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Введение. Лунная пыль представляет новый для отечественной космической медицины потенциально опасный фак-
тор, с которым неизбежно столкнутся космонавты — участники лунных экспедиций при осуществлении своей про-
фессиональной деятельности. Актуальным является всестороннее изучение токсичности и опасности лунной пыли, её 
классификация в качестве профессионального вредного и(или) опасного производственного фактора, характеристика 
и оценка вероятности развития профессиональной патологии при остром, подостром и хроническом воздействии. 
Решение этих задач позволит обосновать соответствующие лечебно-профилактические мероприятия, осуществление 
которых необходимо как в условиях лунных экспедиций, так и после возвращения из них.
Цель исследования — на основе всестороннего анализа современных представлений о биологических эффектах и 
токсичности лунного грунта оценить возможность развития у космонавтов профессионально обусловленных заболе-
ваний, связанных с действием лунной пыли.
Материалы и методы. В работе обобщены отечественные и зарубежные литературные данные о токсикологии лун-
ной пыли, включая общую токсичность, пульмонотоксичность, местное раздражающее действие, специфические виды 
токсичности, биодоступность и кинетику частиц лунной пыли в организме. Проанализированы профпатологические 
аспекты токсикологии лунной пыли.
Результаты. Выдвинуто предположение о ранжированности органов-мишеней, которые наиболее уязвимы как в плане 
развития ближайших последствий контакта с лунной пылью, так и в отношении отставленных по времени и отдалённых 
последствий такого воздействия. По итогам анализа литературных данных о токсикологии лунной пыли сделано пред-
варительное заключение о том, что качестве возможных ближайших и отставленных эффектов случайного или сверх-
нормативного воздействия лунной пыли могут рассматриваться аллергические реакции, раздражение глаз, слизистых 
носоглотки, дыхательных путей, нарушения внешнего дыхания, умственной и физической работоспособности, а также 
снижение радиорезистентности организма. В качестве потенциальной отдалённой патологии, связанной с действием 
лунной пыли на организм космонавтов — участников лунных экспедиций, могут рассматриваться фиброзные измене-
ния в лёгких, пневмокониоз, силикосиликатоз, лёгочной канцерогенез и нейродегенеративные заболевания. Механизмы 
и закономерности развития долгосрочных последствий воздействия лунной пыли на организм нуждаются в изучении.
Выводы. Исследования по токсиколого-гигиеническому нормированию должны лежать в основе разработки комплекса са-
нитарно-гигиенических и лечебно-профилактических мероприятий по обеспечению безопасности участников экспедиции 
на Луну при контактах с лунной пылью. Это позволит установить для лунной пыли официальный статус вредного и(или) 
опасного производственного химического фактора, а также определить и классифицировать обусловленные контактами 
с лунной пылью профессиональные заболевания.
Ключевые слова: лунная пыль; местное раздражающее действие; токсичность общая; токсичность легочная; здоровье 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

ционных агентств1 о планах по исследованию Луны в XXI 
веке заявлено в США, Европейском союзе, Российской 
Федерации, КНР, Индии, Японии. В наиболее амбициоз-
1 https://ru.wikipedia.org/wiki/Исследование_Луны

Введение. Несмотря на то, что изучением биологиче-
ских эффектов лунного грунта начали заниматься более 
полувека назад, интерес к этому вопросу заметно возрос в 
ряде стран в последние десятилетия. По данным информа-
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ных программах планируются пилотируемые полёты, вы-
садка экспедиций и создание обитаемых лунных баз для 
продолжительного пребывания человека на Луне. Большое 
внимание в указанных программах уделяется обеспечению 
токсикологической безопасности участников экспедиций 
при их контактах с лунной пылью. Лунная пыль представ-
ляет новый для отечественной космической медицины по-
тенциально опасный фактор, с которым неизбежно стол-
кнутся космонавты — участники лунных экспедиций при 
осуществлении своей профессиональной деятельности. В 
ряде публикаций обращается внимание на риски для здо-
ровья участников экспедиций на Луну, которые могут 
быть инициированы контактами с пылью, дополнительно 
к радиационному и другим ведущим профессиональным 
рискам [1–3].

У Луны нет атмосферы, поэтому её почва постоян-
но бомбардируется микрометеоритами и заряженными 
частицами. В результате этого лунный грунт (реголит), 
зерна которого лишены оксидной плёнки, становится 
электростатически заряженным и приобретает нехарак-
терные для земных условий адгезивные свойства. По сви-
детельству американских астронавтов, во время миссий 
«Аполлона» они вносили лунную пыль в спускаемые мо-
дули на своих скафандрах [4]. Астронавт Harrison Schmitt 
(«Аполлон-17») описал реакцию на вдыхание воздуха, за-
грязнённого мельчайшей пылью после снятия скафандра, 
которую он назвал «лунная сенная лихорадка» — чиха-
ние, слезящиеся глаза и боль в горле [5]. Другие астро-
навты также жаловались на слезоточивость, першение в 
горле, кашель и частое чихание из-за вдыхания пыли, ко-
торая прилипала к их скафандрам [6]. Реголит имел запах 
пороха, гари и стреляных пистонов, что также вызывало 
одориметрический дискомфорт у астронавтов. После про-
никновения в атмосферу командных модулей, несмотря на 
использование пылесосов и частую смену фильтров си-
стемы вентиляции, частички пыли длительное время на-
ходились в ней, медленно оседая и загрязняя, тем самым, 
внутренние поверхности. Все это заметно осложняло дея-
тельность астронавтов и стало причиной жалоб после воз-
вращения на Землю [1].

Следует отметить, что в экспедициях программы 
«Аполлон» в период с 1969 по 1972 гг. имел место отно-
сительно непродолжительный реальный контакт неболь-
шого числа людей (всего в лунных и командных модулях 
находились 18 астронавтов, из них 12 работали на поверх-
ности Луны) с лунной пылью. Это предопределило реги-
страцию только ближайших последствий таких воздей-
ствий, в основном связанных с аллергическими реакциями 

и местным раздражающим действием. При регулярных ра-
ботах на поверхности Луны и пребывании человека в усло-
виях лунных баз возможны многократные и более продол-
жительные контакты, что повышает вероятность развития 
отставленных и отдалённых последствий действия лунной 
пыли на организм. Это определяет необходимость реше-
ния комплекса организационных, технических и медико-
биологических задач по предупреждению возможной про-
фессионально обусловленной патологии и снижению ри-
сков для здоровья участников экспедиции, обусловленных 
действием на них лунной пыли. Среди медико-биологиче-
ских задач актуальным является всестороннее изучение 
токсичности и опасности лунной пыли, токсиколого-гиги-
еническое нормирование и классификация её в качестве 
профессионального вредного и(или) опасного производ-
ственного фактора, характеристика и оценка вероятно-
сти развития профессиональной патологии, вызываемой 
её острым, подострым и хроническим воздействием. Ре-
шение этих задач позволит обосновать соответствующие 
лечебно-профилактические мероприятия, осуществление 
которых возможно и необходимо как в условиях лунных 
экспедиций, так и после возвращения из них.

Цель исследования — на основе всестороннего ана-
лиза современных представлений о биологических эффек-
тах и токсичности лунного грунта оценить возможность 
развития у космонавтов профессионально обусловленных 
заболеваний, связанных с действием лунной пыли.

