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Известно, что под воздействием микрогравитации снижается работоспособность и функции скелетных 
мышц у человека, но мало известно о влиянии ее на структуру мышц. Таким образом, целью настоящего 
исследования было изучение влияния моделируемой микрогравитации и оценки эффективности нервно-
мышечной электростимуляции (НМЭС) на механические свойства антигравитационной трехглавой мыш-
цы голени (ТМГ) и внутреннюю архитектуру [длину (L) и угол наклона (Q) волокон] медиальной (МИМ), 
латеральной икроножных (ЛИМ) и камбаловидной мышц (КМ) голени у 12 здоровых мужчин в ответ на 
7-суточный иммерсионный режим (ИР). Внутреннюю архитектуру мышц определяли in vivo методом уль-
тразвукового сканирования («EDGE», SonoSite, USA) с использованием B-режима при угловой позиции в 
голеностопном суставе 0 ° (нейтральная анатомическая позиция) и с углом в коленном суставе 180 °. Одна 
группа (n = 6) выполняла НМЭС во время ИР (группа ИРНМЭС); вторая группа (n = 6) подвергалась воз-
действию только ИР и не использовали НМЭМ (группа ИР). Испытуемые группы ИРНМЭС ежедневно по 
3 ч/день проводили НМЭС мышц нижних конечностей, используя электростимулятор «СТИМУЛ НЧ-01». 
После опорной разгрузки сила сокращения ТМГ существенно снизилась в группе ИР (на 34 %), а в группе 
ИРНМЭС увеличилась на 11 %. Внутренняя архитектура МИМ, ЛИМ и КМ была значительно изменена. 
В группе ИРНМЭС после ИР L и Q волокон МИМ, ЛИМ и КМ уменьшились на 11 ± 2,1 %, 12,9 ± 1,9 %, 
12,7 ± 2,4 %, 21 ± 5,2 %, 18,4 ± 4,6 % и 16,0 ± 4,3 %, соответственно; а в группе ИР на 16,6 ± 2,1 %, 15,7 ± 1,8 %, 
15,6 ± 1,8 %, 28,7 ± 6,5 %, 34,7 ± 5,1 % и 38,0 ± 6,9 %, соответственно. Толщина МИМ, ЛИМ и КМ в группе 
ИРНМЭС после ИР уменьшились в меньшей степени по сравнению с группой ИР на 5,8 %, 36,3 % и 43,0 %, 
соответственно. Изменения ассоциируются со снижением силы сокращения во время изометрического со-
кращения. НМЭС частично компенсировала потерю мышечной силы и внутреннюю архитектуру (длина и 
угол наклона волокон) после опорной разгрузки. Предполагается, что интенсивность НМЭС была не доста-
точной, чтобы полностью предотвратить изменения в механических и внутренних свойствах мышц. 

Ключевые слова: «сухая» иммерсия, НМЭС, ультразвуковое исследование, сила сокращения, 
скелетная мышца
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Architectural properties of the triceps surae muscles (TS) were determined in vivo for four men. Investigated 
infl uence of chronic low-frequency functional electrostimulation (FES) on architecture of the medial (MG) and 
lateral (LG) gastrocnemius and soleus (SOL) muscles at group of men-volunteers, taking place in conditions of 
the reduced gravitational loading caused by infl uence “dry” water immersion during 7 day. During time exposition 
examinees daily on 3 h in day carried out FES-training (FEST) of muscles of the bottom low limb. The ankle was 
positioned at 0 ° plantar fl exion, with the knee set at 90 °. Longitudinal ultrasonic images of the MG and LG and SOL 
were obtained while the subject was relaxed, from which fascicle lengths and angles with respect to the aponeuroses 
were determined. Maximal torque moment developed by the TS after an exposition with application FEST has 
increased on the average for ~ 11 %. At a passive condition up to an exposition the fascicle lengths changed from 
36, 47, and 39 mm (ankle -15 °) to 27, 31, and 28 mm (ankle +30 °); angles fascicle has changed from 31, 20, and 
23 ° to 49, 29, and 34 ° in the MG, LG, and SOL, respectively. After an exposition with FEST in a passive condition 
the fascicle lengths decreased on 16, 37, and 24 %; angles fascicle has increased on 38, 35, and 34 % in the MG, LG 
and SOL, respectively. Decrease in thickness of muscles has not been prevented by present report FEST, specifying 
about necessity of application of specifi c training modes (intensity). The trained muscles after an exposition with 
FEST have shown essential changes in angles and length of fascicles, assuming, that the architecture of muscles 
really changes, refl ecting in the greater degree an atrophy of a muscle. 

Keywords: ultrasonography; microgravity; pennate muscle;  voluntary contractions; lengths and angles of 
fascicles

Эволюционно человек, как и другие 
животные, хорошо приспособлены к окру-
жающей внешней среде Земли и многие 
сенсорные системы прямо или косвенно 
определяются гравитацией для сенсо-мо-
торной интеграции, моторного контроля, 
и, в конечном счете, определяют жизнеспо-
собность. Поэтому разгрузка скелетно-мы-

шечной системы вызванная воздействием 
реальной или моделируемой микрограви-
тацией в первую очередь вызывает сниже-
ние массы, жесткости и силы сокращения 
мышц [3, 6, 7, 20, 50-54]. В этих условиях 
основной мишенью функциональной раз-
грузки являются антигравитационные или 
постуральные мышцы и наибольшему вли-
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янию опорной разгрузки подвержены мыш-
цы-разгибатели бедра и голени, но особен-
но голени [3, 20], вероятно из-за большей 
механической их загруженности в гравита-
ционных условиях. Более того, мышцы-раз-
гибатели, преимущественно составлены из 
медленосокращающихся волокон, которые 
страдают в первую очередь в условиях их 
разгрузки [12]. Если снижение массы мышц 
имеет в большей степени клиническое зна-
чение, то снижение функций мышц име-
ет принципиально большее значение, по-
скольку может оказать негативное влияние 
не только на операторскую деятельность 
космонавтов/астронавтов во время их поле-
та, но что особенно важно по их возвраще-
нию на Землю. Если разгрузка мышечного 
аппарата действительно является причи-
ной снижения сократительных функций, то 
важно знать физическая тренировка (ФТ) в 
условиях разгрузки через тренировочные 
упражнения может ли предотвратить по-
тенциально вредное влияние. К сожалению, 
во многих ситуациях ФТ временно не вы-
полнима или просто невозможна, и таким 
образом, следует искать заменители, чтобы 
облегчить атрофию неупотребления мышц.

