислительного 
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стресса, предотвращая сульфинацию пероксиредок-
сина через активацию Sestrine 2 [103]. Под действием 
окислительного стресса, прежде всего, страдают тио-
лы, цистеиновые компоненты митохондриальных бел-
ков, что приводит к нарушению переноса электронов 
в дыхательной цепи со снижением синтеза АТФ [104]. 
Показателями окислительного стресса являются также 
образование в процессе окисления белков, в том числе 
белковых карбонилов, 3-нитротирозина, сульфокси-
да метионина, дисульфидов, а также образование ко-
валентных связей 4-гидрокси-2-ноненала в процессе 
липопероксидации [105], что приводит к нарушению 
функции убиквитин-протеосомной системы, основно-
го регулятора белкового пула клеток [106].

Непрямое действие природных антиоксидантов 
может осуществляться также через торможение ре-
докс-чувствительных транскриптационных факторов 
(NF-kappa B, activator protein-1, STAT1) и прооксидант-
ных ферментов (iNOS, циклооксигеназы, ксантин ок-
сидаза), и через активацию антиоксидантных фермен-
тов (глутатион-S-трансфераза, супероксид дисмутаза) 
[107–109]. Например, генистеин и кверцетин способны 
повышать экспрессию генов металлотионеина, глута-
тион пероксидазы и супероксид дисмутазы при отсут-
ствии действия на каталазу [110–112]. Всестороннее 
изучение механизма противолучевых свойств гамма-
токотриенола из группы витамина Е позволило устано-
вить его стимулирующее действие на ключевые гемо-
поэтические цитокины (Г-КСФ, ИЛ-6) по мобилизации 
и расселению стволовых кроветворных клеток [113].

Природные антиоксиданты способны находить свою 
реализацию также на системном уровне, например, че-
рез гипофиз-адреналовую ось. Аскорбиновая кислота 
является важным кофактором для синтеза адреналина 
и глюкокортикоидов в надпочечниках, где ее концентра-
ция достигает максимальных значений по сравнению с 
другими тканями [114]. Механизм антиатерогенного, 
антивоспалительного, антиаллергического, антибакте-
риального и антиканцерогенного действия природных 
актиоксидантов интенсивно изучается [115–119].

Для достижения оптимального эффекта требуется 
время и повторное их применение. Известно, что аскор-
биновая кислота, биофлавоноиды епигаллакахетин-3-
галлат, лютеолин, кверцетин, кемпферол, апегенин и так-
сифолин способны блокировать синтез жирных кислот, 
тем самым препятствуя развитию ожирения, одного из 
рассматриваемых неблагоприятных факторов, способ-
ствующих онкогенезу [120, 121]. Флавоноиды блокиру-
ют различные протеинкиназы, моделируют активность 
MAPK-пути, что препятствует развитию нейродегене-
ративных и аутоиммунных процессов и сердечно-сосу-
дистых заболеваний [122–124]. 

В последние десятилетия уделялось большое вни-
мание эпидемиологическим исследованиям по вли-
янию структуры питания у различных народов со 
свойственными им национальными традициями и 
предпочтениями, выработанными в течение многих 
столетий и благотворно влияющими на продолжи-
тельность жизни, которые снижают интенсивность 
возрастных изменений, связанных с развитием атеро-

склероза, сердечно-сосудистых заболеваний и риска 
появления рака. Пища является источником восста-
новительных эквивалентов, обеспечивающих работу 
митохондрий по синтезу АТФ. Известно, что восточ-
ные традиции чаепития, употребление сухого вина 
с древнейших времен на Средиземноморье, питание 
рыбопродуктами, богатыми омега-ненасыщенными 
кислотами, овощами, фруктами, источниками био-
флафоноидов, витаминов-антиоксидантов и пищевых 
растительных волокон, способствовали сохранению 
здоровья и жизнеспособности популяций людей, вклю-
чая проживание в экстремальных условиях внешней 
среды. Все это необходимо учитывать при организации 
питания космонавтов при длительных полетах, необ-
ходима, например, разработка оптимальной техноло-
гии выращивания зелени на космических кораблях. 
Экстремальный режим с резкой сменой температуры 
и влажности в оранжереях способствует накоплению в 
овощах кверцетина, отсутствующий в них при парни-
ковых условиях их произрастания [125, 126]. При дли-
тельных космических полетах необходимо обеспечить 
полноценное обогащенное витаминами, пищевыми 
волокнами и полноценными животными белками пи-
тание. Важно особое внимание на продукты, обеспе-
чивающие поступление в организм наиболее активных 
природных антиоксидантов из группы биофлавонои-
дов [127].

Помимо высококачественного питания для сниже-
ния риска стохастических эффектов ГКЛ и СКЛ (при 
отсутствии повышенной СА) целесообразна тактика 
проведения субстратной терапии, включая лекарствен-
ные средства, поддерживающие антиоксидантную си-
стему организма в условиях возможного развития ра-
диационного окислительного стресса [128]. Получены 
экспериментальные данные об эффективности селе-
нометионина, мелатонина и ряд природных антиокси-
дантов при облучении животных тяжелыми частица-
ми ГКЛ [129–134]. Данное направление исследований 
весьма перспективно для снижения риска реакций со 
стороны ЦНС на действие тяжелых частиц высоких 
энергий и возможных отдаленных последствий ее по-
ражения в виде церебрального атеросклероза.