Краткая характеристика состава и физико-химиче-
ских свойств лунного грунта. Верхний слой Луны по-
крыт реголитом — рыхлым обломочно-пылевым матери-
алом, толщина которого в большинстве изученных мест 
колебалась от нескольких сантиметров до десятка метров 
и более [7]. Частицы реголита в среднем имеют размер от 
45 до 100 микрометров [3], что сопоставимо с толщиной 
человеческого волоса. Цвет реголита преимущественно 
темно-серый, иногда угольно-черный, у более крупных 
частиц с зеркальным блеском. При микроскопии цвето-
вая гамма более разнообразна. Реголит легко слипается 
в отдельные рыхлые комки, при помещении в воду прак-
тически не смачивается [8]. Исследования структуры и 
минерального состава лунного грунта показывают, что 
он состоит из обломков изверженных пород, минералов, 
стекла, брекчий ударно-взрывного происхождения, уни-
кальных для Луны агглютинатов и кластеров расплавлен-
ных частиц [9]. В число минералов, встречающихся в лун-
ном грунте, вошли магматические горные породы габбро 
и норит, а также тяжёлые рудные металлы, среди кото-
рых есть ильменит (титанистый железняк), оливин, авгит 

Таблица
Химический состав (%) лунного реголита [10]

Элементы (окислы)

Морские районы Материковые районы

«Луна-16»
(Море Изобилия)

«Аполлон-15»
(Море Дождей)

«Луна-20»
(горный район меж-

ду Морем Изобилия и 
Морем Кризисов)

«Аполлон-17»
(Тавр-Литров)

SiO2
TiO2
Al2O3
FeO
MgO
CaO
Na2O
K2O

42,95
5,5

13,88
20,17
6,05
10,8
0,23
0,16

45,0
2,54
8,9

22,21
9,08

10,27
0,28
0,03

44,2
0,32
19,1
6,91

13,37
13,3
0,48
0,47

48,5
0,95
17,2
11,4
8,94
11,6
0,40
0,25
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и силикатные породы. Для реголита как лунных морей, 
так и материков характерно присутствие частиц металли-
ческого железа, он очень сухой по сравнению с земным 
грунтом [8]. Что касается химического состава лунного 
реголита, то он на 99% состоит из кислорода, кремния, 
алюминия, кальция, железа, магния и титана. Из оставше-
гося 1% большая часть приходится на марганец, калий, на-
трий, фосфор, серу и хром. В количестве от 0,1% до 0,02% 
присутствуют также цирконий, барий, никель, иттрий и 
стронций. В ещё меньших количествах обнаружены вана-
дий, ниобий, кобальт, медь, рубидий, углерод и другие хи-
мические элементы [10].

Будучи доставленными даже из одного района Луны, 
образцы лунного грунта могут иметь заметные различия в 
своём составе. Тем не менее, по результатам анализа образ-
цов, доставленных на Землю по программам «Аполлон» и 
«Луна», ещё в 1970-е гг. были установлены определенные 
закономерности химического состава и структуры рего-
лита из морских и материковых районов [10]. В таблице 
приведены данные о содержании в них окислов основных 
породообразующих элементов.

В конце 1990-х гг. исследования образцов лунного 
грунта были выполнены на новом поколении электрон-
ных микроскопов с акцентом на самую тонкую фракцию 
реголита — менее 74 микрон [11]. Именно в ней удалось 
открыть свыше ста новых для Луны фаз микронного раз-
мера, из которых более 40 раньше не встречались на Зем-
ле в природных условиях. Наличие покрытия этих струк-
тур тонкими стеклянными плёнками, характерными для 
частиц лунного реголита, свидетельствовало о сохранно-
сти образованных на Луне минеральных фаз в условиях 
земной атмосферы [7, 11]. Таким образом, в лунной пыли 
можно найти следы практически всех элементов в преде-
лах от уровня ppb до уровня ppm. Обращает на себя вни-
мание наличие наноразмерных фаз полностью восстанов-
ленного металлического железа (нанофазное железо), не 
содержащегося в земных минералах [12].

В целом лунный реголит содержит около 20% пыли 
(диаметр ≤20 мкм) по массе и 1–2% мелкой и очень мел-
кой пыли (≤3 мкм) [13]. Именно пылевая составляющая 
лунного реголита является наиболее биологически значи-
мой, поэтому в дальнейшем мы будем, в основном, пользо-
ваться термином «лунная пыль». Несмотря на неофици-
альный характер этого термина, он широко используется 
в научной литературе и является более подходящим для 
описания токсикологических исследований, чем термины 
«лунный грунт» или «лунный реголит».

Биологические эффекты и токсикология лунной 
пыли. Общая токсичность. Сведения об общей токсич-
ности лунного реголита из морского («Луна-16») и ма-
терикового («Луна-20») районов Луны детально описа-
ны в работах, выполненных в Советском Союзе под руко-
водством В.В. Кустова и В.И. Белкина, результаты которых 
опубликованы в период с конца 70-х по конец 80-х годов 
прошлого века [8, 14, 15]. В этих исследованиях оценива-
ли эффекты однократного воздействия лунной пыли при 
различных (внутривенном, внутрижелудочном, внутри-
брюшинном, интратрахеальном) путях введения в орга-
низм мелких лабораторных животных — мышей и крыс. 
Наиболее интересны результаты исследований на крысах с 
интратрахеальным введением им лунной пыли из морско-
го и материкового районов Луны [8]. Хотя методология 
этих исследований в последующем оценивалась критиче-
ски из-за фактора интратрахеальной инстилляции боль-

ших количеств (50 мг) пыли [2, 16], мы считаем их уни-
кальными и чрезвычайно важными в плане оценки расши-
ренной острой токсичности лунной пыли с длительностью 
наблюдения за животными 180 суток после воздействия. К 
тому же, в отличие от американских исследователей, их со-
ветские коллеги располагали очень ограниченными ресур-
сами оригинальной лунной пыли, не позволявшими про-
водить ингаляционные или неоднократные воздействия.

Проведённые токсикологические исследования пока-
зали, что однократное интратрахеальное введение крысам 
50 мг суспензии обоих образцов (материкового и морско-
го) лунной пыли не вызывало гибели животных и даже 
не приводило к заметным проявлениям общетоксическо-
го действия по критериям общего состояния, поведенче-
ской активности, внешнего дыхания. В первые недели по-
сле введения обоих образцов лунной пыли в крови у крыс 
были выявлены изменения некоторых гематологических 
и биохимических показателей, указывающие на слабо вы-
раженное общетоксическое действие. Более значимые из-
менения, затрагивающие проявления общей токсичности 
(увеличение частоты дыхания, изменение его ритма, сни-
жение потребления кислорода, признаки микроцитарной 
гипохромной анемии), развивались в более поздние сроки 
— от 3-х до 6 месяцев [8] и являлись характерными для 
раннего периода формирования силикотических измене-
ний в лёгких [17].

Пульмонотоксичность. Наиболее выраженные изме-
нения после однократного интратрахеального введения 
суспензий обоих образцов лунной пыли были выявлены со 
стороны лёгких [8]. Прежде всего, оценивалось влияние 
лунной пыли на структурно-функциональное состояние 
альвеолярных макрофагов, поскольку они являются одной 
из первых линий защиты от вдыхаемых твёрдых частиц. 
Фагоцитоз пылевых частиц занимает центральное место 
в патогенезе пневмокониозов и в механизмах самоочище-
ния лёгких от пыли [17]. С другой стороны, макрофаги, 
находящиеся в альвеолярных отделах лёгких, составляют 
одну из последних линий защиты от вдыхаемых частиц 
перед их попаданием в кровоток. В течение 3-месячно-
го наблюдения после интратрахеального введения лунной 
пыли обнаружены изменения альвеолярных макрофагов, 
фагоцитировавших частицы. Макрофаги, при умеренно 
выраженной гибели, в целом сохраняли фагоцитирую-
щую активность, обеспечивающую достаточный уровень 
очищения респираторных отделов лёгких от введённых ча-
стиц. Через 6 месяцев в альвеолах лёгких частицы пыли не 
обнаруживались [8].

Что касается структурных изменений в лёгких, через 3 
месяца после интратрахеального введения суспензий обо-
их образцов лунной пыли отмечали увеличение толщины 
аэрогематического барьера, в структуре базального слоя 
которого выявлялось значительное количество тропокол-
лагеновых и коллагеновых фибрилл, составляющих морфо-
логическую основу развивающегося в зоне аэрогематиче-
ского барьера пневмокониоза. В эти же сроки наблюда-
лось блокирование терминального звена лимфатической 
капиллярной сети лёгких, приводившее к формированию 
периваскулярной и перибронхиальной ретикулогистиоци-
тарной ткани с большим количеством иммунокомпетент-
ных клеток, что являлось признаком развивающейся вос-
палительной реакции аллергического характера. Через 6 
месяцев после интратрахеального введения лунной пыли 
в лёгких имела место картина развития пневмокониоза 
клеточно-пролиферативного типа с диффузным перива-
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скулярным и перибронхиальным фиброзом лёгочной тка-
ни. Исследуемым образцам лунной пыли была присуща 
умеренная фиброгенная активность, существенно мень-
шая, чем у диоксида кремния. Вероятно, по этой причи-
не у животных не отмечалось явных признаков дефицита 
кислорода, хронической гипоксии и усиления образова-
ния эндогенного оксида углерода, что было характерно в 
контрольной группе животных с более выраженным фи-
брозным процессом после интратрахеального введения 50 
мг диоксида кремния [8].