Выполняемая в настоящее время в усло-
виях космического полета ФТ, с использо-
ванием таких средств тренировочного про-
цесса, как беговая дорожка и велоэргометр, 
которые обеспечивают тренировку сердеч-
но-сосудистой и дыхательной системы [2], 
но не мощностных свойств мышечного ап-
парата. Таким образом, ФТ в том виде как 
она используется, оказалась малоэффектив-
ным средством в поддержании не только со-
кратительных функций мышц [6, 7, 50, 51, 
54], но даже в предотвращении нарушения 
метаболизма кальция и минеральных ве-
ществ [16, 17]. Наоборот, силовая ФТ, как 
известно, вызывают увеличение не толь-
ко площади поперечного сечения и силы 
мышц [43], но повышает нервный драйв 
[70] и является эффективным средством 
поддержания или увеличения минеральной 
плотности костной ткани у человека [65]. 
Поэтому силовая ФТ в комплексе с другими 
средствами является перспективным сред-
ством для ослабления мышечной дезадап-
тации, вызванной воздействием микрогра-
витации.

Трехглавая мышца голени (ТМГ), яв-
ляясь основным синергистом плантарной 
флексии [61], имеет первостепенное зна-
чение при локомоции и в контроле позы 
[58, 74], поскольку активация ТМГ приво-
дит к разгибанию стопы, что предохраняет 
переднее смещение центра подошвенного 
давления в пределах зоны опоры [58, 81]. 
Следовательно, ТМГ играет важную роль 

не только в регулировании передне-задне-
го положения тела, в зависимости от фак-
тического положения центра массы, что-
бы поддержать постуральный баланс, но 
и предопределяет переход из положения 
стоя до ходьбы или бега [73, 81]. В этом 
контексте, с сугубо биомеханической точки 
зрения, любое изменение в силе подошвен-
ного давления внутри зоны опоры или в ее 
передачи может привести к неблагоприят-
ным изменениям в постуральном балансе 
и увеличение риска падения [64, 71]. Бо-
лее того, медиальная (МИМ), латеральная 
(ЛИМ) икроножные и камбаловидная (КМ) 
мышцы, образующие ТМГ, в целом, имеют 
разную внутреннюю архитектуру (длину 
мышц, длину и угол наклона волокон) [34, 
41, 79]. 

Структурное построение волокон мыш-
цы, или иными словами, внутренняя архи-
тектура мышцы является важным детер-
минантом функциональных характеристик 
мышц (отношение скорость-сила, длина-си-
ла и максимальная изометрическая сила) 
[34, 37, 57]. Архитектура мышцы у челове-
ка может быть изучена не инвазивно in vivo, 
используя ультраэхографию в реальном вре-
мени [36]. Действительно, используя уль-
трасонографию, было показано, что после 
неупотребления (disuse) архитектура мышц 
значительно изменяется, в частности от-
мечаются изменения длины и угла наклона 
волокон [40, 62]. Уменьшение длины и угла 
наклона волокон отражают потерю после-
довательно и параллельно расположенных 
саркомеров. Уменьшение длины волокон 
мышцы предполагает уменьшение возмож-
ности укорочения саркомеров при сокра-
щении при заданной длине мышцы без из-
менений в свойствах сухожилия. Снижение 
укорочения саркомеров может заставить 
работать саркомеры дальше от их опти-
мальной длины, воздействуя на отношения 
длина-напряжение [40], и, таким образом, 
привести, в целом, к снижению производ-
ства силы мышцы. Угол наклон волокон 
мышцы основная стратегия упаковать боль-
шее число сократительных элементов [62] и 
поэтому при атрофии мышцы уменьшение 
угла наклона волокон, является показателем 
потери параллельно расположенных сарко-
меров [37].

Поскольку мышечная архитектура явля-
ется основным фактором, определяющим 
механическое поведение мышцы [57], то 
имеет особое значение узнать, являются ли 
эти архитектурные изменения, связанные с 
опорной разгрузкой, равномерным распре-
делением для всех мышц, составляющих 
данную мышечную группу. Неравномерное 
распределение архитектурных изменений 
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может поставить еще дальше вопрос под 
угрозу механическую мощность мышц. 
Действительно, как показано в последнее 
время в модельных экспериментах [20, 46, 
67, 68], разгрузка действительно сопрово-
ждается изменениями мышечной архитек-
туры, как снижением размера мышцы, так и 
становятся короче пучки и наклоны мышеч-
ных волокон.

Нервно-мышечная электростимуляция 
(НМЭС) метод, который чаще использует-
ся физиотерапевтами [32, 66], может быть 
эффективным средством в предотвращении 
«слабости» мышц, вызванной неупотре-
блением (разгрузкой) разной этиологией. 
НМЭС представляет собой альтернативный, 
физиологический, метод вызывающий со-
кращение мышц, действуя, таким образом, 
как заменитель обычной физической актив-
ности во время неупотребления мышцы.

Использованию электрического тока 
в качестве триггера мышечных сокра-
щений известно более ~ 350 лет назад 
(Swammerdarm, 1670, цитата [27]). По-
верхностная НМЭС представляет собой 
альтернативный способ, позволяющий ге-
нерировать сокращение мышцы, вместо 
применения традиционной ФТ во время не-
употребления мышцы, вызванное болезнью 
или травмой [22, 78] и оказывает благопри-
ятные воздействия на функции мышц паци-
ентов, страдающих от серьезных сердечных 
осложнений [22, 78]. Используя данную ме-
тодологию, как нами ранее было показано 
[4, 5, 49], «тренировка» мышц с применени-
ем НМЭС существенно увеличивает сокра-
тительные функции мышц. 

В настоящем исследовании в условиях 
наземного моделирования опорной разгруз-
ки использован специально разработанный 
для продолжительного космического поле-
та автономный электростимулятор «Сти-
мул НЧ-01» (Россия), как дополнительное 
средство для тренировки мышечного ап-
парата у членов длительных космических 
миссий. 

В свете вышеупомянутого, цель насто-
ящего исследования состояла в том, чтобы 
оценить, во-первых, адаптацию сократи-
тельных свойств ТМГ в ответ на воздействие 
7-суточного иммерсионного режима (ИМ) 
и оценивать эффективность электриче-
ской «тренировки», используя электро-
стимулятор «Стимул НЧ-01», в уменьше-
нии потенциально отрицательных влияний 
на сократительные функции, вызванное 
опорной разгрузкой. Предполагалось, что 
опорная разгрузка будет причиной сниже-
нию функций мышц во время ИР, а НМЭС 
предотвратила бы отрицательный эффект, 
вызванный снижением физической актив-

ности. Во-вторых, поскольку мышечная 
архитектура является основным фактором, 
определяющим механическое поведение 
мышц [57], то представлялось важным и 
значимым, количественно описать взаи-
мосвязь между архитектурой разных мышц 
(длиной и углом наклона), составляющих 
ТМГ у человека, в естественных условиях 
и в условиях ИР с применением НМЭС и 
обсудить их функциональные последствия 
— изменения архитектуре мышц являются 
факторами, лимитирующими и определяю-
щими сократительные свойства в условиях 
опорной разгрузки. 

