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Анализируется состояние и перспективы совершенствования системы ме-
дикаментозной противолучевой защиты космонавтов. Акцентируется вни-
мание на том, что медикаментозно необеспеченными остаются возможные 
отдаленные эффекты радиационных воздействий при длительных косми-
ческих полетах. В качестве перспективного направления профилактики 
радиационно-индуцируемого канцерогенеза и раннего старения организма 
рассматриваются результаты собственных исследований, связанных с раз-
работкой композиций на основе полифенольного лиганда, получаемого из 
гидролизного лигнина, экстрактов растительных биофлавоноидов, бобро-
вого мускуса, микроэлементов и витаминов. 
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The State and Prospects of the Development of Medicamental  
Aids for Protecting Cosmonauts against Ionizing Radiation.  
V.D. Gladkikh, K.N. Filin 
The state and prospects of improving the system of medical radiation protection 
of astronauts are analyzed. Attention is focused on the fact that the possible 
long-term effects of radiation exposure during long-term space flights remain 
medically unsecured. As a promising direction for the prevention of radiation-
induced carcinogenesis and early aging of the body, the results of proprietary 
studies related to the development of compositions based on a polyphenolic 
ligand obtained from hydrolyzed lignin, extracts of plant bioflavonoids, beaver 
musk, trace elements and vitamins are considered.
Keywords: ionizing radiation, manned space flights, radiation injury, radiation 
countermeasures

В ходе космических полетов живые системы непрерывно подвергаются  
радиационному облучению, во много раз превышающему естествен-
ный наземный фон. Доза облучения зависит как от длительности полета, 
парамет ров орбиты, проникновения на трассу полета заряженных частиц 
высокой энергии, обусловленных солнечной активностью, так и условий 
защищеннос ти экипажа. Основными источниками радиационной опасности 
в космосе являются галактические космические лучи, радиационные пояса 
Земли, солнечные космические лучи [1]. 
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При всей неопределенности радиационной обстановки в длительных 
космических полетах вне магнитного поля Земли для здоровья космонавтов 
представляют угрозу не только риск стохастических эффектов ионизирую-
щего излучения (ИИ): формирование катаракты, онкогенез, лучевые дер-
матиты, преждевременное старение и прочее, но и возможность детерми-
нированных эффектов радиации, не исключая проявления острых лучевых 
поражений [1, 2].

В этой связи, наряду с использованием мер по физической защите кос-
монавтов за счет конструкции оболочки корабля и мер по локальной защите, 
немаловажное значение принадлежит разработке медикаментозных средств 
противорадиационной защиты, основанных на последних достижениях 
в области экспериментально-клинической терапии и профилактики лучевых 
поражений, инициируемых воздействием на организм как гамма-лучей, так 
и корпускулярных излучений.

Вопрос возможности фармакохимической защиты космонавтов от по-
ражающего действия радиации обсуждается, начиная с первых космических 
полетов. При рассмотрении опасности радиационного воздействия на кос-
монавтов в условиях орбитального полета исходят из установленных фак-
тов, что нет принципиальных различий в действии на животный организм 
космической протонной радиации и гамма-излучения, которое, в известной 
степени, изучено в земных условиях [1, 3].

В составе бортовых аптечек советских космических кораблей «Вос-
ток» и «Восход» в качестве радиопротекторов были включены цистамин 
и рецептуры на его основе. В бортовых аптечках американских космичес-
ких кораб лей «Меркурий» и «Джемини» находились рецептуры, состоящие 
из аминоэтилизотиурония, цистамина и пентобарбитала. Прием препа-
ратов во время полета должен регламентироваться службой радиационной 
безо пасности, осуществляющей прогнозирование радиационной обстановки  
в течение всего полета [3]. 

В дальнейшем для космонавтов кораблей «Союз» в качестве радиопро-
текторов был разработан и предложен препарат Амбратин, представляющий 
собой гидротартрат меркамин с пиридоксином. Рекомендации по противо-
радиационной фармакохимической защите экипажей пилотируемых кораб-
лей «Союз» включали также предполетный курсовой прием космонавтами 
Рибоксина и витаминно-аминокислотного комплекса «Амитетравит» [3]. 

Опыт работы по обоснованию рекомендаций применения фармакохими-
ческих противорадиационных средств для экипажей космических кораблей 
«Союз» явился основой для дальнейших работ в этой области.