Следует отметить, что лунный грунт из морского рай-
она, в котором преобладали базальты, обладал большей 
биологической активностью, чем из материкового, бога-
того алюмосиликатами. Еще в конце 80-х годов прошло-
го века это связывали с тем, что в образцах из морского 
района Луны содержалось 3 раза больше наноразмерного 
суперпарамагнитного железа [8]. В более поздних работах 
[18, 19] было показано, что присутствие в лунном грун-
те металлического железа в нанофазе (np-Fe) приводило к 
значительному увеличению реакционной способности, а 
пыль из морских районов лунной поверхности проявляла 
большую реактивность, чем пыль из высокогорных реги-
онов, даже когда образцы имели одинаковое содержание 
металлического железа. С учётом того, что металлическое 
железо в нанофазе преимущественно локализуется по кра-
ям пылевых частиц, оно считается основным из множества 
химических факторов, определяющих токсичность лунной 
пыли [19].

За рубежом большинство экспериментальных иссле-
дований лёгочной токсичности лунной пыли выполнено с 
использованием измельчённых земных аналогов лунного 
грунта, которые также называют имитаторами или симу-
ляторами лунной пыли [16, 20–23]. Таких имитаторов на-
считывается более 20 [7]. Наиболее часто использовали 
следующие стандартные имитаторы лунной пыли: JSC-1A 
(Johnson Space Center 1, США); MLS-2 (Minnesota Lunar 
Simulant 2, США); FJS-2 (Fuji Japanese Simulant, Япония); 
CLRS (Chinese Lunar Regolith Simulant, КНР). Средний ди-
аметр частиц имитаторов составляет 86 мкм, что близко к 
среднему размеру микрочастиц реголита с мест посадки 
«Аполлона-14». Более мелкие фракции могут быть по-
лучены при просеивании имитаторов через сита или при 
дополнительном измельчении. Следует отметить, что 
наибольшую потенциальную опасность для космонавтов 
может представлять вдыхание микронной и субмикрон-
ной фракций лунной пыли, поскольку частицы размером 
5–10  мкм осаждаются и могут накапливаться в средних 
и нижних отделах трахеобронхиального дерева, а более 
мелкие частицы размером 0,5–5 мкм проникают в альве-
олы [24, 25].

В целом установлено, что имитаторы лунной пыли мо-
гут вызывать умеренную цитотоксичность макрофагов и 
изменять морфологию клеток. Так, воздействие агглюти-
нированного имитатора JSC-1A привело к значительному 
снижению жизнеспособности альвеолярных макрофагов, 
они имели пенистую форму, которая очень напоминала 
признаки силикоза человека и экспериментального моде-
лирования повреждения лёгких диоксидом кремния у ла-
бораторных животных [26]. В исследованиях китайских 
учёных [16] показано, что однократное интратрахеальное 
введение крысам имитаторов лунной пыли приводило к 
дозозависимым изменениям биомаркеров поражения лёг-
ких. Сравнение степени выраженности таких изменений с 
результатами, полученными при неоднократном интратра-

хеальном введении суспензий как оригинальных образцов 
лунной пыли, так и её имитаторов [20, 21, 27], может сви-
детельствовать о хроноконцентрационном характере лё-
гочной токсичности. Следует отметить, что оригинальные 
образцы лунной пыли, доставленные на Землю миссиями 
«Аполлон-15, -16 и -17», производили в жидкой суспен-
зии значительно большие концентрации гидроксильного 
радикала, чем земные имитаторы, такие как JSC-1A и ми-
неральный кварц [18, 19].

Конечно, наибольший интерес представляют экспе-
рименты с ингаляционным введением оригинальных об-
разцов лунной пыли. Результаты таких исследований бы-
ли опубликованы в США в последнее десятилетие в ряде 
обстоятельных работ [28–31]. Так в работах [29, 30] ис-
следовали продолжительное ингаляционное воздействие 
на крыс широкого диапазона концентраций пылевой со-
ставляющей лунного грунта, собранного во время миссии 
«Аполлон-14», при режимах экспозиции, моделирующих 
условия продолжительной работы человека на Луне. Одно-
временно оценивали токсичность двух хорошо изученных 
эталонных земных видов пыли — TiO2 и SiO2. Биомар-
керами эффектов лёгочной токсичности и цитотоксич-
ности являлись показатели состава бронхоальвеолярной 
лаважной жидкости, а также обоснованные авторами ге-
матологические, биохимические и гистоморфогогические 
показатели. Были установлены зависимые от концентра-
ции изменения макрофагов, нейтрофилов, лимфоцитов 
в лаважной жидкости, общего белка и ряда ферментов в 
крови, а также гистоморфологических признаков, включая 
воспаление, утолщение перегородки, фиброз и гранулемы 
в лёгких, которые регистрировались при наблюдении за 
животными на протяжении 2,5 месяцев после окончания 
4-недельного ингаляционного воздействия в концентра-
циях на уровне 21 мг/м3 и выше. Также был установлен 
максимальный уровень концентраций пыли (6,8 мг/м3), 
при котором не выявлялись неблагоприятные изменения 
биомаркеров у крыс [30].

В целом, оценивая результаты экспериментальных ис-
следований лёгочной токсичности при интратрахеаль-
ном и ингаляционном введении оригинальных образцов 
лунной пыли и её земных имитаторов, можно заключить, 
что в опытах на мышах и крысах лунная пыль проявляла 
большую лёгочную токсичность, чем TiO2, но меньшую, 
чем SiO2. При планировании будущих эксперименталь-
ных исследований ряд из них (токсиколого-гигиениче-
ское нормирование, определение характера возможной 
профессионально обусловленной патологии) необходи-
мо проводить с использованием оригинальных образцов, 
доставленных из районов предполагаемого размещения 
лунной базы и мест проведения работ. В исследованиях, 
касающихся преимущественно прикладных вопросов обе-
спечения безопасности и лечебно-профилактических ме-
роприятий, целесообразно использовать имитаторы лун-
ной пыли, адекватные геологии и минералогии места ра-
бот на Луне.

Кардиотоксичность. В работе [32] изучалось влияние 
имитатора лунной пыли CLDS-i (китайский аналог JSC-
1A) на сердечную функцию и кардиофиброз. В экспери-
ментах на крысах установлено, что 3-недельное интратра-
хеальное введение CLDS-i дозозависимо увеличивало из-
менения ЭКГ и приводило к росту сывороточных воспа-
лительных факторов. Также изменилась экспрессия генов 
и белков, связанных с фиброзом в тканях миокарда. Та-
ким образом, воздействие имитатора лунной пыли CLDS-i 
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 вызывало системные воспалительные реакции, влияющие 
на вегетативную функцию и приводящие к воспалитель-
ному фиброзу миокарда.

Местное раздражающее действие. О наличии выра-
женного местного раздражающего действия лунной пы-
ли на слизистые глаз, носоглотки и верхних дыхательных 
путей свидетельствуют жалобы астронавтов программы 
«Аполлон», приведённые выше. В ряде случаев раздраже-
ние дыхательных путей было настолько сильным, что за-
ставляло астронавтов принимать отхаркивающие средства 
ещё в условиях экспедиции2. В работе [33] представлены 
результаты исследований местного раздражающего дей-
ствия и глазной токсичности лунной пыли, доставленной 
астронавтами экспедиции «Аполлон-14». Тесты in vitro и 
in vivo показали, что исследованные образцы лунной пыли 
не вызывают значительного раздражения глаз. Пыль была 
классифицирована как обладающая умеренными раздра-
жающими свойствами. По мнению авторов, это означает, 
что специальных мер защиты от попадания её в глаза не 
требуется, однако при индивидуальных реакциях может 
возникнуть необходимость в использовании полностью 
защищённых очков. Более восприимчивыми к раздража-
ющему действию лунной пыли могут быть также пользо-
ватели контактных линз.