Методы и материал
Все экспериментальные процедуры на-

стоящего исследования были выполнены в 
соответствии с Хельсинской Декларацией 
1964 г. [18] и одобрены Комиссией по био-
медицинской этике ГНЦ - ИМПБ РАН. 

План исследования
Данное исследование было выполнено 

в ИМБП и организованно Лабораторией 
гравитационной физиологии сенсомотор-
ной системы на базе Отдела сенсомотор-
ной физиологии и профилактики и является 
продолжением серий экспериментальных 
работ выполняемых лабораторией. 

Для моделирования физиологических 
эффектов микрогравитации в условиях 1 G 
был применен метод «сухой» водной им-
мерсии, разработанный в ИМБП [19]. До-
бровольцы-мужчины помещались в иммер-
сионную ванну сроком на 7 дней (рис.1) Во 
время этого периода добровольцы остава-
лись в лаборатории сенсомоторной физио-
логии и профилактики, сотрудники которой 
обеспечивали окружающую среду, подоб-
ную клинической. 

Испытуемые выполнили все действия, 
связанные с личной гигиеной и обязанности 
непосредственно в условиях иммерсионной 
ванны. Во время ИР ФТ не выполнялась и 
более того, испытуемые были постоянно 
под контролем медицинского персонала и 
видеокамер, чтобы гарантировать, что ни-
какая физическая активность во время ИР 
не выполнялась. Испытуемые соблюдали 
диету с учетом калорийности относитель-
но массы их тела. Потребление жидкости 
составляло, по крайней мере, порядка 30 
мл×кг-1 в день и с максимумом 2.5 л/день, 
в то время такие напитки, как чай, кофе и 
кола не использовались.

Испытуемые
Отбор испытуемых был основан на 

подробном анализе истории болезни, био-
химического анализа крови и физической 
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экспертизы при выполнении велоэргоме-
трического нагрузочного теста и без какой-
либо нарушений нервно-мышечной систе-
мы и сердечно-сосудистых расстройств. 
Все испытуемые вели обычный двигатель-
ный режим и не участвовали в спортивных 
соревнованиях. Во время исследования 
участники не применяли медикаментозных 
средств и были некурящими. 

Группа мужчин-добровольцев (n = 12) 
возрастом между 20 и 30 годами дали пись-
менное согласие участвовать в настоящем 
исследовании после того, как им сообщили 
обо всех процедурах и возможных рисках. 
Мужчины-добровольцы были распределе-
ны на две группы: первая группа, которая 

в условиях ИР применяла НМЭС «трени-
ровку» (группа ИРНМЭС; n = 6; возрастом 
32.6 ± 4.9 лет; массой тела 70.6 ± 5.5 кг и 
ростом 1.75 ± 0.05 м), и вторая группа, ко-
торая подвергалась только ИР (группа ИР; 
n = 6; возрастом 22.8 ± 0.8 лет, ростом и мас-
сой 1.84 ± 0.1 м и 7.3 ± 4.2 кг) подвергалась 
воздействию ИР и не использовали НМЭС 
процедуру. 

«Сухая» водная иммерсия
Для моделирования воздействия опор-

ной разгрузки мышечного аппарата в на-
земных условиях использовали ИР [19]. 
Коротко, испытуемый помещался в поло-
жении лежа на спине в специальную ванну, 
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Рис. 1. Экспериментальный план
Все участники вели обычный двигательный образ жизни, а участники экспериментальной 

группы никогда не применяли НМЭС «тренировку». Семь дней отделяли два дня сбора данных. 
Основными задачами сбора данных были оценка силовых свойств ТМГ при максимальных 
произвольных сокращениях, а также уровня произвольной активации ТМГ при нанесении 
дополнительного афферентного раздражения мышц неработающей конечности. НМЭС 

«тренировка» выполнялась каждый день в течение 6 дней в неделю с одним днем отдыха. НМЭС 
«тренировку» участники эксперимента выполняли в положении лежа, находясь непосредственно 

в ванне
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заполненной водой на высокоэластическую 
тканевую пленку, изолирующую поверх-
ность тела от контакта с водой (рис. 1). Тем-
пература воды в ванне была постоянной на 
уровне 33.4 ° C и автоматически поддержи-
валась на этом уровне в течение всего экспе-
римента. Испытуемый постоянно оставался 
в горизонтальном положении, включая вы-
делительные функции и прием пищи. Во 
время экспозиции испытуемый постоянно 
находился под медицинским наблюдением 
на протяжении 24 часов. Обслуживающий 
медицинский персонал постоянно присут-
ствовал при транспортировании испыту-
емого, при выполнении личной гигиены, 
приема пищи, медицинском обслуживании 
в пределах ограничений протокола. 

Все исходные данные были собраны в 
течение недели до начала ИР и последую-
щие измерения проводились сразу же после 
«выхода» участника эксперимента из ИР, и 
протокол исследований был идентичным.

Нервно-мышечная 
электростимуляционная «тренировка»
До начала эксперимента никакой 

специальной программы тренировки 
мышц, включая ФТ, испытуемыми груп-
пы ИРНМЭС не выполнялась на про-
тяжении, по крайней мере, последних 
3-х месяцев. НМЭС выполнялись непо-
средственно в ванне в положении испыту-
емого лежа, чтобы предотвратить влияние 
гравитационной нагрузки. Кроме того, по-
ложение лежа способствовало лучшему 
взаимодействию испытуемого с аппаратом 
«Стимул НЧ-01» при установке амплитуды 
сигнала стимуляции. 

После подготовки кожи, два слегка ув-
лажненных «сухих» электрода стимуляции 
(фирма «Axelgaard», USA) были поверх-
ностно помещены на ТМГ каждой конеч-
ности с анодом площадью 65 см2 (разме-
ром 13 см x 5 см) по средней линии мышцы 
выше медиальной и латеральной головок 
икроножной мышцы. Катод площадью 
45 см2 (размером 9 см x 5 см) был помещен 
на расстоянии приблизительно 5 см от места 
перехода двух головок икроножных мышц к 
Ахиллову сухожилию. Такая конфигурация 
позволила охватить всю мышцу (рис. 1).