В табл. 1 представлен перечень современных противолучевых средств 
(ПЛС), производимых в Российской Федерации, которые могут быть исполь-
зованы космонавтами при возникновении стохастически распределенных 
солнечных протонных событий, опасных по своей интенсивности в перио-
ды высокой солнечной активности.
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Таблица 1

Возможности фармакохимической защиты космонавтов РФ 
от поражающего действия радиации

Средства  
профилактики

Радиопротекторы (Chemical protection): 
препарат Б-190 (индралин), таб. 0,15 г
Средства стимуляции радиорезистентности организма  
(Biological protection): 

– Рибоксин, таб. 0,2 г
– витаминно-аминокислотные комплексы

Лечебно-
профилактические  
средства

Средства ранней и экстренной терапии радиационных поражений 
(Radiomitigators): перспективные разработки
Средства профилактики  
и купирования первичной реакции на облучение:  
Латран® (ондансетрон), таб. 0,004 г; амп. 0,2 % – 4 мл

Средства терапии

Средства перевязочные гидрогелевые на основе 2-аллилоксиэтанола 
для лечения местных радиационных поражений кожи:  
Лиоксазин®-СП, Лиоксазин®-Гель
Средства лечения острого костномозгового синдрома  
острой лучевой болезни:  
Лейкостим®, Нейпомакс® во флаконах, 1 мл, дозировка 300 мкг/мл

радиопротекторы. Входящий в состав бортовой аптечки радиопротек-
тор (табл. 1), помимо своей эффективности, не должен вызывать развитие ка-
ких-либо выраженных побочных реакций, снижать физическую и умствен-
ную работоспособность космонавта. В этом отношении для профилактики 
острых лучевых поражений космонавтов в настоящее время наилучшим 
средством является радиопротектор экстренного действия препарат Б-190 
(индралин) [1, 2, 4]. 

Препарат Б-190 является уникальным, не имеющим аналогов в мире, 
радиопротектором, разработанным и производимым Научно-производствен-
ным центром «Фармзащита» ФМБА России. По механизму фармакологичес-
кой активности препарат относится к прямым α1-адреномиметикам, снижает 
острое лучевое поражение костного мозга, кишечника, кожи и семенников. 
По вызываемому им гипоксическому эффекту в радиочувствительных тка-
нях обладает у человека противолучевым действием при оптимальных усло-
виях его реализации с фактором уменьшения дозы (ФУД) равным 1,5 [5–8]. 

Обоснованием его применения в космосе может служить обнаружение 
интенсивности протонного излучения более 1 сГр/мин. Препарат позво ляет 
снизить степень тяжести острой лучевой болезни (ОЛБ) в условиях воздейст-
вия потока протонов высокой энергии в случае возникновения солнечных 
вспышек во время межпланетного космического полета, не снижая при этом 
переносимости организмом неблагоприятных факторов полета. Препарат 
применяется внутрь в дозе 0,45 г (3 таб.). Допускается повторный прием 
препарата с интервалом 1 ч [2]. 

С позиции ожидаемого временного окна эффективности радиопротек-
торы теоретически не могут перекрыть всего эпизода солнечной вспышки.  
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Если говорить о препарате Б-190, то при его использовании можно пере-
крыть временной интервал в пределах 2 ч. В дальнейшем целесообразно 
использовать комплексный подход, то есть применение радиопротектора 
и индивидуальных средств защиты (локальное экранирование радиочувст-
вительных тканей). Для экранирования области живота рекомендовано ис-
пользовать пояса, заполненные водой, со снижением дозы облучения за экра-
ном в два раза. Механизм потенцирования эффекта радиопротекторов при 
экранировании отдельных участков тела связан с возможностью стимуляции 
фармакологическим путем миграции и «расселения» по всему организму 
стволовых клеток костного мозга, оставшихся неповрежденными в участке 
экранирования. Потенцирующий эффект экранирования на эффективность 
препарата Б-190 в условиях облучения мелких и крупных животных (собак) 
был подтвержден при воздействии сверхсмертельных доз гамма-облучения 
и потока протонов высокой энергии [1]. 

Средства стимуляции радиорезистентности организма космонавтов, 
как уже отмечалось выше, представлены рибоксином и витаминно-амино-
кислотными комплексами 1. 