Биодоступность и кинетика частиц лунной пыли в 
организме. Установление закономерностей биокинети-
ки частиц лунной пыли после их поступления в организм 
ингаляционным путём является весьма сложной задачей, 
требующей многофакторного анализа. Кинетические ха-
рактеристики, полученные в земных лабораторных услови-
ях, могут быть существенно модифицированы в условиях 
микрогравитации. Тем не менее, анализируя имеющиеся 
данные, можно сформулировать некоторые обобщения о 
судьбе ингалируемых частиц лунной пыли. 

При дыхании воздухом, загрязнённым частицами, 
устанавливается относительно равновесное состояние 
между их концентрациями в дыхательном объёме лёгких 
и в окружающей атмосфере. Большая часть ингалируемых 
частиц выдыхается, меньшая осаждается в различных от-
делах верхних дыхательных путей, трахеобронхиального 
дерева и в лёгочных альвеолах. Осаждённые в лёгких ча-
стицы могут захватываться макрофагами, удаляться муко-
цилиарным путём и/или подвергаться различным транс-
портным процессам, включая перераспределение частиц 
из эпителия в интерстиций [34]. Перемещение частиц в 
кровоток, ведёт к их последующему накоплению во вто-
ричных органах, а перемещение в перибронхиальные лим-
фатические узлы — к портальному транспорту и выведе-
нию в желудочно-кишечный тракт с возможной энтероге-
патической циркуляцией. При этом, как биодоступность, 
так и кинетика частиц в организме зависит от их химиче-
ского состава, структуры и размеров. Если для кинетики 
частиц микрометрового размера существует определен-
ное понимание, по крайней мере, в земных условиях, то 
процессы кинетики наночастиц находятся в стадии фунда-
ментального изучения. В работе [35] показаны различия 
в биокинетике вдыхаемых нано- и микрочастиц с точки 
зрения оценки их токсичности и потенциальных рисков. 
В ряде исследований установлено, что наноразмерные ча-
стицы не только эффективно откладываются в носовой, 
трахеобронхиальной и альвеолярной областях, но также 
2 Обзор по материалам открытой иностранной печати, опу-
бликованной до 1 июня 1971 года. Программа «Аполлон». Ч. 2. 
ГОНТИ-1. 1971: 423–5. 

транспортируются и перераспределяются между различ-
ными органами как за счёт эндоцитоза, так и за счёт не-
эндоцитотических механизмов [36–40].

Сложность изучения процессов биокинетики лунной 
пыли связана и с её многокомпонентным составом, во 
многом уникальном для различных областей Луны. Так, 
электронномикроскопические исследования показывают, 
что особенности биокинетики и биологической активно-
сти образцов лунной пыли могут быть обусловлены нали-
чием в них большого количества наноразмерных частиц, 
«прилипших» к поверхности более крупных пылинок 
[41]. Время нахождения в полостях альвеол микрочастиц 
лунной пыли и наноразмерных частиц, которые авторы 
характеризовали как «сателлиты», было различным у 
образцов пыли, доставленных из морского и материко-
вого районов Луны. Через сутки после интратрахеально-
го введения суспензии лунной пыли в полостях альвеол 
крыс были видны частицы лунного грунта из морского 
района с множеством «сателлитов» на поверхности и со 
значительно меньшим количеством «сателлитов» на по-
верхности частиц из материкового района. Через неделю 
частицы лунного грунта в альвеолах несли уже единич-
ные «сателлиты», а через три недели частицы обнаружи-
вались в интерстициальной ткани практически без «са-
теллитов»  [41]. Эти наблюдения могут косвенно свиде-
тельствовать о различной скорости процессов транспорта 
нано- и микрочастиц, попавших в лёгкие, но механизмы 
данного явления нуждаются в изучении.

Одной из возможных причин длительной задержки аг-
глютинированных частиц лунной пыли в лёгких является 
их высокая порозность, вызванная процессами космиче-
ского выветривания, что приводит к увеличению площади 
поверхности частиц и замедлению их поглощения макро-
фагами [34]. С другой стороны, это создаёт условия, когда 
накопление макрофагов, повреждённых избыточной гене-
рацией активных форм кислорода частицами с большой 
площадью поверхности может препятствовать очищению 
лёгких. Вследствие низкой растворимости время пребы-
вания частиц оливина диаметром 1 мкм в лёгких человека 
оценивается примерно в 24 года, а частицы размером до 
10 мкм могут иметь время пребывания большее, чем сред-
няя продолжительность жизни человека [3].

Специфические виды токсичности. При анализе ли-
тературы мы не встретили специальные эксперименталь-
ные работы по оценке аллергизирующего действия лун-
ной пыли. Сведения о такой активности основываются 
на наблюдениях за астронавтами, участвовавшими в про-
грамме «Аполлон» [5]. В работе [1] указывается, что для 
предотвращения аллергических реакций, вызванных дей-
ствием пыли, астронавты даже были вынуждены спать в 
шлемах. Случаи развития стойкой аллергической реакции 
с эозинофилией были отмечены и в земных условиях по-
сле распаковки скафандров астронавтов, загрязнённых 
лунной пылью [42]. Также в доступной литературе нам 
не встречались специальные экспериментальные исследо-
вания иммунотоксичности лунной пыли, помимо уже при-
ведённых данных о реакциях иммунокомпетентных клеток 
при исследовании общей и лёгочной токсичности. Не най-
дены работы по целенаправленному исследованию влия-
ния лунной пыли на репродуктивную функцию. Возмож-
но, это связано с тем, что для репродуктивной функции 
участников лунных экспедиций более значимыми факто-
рами являются радиационный, стрессовый и микрограви-
тационный. Тем не менее, вероятность репродуктивной 
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токсичности лунной пыли нельзя исключать, так как име-
ются наблюдения о том, что у крыс, подвергшихся инга-
ляционному воздействию частиц, аналогичных имитато-
рам лунной пыли, в сперматозоидах развивались мутации 
и фрагментации ядерной ДНК [43].

Что касается возможных отдалённых последствий 
воздействия лунной пыли (соматических и наследуемых), 
которые также относятся к специфическим видам токси-
ческого действия (генотоксические, потенциальные му-
тагенные и канцерогенные свойства), то такие исследо-
вания за рубежом находятся на стадии фундаментальных 
изысканий. Они проводятся с использованием имитато-
ров лунной пыли. Эти исследования интересны с точки 
зрения, прежде всего, таких мало изученных аспектов воз-
можного долгосрочного воздействия ингаляции лунной 
пыли на здоровье человека, как развитие канцерогенеза и 
нейродегенеративных заболеваний. 

В работах [44, 3] показано, что избыточная генерация 
микрочастицами имитаторов лунной пыли гидроксильно-
го радикала и других активных форм кислорода, приводя-
щая к повреждениям ДНК, может ассоциироваться как с 
краткосрочными, так и с долгосрочными последствиями 
воздействия на ядерный и митохондриальный геномы. 
Мутации в ядерной ДНК могут привести к гибели клетки 
или инициировать процессы злокачественного перерож-
дения. Причём эти механизмы не являются взаимоисклю-
чающими, так как погибающие клетки могут передавать 
сигналы соседним клеткам, способствуя и апоптозу и де-
лению клеток [45, 46]. В случае окислительных поврежде-
ний и неполноценной репарации митохондриальной ДНК 
инициируются нейродегенеративные процессы [47, 48].

В опытах с воздействием имитатора лунного грунта 
JSC-1A на культуры эпителиальных клеток (A549) кар-
циномы лёгкого человека и выделенных из нейробласто-
мы мышей нейрональных клеток (PCAD, TDCAD) была 
показана его способность вызывать гибель клеток и по-
вреждение ДНК [49]. Интересно отметить, что JSC-1A 
испытывался в трех структурных состояниях: нативном 
(полученный от поставщика); просеянном до ≤63 мкм с 
использованием латунного сита; свежеизмельчённом до 
≤7 мкм. Показано, что свежеизмельчённые фракции ими-
татора JSC-1A обладали более выраженными цитотоксиче-
скими эффектами, чем исходные фракции. Однако их спо-
собность генерировать гидроксильный радикал и другие 
активные формы кислорода в водных суспензиях не кор-
релировала с выявленными цитотоксическими или гено-
токсическими эффектами. Кроме того, цитотоксичность 
JSC-1A не коррелировала с накоплением обнаруживаемых 
повреждений ДНК. Таким образом, повреждение ДНК не 
обязательно является критическим компонентом цитоток-
сичности при действии имитатора лунной пыли JSC-1A на 
клетки in vitro.

