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Аннотация. Проведено экспериментальное исследование функции носового ды-
хания у восьми здоровых мужчин-добровольцев в условиях 14-суточной «сухой» 
иммерсии методом антериорной риноманометрии с использованием компью-
терного прессотахоспирографа «Ринолан» («Ланамедика», Россия). Полученные 
результаты показали снижение показателей объема воздушного носового по-
тока, увеличение показателей сопротивления носового дыхания, что указыва-
ет на снижение проходимости носовых ходов, свидетельствует о респиратор-
ной назальной непроходимости и демонстрирует негативное воздействие 
условий моделируемой микрогравитации на состояние функции носового дыха-
ния добровольцев.  
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Введение. , Известно что      одним из возможных механизмов функциональных
     изменений  в организме человека  в условиях космического полета является 

перераспределение жидких сред направлении организма краниальном  в  , при-

водящие  к нарушениям церебрального венозного оттока  и ликвородинамики 

     [1, 2]. В условиях микрогравитационного перераспределения жидких сред 

происходит  и изменении состояния капиллярного кровотока [3]. По заключе-
нию автора, в верхних отделах тела, где капиллярное кровяное давление уве-

 личивается значениями по сравнению со  1G, а давление интерстициальной 

     жидкости падает, транскапиллярный поток интерстициальной жидкости 

смещается  в обратную сторону  и вызывает отек тканей лица  и верхней поло-

вины туловища [3].  

Представляется вероятным, что гемоди нарушения микроциркуляторной -

       намики  и развитие    -венозного стаза, обусловленные краниальным перерас
пределением жидких сред оболочки способствуют развитию  отека слизистой  

носоглотки  и слуховой трубы.  

Ретроспективный ти анализ медицинских карт 46-  членов экипажей аме-
     риканского сегмента Международной космической станции (МКС), совер-

шивших одними полеты длительностью до 6 месяцев, показал, что  из основ-
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ных жалоб во время ушей полета заложенность были длительная  , носа, отек 

       мягких тканей лица, риноррея [4]. По данным анализа заболеваний ЛОР-

органов полетов  у российских космонавтов во время  экипажей 83-х основных 

экспедиций на на  МКС отмечались жалобы  заложенность носа, ушей, клини-

чески выявлялись острые риниты, отиты, ринофарингиты [5]. 

Наземные модельные эксперименты позволяют изучать  -особенности фи
      зиологического состояния организма     человека при воздействии отдельных

факторов космического полета  и выполнять перспективные научные иссле-
дования для усовершенствования методов оценки клинико-физиологического 

состояния космонавтов.  
Экспериментальные данные  о затруднении венозного оттока из полости 

черепа, а о и также  снижении кровотока по яремным венам  церебральному 

   венозному синусу  у до      бровольцев ранее были получены  в эксперименте  
с трехсуточной «сухой» иммерсией. [6].  

Собственные исследования [7, 8], в условиях наземного моделирования 
эффектов микрогравитации сухой – « » иммерсии различной продолжительно-

сти продемонстрировали негативное влияние условий моделируемой микро-

    гравитации на функциональное состояние добровольцев обу органа слуха , -

      словленное жидких эффектом перераспределения  сред  в краниальном 

направлении [7, 8].  

Целью настоящего исследования оценка явилась  функции носового дыха-
ния  у добровольцев  в условиях эксперимента  с моделируемой микрогравита-
цией — 14-суточной иммерсией «сухой»  (14СИ) 

       Методы  и материалы; результаты.    В исследовании приняли участие  
8 здоровых -   мужчин добровольцев, в возрасте от 23 до 41 года, средний -воз

     раст 32,3 ±5,7 лет. Исследование дыхания функции носового  проводилось 
трижды: в «фоне», на 7-е и е  14-  сутки воздействия. Регистрацию риномано -

метрии проводили оценки   с использованием прибора для  функционального 

    состояния органов дыхания «Прессотахоспирограф ПТС-14П-01», исполне-
   ние «Ринолан» (ООО «Ланамедика», Россия). Регистрировали показатели 