Рибоксин – нуклеотид, содержащий в качестве пуринового основания 
гипоксантин, обладает антиоксидантной активностью в основном за счет 
блокады ядерного фермента поли(АДФ-рибоза)-полимеразы. Участвуя в суб-
стратном обеспечении поврежденных тканей, поддерживает синтез белка, 
РНК и ДНК. У человека при приеме 2,4 г Рибоксина отмечается снижение на 
6–9 % частоты радиационно-индуцированных аберраций хромосом в куль-
туре лимфоцитов при их облучении in vitro в дозах 1–4 Гр, что соответствует 
величине ФУД, равной 1,15–1,2 [6].

В состав витаминно-аминокислотного комплекса «Амитетравит» вхо-
дят витамины С, В1, В6, Р и аминокислоты – d, 1-триптофана и гистидина 
хлоргидрата. В перерывах между курсами Амитетравита рекомендован Тет-
рафолевит (поливитаминный препарат, в состав которого входят тиамин, 
рибофлавин, фолиевая кислота и никотинамид). Прием этих или подобных 
им препаратов должен осуществляться в течение всего периода пребывания 
в условиях повышенного радиационного фона. Кроме Амитетравита и Тет-
рафолевита могут использоваться поливитаминные комплексы различно-
го состава, содержащие витамины А, Е, В1, В2, В6, В12, Р, С, РР, Вс, В5 [5, 6]. 

Рибоксин и витаминно-аминокислотные комплексы относятся к средст-
вам, повышающим неспецифическую резистентность организма, действуя 
при низкоинтенсивном излучении как радиомодуляторы. Их эффективность 
оценивалась при моделировании солнечной вспышки, в том числе и в опы-
тах на собаках. Препараты показали свою эффективность при примене-
нии до и после облучения, а при повторном использовании повышали свои 
противолучевые свойства. Это обстоятельство явилось предпосылкой для  

1 См.: Таблица 1. Возможности фармакохимической защиты космонавтов РФ от пора-
жающего действия радиации.
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рекомендации их курсового применения во время предполетной подготов-
ки космонавтов [1–4].

Одним из вариантов фармакохимической защиты с использованием сти-
муляторов радиорезистентности в космосе является курсовой прием Рибокси-
на через каждые восемь часов (через полчаса после приема радио протектора 
Б-190) на протяжении всего эпизода солнечного протонного события [1]. 

При достижении кумуляционной дозы протонного излучения более 
0,5 Гр возможны проявления первичной реакции на облучение. В этом слу-
чае для профилактики появления тошноты и рвоты рекомендован блокатор 
серотониновых 5-HT3-рецепторов антиэметик Латран (ондансетрон), раз-
работанный и выпускаемый Научно-производственным центром «Фарм-
защита» ФМБА России 2. Следует отметить, что после регистрации Латра-
на компания Glaxo Wellcome, разработавшая его аналог Зофран, обвинила 
НПЦ «Фармзащита» в незаконном использовании технологии производства 
субстанции. В ходе последовавшего судебного разбирательства было уста-
новлено, что технология производства Латрана существенно отличается от 
технологии производства Зофрана. К тому же методы синтеза субстанции 
препарата, разработанные сотрудниками НПЦ «Фармзащита» и защищен-
ные патентами Российской Федерации, позволили получить более чистый 
продукт, чем у британской компании.

При развитии ОЛБ в качестве средства патогенетической терапии 3  ре-
комендованы ростовые гемопоэтические факторы: гранулоцитарные (Г-КСФ, 
G-CSF) и гранулоцитарно-макрофагальные колониестимулирующие факторы 
(ГМ-КСФ, GM-CSF) [5–7]. Ростовые факторы в терапии ОЛБ существенно 
повышают ее эффективность (ФУД до 1,6–1,7). В экстремальных условиях 
длительного космического полета эффективность комплексной терапии ОЛБ 
может снизиться более чем в 2 раза [1]. 

В настоящее время в клинической практике используются два основ-
ных варианта рекомбинантного Г-КСФ человека: негликозилированный  
Г-КСФ, получаемый в E. coli (наиболее известные торговые названия меди-
цинских препаратов – Нейпоген, Филграстим) и гликозилированный Г-КСФ, 
получаемый из трансформированных клеток СНО (Chinese Hamster Ovary 
cells – клетки яичников китайских хомяков) под торговой маркой Граноцит®. 
Отечественные препараты Лейкостим и Нейпомакс 4 по своим противолуче-
вым свойствам не уступают зарубежным аналогам [9].

