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КОНТРОЛЬ СИЛЫ ХВАТА В ХОДЕ 21-СУТОЧНОЙ “СУХОЙ” ИММЕРСИИ
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Во время космического полета (КП) изменения в функциях верхних конечностей могут повлиять на
качество работы оператора. В то же время данных по этой теме очень мало, поскольку большая часть
работ сосредоточена на изучении структуры и функциях нижних конечностей. Целью настоящей
работы явилось исследование характеристик контроля силы хвата при снижении опорных и про-
приоцептивных сенсорных сигналов в условиях наземного моделирования эффектов КП – “сухой”
иммерсии (СИ). Продолжительность воздействия СИ составляла 21 сут. 10 добровольцев мужского
пола выполняли тесты с использованием ручного динамометра: на максимальную произвольную
силу, удержание целевого усилия, воспроизведение этого усилия по памяти и на градацию силы
хвата. Испытуемые выполняли эту серию тестов дважды до воздействия СИ, затем на 1-е, 3-и, 5-е,
10-е, 15-е и 20-е сут СИ, а также на 1-й и 3-й дни восстановительного периода. Результаты показы-
вают, что воздействие СИ сопровождалось увеличением проприоцептивной чувствительности при
выполнении задач без зрительной обратной связи, в то время как с открытыми глазами, начиная
с 5-х сут СИ, испытуемые чаще ошибались в воспроизведении целевого усилия с использованием
доминирующей руки. Нарушение сенсорной обработки/модуляции под влиянием факторов СИ
может быть причиной этого феномена.
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Точное регулирование силы хвата является од-
ним из наиболее сложных примеров высококва-
лифицированной мелкой моторики [1]. Кроме
того, сила хвата должна быть синхронизирована с
движениями рук [2–3]. Так, контроль силы хвата
зависит от работы многих элементов сенсомотор-
ной системы человека и их взаимодействия. В свою
очередь, факторы микрогравитации, в частности
отсутствие опоры и аксиальной нагрузки, вызы-
вают развитие спинальной гиперрефлексии [4–6],
изменения в порядке вовлечения двигательных
единиц [7, 8], снижение мышечного тонуса [9, 10]
и скоростно-силовых свойств мышц [11], что при-
водит к атрофическим процессам в скелетных
мышцах [12, 13] и нарушениям точности контро-
ля мышечной силы [14], контроля позы и локомо-
ции [15–19]. Мышцы нижних конечностей наи-
более чувствительны к гравитационным перехо-
дам [20–23]. Таким образом, нижние конечности
чаще являются предметом исследований воздей-
ствия микрогравитации по сравнению с верхними.
На данный момент требуется больше информации
о влиянии отсутствия/снижения опорной аффе-

рентации на верхние конечности, а именно –
на качество работы космического оператора ру-
ками. Например, в 1997 г. космический корабль
“Прогресс 234” столкнулся с космической стан-
цией “Мир” при попытке стыковки. Анализ этого
случая выявил негативное влияние факторов кос-
мического полета (КП) на операторскую деятель-
ность [24]. Многочисленные исследования де-
монстрируют изменения в контроле движений
рук как в условиях реальной микрогравитации
[25–28], так и в условиях, моделирующих ее фак-
торы [29–36].

Цель настоящей работы – исследование ха-
рактеристик контроля силы хвата при снижении
опорных и проприоцептивных сенсорных сигна-
лов в условиях модели физиологических эффек-
тов КП – 21-суточной “сухой” иммерсии (СИ).

В рамках данной работы исследование контро-
ля силы хвата в условиях длительного хрониче-
ского воздействия СИ было проведено впервые.
Данные сведения полезны для понимания воз-
можных рисков при внекорабельной и оператор-
ской деятельности [24, 27], особенно в рамках бу-
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дущих лунных экспедиций с сопоставимой про-
должительностью воздействия. Кроме того, эти
данные могут быть полезны для исследований с
участием неврологических пациентов с длитель-
ным постельным режимом в анамнезе [37].