   объема потока потока, мл/сек, суммарного , мл/сек, и сопротивления, даПа. 
Измерения проводились помо  в течение нескольких дыхательных циклов  с -

      щью датчика, зафиксированного внутри ротоносовой маски. Оценивали 

       функциональные параметры вдохе носового дыхания при   и выдохе: объем 

воздушного потока, мл/сек, и объем носового сопротивления, даПа, для каж-

    дой половины потока носа  в отдельности, а также показатели суммарного , 

  мл/сек, для обеих половин носа полученных определяли. С учетом  данных  

степень респираторной назальной непроходимости  у добровольцев. 
  Статистическая обработка дан     ных проводилась  с использованием про-

граммы Количественные Statistica 12.0.  данные представлены   в виде среднего 

значения отклонения (Mean) и стандартного  (SD). Для определения значимо-

сти отличий использовали непараметрический критерий Вилкоксона. Стати-

стически результаты достоверными считали  при p < 0,05. 
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     Фоновые значения показателей риноманометрии оценивали согласно 

   нормативным данным. Проходимость      носовых ходов в норме определяется
      при уровне мл значений объема суммарного воздушного  потока 700 /сек  

и выше. Снижение       показателя суммарного потока ниже указанных значений
     определяет степень снижения (умеренное или выраженное) респираторной 

проходимости. 

Показали фоновых значений суммарного потока для обеих половин носа 
у добровольцев определялись на уровне умеренного снижения  и составляли  в
среднем по группе (n = 8) (Mean±SD) — 570,3±74,7 мл/    сек на вдохе и 630,3 

        ±83,3 мл/        сек на выдохе. Показатели суммарного сопротивления для обеих
половин носа составили  в фоне 0,27±0,1 даПа даПа на вдохе и 0,29±0,1  на 

      выдохе. На протяжении эксперимента   у всех добровольцев отмечалось -по
следовательное у снижение суммарного воздушного потока  и величение сум-

          марного сопротивления дыхания носового , как на вдохе, так  и на выдохе. 
Также сутки на 7-е и е  14-    у добровольцев отмечалось снижение показателей 

объема воздушного носового потока  и увеличение показателей сопротивле-
         ния отдельно носового дыхания, измеренных  для правой  и левой половин 

        носа на вдохе  и выдохе. Статистически достоверных различий параметр ов 
риноманометрии не небольшой получено, что, вероятно, связано  с  выборкой 

исследований показателей. Данные динамики  риноманометрии представлены 

графически на рис. 1 и 2. 

 
 

 
 

Рис. 1. Динамика показателей объема воздушного потока на вдохе и выдохе, мл/сек,  
у добровольцев (n = 8) в эксперименте с 14 СИ 

 
 

Заключение.    -Таким образом, настоящее исследование продемонстриро
вало, что пребывание  в условиях 14 СИ сопровождается развитием наруше-

     ний функции носового дыхания  у добровольцев. Полученные объективные 
данные свидетельствуют  о развитии функциональных вазомоторных -наруше

         ний слизистой оболочки носа  и нарушений носового дыхания  в условиях  
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моделируемой микрогравитации обусловлено, что, предположительно,  пере-
распределением жидких сред организма  в краниальном направлении. Плани-

     руется проведение дальнейших непроходимо исследований респираторной  -

        сти  носовых ходов  в условиях 14 СИ  с участием большего количества 
добровольцев для получения статистически достоверных данных.  

 

 
 

Рис. 2. Динамика показателей носового сопротивления при вдохе и выдохе, даПа,  
у добровольцев (n = 8) в эксперименте с 14 СИ 

 
 

     Объективное исследование носового параметров  дыхания необходимо 

проводить для динамического наблюдения за здоровьем космонавтов  в про-

       цессе их деятельности профессиональной   в целях  диагностики возможных 

патологических изменений слизистой оболочки лор-органов для разработки 

программы лечебно-профилактических мероприятий для сохранения профес-
сионального долголетия космонавтов  с учетом перспективы длительных ор-

битальных  и межпланетных космических полетов. 

Исследование выполнено задания  в рамках  темы государственного   

FMFR-2024-0039. 
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