Под действием протонов широкого спектра энергий возможны лучевые 
поражения кожи, проявляющиеся в виде гиперкератоза, снижения плотнос ти 
сосудистого ложа кожи и ухудшения местного иммунитета с возможностью 
инфекционных осложнений. В качестве лечебно-профилактических средств 
при этой патологии могут использоваться современные средства местного 
лечения радиационных поражений кожи, обладающие комплексным дейст-
вием путем влияния на различные патогенетические механизмы.

2, 3, 4 См.: Таблица 1.
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К их числу относится и разработанный Научно-производственным цент-
ром «Фармзащита» Лиоксазин-гель, стимулирующий процессы репаративной 
регенерации и обладающий анальгезирующим, бактерицидным и противо-
воспалительным действием, а также средство перевязочное Лиоксазин-СП, 
представляющее собой биологически активный гидрогель с иммобилизо-
ванными 2-аллилоксиэтанолом и лидокаином, нанесенный на салфетку из 
нетканого полотна.

Что касается перспектив разработки новых ПЛС для защиты космонав-
тов от космического излучения, то с учетом преимущественно пролонгиро-
ванных лучевых воздействий в дальнем космосе особый упор в поиске новых 
препаратов направлен на разработку радиомитигаторов – противолучевых 
средств, усиливающих репаративные постлучевые процессы.

С практической точки зрения радиомитигаторы представляют интерес 
из-за возможности с их помощью длительно (до недели) повышать устой-
чивость организма к действию радиации, будь это повторное фракциониро-
ванное облучение или постоянное низкоинтенсивное. Общей чертой рас-
сматриваемых соединений является то, что формирование повышенной 
резистентности под их воздействием требует определенного времени, ис-
числяемого ч/сут. Безотносительно пути, по которому достигается данный 
фармакологический эффект, будь это, например, следствие генной экспрес-
сии под действием эстрогенов, либо реализация действия адъювантов имму-
нологических реакций, в конечном итоге отмечается стимуляция секреции 
макрофагами и клетками ретикулоэндотелиальной системы в целом, цито-
кинов, вызывающих инициацию у Т-лимфоцитов, фибробластов и эндоте-
лиальных клеток продукции эндогенных гемопоэтических ростовых факто-
ров, напрямую ведущих к активации миелопоэза [5, 10–14]. 

Результаты мониторинга научных исследований свидетельствуют о том, 
что актуальность решения задач по поиску высокоэффективных и безопас-
ных радиомитигаторов признается во всем мире. В качестве наиболее пер-
спективных рассматриваются семь препаратов, получивших в США статус 
перспективных новых лекарственных препаратов (US FDA investigational 
new drug status): 5-Андростендиол (Neumune®), Генистеин (BIO 300™), 
Флагеллин (CBLB502, Entolimod™), ингибитор фосфоинозитид-3 кина-
зы (ON01210, Ex-Rad®), рекомбинантный человеческий интерлейкин-12 
(HemaMax™), Беклометазон (BDP/SGX201, OrbeShield™), а также гра-
нулоцитарный колониестимулирующий фактор Филграстим (RhuG-CSF, 
Neupogen®) [15–18]. В таблице 2 представлена их краткая характеристика. 

Определенные перспективы в повышении эффективности ранней те-
рапии лучевых поражений связаны также с использованием в качестве ра-
диомитигаторов фактора стволовой клетки (stem cell factor, SCF), а также 
комбинаций различных антиапоптотических цитокинов – интерлейкина-3, 
тромбопоэтина, лиганда тирозин киназы 3 (FMS-like tyrosine kinase 3 ligand, 
FLT-3 ligand) и стромального фактора-1 (stromal derived factor-1, SDF-1) [18].
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Таблица 2 

Перечень и характеристика противолучевых средств, 
получивших статус перспективных новых лекарственных препаратов  

(US FDA investigational new drug status) 

Механизм действия Характеристика

Андростендиол (Neumune-5®)
Иммуномодулирующие, 
антиапоптотическое действие, стимуляция 
восстановления гемопоэза. G-CSF

Временное окно эффективности:  
24–48 ч до, и 1–4 ч после облучения.  
ФУД ~ 1,26

Беклометазон (BDP/SGX201, OrbeShield™)
Противовоспалительное, 
сосудосуживающее действие