МЕТОДИКА

Экспериментальная группа включала 10 здо-
ровых мужчин-правшей. Средний возраст участ-
ников составлял 29.3 ± 3.56 года, рост – 175.8 ±
± 0.03 см, а масса тела – 73.24 ± 10.97 кг (среднее
значение ± SEM). Критерии включения: индекс

массы тела <30 кг/м2, рост ≤180 см. Критерии ис-
ключения: любые патологии дыхательной, пище-
варительной, мочевыделительной, сенсомотор-
ной, кровеносной, нервной и сердечно-сосуди-
стой систем.

Протокол тестирования. Был использован
стандартный протокол СИ [38–40]. Важно отме-
тить, что испытуемому разрешалось использовать
свои руки для личных нужд (гигиена полости рта,
прием пищи и подобное). Согласно протоколу,
испытуемые покидали иммерсионную ванну не
более чем на 35 мин в день преимущественно в го-
ризонтальном положении (например, для гигие-
нических или исследовательских процедур). Ис-
пытуемые не употребляли алкоголь, продукты,
содержащие кофеин, и препараты центрального
действия. Погружение в СИ начиналось в 9:00 утра
и заканчивалось в 9:00 утра после 21 дня экспози-
ции (СИ 1-21). График исследования исключал
переутомление участников и дополнительные
стрессовые факторы. Все тесты требовали отсут-
ствия посторонних шумов. Измерение силы кон-
троля хвата проводили в первой половине дня, по
крайней мере, через 1 ч после еды. Измеряли ха-
рактеристики контроля силы хвата за 4 и 2 сут до
погружения (ФОН-4/2), затем на 1-е, 3-и, 5-е, 10-е,
15-е и 20-е сут СИ, а также на 1-й и 3-й дни вос-
становительного периода (После + 1/3). Схема
графика исследования представлена в табл. 1.
Экспериментальные сессии, проводимые в тече-
ние первых трех дней после СИ, позволяют заре-
гистрировать острые эффекты СИ, расширяя по-
нимание аналогичных функциональных показа-
телей членов экипажей сразу после КП [36, 37].
Испытуемые выполняли все тесты лежа в иммер-
сионной ванне. В исследованиях до и после СИ
испытуемого погружали в ванну перед началом
выполнения тестов. На время тестирования под
головой и плечами испытуемого помещали по-
душку (рис. 1, А). Положение головы и расстоя-
ние до экрана были стандартными и контролиро-
вались исследователем.

Изометрический датчик в ручном динамомет-
ре имеет частоту дискретизации 50 Гц и точность
измерения 50 грамм. Динамометр подключали
к ноутбуку для обеспечения визуальной обратной
связи. Специалисты ГНЦ РФ – ИМБП РАН

Таблица 1. Циклограмма исследования характеристик контроля силы захвата

Примечание: галочками (v) отмечены дни проведения обследования.

Сутки 
до начала 

воздействия 
(ФОН)

Сутки воздействия
“сухой” иммерсии

Сутки периода 
восстановления 

(После)

–4 –3 –2 –1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 0 1 2 3

v v v v v v v v v v

Рис. 1. Испытуемый при проведении тестирования с
использованием ручного динамометра в положении
лежа в иммерсионной ванне. 
А – положение испытуемого при проведении тести-
рования. Б – ручной динамометр.

А

Б
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(г. Москва) разработали и протестировали на на-
дежность данный динамометр и программное
обеспечение для него (рис. 1, Б). Разработку ис-
пользовали в российско-американском экспери-
менте “Полевой тест” [41]. Длительное использо-
вание этого устройства космонавтами с аналогич-
ным набором тестов было основной причиной
выбора оборудования для данного исследования.
Это также необходимо для дальнейшего сравне-
ния полученных результатов с данными, полу-
ченными после КП. Для записи и обработки дан-
ных использовали среду Matlab.

Исследование состояло из серии тестов, опи-
санных ниже. Г. Ганчев и др. использовали эту се-
рию тестов для изучения контроля силы хвата у
космонавтов после 7-суточного орбитального КП
[25]. Описанная последовательность различных
заданий во всех тестах всегда была одинаковой.
Нагрузки и перерывы в ходе тестирования своди-
ли к минимуму любую усталость во время выпол-
нения задач. Например, L.A. Jones и I.W. Hunter [42]
показали, что мышечная усталость наступает
только через 228 с при удержании 35% от среднего
значения результатов трех попыток воспроизве-
дения максимальной произвольной силы.