НМЭС выполнялась с использовани-
ем двух автономных электростимуляторов 
(модель «Стимул НЧ-01», Россия), соеди-
ненных между собой кабелем синхрониза-
ции, и состояла из ритмических электриче-
ски вызванных сокращений мышц в режиме 
1 сек сокращение, разделенное 2 сек от-
дыха. Электростимуляторы генерировали 
двух полярные прямоугольные импульсы, 
длительностью 1 мс, частотой 25 Гц и ам-

плитудой до 45 В, которые во время «элек-
трической» тренировки произвели 2400 
сокращений мышцы. НМЭС «тренировка» 
состояла из 3 час тренировок в день на про-
тяжении шести дней, во время который еже-
дневно пять дней подряд (с понедельника до 
пятницы включительно) включая один день 
отдыха (суббота). В каждой тренировки у 
каждого участника эксперимента, началь-
ная интенсивность стимуляции устанавли-
валась на уровне, при которой визуально 
обнаруживалось явно выраженное движе-
ние в голеностопном суставе (рис. 2). Затем 
участник повышал амплитуду стимуляции 
до порога переносимости и по мере трени-
ровки интенсивность возбуждения повыша-
лась (каждые 2 мин) так, чтобы достигнуть 
максимального порога переносимости, не 
вызывая ощущения «неудобства» трениров-
ки, как описано физиотерапевтами [59].
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«тренировки» 

Измерение изометрической силы
Измерение изометрической силы со-

кращения ТМГ у всех испытуемых было 
выполнено на правой, «ведущей» конечно-
сти, за 5-2 суток до начала экспозиции в ИР 
и в день подъема испытуемого из условий 
ИР. Изометрическая сила сокращения ТМГ 
была измерена с использованием силового 
динамометра, позволяющий жестко фикси-
ровать коленный сустав с углом 90 ° и го-
леностопный сустав с углом подошвенного 
сгибания 20 °, создавая, таким образом, изо-
метрический режим сокращения мышцы. 
Такая конфигурация положения суставов 
объясняется тем, что когда коленный сустав 
находится в положении 90 °, то комплекс 
икроножные мышцы-сухожилие становит-
ся относительно «слабым», и, следователь-
но, чтобы дать компенсацию за этот эффект 
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голеностопному суставу было и придано 
положение подошвенного сгибания в 20 °.

Испытуемых инструктировали, как ре-
агировать на звуковой сигнал «сократить 
максимально сильно». Испытуемый вы-
полнял два максимальных изометрических 
подошвенных сокращений (сгибаний) с 
интервалом отдыха между сокращениями 
не менее 2 мин. У каждого испытуемого ре-
гистрировали обычно от двух до трех про-
извольных сокращений и если сила двух 
последних сокращений различалась менее 
5 %, то было выполнено четвертое сокраще-
ние, и наибольшая величина принималась 
за показатель максимальной произвольной 
силы (МПС).

Показатель центральной активации 
Развиваемая МПС требует полного ре-

крутирования двигательных единиц и моду-
ляции частоты импульсации мотонейронов 
и, следовательно, величина МПС отражает 
уровень центрального моторного драйва. 
В данном исследовании уровень произ-
вольной (центральной) активации (УПА), 
или иначе степень использования силовых 
возможностей мышечного аппарата, опре-
деляли методом, описанным ранее [13-15]. 
Коротко, пластинчатые раздражающие 
электроды (2 х 0.5 см) крепились на плече 
испытуемого по ходу n ulnaric и n. medianus. 
Электрическое раздражение нервов осу-
ществлялось от электростимулятора (мо-
дель «ЭСУ-1», СССР) прямоугольными 
импульсами длительностью 1 мс и часто-
той 50 имп/с [13-15]. Обычно применялось 
электрическое раздражение, вызывавшее 
сокращение мышц-сгибателей кисти с си-
лой ~ 20% от максимально вызванной силы 
сокращения [13-15]. Электрические раздра-
жения n ulnaric и n. medianus наносились 
в момент достижения пика МПС мышц-
разгибателей стопы и прекращались с на-
чалом заметного падения силы сокращения.

УПА рассчитывали, как прирост силы 
сокращения мышцы в процентах во вре-
мя электрически вызванного раздражения 
n ulnaric и n. medianus к амплитуде МПС, 
развиваемой ТМГ при подошвенном сгиба-
нии стопы.

Ультразвуковое исследование 
При ультразвуковом сканировании ис-

пытуемый находился в положение «лежа 
на животе» на специальной медицинской 
кушетки. При этом коленный и голеностоп-
ный суставы находились в анатомическом 
положении, т.е. углы в коленном и голено-
стопном суставе составляли 180 °и 90 °, со-
ответственно. Позиция «лежа на животе» 
и нейтральная позиция голеностопного су-

става позволяла стопе свободно «свисать» с 
конца специальной кушетки. Все эти пози-
ции были воспроизведены после «выхода» 
из ИР.

В условиях покоя ультразвуковые изо-
бражения (длина и угол наклона) волокон 
МИМ, ЛИМ и КМ у человека были полу-
чены на уровнях соответствующих 30 % 
(МИМ и ЛИМ) и 50 % (КМ) расстояния 
между подколенной складкой и центром ла-
теральной лодыжки голени. На этих уров-
нях, соответствующий наибольшей анато-
мической площади поперечного сечения 
мышцы [36], помещался маркер, являю-
щийся ориентиром, чтобы датчик во время 
сканирования не смещался. Для исследова-
ния мышечной архитектуры использовали 
B-режим изображения ультразвуковой си-
стемы («Edge», SonoSite, USA) с электрон-
ным линейным датчиком 7.5 МГц. Датчик 
располагался перпендикулярно на кожной 
поверхности мышцы, таким образом, чтобы 
обеспечить наилучшее изображение, вклю-
чающее поверхностный и глубокий слои 
апоневроза, а также с хорошо прослежива-
емыми мышечными пучками (волокнами) 
между апоневрозами. 

Для лучшего акустического сцепления 
сканирующую поверхность мышцы и дат-
чика покрывали водорастворимым гелем, и 
датчик ориентировали по средне-сагитталь-
ной линии мышцы при нейтральной анато-
мической позиции голеностопного сустава 
(0 °). Во время сканирования датчик удер-
живался на брюшке мышцы и, чтобы не на-
рушить мышечную структуру, применяли 
минимальное давление датчика на кожные 
покровы мышцы. 

Во время измерений испытуемых ин-
структировали «полностью расслабить 
мышцы конечности» и измерения длины и 
угла перистости волокон мышц выполня-
лись через 20 мин, после уравновешивания 
жидкостной среды организма [23]. Визуали-
зация мышц осуществлялась с использова-
нием панорамного изображения мышцы в 
продольном сечении мышцы и ультразву-
ковые изображения записывались на жест-
кий диск ультразвуковой системы («Edge», 
SonoSite, USA) для дальнейшего анализа. 

Длина волокна ( L ) определялась как рас-
стояние между местом прикрепления волокна 
у поверхностного апоневроза до места 
вхождения его в глубокие слои апоневроза 
мышцы (рис. 3) [34, 45]. 

Угол наклона ( Q ) мышечного волокна 
определялся как угол между волокном и 
глубоким апоневрозом мышцы (рис. 2) [34, 
45]. Там, где волокна выходили за преде-
лы изображения, то невидимая часть была 
оценена экстраполяцией волокна и апонев-
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роза в проксимальном направлении [69]. 
У каждого испытуемого анализировались 
параметры трех мышечных пучков, а затем 
полученные данные усреднялись и анали-
зировались. Коэффициент вариации трех 
измерений находился в диапазоне 0-2 %.