Ограниченное временное окно  
эффективности (2–24 ч после введения)

Генистеин (BIO 300™)
Антиоксидант, ингибитор тирозинкиназы, 
модулятор клеточного цикла. Защищает 
костный мозг, кишечник, легкие

Ограниченное временное окно  
эффективности ~ 24 ч. ФУД ~ 1,2

Флагеллин (CBLB502, Entolimod™)
Агонист 5-Toll-like рецепторов. 
Активатор NF-kB, стимулятор G-CSF, 
иммуномодулятор

Ограниченное временное окно  
эффективности ~ 24 ч. ФУД ~ 1,6

Ингибитор фосфоинозид-3 киназы (ON01210, Ex-Rad®)
Низкомолекулярный ингибитор 
фосфоинозитид-3 киназы. 
Антиапоптотическое действие

Ограниченное временное окно 
эффективности. Короткий период полужизни. 
ФУД ~ 1,16

HemaMax™
Рекомбинантный человеческий 
интерлейкин-12

Лечебно-профилактическое применение.
Повышает выживаемость и минимизирует 
повреждение костного мозга и кишечника

Филграстим (RhuG-CSF, Neupogen®)
Гранулоцитарный 
колониестимулирующий фактор роста

Стимулирует пролиферацию, дифференцировку 
предшественников нейтрофилов

Многочисленные исследования, связанные с разработкой радиомитига-
торов, лежат в русле фармакологии низкомолекулярных соединений или т.н. 
«малых молекул», например: каптоприл, периндоприл, дииндолилметан, ра-
памицин; веществ растительного происхождения – фитохимические соедине-
ния; витаминов (в частности, производные витамина Е); протеинов – пали-
формин, супероксид дисмутаза и пр.; цитокинов, а также комбинированных 
препаратов и рецептур [19–21]. 

Определенные надежды связаны с производными витамина Е – токофе-
ролами и токотриенолами, обладающими способностью снижать выражен-
ность лучевого поражения костного мозга и кишечного эпителия [22, 23]. 
Показано, что радиозащитный эффект одного из наиболее перспективных 
представителей этой группы соединений – гамма-токотриенола, обусловлен не 
столько антиоксидантной активностью, сколько способностью ингибировать  
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(HMG-CoA)-редуктазу и стимулировать экспрессию эндотелиального тром-
бомодулина [24]. Возможность получения аддитивного эффекта при совмест-
ном применении гамма-токотриенола и рекомбинантного человеческого 
тромбомодулина, способствующего существенному снижению постлучевой 
дисфункции сосудистого эндотелия, дает основания для разработки новой 
стратегии повышения эффективности радиозащитных средств [25]. Также 
был уточнен механизм антиапоптотического действия дельта-токотриено-
ла, связанный с угнетением экспрессии интерлейкина-1 и микро РНК-30 с, 
играю щей ключевую роль в радиационно-индуцированном повреждении 
клеток через апоптотические пути [26].

Перспективным представляется поиск новых противолучевых средств 
среди ингибиторов радиационно-индуцированного апоптоза. В частности 
была продемонстрирована возможность использования хелаторов цинка 
в качестве нового типа ингибиторов белка p53 и подавления р53-зависимого 
апоптоза, что позволяет рассматривать их как потенциальные радиозащит-
ные средства [27, 28]. Также показана высокая радиозащитная эффектив-
ность избирательного агониста α7 никотиновых ацетилхолиновых рецеп-
торов препарата PNU282987, реализуемая путем ингибирования процессов 
апоптоза [29]. Активация этих рецепторов до радиационного воздействия 
может рассматриваться в качестве новой стратегии для предотвращения ра-
диационно-индуцированного повреждения и гибели [14, 30]. 

В качестве перспективного подхода к ослаблению лучевого поражения 
гемопоэтической системы предложено использование ингибиторов киназы 
гликогенсинтазы-3 (GSK-3) – мультифункциональной серин-треониновой 
киназы, вовлеченной в множественные пути передачи сигналов, регулирую-
щих самообновление, дифференцировку и ответную реакцию на поврежде-
ние ДНК в гемопоэтических клетках [31]. Показано, что фармакологиче-
ская активация сигнальных путей, опосредуемых ядерным фактором Nrf-2,  
повышает функциональную активность гемопоэтических клеток предшест-
венников и ослабляет радиационно-индуцированную миелосупрессию  
и гибель [32].