Тест на максимальную произвольную силу. Се-
рия тестов начиналась с определения максималь-
ной произвольной силы хвата (МПС) (рис. 2, А).
Испытуемый совершал три сжатия динамометра
доминирующей рукой без визуальной обратной
связи. Продолжительность интервалов отдыха
между попытками не ограничивали. При этом
минимальный интервал отдыха составлял 10 с.
Значением МПС считали максимальный резуль-
тат из трех попыток. Среднее значение всех трех
попыток воспроизведения МПС принимали за
целевое усилие для дальнейших тестов и опреде-
ляли для каждой экспериментальной сессии.

Тест на удержание целевого усилия. Испытуе-
мый сжимал ручной динамометр доминирующей
рукой и удерживал его с силой, максимально
близкой к целевому усилию, в течение 15 с. Ли-
нии фактической силы удержания и целевого
уровня отображались на экране ноутбука и слу-
жили визуальным сигналом обратной связи для
участника. Затем испытуемый закрывал глаза и
продолжал удерживать целевое усилие по памяти
в течение 15 с (рис. 2, Б). Для анализа использова-
ли среднее усилие в первые 10 с записи с откры-
тыми глазами и последние 10 с – с закрытыми
глазами. Технические неполадки привели к отме-
не этого тестирования на 10-е сут СИ.

Тест на воспроизведение целевого усилия по па-
мяти. Целевое усилие было таким же, как и в
предыдущем тесте – 30% от среднего значения
трех попыток МПС. Испытуемый старался мак-
симально точно воспроизвести видимое на экра-
не целевое усилие в ходе 10 следующих друг за

другом кратковременных сжатий динамометра,
используя доминирующую руку. Затем испытуе-
мый закрывал глаза и выполнял еще 5 сжатий до-
минирующей рукой по памяти. После 20–30-се-
кундного перерыва участник повторял 10-крат-
ное воспроизведение видимого целевого усилия
доминирующей рукой. Сразу после этого испыту-
емый закрывал глаза, менял руку на недоминиру-
ющую и делал 5 попыток воспроизведения целе-
вого усилия по памяти (рис. 2, В).

Тест на градацию усилия. Испытуемый выпол-
нял серию последовательных сжатий динамомет-
ра с закрытыми глазами от минимального усилия
до максимального. Задача состояла в том, чтобы
каждая следующая попытка превосходила преды-
дущую с наименьшей разницей (рис. 2, Г). Коли-
чество градаций не было ограничено. Участник
использовал только доминирующую руку и по-
вторял этот тест 3 раза с перерывом в 20–40 с
между попытками. Анализировали количество
ошибок среди всех сжатий динамометра. Сжатие
считалось ошибочным, если оно было меньше
или равно предыдущему сжатию. Для анализа ис-
пользовали данные, полученные в серии с наи-
меньшим процентом ошибок. При равном коли-
честве ошибок в двух или более сериях отдавали
предпочтение данным из более ранней попытки.
Также проанализировали минимальное усилие
сжатия (минимальный порог) и среднюю разницу
между двумя соседними сжатиями (дифференци-
альный порог) (рис. 2, Г).

Статистический анализ. Все данные были за-
писаны в кг. Для анализа данных использовали
“GraphPad Prism” версии 8 (GraphPad, США). Бы-
ли проверены все данные на нормальность, ис-
пользуя тест Шапиро-Уилка. Данные МПС ана-
лизировали с использованием ordinary one-way
ANOVA; данные о силе удержания – two-way RM
ANOVA (сессия × визуальная обратная связь);
данные о силе воспроизведения – two-way RM
ANOVA (сессия × визуальная обратная связь с до-
минирующей рукой; сессия × используемая рука
с закрытыми глазами; сессия × используемая ру-
ка с открытыми глазами); данные о градации силы
(количество правильных градаций, минималь-
ный порог и дифференциальный порог) – ordi-
nary one-way ANOVA; данные о градации силы (ко-
личество ошибок) – тест Крускала-Уоллиса с
поправкой Данна. Уровень значимости был стан-
дартным – р ≤ 0.05. Были представлены все дан-
ные в виде среднего значения ± SEM. Когда сред-
ние значения совокупности неизвестны, SEM по-
могает сделать надежный вывод о том, насколько
оценочное значение отличается от среднего зна-
чения совокупности. SEM показывает, как значе-
ние SD, так и размер выборки, и подходит для на-
шей ситуации лучше, чем SD [43].
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Для повышения надежности выводов были до-
бавлены, проанализированы и визуализированы
контрольные результаты, помогающие отследить
возможные эффекты сенсомоторного обучения
при выполнении этой серии тестов. В общей
сложности для получения контрольных результа-