Толщина мышцы ( H ) определялась:
толщина мышцы = L x sin Q, 

где L и Q ― каждой мышцы определя-
лись ультразвуком.

 

L 

Θ 

ппооввееррххннооссттнныыйй  ааппооннеевврроозз 

ггллууббооккиийй  ааппооннеевврроозз 

ппооддккоожжнноо--жжииррооввоойй  ссллоойй 

МИМ 

Рис. 3. Ультразвуковые изображения 
продольного сечения медиальной икроножной 

мышцы (МИМ).
Ультразвуковой датчик расположен 

поверхностно на брюшке мышцы на уровне 
30 % между центром латеральным мыщелком 
большеберцовой кости и центром латеральной 
лодыжки. Представлен угол ( Q ) наклона 
и длина ( L ) волокна между глубоким и 

поверхностным апоневрозами

Для оценки функциональной значимо-
сти мышечной архитектуры рассчитывали 
скоростной потенциал:
скоростной потенциал = L x cos Q  [36]

Статистика
При обработке полученных результатов 

исследования применяли общепринятые 
статистические методы, и данные пред-
ставлены в виде средних значений и стан-
дартной ошибки средней (М ± m). Разли-

чия между двумя группами [ИРНМЭС и ИР] 
были проанализированы с использованием 
парного критерия t-Стьюдента. Процент из-
менения этих переменных при различных 
условиях был рассчитан как функция от ис-
ходной величины. Уровень статистической 
значимости был установлен на уровне 5 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Фоновые исследования сократитель-

ных свойств ТМГ показали, что изучаемые 
функции находились в пределах физиологи-
ческой нормы, и по своим функциональным 
возможностям все обследуемые могли быть 
охарактеризованы как практически здоро-
вые люди без какой-либо нервно-мышеч-
ных расстройств и ведущие обычный дви-
гательный образ жизни. 

Исследования, выполненные после ИР 
обнаружили существенные различия из-
менений между группами ИРНМЭС и ИР, как 
силовых свойств ТМГ, так и внутренней ар-
хитектуры МИМ, ЛИМ и КМ. 

Группа ИРНМЭС
Силовые свойства. Величина МПС, 

развиваемая ТМГ, увеличилась на 11.3 %, 
и лишь одного испытуемого отмечалось не-
значительное (на 9.6%) уменьшение (рис.4).
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Рис. 4. Изменение силовых свойств ТМГ
Гистограммы представляют индивидуальные 
величины МПС у испытуемых разных групп

До ИР МПС, развиваемая ТМГ с до-
полнительно относительным слабым 
электрическим раздражением неработаю-
щей конечности, была выше и составила 
среднем 18,2 ± 0.8 кг по сравнению с пре-
иммерсионной величиной (15,1 ± 3.4 кг). 
Таким образом, УПА увеличился в среднем 
20,5 ± 0,4 % (рис. 5).

После ИР МПС, развиваемая ТМГ с до-
полнительно относительным слабым элек-
трическим раздражением неработающей 
конечности, была незначительно выше и 
составила в среднем 20,1 ± 0.8 кг, по срав-
нению с величиной до ИР (18,2 ± 0.8 кг). Та-
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Рис. 5. Изменение уровня произвольной активации у испытуемых разных групп ( А ) и 
индивидуальных величин испытуемых группы ИРНМЭС ( Б )  и группы ИР ( В ). Изменения 

выражены как функция новых условий при регистрации максимальной произвольной активности
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ким образом, УПА увеличился в среднем на 
20,4 ± 0,9 %, что составило 12,1 % (р < 0.05) 
по сравнению с пре-иммерсионной величи-
ной (рис. 5). 

Анализ индивидуальных данных УПА 
показал (рис. 5), что лишь у испытуемого № 4 
этот показатель после ИР слегка уменьшил-
ся (~ 10 %), тогда как у остальных испытуе-
мых показатель УПА после ИР увеличился и 
диапазон составил от ~ 7 % (испытуемый № 
6) до ~ 32 % (испытуемый № 1).

Архитектура мышца. Внутренняя ар-
хитектура во всех трех головках ТМГ су-
щественно разнится (рис. 6). Так, Q накло-
на и L волокон уменьшается, но в большей 
степени снижается Q наклона мышечных 
волокон. Так, Q наклона МИМ снизил-
ся на 22,3 % (с 37,3 ± 23,1 до 29,0 ± 1.6 °, 
p < 0·01), ЛИМ на 19,7 % (с 21,8 ± 1.8 до 
17,5 ± 0.6 °, p < 0·05) и КМ на 15,9 % (с 
28,3 ± 2.6 до 23,8 ± 2.6 °, p < 0·01) (рис. 4, 
нижняя панель), а L волокон МИМ умень-
шилась на 11,7 % (с 31,5 ± 1,8 до 27,8 ± 1.4 
мм, p < 0·01), ЛИМ на 12,6 % (с 35.8 ± 1.8 
до 31.3 ± 2.3 мм, p < 0·01) и КМ на 13,2 % (с 
36.3 ± 3.1 до 31.5 ± 2.3 мм, p < 0·01) (рис. 4, 
верхняя панель). 
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Рис. 6. Изменение длины и угла наклона волокон 
разных мышц для группы ИМнмэс (верхняя 
панель) и группы ИР (нижняя панель)

Толщина МИМ, ЛИМ и КМ в условиях 
покоя составила в среднем ~19, ~10 и ~12 

мм, соответственно, и практически не из-
менялась после воздействия ИР (~15, ~7, ~9 
мм, соответственно).

Скоростной потенциал МИМ, ЛИМ и 
КМ в группе ИРНМЭС практически не из-
менялся и составил в среднем 2,8 %, 9,9 % 
и 9,8 %, соответственно, от исходной вели-
чины (табл. 1).

Группа ИР
Силовые свойства. Показатель МПС 

ТМГ у всех испытуемых уменьшился и со-
ставил в целом по группе в среднем 33.8% 
(p<0.05) (рис. 4). 

До ИР МПС, развиваемая ТМГ с до-
полнительно относительным слабым элек-
трическим раздражением двигательных 
нервов неработающей конечности, была 
значительно выше и составила в среднем 
59,2 ± 3.6 кг, по сравнению с величиной до 
ИР (49,1 ± 3.4 кг). Таким образом, УПА уве-
личился в среднем на 17,1 ± 0,4 % (рис. 5).