Довольно неожиданным результатом этих исследо-
ваний было то, что эпителиальные клетки лёгкого оказа-
лись менее чувствительными к повреждению свежемоло-
тым JSC-1A, чем нейрональные клетки [49]. Указывает ли 
это различие на более сильные антиоксидантные защит-
ные механизмы в клетках лёгких, чем в нейронах, требует 
дополнительных исследований. Однако особую актуаль-
ность полученные данные приобретают с учётом резуль-
татов исследований интраназального и ингаляционного 
воздействия имитаторов лунной пыли, свидетельствую-
щих о том, что наиболее мелкие частицы (≤0,1 мкм) мо-
гут транспортироваться по сенсорным аксонам обоня-

тельного нерва крыс в головной мозг [38, 50, 51]. При-
мерно 20% наноразмерных частиц, отложившихся на обо-
нятельной области слизистой оболочки носоглотки крыс, 
способны перемещаться в обонятельную луковицу голов-
ного мозга, которая может обеспечить портал для их про-
никновения в центральную нервную систему [38]. Воз-
действие на мышей наноразмерных частиц, состоящих из 
TiO2, который является одним из основных компонентов 
имитаторов лунной пыли, также сопровождалось транс-
портировкой этих наноразмерных частиц в мозг [52]. В 
работе [53] установлено, что имитатор лунного реголи-
та JSC-1A обладал определенным нейротоксическим по-
тенциалом, вызывая увеличение связывания глутамата с 
нервным окончанием и изменяя тем самым внеклеточный 
гомеостаз глутамата в головном мозге крыс. Показано так-
же, что в головном мозге мышей, подвергшихся ингаля-
ционному воздействию субмикронных и наноразмерных 
частиц, развивалось нейрональное воспаление, включая 
повышенную экспрессию воспалительных цитокинов IL-
1α, TNFα и NFκB [54].

Пока неизвестно насколько глубоко в мозг человека 
могут проникнуть наночастицы, вдыхаемые с лунной пы-
лью, и к каким последствиям для здоровья, когнитивных 
функций и работоспособности это может привести. Тем 
не менее, уже сейчас результаты проводимых фундамен-
тальных исследований позволяют расширить представле-
ния, сложившиеся в конце прошлого века о преимуще-
ственно лёгочном характере токсичности лунной пыли. 
Ещё одним проявлением токсичности лунной пыли мо-
жет быть её способность модифицировать биологические 
эффекты внешнего облучения, выступая в роли радиомо-
миметика. Поскольку в основе повреждающего действия 
на клетки и их ядерный аппарат как частиц лунной пыли, 
так и ионизирующего излучения лежат общие механизмы, 
связанные с гиперпродукцией гидроксильного радикала 
и других активных форм кислорода [2, 44, 55], нельзя ис-
ключать возможности синергических эффектов этих фак-
торов, а также снижения радиорезистентности организ-
ма после сверхнормативной инкорпорации лунной пыли. 

Профпатологические аспекты токсикологии лун-
ной пыли. Относительно непродолжительный контакт 
ограниченного числа астронавтов с лунной пылью, зане-
сённой в воздушную среду обитаемых модулей на скафан-
драх и поверхностях оборудования, отсутствие когортных 
и невозможность эпидемиологических наблюдений не да-
ют пока аргументов об отдалённой и хронической про-
фессиональной патологии, вызванной продолжительным 
или неоднократным воздействием этого фактора. Харак-
тер острой профессиональной патологии при случайном 
и(или) сверхнормативном воздействии лунной пыли бо-
лее очевиден, но все равно требует доказательной базы. 
Вследствие внеземного происхождения и недостаточной 
изученности лунная пыль или лунный грунт официально 
не относятся к профессиональным вредным и(или) опас-
ным производственным факторам. По ряду формальных 
причин и профессия космонавта ещё не получила офици-
ального статуса. Тем не менее, в случае осуществления 
лунных экспедиций с продолжительным пребыванием кос-
монавтов на Луне значимость фактора лунной пыли не вы-
зывает сомнений как для условий их жизнедеятельности, 
так и для медицины труда.

Анализ приведённых в настоящем обзоре данных о 
токсикологии лунной пыли свидетельствует о том, что 
при планировании и организации работ на поверхности 
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Луны, создании лунных баз для долгосрочного пребыва-
ния там человека необходимо предпринимать все меры по 
снижению степени контакта персонала с лунной пылью. С 
этой целью должны быть разработаны соответствующие 
технические средства вентиляции и очистки воздуха, сред-
ства контроля чистоты воздуха, средства коллективной и 
индивидуальной защиты. Опережающими темпами по от-
ношению к разработке технических средств обеспечения 
обитаемости и безопасности персонала должно быть про-
ведено токсиколого-гигиеническое нормирование лунной 
пыли для жилых и производственных (рабочая зона) по-
мещений. На этом этапе, в соответствии с руководящими 
документами по санитарно-гигиеническому нормирова-
нию3, производственный химический фактор классифи-
цируется в качестве профессионального вредного и(или) 
опасного, устанавливается класс опасности, производится 
включение его в группы веществ, обладающих аллерген-
ным, фиброгенным, канцерогенным действием.

В настоящее время, с учётом имеющихся данных об об-
щей и специфической токсичности лунной пыли, её можно 
предварительно рассматривать как вредный и(или) опас-
ный производственный химический фактор, а заболева-
ния участников экспедиций, которые могут быть вызва-
ны лунной пылью, предварительно классифицируются как 
профессиональные заболевания раздела 1 «Заболевания 
(острые отравления, их последствия, хронические инток-
сикации), связанные с воздействием производственных 
химических факторов» Перечня заболеваний, связанных 
с воздействием вредных и(или) опасных производствен-
ных факторов4. Не следует забывать и о безопасных усло-
виях труда другого персонала, который будет задейство-
ван в исследовательских и производственно-технологиче-
ских процессах по обращению с лунным грунтом в земных 
условиях.

Заключение. В связи с переходом отечественной про-
граммы освоения Луны человеком к стадии реализации, не-
обходимо решение комплекса организационно-технических 
и медико-биологических задач по обеспечению безопасного 
пребывания и работы космонавтов на окололунной орби-
те и на поверхности Луны. Конечным результатом реше-
ния этих задач является предупреждение возможной спец-
ифической профессиональной патологии и снижение рисков 
для здоровья участников экспедиций. Судя по опыту лунных 
миссий программы «Аполлон», относительно непродолжи-
тельный контакт астронавтов с лунной пылью приводил, 
в основном, к аллергическими реакциям и клиническим про-
явлениям местного раздражающего действия пыли на сли-
зистые глаз, носоглотки, верхних и средних отделов тра-
хеобронхиального дерева. При многократных и более про-
должительных контактах с лунной пылью в условиях дли-
тельного пребывании человека на Луне возможно развитие 
отставленных и отдалённых последствий, характер кото-
рых выходит за рамки сложившихся представлений о пре-
имущественно лёгочных проявлениях токсичности лунной  
пыли.

3 Санитарные правила и нормы СанПиН 1.2.3685-21 «Гигие-
нические нормативы и требования к обеспечению безопасности 
и(или) безвредности для человека факторов среды обитания», 
утвержденные и введенные в действие постановлением Главного 
государственного санитарного врача Российской Федерации от 
28 января 2021 г. № 2.
4 Приложение к приказу Министерства здравоохранения и со-
циального развития Российской Федерации от 27 апреля 2012 г. 
№ 417н.