тов были использованы данные 48 добровольцев
(6 женщин и 42 мужчин), собранные командой
проекта. Тесты на удержание и воспроизведение
эталонной силы были проведены 5 раз 12 добро-
вольцами – 6 женщинами (30.2 ± 5.5 лет; 1.66 ±
± 0.1 м; 62.1 ± 8.4 кг) и 6 мужчинами (35.5 ± 4.2 года;

Рис. 2. Примеры исходных данных, полученных в различных тестах. 
А – данные теста на максимальную произвольную силу. Б – данные теста на удержание целевого усилия. В – данные
теста на воспроизведение целевого усилия. Г – данные теста на градацию силы сжатия. Открытые и закрытые глаза во
время теста обозначены соответствующими знаками.

П
ер

ер
ы

в 
20

–
30

 с

Доминантная
рука

Доминантная
рука

Доминантная
рука

Недоминантная
рука

60
кг А

50

40

30

20

10

0 10 20 30 40
Время, с

46.7 48.5 49.35
max

кг Г
50

40

30

20

10

0 63 9
Время, с

20
кг Б

16

12

8

14.5

4

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30
Время, с

30% от ср. знач.
3-х попыток 

МПС = 14.5 кг
в данном случае

24

20

кг В

16

12

8

14.5

4

0
Время, с

Градаций = 13

Ошибок = 2

Дифф.
порог

min
усилие



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 49  № 6  2023

КОНТРОЛЬ СИЛЫ ХВАТА 11

1.72 ± 0.1 м; 74.0 ± 8.7 кг); кроме того, еще 12 муж-
чин проводили эти тесты 2 раза (29.8 ± 6.6 лет;
1.77 ± 0.04 м; 70.2 ± 9.1 кг). Тесты на максималь-
ную произвольную силу и градацию силы хвата
были выполнены 9 раз 24 добровольцами – 6 жен-
щинами (30.2 ± 5.5 лет; 1.66 ± 0.1 м; 62.1 ± 8.4 кг)
и 18 мужчинами (32.7 ± 5.4 года; 1.75 ± 0.1 м;
72.1 ± 8.9 кг); кроме того, 24 других добровольца
мужского пола выполняли эти тесты 6 раз (28.5 ±
± 3.7 года; 1.73 ± 0.05 м; 72.2 ± 7.6 кг). Для нагляд-
ности в аннотации к каждому рисунку отражена
информация о количестве участников в результа-
тах контроля. Экспериментальные и контроль-
ные данные анализировали раздельно, поскольку
количество испытуемых в экспериментальной
группе было меньше, что связано с трудностями и
особенностями проведения длительного иммер-
сионного эксперимента [44].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Тест на максимальную произвольную силу. Ре-

зультаты исследования не выявили значимого
влияния СИ на динамику значений МПС (рис. 3).

Тест на удержание целевого усилия. С открыты-
ми глазами все испытуемые во всех эксперимен-
тальных сессиях успешно справлялись с задачей
удержания целевого уровня. Закрытие глаз, как
правило, приводило к уменьшению фактической
силы удержания. Так, контрольные результаты де-
монстрируют значительную разницу между уси-
лиями удержания с закрытыми и открытыми гла-
зами в ходе пяти тестирований (рис. 4, Б). В то же
время в экспериментальной группе среднее уси-
лие удержания динамометра с закрытыми глаза-
ми становилось все ближе и ближе к целевому
усилию в ходе воздействия СИ. Таким образом,
этот параметр с закрытыми глазами был значи-
тельно ниже, чем с открытыми только в течение
первых четырех сеансов. Эта разница отсутство-
вала с 5-х сут СИ до конца эксперимента (рис. 4,
А и В). Только на 1-е и 3-и сут после СИ наблюда-
лось достоверное увеличение значений силы
удержания динамометра с закрытыми глазами от-
носительно исходного уровня – на 1.33 ± 0.28 кг
(р = 0.0111) и на 1.31 ± 0.32 кг (р = 0.0134) соответ-
ственно (F (8, 72) = 2.122).