После ИР МПС, развиваемая ТМГ с до-
полнительно относительным слабым элек-
трическим раздражением неработающей 
конечности, была незначительно выше и 
составила в среднем 36,2 ± 2.8 кг по срав-
нению с величиной пост-ИР (32,5 ± 3.4 кг). 
Таким образом, ПЦА уменьшился в среднем 
11,4 ± 0,7 %, что составило 44,7 % (р < 0.05) 
по сравнению с пре-иммерсионной величи-
ной (рис. 5). 

Анализ индивидуальных данных УПА 
показал (рис. 5), что у всех испытуемых по-
сле ИР оказался сниженным и диапазон из-
менений существенно разнился от 76,2 % 
(испытуемый 6) до 10,6 % (испытуемый № 4).

Скоростной потенциал МИМ, ЛИМ и 
КМ в группе ИРНМЭС был снижен в сред-
нем на 13,4 %, 12,8 % и 14,1 %, соответ-
ственно (р < 0,05; табл. 1).

Архитектура мышца. Как показа-
но на рисунке 6 внутренняя архитек-
тура всех трех головок ТМГ после раз-
грузки изменяется. Однако  степень 
отмечаемых изменений разнится. Так, Q 
наклона и L волокон после ИР уменьша-
ется, но в большей степени снижается 
Q наклона. В МИМQ наклона снизился на 
28,6 % (с 22,7 ± 1,7 до 16,2 ± 2,0 °, p < 0·01), 
в ЛИМ на 34,4 % (с 18,9 ± 1,9 до 12,4 ± 1,7 °, 
p < 0·05) и в КМ на 37,3 % (с 16,6 ± 2,1 до 

Таблица 1
Cкоростной потенциал разных мышц для групп ИР и ИРНМЭС

МИМ ЛИМ КМ
ИР ИРНМЭС ИР ИРНМЭС ИР ИРНМЭС

13,4 % 2,8 % 12,8 % 9,9 % 14,1 % 9,8 %
∆ % = 79,1 ∆ % = 22,7 ∆ % = 30,5
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10,4 ± 2,0 °, p < 0·01) (рис. 5, нижняя па-
нель), тогда как L волокон уменьшилась в 
МИМ на 25,9 % (с 36 ± 1.2 до 27 ± 2.1 мм, 
p < 0·01), в ЛИМ на 33,3 % (с 46.8 ± 0.6 до 
31.2 ± 1.9 мм, p < 0·01) и в КМ на 28,1 % (с 
39.2 ± 1.2 до 28.2 ± 2.0 мм, p < 0·01) (рис. 6, 
нижняя панель). 

Толщина МИМ, ЛИМ и КМ в условиях 
покоя составила в среднем ~ 14, ~ 12 и ~ 11 
мм, соответственно, а после пребывания в 
условиях ИР уменьшилась на 30 %, 68 % и 
~ 38 %, соответственно. 

Скоростной потенциал МИМ, ЛИМ и 
КМ был снижен на 13,4 %, 12,8 % и 14,1 %, 
соответственно (табл. 1).

Сравнение изменений архитектуры 
мышц между группами. Сравнительный 
анализ степени изменений внутренней ар-
хитектуры мышц между группой ИРНМЭС 
и группой ИР показал однонаправленные 
изменения, как Q наклона, так и L мышеч-
ных волокон. Однако после ИР в большей 
степени отмечаются изменения в группе ИР 
по сравнению с группой ИРНМЭС (рис. 5). 

Так, в группе ИРНМЭС Q наклона во-
локон в МИМ, ЛИМ и КИ уменьшился на 
21.0 %, 18,4 % и 16,0 %, а группе ИР ¾ 
на 28,7 %, 34,7 % и 38,0 %, соответствен-
но, L волокон МИМ, ЛИМ и КИ умень-
шилась на 11,6 %, 12,9 % и 12,7 %, тог-
да как в группе ИР ¾ на 16,6 %, 15,7 % 
и 15,6 %, соответственно (рис. 5). 

Сравнение изменений скоростно-
го потенциала между группами. Ско-
ростной потенциал после ИР был умень-
шен в МИМ группы ИРНМЭС на 2,8 % 
и без существенных различий на 9,9 % 
и 9,8 % в ЛИМ и КМ, соответственно 
(р > 0,05). Тогда как в группе ИР отмеча-
лось снижение скоростного потенциала 
во всех трех мышцах на 13,4 %, 12,8 % 
и 14,1 %, соответственно (табл. 1).

Анализ данных изменений ско-
ростного потенциала в МИМ, ЛИМ 
и КМ между разными группами ис-
пытуемых в результате ИР обнару-
жил существенное снижение в среднем 
на 79,1 % в МИМ, на 30,5 % в КМ и в мень-
шем степени на 22,7 % в ЛИМ (табл. 1)

Обсуждение результатов
Настоящее исследование описывает из-

менения силы сокращения и внутренней 
архитектуры разных головок (МИМ, ЛИМ 
и КМ) антигравитационной ТМГ, ассо-
циированных с влиянием продолжитель-
ной опорной разгрузки и влиянием НМЭС 
«тренировки» во время ИР на функцию и 
архитектуру мышц. Используемый режим 
НМЭС уменьшил отрицательное влияние 
функциональной разгрузки, но полностью 

их не предотвратил. Тем не менее, настоя-
щее исследование можно считать уникаль-
ным в терминах продолжительности раз-
грузки с использованием НМЭС. 

НМЭС, сила и архитектура мышц. 
Многие исследования показывают, что от-
сутствие опорной нагрузки вызывает изме-
нения в механических свойствах мышц [3, 
7, 50-53]. Более того, опорная разгрузка со-
провождается характерными изменениями в 
порядке рекрутирования двигательных еди-
ниц (ДЕ) во время выполнения произволь-
ного изометрического сокращения [11, 75]. 
Порядок рекрутирования ДЕ полностью не 
установлен, будучи переменным при раз-
личных условиях, но одним из основных 
факторов, управляющий порядком рекру-
тирования ДЕ и являющимся наиболее важ-
ным является вклад афферентного входа от 
проприорецепторов к мотонейронам, осо-
бенно при произвольном сокращении мыш-
цы. Поскольку невесомость освобождает 
мышцы от ее весовой задачи, то это должно 
уменьшить входы (вклад) проприорецепто-
ров от веретен и сухожилия мышцы. 

Основной результат работы в том, что 
в группе ИРНМЭС изометрическая МПС 
мышц-разгибателей стопы увеличилась, 
тогда, как предыдущие исследования пока-
зали, что отсутствие ФТ в условиях опор-
ной нагрузки существенно уменьшает по-
казатель как МПС более, чем на 50 % [3, 
6, 7, 50-53], так и собственно-силовые воз-
можности мышц-разгибателей стопы ( Po ) 
больше, чем на 30 % [6, 7, 50-53]. Эффек-
тивность НМЭС «тренировки» мышц у че-
ловека в условиях сниженной двигательной 
активности в относительно короткий срок 
было показана нами ранее [8, 9, 10, 60]. В 
настоящем исследовании незначительное 
увеличение МПС можно предположить 
определяется тем, что, в среднем, интен-
сивность импульсов во время НМЭС была 
чрезвычайно недостаточной для активации 
малых ДЕ (см. рис. 2, испытуемый 4).