Перспективные российские разработки новых радиозащитных средств, 
направлены:

 – на создание противолучевых средств на основе производных флагел-
лина и обратимых ингибиторов NO-синтазы в ряду S-производных этил(ви-
нил)-изотиомочевины;

 – радиозащитных рецептур, позволяющих потенцировать противолуче-
вой эффект, снизить токсичность, купировать побочные эффекты, получить 
полифункциональные препараты; 

 – на разработку новых лекарственных форм существующих проти-
волучевых средств с целью повышения их биодоступности, пролонгации 
противолучевого эффекта и снижения побочных эффектов [5, 7, 8, 12, 30], 
[33, 34, 37].
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При разработке инновационных радиозащитных средств (и их дальней-
шей регистрации в качестве лекарственных препаратов) актуализируется зна-
чимость установления новых «биомишеней», фармакологическое воздейст-
вие на которые приводит к повышению радиорезистентности, и выявлению 
верифицированных фармакологических маркеров радиомодифицирующего 
действия потенциальных противолучевых средств (в частности, повышение 
концентрации ИЛ-6 и экспрессии гена NF-kВ, снижение активности эндо-
генного синтеза оксида азота и экспрессии гена р53) [35].

В условиях низкоинтенсивного галактического излучения и солнечно-
го протонного потока при преодолении дозового порога, близкого к 0,1 Зв 
в год, возможен срыв антиоксидантной системы организма с формированием 
хронического окислительного стресса, который рассматривается в качестве 
предтечи отсроченных и отдаленных последствий воздействия радиации, 
проявляющихся формированием катаракты, лучевых дерматитов, онкогене-
зом и преждевременным старением.

Предотвращение развития отдаленных вредоносных эффектов радиа-
ции потенциально возможно достичь посредством прерывания ряда патоге-
нетических механизмов действия радиации:

 – генотоксического (одно- и двухцепочные разрывы ДНК);
 – нарушения структуры хромосом (связь генетического материала со 

структурными белками ядра и митохондрий);
 – продолжения клеточного цикла в клетках, подвергшихся опухолево-

му перерождению;
 – прооксидантного действия радиации;
 – вторичных механизмов воздействия ИИ (провоспалительного 

действия, активации образования соединительной ткани, нарушения реге-
нерации и др.). 

Углубление представлений о радиационно-индуцированной нестабиль-
ности генома, как возможной предшественнице малигнизации клетки, спо-
собствует поиску препаратов, способных затормозить или предотвратить 
развитие радиационно-индуцированных опухолей, в частности за счет воз-
действия на белок р53, регулирующий процессы репарации и апоптотичес-
кой элиминации поврежденных геномов [9, 14, 30, 35]. 

В экспериментах показана эффективность препаратов, восстанавливаю-
щих функцию белка р53 и блокирующих «эффект свидетеля» (Амифостин), 
стимуляторов репарации двунитиевых разрывов ДНК (Авотермин), ингиби-
торов медиаторов «щелевого контакта» – коннектинов (Линдан), стимуля-
торов экспрессии сиртуинов (Ресвератрол). Их применение снижает радиа-
ционно-индуцированный риск опухолевой трансформации органов и тканей, 
уменьшает выход хромосомных аберраций, а порой и увеличивает среднюю 
продолжительность жизни облученных животных [36, 37].

К средствам, повышающим неспецифическую резистентность организма 
к низкоинтенсивному излучению космической природы, относят природные  
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антиоксиданты и компоненты антиоксидантной системы клеток (биофла-
воноиды, микроэлементы, витамины и др.), аминокислоты, биологически 
активные добавки к пище (БАДы) на их основе [1, 4–6].

Анализ эффектов радиозащитных соединений и геропротекторов поз-
воляет сделать вывод о том, что механизмы их воздействия на биологичес-
кие мишени нередко совпадают. Предотвращение отдаленных эффектов 
радиа ции, как и геропротекторное действие, опосредуется индукцией апоп-
тоза клеток с измененным генетическим материалом, а также снижением 
энергопотребления. К соединениям, сочетающим радиозащитные и геро-
протекторные эффекты, относятся биофлавоноиды (гинсенозиды, ресве-
ратрол, кверцитин, производные лигнина и пр.), которые наряду с антиок-
сидантной активностью, проявляют модулирующее действие в отношении 
клеточного цикла: с одной стороны способствуют его остановке и запус-
ку процессов репарации ДНК, с другой – обладают проапоптотическим 
дейст вием [38].