Тест на воспроизведение исходной силы по памя-
ти. В отличие от данных предыдущего теста, по-
сле закрытия глаз воспроизводящие усилия до-
минирующей и недоминирующей руками были
значительно выше целевого уровня и результатов
с открытыми глазами (рис. 4 и 5). Однако в пер-
вый день воздействия СИ эти различия не наблю-
дались (рис. 5, А и B). Интересно, что при выпол-
нении теста доминирующей рукой и с закрытыми
глазами разница между фактическими и целевы-
ми усилиями вернулась к исходной уже на 3-и сут
СИ (рис. 5, А).

При выполнении теста недоминирующей ру-
кой и с закрытыми глазами разница между факти-
ческими и целевыми усилиями наблюдалась
только до воздействия СИ – в первые два сеанса
(рис. 5, Б). Начиная с первых суток СИ, испытуе-
мые воспроизводили целевое усилие недомини-
рующей рукой успешнее. Достоверная разница
между результатами с закрытыми глазами, полу-
ченными с доминирующей и недоминирующей
руками, была зафиксирована на 5-е сут СИ
(4.20 ± 1.31 кг; р = 0.0190) и на 3-и сут после СИ
(4.16 ± 1.31 кг; р = 0.0211).

В то же время контрольные результаты не де-
монстрируют выраженного эффекта сенсомотор-
ного обучения в этом тесте (рис. 5, В).

Начиная с 3-х сут СИ, мы наблюдали значи-
тельную разницу между фактическими и целевы-
ми усилиями доминирующей рукой с открытыми
глазами. Эта разница постепенно увеличивалась с
5-х сут воздействия (с 0.68 ± 0.20 кг; р = 0.0209) до

Рис. 3. Динамика изменения средних значений мак-
симальной произвольной силы (МПС; максималь-
ный результат 3 сжатий). 
А – результаты, полученные за 2 и 4 дня до начала “су-
хой” иммерсии (СИ) (ФОН-2/4), на 1−20-е сут СИ
(СИ1-20) и на 1 и 3 дни восстановительного периода
(После +1/3); n = 10. Б – контрольные результаты
данного параметра в ходе повторного опыта выпол-
нения этого теста (n = 48 для 1–6 опыта; n = 24 для 7–
9 опыта). $ – р < 0.05 по сравнению с данными 2-го
опыта выполнения теста.
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3-го дня восстановления (до 0.80 ± 0.15 кг; р =
= 0.0004; рис. 5, А и Б).

Тест на градацию усилия. Контрольные резуль-
таты этого теста демонстрируют, что испытуемые
обучались с каждым последующим опытом –
количество градаций постепенно увеличивалось
при уменьшении ошибочных градаций (рис. 6, B).

В экспериментальной группе количество гра-
даций также увеличилось в течение первых четырех
сеансов с 18.22 ± 1.13 до 23.7 ± 2.12. После 5-го дня
СИ это число имело тенденцию к уменьшению,
однако оно не было ниже результатов первого
опыта (рис. 6, А). В то же время, если процент
ошибок составлял 9.31 ± 2.56% на первом сеансе
и 7.83 ± 2.93% – на втором сеансе, то в первый
день СИ этот показатель увеличивался до 11.69 ±
± 3.53%, не достигая, однако, уровня достовер-
ности.

Принимая во внимание результаты контроль-
ной группы, мы связываем снижение минималь-
ного порога с 3-х сут СИ (с 1.2 до 0.58 кг) с эффек-
том сенсомоторного обучения (рис. 7, А). Анало-
гично, динамика значений дифференциального
порога в первые 3 сеанса может быть обусловлена
сенсомоторным обучением (рис. 7, B). Несмотря
на это, снижение значений дифференциального