Известно, что когда сила сокращения 
мышцы прогрессивно увеличивается, то в 
основном рекрутируются аксоны ДЕ мало-
го диаметра, которые возбуждают волокна 
типа I, расположенные в более глубоких 
слоях мышцы, активируются быстрее, чем 
аксоны ДЕ большого диаметра, которые 
возбуждают волокна типа II и расположе-
ны более поверхностно в мышце [24, 26]. 
При субмаксимальных произвольных со-
кращениях волокна ДЕ типа I активируются 
синаптическим потоком, оканчивающим-
ся на моторном нейроне. Ситуация полно-
стью отличается в сокращениях, вызванных 
НМЭС, поскольку в этом случае волокна 
ДЕ активируются электрическим током, ко-
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торый применен внеклеточно к окончаниям 
нерва, и большие мотонейроны с более низ-
ким аксональным входным сопротивлением 
становятся более легковозбудимыми [21, 
72]. Фактически, когда стимул применен 
снаружи клетки, электрический ток сначала 
должен поступить через мембрану прежде, 
чем деполяризуется клетка, но внеклеточ-
ная среда шунтирует ток и меньшие ДЕ не 
будет активировано во время субмаксималь-
ной НМЭС из-за более их высокого аксо-
нального входного сопротивления. Поэтому, 
меньшие ДЕ не тренируются при субмакси-
мальной НМЭС. Однако, когда использует-
ся электрическое возбуждение высокой ин-
тенсивности, большой силой (амплитудой) 
стимулирующего импульса, НМЭС будет 
эффективным упражнением [21].

С другой стороны, увеличение МПС в 
группе ИРНМЭС позволяет предположить, 
что НМЭС увеличивает афферентный по-
ток в условиях его дефицита при опорной 
разгрузке [38], которая повышает централь-
ную роль в поддержании и нормализации 
активности систем управления произволь-
ными движениями (по принципу обратной 
связи [1]). Как ранее нами было показано, 
электрическое раздражение повышает реф-
лекторную возбудимость мотонейронного 
пула, иннервирующего мышцы-разгибателя 
стопы [15]. 

Действительно, тетаническая электри-
ческая стимуляция, приложенная поверх-
ностно к мышце человека, и вызывающая 
сокращение мышцы, деполяризует мотор-
ные аксоны, расположенные ниже места 
расположения электродов стимуляции. 
Такая деполяризация сенсорных аксонов 
может внести дополнительный вклад в об-
щую величину развиваемого сокращения 
мышцы через синаптический путь рекру-
тированием спинальных мононейронов. 
После входа в спинной мозг сенсорный 
поток афферентных импульсов от мышц 
дополнительно рекрутирует спинальные 
мононейроны, что способствует увеличе-
нию частоты импульсации клеток и как ре-
зультат — генерация большего суставного 
момента. Это рекрутирование совместимо 
с развитием постоянных внутренних токов 
в спинальных или межнейронных мотоней-
ронов [28-30]. Более того, во время НЭСТ 
поток афферентных импульсов от мышц 
вызывает длительное увеличение корковой 
возбудимости [28, 48], и, таким образом, 
постоянные внутренние токи ведут к под-
держанию некоторого уровня деполяриза-
ции, т.е. «удлинению» плато потенциалов, 
и в связи с этим, вносит свой дополнитель-
ный вклад в центральный фактор, опреде-
ляющий величину МПС мышцы. Отсюда 

становится совершенно понятным, что по-
стоянные внутренние токи играют важную 
роль в регулировании частоты импульса-
ции в нормальных условиях [30, 39, 42], т.к. 
оптимизация центрального вклада крайне 
выгодна для увеличенной силы при произ-
вольном сокращении мышцы. 

Увеличение МПС после пребывания в 
условиях продолжительной ИР сопрово-
ждалось изменениями внутренней архитек-
туры МИМ, ЛИМ и КМ. Полученные дан-
ные изменения архитектуры МИМ, ЛИМ 
и КМ после опорной разгрузки, подтверж-
даются предыдущими исследованиями [46, 
67]. Так, уменьшение после ИР длины и 
угла перистости (наклона) мышечных воло-
кон предполагает потерю последовательно 
и параллельно расположенных саркомеров, 
соответственно [63, 67]. Однако степень 
этих изменений в группе ИРНМЭС была 
существенно меньше по сравнению с груп-
пой ИР. 

Функциональным последствием умень-
шения длины волокон может быть уменьше-
ние степени укорочения волокна во время 
сокращения. Потеря последовательно рас-
положенных саркомеров позволяет предпо-
лагать, что это будет иметь существенное 
влияние на характеристические кривые 
сила–длина и сила–скорость мышцы. Мень-
шее изменение угла перистости волокон в 
группе ИРНМЭС, во время выполнения со-
кращения мышцы, очевидно, частично дает 
компенсацию за потерю силы, которая явля-
ется постоянным «спутником» гравитаци-
онных мышц при разгрузке [38], из-за более 
эффективной передачи силы к сухожилию, 
развиваемой волокнами. Уменьшенный на-
чальный угол перистости волокон в покое, 
вероятно, при сокращении увеличится и 
уменьшит жесткость сухожилия или мы-
шечно-сухожильного комплекса мышцы, 
что подтверждается ранее полученными 
данными [55, 63]. Более того, снижение 
числа последовательно расположенных сар-
комеров позволяет предположить, что вели-
чина сокращения развиваемого волокном 
будет сниженной. Это наблюдение хорошо 
согласуется с результатами, полученными 
ранее в условиях разгрузки [63]. 

Меньшая атрофия КМ (26 %), чем ЛИМ 
(28 %) и особенно МИМ (29 %), может быть 
из-за ее постуральной роли и состава во-
локон в этих трех мышцах. Постурального 
роль КМ может «защитить» эту мышцу от 
отмеченных изменений при разгрузке, учи-
тывая, преобладающее содержание в КМ 
медленносокращающихся волокон [44], в то 
время как МИМ и ЛИМ отмечается более 
высокое содержание быстросокращающих-
ся волокон [44, 83]. 
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МИМ состоит, главным образом, из во-
локон быстросокращающихся (типа II) во-
локон, а как известно, преимущественно 
медленносокращающиеся (типа I) волокна 
страдают в ответ на опорную разгрузку [33]. 
Кроме того, более низкий УПА выравнива-
ется условиями исследования, при кото-
ром испытуемые ограничены положением 
«лежа на спине» в ванне, что создавало го-
леностопному суставу немного подошвен-
но-согнутое положение. Этот вынужденный 
стимул на укорочение мышцы, возможно, 
был достаточным, чтобы усилить эффект 
разгрузки, затрагивая число последователь-
но расположенных саркомеров [76]. Подо-
швенно-согнутое положение голеностоп-
ного сустава, возможно, усиливало эффект, 
наблюдаемый в МИМ и, возможно, способ-
ствовало также уменьшению длины волок-
на. Более того, изменение длины волокна 
при сокращении мышцы будет зависеть от 
жесткости сухожилия или мышечно-сухо-
жильного комплекса, которая, как известно, 
снижается при разгрузке [53, 82].