К средствам, повышающим неспецифическую 
резистентность организма к низкоинтенсивному из-
лучению космической природы (радиомодуляторам), 
относят природные антиоксиданты и компоненты 
антиоксидантной системы клеток (витамины С, Е, А, 
биофлавоноиды, микроэлементы и др.), природные 
стимуляторы синтеза белка и нуклеиновых кислот 
(нуклеозиды, инозин), аминокислоты, пищевые до-
бавки в виде белковых гидролизатов, антигипоксанты 
(мелатонин, мексидол и др.). Рибоксин, аминотетра-
вит, тетрафолевит и другие аналогичные препараты 
целесообразно принимать в виде ежедневного кур-
са до 1 мес с возможным повторением через 1–2 мес. 
[47, 70].  Радиомодуляторы малотоксичны и в реко-
мендуемых дозах не имеют побочных эффектов. Их 
противолучевое действие связано с непосредственным 
участием в адаптивных реакциях на клеточном и орга-
низменном уровнях с модуляцией генной экспрессии 
компонентов антиоксидантной системы. Реализация 
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эффекта радиомодуляторов, возможно, прохоисдит 
по горметическому механизму. Сравнительная оценка 
противолучевых свойств данных соединений усложне-
на тем фактом, что судить объективно о последстви-
ях их применения можно только по снижению или 
устранению сокращения продолжительности жизни 
организма под действием несмертельных доз длитель-
ного низкоинтенсивного ионизирующего излучения в 
комплексе с другими неблагоприятными факторами 
космического полета. Принципиальная возможность 
радиомодуляторов увеличить продолжительность 
жизни облученных животных была экспериментально 
установлена Эпперли с соавт. при применении диеты 
с пищевыми добавками из большого числа известных 
компонентов антиоксидантной системы [135]. 

Выводы
1. При длительных межпланетных космических по-

летах помимо риска стохастических эффектов ГКЛ и 
СКЛ существует опасность (хотя и весьма ничтожная 
по своей вероятности) лучевого поражения с развити-
ем соматогенной патологии, прежде всего, ОЛБ за счет 
возникновения высокоинтенсивного потока протонов 
высокой энергии.

2. Радиопротектор экстренного действия препарат 
Б-190 (индралин) позволяет снизить степень тяжести 
острой лучевой болезни в условиях воздействия пото-
ка протонов высокой энергии в случае возникновения 
СПС во время межпланетного космического полета, не 
снижая при этом переносимость организмом других 
неблагоприятных факторов полета.

3. Частичное экранирование радиочувствительных 
тканей потенцирует противолучевую эффективность 
препарата Б-190 в условиях сверхсмертельных доз про-
тонного излучения СПС.

4. Применение средств патогенетической терапии 
(нейпомакс) на фоне антибактериальной схемы лече-
ния острой лучевой болезни позволяет существенно 
снизить смертность при тяжелых формах заболева-
ния в условиях протонного излучения СПС большой 
интенсивности.

5. Применение радиомитигаторов (рибоксин и др.) 
в условиях воздействия протонного излучения СКЛ по-
зволяет ускорить пострадиационные восстановитель-
ные процессы в кроветворной ткани.

6. Природные антиоксиданты, препараты и пище-
вые добавки на их основе, полноценное качественное 
питание с включением растительных продуктов, обо-
гащенных флавоноидами и витаминами С, Е и каро-
тином, потенциально способствуют предотвращению 
сокращения биологического возраста космонавтов при 
длительных полетах под действием СКЛ и ГКЛ и стрес-
сорных факторов космического полета.
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Abstract
Radiation situation for cosmonauts over long-term space flights is caused by low-rate radiation of galactic cosmic rays and solar 

cosmic rays consisting of high-energy proton as well as heavy particles (Z>10) within 1–2  % that is exclusively a threat of stochastic 
radiation effects (small increase of cancer risk and decrease of mean life span) for men. During interplanetary expedition periods the small 
probability of raised solar activity occurring approximately every 11 years there is a threat of exposure to astronauts at doses that cause 
deterministic radiation effects leading to the development of the disease as a clinical manifestation of radiation injuries. In a similar scenario 
it is necessary to have available to spaceship anti-radiation countermeasures for astronaut protection. Among personal radioprotective 
equipment can be provided with radiation protective agents and partial shielding of body separate section providing the best condition 
for post-radiation repair of radiosensitive body tissues. Preparation B-190 (indralin) is the most perspective from a small number of other 
radioprotectors permitting for men administration. Besides high radioprotective efficacy and large broadness of radioprotective action 
B-190 is well tolerated including the impact of extreme flight factors. Antiemetic agent latran (ondansetron) is most interesting among 
preparation for prophylaxis and reduction of prodromal radiation reaction. To accelerate post-radiation hematopoietic recovery after 
raised solar activity an administration of radiomitigators (riboxin et al.) is substantiated. Neupomax (neupogen) is recommended as a 
preparation for pathogenesis therapy of acute radiation syndrome. Possible consequences of long-term space voyages for oxidative stress 
development are taken into consideration. On their basis of natural antioxidants, preparations and nutrients as radiomodulators, fully 
qualitative nutrition including vegetable food enriched flavonoids, vitamins C, E and carotene potentially prevent a shorten of cosmonaut 
biological age induced by solar cosmic rays and galactic cosmic rays and stress factors of long-term cosmic voyages. Radiomodulators are 
low and non-toxic and have not side effects in recommended doses. Their radioprotective effect is directly induced by adaption reaction 
on cellular and organismic levels through gene expression modulation and in that way the increase of non-specific body tolerance. The 
implementation of radiomodulator action is possible through hormesis mechanism.

Key words: space radiation, manned space flights, radiation protective agents, indralin, latran (ondansetron), neupomax (filgrastim), natural antioxidants 
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