В связи с вышеизложенным к перспективным направлениям создания 
ПЛС, предотвращающих развитие отдаленных последствий радиационных 
воздействий, можно отнести выполняемые НПЦ «Фармзащита» ФМБА Рос-
сии совместно с НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова работы по созданию 
БАД на основе полифенольного лиганда BP-Cx-1, получаемого из гидролиз-
ного лигнина по отечественной технологии. Его радиомитигирующие, анти-
канцерогенные и гепопротекторные свойства обусловлены воздействием на 
глюкокортикоидные и серотониновые рецепторы антиоксидантным дейст-
вием, активацией роста стволовых клеток в различных тканях и продукции 
факторов роста G-CSF и GM-CSF дендритными клетками, а также измене-
нием иммунофенотипа ДНК дендритных клеток после облучения [39]. 

В качестве дополнительных компонентов БАД предлагается использо-
вать растительные биофлавоноиды (гинсенозиды, экстракты элеутерококка, 
ресвератрол и пр.) бобрового мускуса, микроэлементов и витаминов [40]. 

На экспериментальных моделях радиационно-химического канцеро-
генеза у лабораторных грызунов и рыб D.rerio (англ. zebrafish), воспроиз-
водящих основные механизмы старения человека (окислительный стресс, 
повреждение ДНК, соматические мутации, хроническое воспаление и др.), 
проведена оценка бобрового мускуса, композиций на основе растительных 
экстрактов и бобрового мускуса с добавлением микроэлементов и витами-
нов; полифенольной композиции BP-Cx-1 и ее комбинации с бобровым мус-
кусом. Композиции тестировались в лечебно-профилактическом режиме при 
их введении двумя курсами (перерыв между курсами – один месяц) длитель-
ностью по два месяца каждый в дозах, эквивалентных планируемым у че-
ловека. Перед проведением исследований была обоснована релевантность 
морфологических и молекулярных характеристик, индуцированных ИИ 
и канцерогенами патологий, включая опухоли различных локализаций, па-
тологическим изменениям, связанным со старением.
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Показано, что все композиции обладают антиканцерогенным дейст вием, 
уменьшая количество развивавшихся опухолей легкого у мышей, и оказы-
вают нормализующее влияние на показатели кроветворения и поведенчес-
кой активности животных. 

На опухолевых культурах рака легкого человека было показано, что ан-
тиканцерогенный эффект препаратов не связан с их прямым антипролифе-
ративным действием. В то же время ни один из исследованных препаратов 
не снижал эффективность терапии цисплатином, а BP-Cx-1 и бобровый мус-
кус потенцировал эффект цитостатика.

Показано также, что полифенольная композиция BP-Cx-1 и ее комбина-
ция с бобровым мускусом обладали гепатопротекторным действием, снижая  
выраженность стеатоза печени, развивающегося у стареющих животных 
и потенцирующего воздействием уретана.

Также in vivo было показано нормализующее влияние исследованных 
композиций на параметры «белой» крови и поведенческую активность жи-
вотных в «открытом поле», сниженную у животных, получавших уретан.

Результаты выполненных токсикологических исследований свиде-
тельст вуют о безопасности протестированных препаратов (низкая токсич-
ность, широкий терапевтический индекс). 

Таким образом, на основании комплекса медико-биологических исследо-
ваний показано, что все исследованные композиции являются потен циаль но 
безопасными для человека и их можно рекомендовать к применению лицам,  
хронически подвергающимся агрессивному воздействию окружающей сре-
ды с целью минимизации влияния на здоровье вредных факторов.

выводы
На основании анализа состояния и перспективных направлений совершенст-
вования системы медикаментозной противолучевой защиты космонавтов, 
по-настоящему медикаментозно необеспеченными, остаются отдаленные 
последствия радиационных воздействий на человека. К ним относятся, преж-
де всего, раки и фиброзы в локальном проявлении, преждевременное ста-
рение и снижение продолжительности жизни в интегральном виде. Именно 
профилактика отдаленных последствий радиационных воздействий низкой 
интенсивности имеет все основания считаться приоритетным направлением 
прикладных исследований космической радиобиологии. 
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