Анализ литературных данных по различным аспек-
там биологического действия и токсичности, как ориги-
нальных образцов лунной пыли, так и её имитаторов, не 
позволяет на данном этапе конкретизировать перечень 
 профессиональных заболеваний, обусловленных контактом 
с лунной пылью. Тем не менее, на основании проведённого те-
оретического анализа, можно сформулировать следующие 
обобщения, касающиеся токсичности лунной пыли для чело-
века, и важные для медико-биологических аспектов обеспече-
ния безопасности участников будущих экспедиций на Луну:

1. Результаты экспериментальных исследований 
свидетельствуют, что в земных условиях лунная пыль не 
проявляет выраженного общетоксического действия на 
организм мелких лабораторных животных при разных 
путях поступления. При токсиколого-гигиеническом 
нормировании лунной пыли в воздухе обитаемых 
космических объектов следует ориентироваться, прежде 
всего, на биомаркеры эффекта и биомаркеры экспозиции, 
характеризующие лёгочную токсичность и действие на 
центральную нервную систему, в том числе на поведенческие 
(когнитивные) функции.

2. Анализ современных представлений о биологических 
эффектах и токсикологии лунного грунта позволяет 
выдвинуть предположение об определенной ранжированности 
органов-мишеней, которые наиболее уязвимы как в плане 
развития ближайших последствий контакта с лунной 
пылью, так и в отношении отставленных по времени и 
отдалённых последствий такого воздействия.

3. Органом-мишенью первого уровня при ингаляции 
лунной пыли являются лёгкие. Мелкие частицы пыли, попадая 
в лёгкие даже при однократной ингаляции, будут оставаться 
там в течение длительного периода времени, предопределяя 
выраженность ближайших и вероятность возможных 
долгосрочных (отставленных и отдалённых) последствий 
для здоровья. Наноразмерные частицы вызывают более 
выраженную воспалительную реакцию в лёгких животных, 
по сравнению с микрочастицами. На уровне теоретического 
анализа последовательность развития нежелательных 
реакций со стороны трахеобронхиального дерева и 
лёгких может быть следующей: местное раздражение — 
воспаление, отёк — нарушение проходимости дыхательных 
путей — структурно-функциональные изменения по типу 
фиброза, пневмокониоза, силикосиликатоза и хронической 
обструктивной болезни лёгких — инициирование процессов 
канцерогенеза — рак лёгкого.

4. Проводимые в последнее десятилетие за рубежом 
фундаментальные исследования позволяют рассматривать 
головной мозг в качестве органа-мишени второго уровня 
при ингаляции лунной пыли. Последовательность 
развития нежелательных реакций со стороны ЦНС при 
продолжительном воздействии лунной пыли может быть 
следующей: когнитивные нарушения и снижение умственной 
работоспособности в ближайший период — состояния, 
схожие с синдромом хронической усталости в отдаленный 
период — нейродегенеративные заболевания в долгосрочной 
перспективе.

5. Имеются единичные работы последних лет, 
свидетельствующие о дозозависимом кардиотоксическом 
эффекте при продолжительном воздействии имитаторов 
лунной пыли в эксперименте. В случае подтверждения данных 
о фиброзных изменениях миокарда при моделировании 
ингаляции оригинальных образцов лунной пыли, сердце 
может рассматриваться в качестве органа-мишени 
третьего уровня.
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6. Влияние лунной пыли на репродуктивную систему 
и иммунный статус организма, включая восприимчивость 
к инфекционным и вирусным заболеваниям в отдаленный 
период, не исследовано.

7. Не выяснены механизмы и закономерности развития 
отставленных и отдаленных последствий однократного, 
периодического и непрерывного продолжительного 
воздействия лунной пыли на организм, не разработаны 
методы биологической дозиметрии ингаляции лунной пыли и 
методы оценки рисков воздействия лунной пыли на здоровье 
человека.

8. Не выявлены характер и закономерности развития 
эффектов сочетанного воздействия на организм лунной пыли 
с радиационным и другими неблагоприятными факторами 
профессиональной деятельности космонавтов на Луне. 
Практически ничего не известно о возможном вкладе в 
токсичность лунной пыли содержащихся в ней летучих 
органических соединений.

В целом, по итогам анализа литературных данных о 
токсикологии лунной пыли можно сделать предваритель-
ное заключение о том, что качестве возможных ближай-
ших и отставленных эффектов случайного или сверхнор-
мативного воздействия лунной пыли следует рассматри-
вать аллергические реакции, раздражение глаз, слизистых 
носоглотки, дыхательных путей, нарушения внешнего дыха-
ния, умственной и физической работоспособности, а также 

снижение радиорезистентности организма. В качестве по-
тенциальной отдалённой патологии, связанной с действием 
лунной пыли на организм космонавтов — участников лун-
ных экспедиций, могут рассматриваться фиброзные измене-
ния в лёгких, пневмокониоз, силикосиликатоз, лёгочной кан-
церогенез и нейродегенеративные заболевания. Механизмы и 
закономерности развития долгосрочных последствий воз-
действия лунной пыли на организм нуждаются в изучении.

Результаты теоретического анализа данных о ток-
сичности лунной пыли свидетельствуют о необходимости 
проведения фундаментальных и прикладных исследований 
по установлению детерминированного или стохастического 
характеров причинно-следственных связей вышеуказанных 
заболеваний с действием лунной пыли на организм. Это по-
зволит в будущем, при реализации отечественной лунной 
программы, придать лунной пыли официальный статус 
вредного и(или) опасного производственного химического 
фактора, а также определить и классифицировать обу-
словленные контактами с лунной пылью профессиональные 
заболевания. Соответственно, исследования по определению 
профессиональной патологии должны быть тесным образом 
увязаны с токсиколого-гигиеническим нормированием, разра-
боткой комплекса санитарно-гигиенических и лечебно-про-
филактических мероприятий по обеспечению безопасности 
участников экспедиции на Луну при контактах с лунной 
пылью.
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Introduction. Lunar dust is a new potentially dangerous factor to Russian space medicine, which astronauts participating 
in lunar expeditions will inevitably face when carrying out their professional activities. Therefore, a comprehensive study 
of the toxicity and danger of lunar dust, its classification as an occupational harmful and(or) dangerous production factor, 
characterization, and assessment of the likelihood of developing occupational pathology in acute, subacute, and chronic 
exposure are relevant. Furthermore, the solution of these tasks will make it possible to justify the appropriate therapeutic 
and preventive measures, the implementation of which is necessary both in the conditions of lunar expeditions and after 
returning from them.
The study aims to evaluate the possibility of developing professionally caused diseases associated with the action of lunar 
dust in astronauts based on a comprehensive analysis of modern ideas about the biological effects and toxicity of lunar dust.
Materials and methods. Scientists have summarized the data of domestic and foreign literature on the tox-icology of lunar 
dust, including general toxicity, pulmonary toxicity, local irritant effect, specific types of toxicity, bioavailability, and kinetics 
of lunar dust particles in the body. In addition, the authors analyzed the professional pathological aspects of the toxicology 
of lunar dust.
Results. The researchers put forward an assumption about the ranking of target organs that are most vul-nerable in terms 
of the development of the immediate consequences of contact with lunar dust and con-cerning the delayed and long-term 
implications of such exposure. Based on the results of the analysis of literature data on the toxicology of lunar dust, the 
authors made a preliminary conclusion that as possible immediate and left effects of accidental and excess exposure to lunar 
dust, scientists consider allergic reactions, irritation of the eyes, mucous membranes of the nasopharynx, respiratory tract, 
respiratory disorders, mental and physical performance, as well as a decrease in radioresistance of the body. As a potential 
long-term pathology associated with the impact of lunar dust on the body of astronauts par-ticipating in lunar expeditions, 
scientists propose to consider fibrous changes in the lungs, pneumoconiosis, silcosilicatosis, pulmonary carcinogenesis, and 
neurodegenerative diseases. In addition, it is necessary to study the mechanisms and patterns of long-term effects of exposure 
to lunar dust on the body.
Conclusions. Research on toxicological and hygienic rationing should be the basis for developing a set of sanitary and clean and 
therapeutic, and preventive measures to ensure the safety of participants of the expedition to the Moon in contact with lunar dust. In 
addition, it is possible to establish the official status of a harmful and(or) dangerous production chemical factor for lunar dust and 
identify and classify occupational diseases caused by contact with lunar dust.
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Introduction. Although scientists began studying the 
biological effects of lunar soil more than half a century ago, 
interest in this issue has increased markedly in some countries 
in recent decades. According to news agencies1, the United 
States, the European Union, the Russian Federation, China, 
India, and Japan have announced plans to explore the Moon 
in the XXI century. The most ambitious programs include: 
crewed flights, the landing of expeditions, the creation of 
habitable lunar bases for an extended stay of a person on the 
Moon. In these programs, scientists pay attention to ensuring 
the toxicological safety of expedition participants during 
their contact with lunar dust. Lunar dust is a potentially new 
1 https://ru.wikipedia.org/wiki/Исследование_Луны

dangerous factor to Russian space medicine, which astronauts 
participating in moon expeditions will inevitably face when 
carrying out their professional activities. Some publications 
draw attention to the health risks of participants of trips to 
the Moon, which may have contact with dust in addition to 
radiation and other leading occupational hazards [1–3].