Произвольная активация мышц. 
Результаты настоящего исследования 
свидетельствуют о том, что способность 
полностью активировать мышцы-сгиба-
тели стопы в задании «выполнить МПС» 
была относительно незатронутой в группе 
ИРНМЭС по сравнению с испытуемыми 
группы ИМ. Эти данные свидетельству-
ют о существенном ухудшении моторного 
контроля со стороны испытуемых группы 
ИМ при выполнении изометрической МПС 
дистальной группы мышц. Наблюдение по 
существу без изменений УПА у группы ис-
пытуемых ИРНМЭС согласуется с ранее 
полученными результатами других иссле-
дователей для других различных мышеч-
ных групп [25, 77] и в том числе для мышц-
сгибателей стопы [78]. Таким образом, как 
представляется, нет никаких нарушений в 
способности генерировать достаточно вы-
сокую частоту импульсации и рекрутиро-
вать все ДЕ во время развития изометриче-
ской МПС мышц-сгибателей стопы.

Интересно, что УПА был ниже у груп-
пы испытуемых ИР по сравнению с груп-
пой ИРНМЭС. Все шесть испытуемых 
имели УПА ниже исходной величины (диа-
пазон = 76-7 %). Ухудшение активации в 
этой группе испытуемых, скорее всего, 
было ответственным за неспособность 
«развить МПС» по сравнению с испыту-
емыми группы ИРНМЭС. В предыдущих 
исследованиях в условиях ИР без исполь-
зования каких-либо тренировочных воздей-
ствий мы наблюдали систематическое не-
выполнение задания «развить МПС» [7, 50, 
52-54], что поддерживает предположение о 

не возможности полностью активировать 
мышцы-сгибатели стопы. 

После ИР, в целом, между группами ис-
пытуемых не было затруднений в их способ-
ности генерировать силу во время выпол-
нения изометрической МПС. Выполнение 
МПС требует способности генерировать 
высокую частоту импульсации мотонейро-
нов [31, 80]. Изменения в центральной или 
периферической функции может привести 
к снижению МПС. В настоящем исследо-
вании наблюдаемые изменения перифери-
ческих факторов мы контролировали путем 
нанесения дополнительного афферентного 
раздражения, что стимулировало повыше-
ние МПС. Таким образом, увеличивается 
вклад всех типов волокон мышц, что позво-
ляло оценить центральные изменения. 

Показатель МПС является клиническим 
инструментом оценки функций верхних мо-
тонейронов [47, 80]. Поэтому меньшая ве-
личина МПС предполагает, что способность 
максимально модулировать частоту разря-
да мотонейронов и рекрутировать большее 
число ДЕ может быть нарушена (ослаблена) 
у испытуемых группы ИР. С другой стороны, 
уменьшение жесткости мышечно-скелетной 
системы после опорной разгрузки [53, 54, 
56] также может быть фактором лимити-
рующим величину МПС. Функциональное 
значений уменьшения жесткости сухожи-
лия (мышечно-сухожильного комплекса) 
после разгрузки означает, что для продук-
ции МПС, деформация сухожилия будет 
большим, т.е. волокна мышцы сократятся 
больше. Теоретически при разгрузке умень-
шенная жесткость мышечно-сухожильного 
комплекса приводит к сдвигу изменения 
отношения длина-напряжение влево, вызы-
вая снижение в силе. Поэтому уменьшение 
в жесткости сухожилия после ИР потенци-
ально может быть дополнительным опре-
деляющим фактором в меньшей продукции 
скелетной мышцы [53, 54, 56, 68]. 

Таким образом, хотя некоторый вклад 
от потери ДЕ или снижение жесткости су-
хожильных структур может быть фактором 
в снижение величины МПС у испытуемых 
группы ИР, но скорее всего и важным в 
снижении силы сокращения является из-
менения центральных факторов. Посколь-
ку хорошо известно, что увеличение спо-
собности рекрутировать доступные ДЕ и 
увеличение нервного драйва отмечается в 
результате использования силовой трени-
ровки [33, 43]. Поэтому сохранение УПА 
после ИР у испытуемых группы ИРНМЭС 
можно рассматривать как эффект НМЭС 
«тренировки». Отсюда можно сделать вы-
вод, что используемая программа НМЭС 
мышц была эффективна в сохранении спо-
собности генерировать МПС.
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В настоящей работе впервые показано, 
что низкочастотная НМЭС «тренировка» 
ТМГ в условиях опорной разгрузки приво-
дит к увеличению МПС. Незначительное 
изменение внутренней архитектуры МИМ, 
ЛИМ и КМ в условиях опорной их раз-
грузки, по-видимому, было предотвращено 
применением НМЭС. Меньшие изменения 
внутренней архитектуры мышц у испыту-
емых группы ИРНМЭС могут влиять на 
характеристики передачи силы. Меньший 
угол наклона в группе ИРНМЭС компенси-
рует потерю силы из-за более эффективной 
передачи силы к сухожилию и наиболее ве-
роятно с увеличением жесткости мышечно-
сухожильного комплекса. 

В заключение, основные результаты 
настоящего исследования, что впервые в 
условиях in vivo представлены сравни-
тельные данные изменения механических 
свойств (силы сокращения) и внутренней 
архитектуры (угол наклона, длина волокон 
и толщина) разных мышц у человека в ответ 
на опорную разгрузку и НМЭС «трениров-
ки». Полученные данные показывают, что 
7-суточный моделируемая микрогравита-
ция привели к снижению силы сокращения 
мышц-сгибателей стопы и изменением вну-
тренней архитектуры (толщины мышцы, 
длины и угла наклона). 

Впервые показано, что относительно 
низкочастотная НМЭС «тренировка» мышц 
в условиях их опорной разгрузки приводит 
к увеличению МПС и незначительному из-
менению архитектуры МИМ, ЛИМ и КМ. 
Хотя неблагоприятные влияния 7–суточ-
ной моделируемой микрогравитации были 
уменьшены, но они не были полностью 
предотвращены НМЭС «тренировкой», 
предполагая, что интенсивность использу-
емой НМЭС «тренировки», не превышал 
пороговый уровень, требуемый для полного 
предотвращения изменений механических 
свойств.
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