порога на 15-е и 20-е сут СИ, вероятно, отражает
влияние факторов СИ – на 0.73 ± 0.19 и 0.86 ±
± 0.18 кг ниже результатов ФОН-4, соответствен-
но (F (7.468, 1157) = 3.196; р < 0.01).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Полученные результаты позволяют подтвер-
дить гипотезу о том, что факторы СИ – снижение
интенсивности опорных и проприоцептивных
сенсорных сигналов – влияют на контроль силы
хвата. Таким образом, улучшение результатов те-
ста на удержание целевого усилия доминирую-
щей рукой (рис. 4, В) и его воспроизведения недо-
минирующей рукой (рис. 5, Б), а также более низ-
кий дифференциальный порог в СИ (рис. 7, Б)
свидетельствуют в пользу увеличения проприо-
цептивной чувствительности при закрытых гла-
зах во время воздействия СИ.

Это явление не наблюдалось при выполне-
нии задачи со зрительной обратной связью. Резуль-
таты воспроизведения целевого усилия по па-
мяти доминирующей рукой с открытыми глаза-
ми (рис. 5, А) показывают, что выполнение таких
заданий может сопровождаться большим количе-

Рис. 4. Динамика изменения средних значений силы захвата при удержании целевого усилия. 
А – кривые средней силы захвата, выраженные как отклонение от целевого усилия, за 4 дня до начала “сухой” иммер-
сии (СИ) (ФОН-4), на 15-й день СИ (СИ15). По оси абсцисс – время в секундах (с); по оси ординат – разница между
фактическим и целевым усилиями захвата при открытых (слева от оси ординат) и закрытых (справа от оси ординат)
глазах. x = 0 соответствует целевому усилию. Б – контрольные результаты, выраженные как отклонение фактической
силы удержания от целевого уровня при открытых (белые квадраты) и закрытых (серые квадраты) глазах во время
повторного опыта выполнения этого теста (n = 24 для 1–2 опыта; n = 12 для 3–5 опыта). В – аналогичные данные от-
клонения силы удержания с открытыми (белые квадраты) и закрытыми (серые квадраты) глазами в эксперименталь-
ной группе; n = 10. ФОН-2/4 – исходные значения, полученные за 2/4 дня до погружения в иммерсионную ванну;
СИ1−20 – 1–20-е сут иммерсионного воздействия; После +1/3 – 1/3 день восстановительного периода. Пунктирная
линия соответствует целевому уровню. # – р < 0.05 по сравнению с открытыми глазами, * – р < 0.05 по сравнению с
ФОН-4.
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ством ошибок при отсутствии/снижении опор-
ного афферентного притока более 5-и сут.

Результаты также показывают, что в контроле
воспроизведения целевой силы хвата опорные и
проприоцептивные афферентные сигналы игра-
ют менее значимую роль, в частности, по сравне-
нию с наличием зрительной обратной связи. Од-
нако острый период адаптации – первые два-три
дня воздействия СИ – является исключением из
этого предположения (рис. 5, А). Более точное
воспроизведение целевого усилия, а также боль-
шое количество градаций и ошибок в них, при ис-
пользовании доминирующей руки с закрытыми
глазами в первые 3 дня воздействия СИ также мо-
жет указывать на особенности острых адаптив-
ных реакций на факторы СИ (рис. 4, А и рис. 6, А).

Наблюдаемые изменения могут быть обуслов-
лены изменением процессов сенсорной обра-
ботки (SPD) [45, 46] или изменением сенсорной
модуляции (SMD) [47] в ходе СИ. Так, многие
исследования указывают на изменение модуля-
ции сенсорных сигналов в данных условиях.
Несмотря на отсутствие прямого воздействия СИ
на вестибулярный аппарат, происходит повы-
шение чувствительности к вестибулярным сиг-
налам [48, 49], а также повышение контрастной
чувствительности зрительной системы в диапазо-

не низких пространственных частот при специ-
фической чувствительности магноцеллюлярного
пути к этим частотам [50, 51]. Также были зареги-
стрированы изменения в функции слухового ап-
парата [52] и изменения в корковой организации
произвольных движений [53].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обнаруженные изменения не указывают на

значительное снижение операторских возможно-
стей в области управления усилием хвата при
21-суточном воздействии “сухой” иммерсии. Про-
странственная дезориентация и вестибулярные
расстройства, а не снижение опорной и проприо-
цептивной афферентации, вероятно, играют клю-
чевую роль в значительном ухудшении деятель-
ности оператора в реальном космическом полете.