The Moon has no atmosphere, so micrometeorites and 
charged particles constantly bombarded its soil. As a result, 
the lunar soil (regolith) becomes electrostatically charged 
and acquires adhesive properties not characteristic of 
terrestrial conditions because the lunar soil grains do not 
have an oxide film. According to the testimony of American 
astronauts, during the Apollo missions, they introduced 
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lunar dust into the descent modules on their spacesuits [4]. 
Astronaut Harrison Schmitt (Apollo-17) described the 
reaction to inhaling air polluted with the minor dust after 
removing the spacesuit, which he called "lunar hay fever" — 
sneezing, watery eyes and sore throat [5]. Other astronauts 
also complained of tearfulness, sore throat, coughing, and 
frequent sneezing due to inhaling dust that stuck to their 
spacesuits [6]. In addition, the regolith had the smell of 
gunpowder, burning, and spent pistons, which also caused 
odorimetric discomfort for astronauts. After the command 
modules entered the atmosphere, despite the use of vacuum 
cleaners and the frequent change of filters of the ventilation 
system, dust particles remained in it for a long time, slowly 
settling and polluting, thereby, the internal surfaces. It 
significantly complicated the astronauts' activities and caused 
complaints after returning to Earth [1].

We noted that in the expeditions of the Apollo program 
in the period from 1969 to 1972, there was a relatively short 
actual contact of a small number of people (there were 18 
astronauts in total in the lunar and command modules, 12 
of them worked on the surface of the Moon) with lunar 
dust. This fact predetermined the registration of only the 
immediate consequences of such effects, mainly related 
to allergic reactions and local irritant effects. With regular 
work on the surface of the Moon and a person staying in 
the conditions of lunar bases, multiple and more prolonged 
contacts are possible, which increases the likelihood of the 
development of delayed and long-term consequences of the 
action of lunar dust on the body. It determines the need to 
solve a complex of organizational, technical, and biomedical 
tasks to prevent possible professionally caused pathology 
and reduce the health risks of the expedition participants 
caused by the effect of lunar dust on them. Among the 
biomedical functions, a comprehensive study of the toxicity 
and danger of lunar dust, toxicological and hygienic rationing 
and classification of it as an occupational harmful and(or) 
dangerous production factor, characterization and assessment 
of the likelihood of the development of occupational 
pathology caused by its acute, subacute, and chronic exposure 
is relevant. The solution of these tasks will make it possible to 
justify the appropriate therapeutic and preventive measures, 
the implementation of which is possible and necessary both 
in the conditions of lunar expeditions and after returning 
from them.

The study aims to evaluate the possibility of developing 
professionally caused diseases associated with the action of 
lunar dust in astronauts based on a comprehensive analysis 

of modern ideas about the biological effects and toxicity of 
lunar soil.

Brief description of the composition and 
physicochemical properties of the lunar soil. Regolith 
covered the upper layer of the Moon, a loose debris-dust 
material, the thickness of which in most of the studied 
places ranged from a few centimeters to a dozen meters or 
more [7]. Regolith particles have an average size of 45 to 
100 micrometers [3], which is comparable to the thickness 
of human hair. The color of the regolith is mainly dark gray, 
sometimes coal-black, in larger particles with a mirror sheen. 
Under microscopy, the color gamut is more diverse. Regolith 
easily sticks together into separate loose lumps, and regolith 
practically does not get wet in water [8]. Studies of the 
structure and mineral composition of the lunar soil show 
that it consists of fragments of igneous rocks, minerals, glass, 
breccias of shock-explosive origin, agglutinates unique to the 
Moon, and clusters of molten particles [9]. The minerals 
found in the lunar soil include igneous rocks gabbro and 
norite and heavy ore metals, among which there are ilmenite 
(titanium ironstone), olivine, augite, and silicate rocks. 
There are metallic iron particles in the regolith of both lunar 
seas and continents, and regolith is very dry compared to 
the Earth's soil [8]. The chemical composition of the lunar 
regolith consists of 99% oxygen, silicon, aluminum, calcium, 
iron, magnesium, and titanium. Most of the remaining 1% 
is manganese, potassium, sodium, phosphorus, sulfur, and 
chromium. Zirconium, barium, nickel, yttrium, and strontium 
are also present from 0.1% to 0.02%. Vanadium, niobium, 
cobalt, copper, rubidium, carbon, and other chemical 
elements were found in even smaller quantities [10].

The samples of lunar soil can have noticeable differences 
in their composition even if they are from the same area of the 
Moon. In the 1970s, researchers established certain patterns 
of the chemical composition and structure of regolith from 
marine and mainland areas based on the results of the analysis 
of samples delivered to Earth under the Apollo and Moon 
programs [10].

The table shows data on the content of oxides of the main 
rock-forming elements in them.

At the end of the 1990s, scientists have carried out 
studies of lunar soil samples on a new generation of electron 
microscopes with an emphasis on the thinnest fraction of 
regolith — less than 74 microns [11]. In it, scientists have 
discovered over a hundred micron-sized phases new to the 
Moon, of which scientists have not met more than forty 
phases on Earth in natural conditions. Furthermore, the 

Table
The chemical composition (%) of the lunar regolith [10]

Elements (oxides)

Marine areas Mainland areas

"Moon-16"
(Sea of Abundance)

"Apollo-15"
(Sea of Rains)

"Moon-20"
(mountainous region 

between the Sea of 
Abundance and the 

Sea of Crises)

"Apollo-17"
(Tavr-Litrov)

SiO2
TiO2
Al2O3
FeO

MgO
CaO
Na2O
K2O

42.95
5.5

13.88
20.17
6.05
10.8
0.23
0.16

45.0
2.54
8.9

22.21
9.08

10.27
0.28
0.03

44.2
0.32
19.1
6.91

13.37
13.3
0.48
0.47

48.5
0.95
17.2
11.4
8.94
11.6
0.40
0.25
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presence of coating of these structures with thin glass films 
characteristic of lunar regolith particles testified to preserving 
the mineral phases formed on the Moon in the conditions 
of the Earth's atmosphere [7, 11]. Thus, the researchers 
can find traces of almost all elements ranging from the ppb 
level to the ppm level in the lunar dust. It is necessary to pay 
attention to nanoscale phases of completely reduced metallic 
iron (nanophase iron), which is not contained in terrestrial 
minerals [12].

In general, the lunar regolith contains about 20% of 
dust (diameter ≤20 microns) by mass and 1–2% of fine and 
minimal dust (≤3 microns) [13]. The dust component of 
the lunar regolith is the most biologically significant, so in 
the future, we will mainly use the term "lunar dust." Despite 
the unofficial nature of this term, researchers widely use it in 
the scientific literature, and it is more suitable for describing 
toxicological studies than the terms "lunar soil" or "lunar 
regolith."

Biological effects and toxicology of lunar dust. 
General toxicity. Information about the known toxicity 
of lunar regolith from the marine ("Moon-16") and 
mainland ("Moon-20") regions of the Moon V.V. Kustov 
and V.I. Belkin are described in detail in their works. Thе 
results of the pieces had been published in the Soviet 
Union from the late 70s to the late 80s of the last century 
[8, 14, 15]. These studies evaluated the effects of a single 
exposure to lunar dust in various (intravenous, intragastric, 
intraperitoneal, intratracheal) routes of administration into 
the body of small laboratory animals — mice and rats. The 
most interesting are the results of studies on rats with the 
intratracheal injection of lunar dust from the marine and 
mainland regions of the Moon [8]. The researchers critically 
evaluated the methodology due to intratracheal instillation 
of large amounts (50 mg) of dust [2, 16]. We consider them 
unique and extremely important in assessing the extended 
acute toxicity of lunar dust with a duration of observation of 
animals 180 days after exposure. In addition, unlike American 
researchers, their Soviet colleagues had minimal resources of 
the original lunar dust, which did not allow for inhalation or 
repeated exposure.