Этические нормы. Все исследования проведены
в соответствии с принципами биомедицинской
этики, сформулированными в Хельсинкской де-
кларации 1964 г. и ее последующих обновлениях,
и одобрены Комиссией по биомедицинской эти-
ке ГНЦ РФ – ИМБП РАН (Москва). (Протокол
№ 483 от 03 августа 2018 г.).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное письмен-

Рис. 5. Динамика изменений средних значений силы захвата при попытке воспроизведения целевого усилия (черные
ромбы). 
А – результаты, полученные доминирующей рукой с открытыми (белые квадраты) и закрытыми (серые квадраты) гла-
зами в экспериментальной группе (n = 10). Б – результаты, полученные с открытыми глазами доминирующей рукой
(белые квадраты) и с закрытыми глазами недоминирующей рукой (серые круги) в экспериментальной группе (n = 10).
В – контрольные результаты этих параметров при пяти повторных опытах выполнения этого теста (n = 24 для 1−
2 опыта; n = 12 для 3–5 опыта). ФОН-2/4 (см. рис. 4). Линиями, окружающими черные ромбы, обозначены SEM для
целевых значений силы. * – р < 0.05 по сравнению с целевым уровнем, # – р < 0.05 по сравнению с открытыми глазами
доминирующей рукой, @ – р < 0.05 по сравнению с закрытыми глазами доминирующей рукой, № – р < 0.05 по срав-
нению с закрытыми глазами недоминирующей рукой.
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ное информированное согласие, подписанное им
после разъяснения ему потенциальных рисков и
преимуществ, а также характера предстоящего
исследования.

Финансирование работы. Исследование вы-
полнено за счет РНФ (грант № 19-15-00435),
https://rscf.ru/project/19-15-00435/.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.

Вклад авторов в публикацию. И.С. Зеленская,
К.А. Зеленский и Е.С. Томиловская разработали
дизайн исследования. И.С. Зеленская провела
исследование. И.С. Зеленская, А.А. Савеко и

Л.Е. Амирова проанализировали результаты экс-
периментальной группы. А.А. Савеко проанали-
зировала контрольные результаты; была произве-
дена глобальная переработка рукописи. И.С. Зе-
ленская и Л.Е. Амирова написали черновик
рукописи. В.В. Китов, И.Н. Носикова и К.А. Зе-
ленский внесли вклад в раздел “Методика”.
Е.С. Томиловская была руководителем 21-суточ-
ного иммерсионного эксперимента и оказывала
консультативную поддержку на каждом этапе
подготовки настоящей работы. Все авторы про-
читали и одобрили окончательную представлен-
ную рукопись.

Рис. 6. Динамика количества правильных (белый цвет) и ошибочных (серый цвет) сжатий в тесте на градацию силы.
А – результаты, полученные в экспериментальной группе; n = 10. Б – контрольные результаты этих параметров во вре-
мя повторных опытов выполнения этого теста (n = 48 для 1–6 опыта; n = 24 для 7–9 опыта). ФОН-2/4 (см. рис. 4).
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During space f light, the changes in the functions of the upper limbs can affect the quality of operator activity.
At the same time, there are very few data on this topic, because most of the research is focused on the struc-
ture and functions of the lower extremities. The aim was to study the characteristics of the grip force control
during the decrease of the support and proprioceptive sensory signals in the conditions of the ground-based
model of the effects of space f light – dry immersion (DI). The duration of DI exposure was 21 days. 10 male
volunteers performed tests using a hand dynamometer for maximal voluntary contraction, the maintenance
of the reference force, the reproduction of this force from memory, and the grip force gradation test. The sub-
jects performed this series of tests before exposure to DI, then on days 1, 3, 5, 10, 15, and 20 of DI, and days
1 and 3 of the recovery period. The results show that DI exposure led to an increase in proprioceptive sensi-
tivity in the tasks without visual feedback when with open eyes from day 5 of DI the subjects were more mis-
taken in the reproduction of the reference force using the dominant hand. The sensory processing/modula-
tion disorder under DI factors may cause this phenomenon.

Keywords: motor control, dry immersion, space f light, grip force, dynamometry.