Toxicological studies have shown that a single intratracheal 
injection of 50 mg of suspension of both samples (mainland 
and marine) of lunar dust to rats did not cause the death of 
animals and did not even lead to noticeable manifestations 
of general toxic effects according to the criteria of general 
condition, behavioral activity, external respiration. In the 
first weeks after introducing both samples of moon dust in 
the blood of rats, the scientists have identified changes in 
some hematological and biochemical parameters indicating 
a weakly expressed general toxic effect. More significant 
changes affecting the manifestations of general toxicity (an 
increase in respiratory rate, a change in its rhythm, a decrease 
in oxygen consumption, signs of microcytic hypochromic 
anemia) developed at a later date — from 3 to 6 months [8]. 
They were characteristic of the early formation of siliotic 
changes in the lungs [17].

Pulmonary toxicity. The researchers have identified 
the most pronounced changes after a single intratracheal 
injection of suspensions of both lunar dust samples from the 
lungs [8]. First of all, they evaluated the influence of lunar 
dust on alveolar macrophages' structural and functional 
state since they are one of the first lines of defense against 
inhaled solid particles. Furthermore, phagocytosis of dust 
particles occupies a central place in the pathogenesis of 

pneumoconiosis and the mechanisms of self-purification of 
the lungs from dust [17]. On the other hand, macrophages 
located in the alveolar parts of the lungs constitute one of 
the last lines of defense against inhaled particles before they 
enter the bloodstream. For three months of observations after 
the intratracheal introduction of lunar dust, the scientists 
have discovered changes in alveolar macrophages that 
phagocytized particles. Macrophages with moderate death 
generally retained phagocytic activity, providing a sufficient 
level of purification of the respiratory parts of the lungs from 
the injected particles. After six months, no dust particles in 
the lung alveoli [8].

As for structural changes in the lungs, three months 
after the intratracheal introduction of suspensions of both 
lunar dust samples, the researchers noted an increase in the 
thickness of the aerogematic barrier, they revealed in the 
structure of the basal layer of which a significant quantity of 
tropocollagen and collagen fibrils, forming the morphological 
basis of pneumoconiosis developing in the aerogematic 
barrier zone. At the same time, they observed the blocking 
of the terminal link of the lymphatic capillary network of 
the lungs, which led to the formation of perivascular and 
peribronchial reticulohistiocytic tissue with a large number 
of immunocompetent cells, which was a sign of a developing 
inflammatory reaction of an allergic nature. 6 months after 
the intratracheal administration of moon dust in the lungs, 
there was a picture of the development of pneumoconiosis 
of the cell-proliferative type with diffuse perivascular and 
peribronchial fibrosis of the lung tissue. The studied samples 
of lunar dust had moderate fibrogenic activity, significantly 
less than silicon dioxide. For this reason, there were no 
apparent signs of oxygen deficiency, chronic hypoxia, and 
increased formation of endogenous carbon monoxide in 
animals, which was typical in the control group of animals 
with a more pronounced fibrous process after intratracheal 
administration of 50 mg of silicon dioxide [8].

We note that the lunar soil from the marine area, in which 
basalts predominated, had more biological activity than the 
mainland, rich in aluminosilicates. Back in the late 80s of the 
last century, scientists believed that samples from the marine 
region of the Moon contained three times more nanoscale 
superparamagnetic iron [8]. In later works [18, 19], the 
researchers showed that the presence of metallic iron in 
the nanophase (np-Fe) in the lunar soil led to a significant 
increase in reactivity, and dust from the marine areas of 
the lunar surface showed greater reactivity than dust from 
high-altitude regions, even when the samples had the exact 
content of metallic iron. Considering that metallic iron in the 
nanophase is mainly localized at the edges of dust particles, 
scientists believe this is the main of many chemical factors 
determining the toxicity of lunar dust [19].

Abroad, the researchers carried out the most experimental 
works on the pulmonary toxicity of lunar dust using ground-
up terrestrial analogs of lunar soil, which scientists also called 
imitators or simulators of lunar dust [16, 20–23]. There are 
more than 20 such simulators [7]. They used the following 
standard lunar dust simulators: JSC-1A ( Johnson Space 
Center 1, USA); MLS-2 (Minnesota Lunar Simulant  2, 
USA); FJS-2 (Fuji Japanese Simulant, Japan); CLRS (Chinese 
Lunar Regolith Simulant, China). The average diameter of the 
simulator particles is 86 microns, which is close to the average 
size of regolith microparticles from the "Apollo-14" landing 
sites. The researchers receive smaller fractions by sieving 
simulators or by additional grinding. The greatest potential 
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danger for astronauts is inhaling micron and submicron bits 
of lunar dust since particles of 5–10 microns in size. The 
particles are deposited and accumulate in the middle and 
lower sections of the tracheobronchial tree, and smaller 
particles of 0.5–5 microns in size penetrate the alveoli  [24, 
25].

In general, scientists established that moon dust simulators 
could cause moderate cytotoxicity of macrophages and 
change cell morphology. Thus, exposure to the agglutinated 
JSC-1A simulator led to a significant decrease in the viability 
of alveolar macrophages, and they had a foamy shape that 
closely resembled signs of human silicosis and experimental 
modeling of lung damage by silicon dioxide in laboratory 
animals [26]. Chinese scientists [16] showed in their works 
that a single intratracheal administration of moon dust 
imitators to rats led to dose-dependent changes in biomarkers 
of lung damage. A comparison of the severity of such 
changes with the results obtained with repeated intratracheal 
administration of suspensions of both original samples of 
lunar dust and its imitators [20, 21, 27] may indicate the 
chronoconcentration nature of pulmonary toxicity. The actual 
lunar dust samples delivered to Earth by the Apollo-15, -16, 
and -17 missions produced significantly higher hydroxyl 
radical concentrations in a liquid suspension than terrestrial 
simulators such as JSC-1A and mineral quartz [18, 19].

Of course, experiments with the inhalation introduction 
of original samples of lunar dust are of the most significant 
interest. The USA published the results of such studies in 
the last decade in some extensive papers [28–31]. Thus, in 
the works [29, 30], scientists investigated the prolonged 
inhalation effect on rats of a comprehensive concentration 
range of the dust component of the lunar soil collected 
during the "Apollo-14" mission under exposure modes 
that simulate the conditions of long-term human work on 
the Moon. At the same time, the researchers evaluated the 
toxicity of two well-studied reference terrestrial dust species, 
TiO2 and SiO2. Biomarkers of the effects of pulmonary 
toxicity and cytotoxicity were indicators of the composition 
of bronchoalveolar lavage fluid, as well as hematological, 
biochemical, and histomorphological indicators substantiated 
by the authors. Scientists have established concentration-
dependent changes of macrophages, neutrophils, lymphocytes 
in lavage fluid, total protein, and some enzymes in the blood, 
as well as histomorphological signs, including inflammation, 
thickening of the septum, fibrosis, and granulomas in the 
lungs, which researchers recorded during observation of 
animals for 2.5 months after the end of 4-week inhalation 
exposure at concentrations of 21 mg/m3 and higher. They 
also established the maximum level of dust concentrations 
(6.8 mg/m3), at which no adverse changes in biomarker’s 
rats [30].

In general, evaluating the results of experimental studies 
of pulmonary toxicity with intratracheal and inhalation 
administration of original samples of lunar dust and its 
terrestrial simulators, scientists concluded that in experiments 
on mice and rats, lunar dust showed more significant 
pulmonary toxicity than TiO2 but less than SiO2. Therefore, 
when planning future experimental studies, a number of them 
(toxicological and hygienic rationing, determination of the 
nature of a possible professionally conditioned pathology), 
scientists recommend using original samples delivered from 
the areas of the proposed location lunar base and work 
sites. In studies concerning mainly applied issues of safety 
and therapeutic and preventive measures, it is advisable to 

use simulators of lunar dust, adequate to the geology and 
mineralogy of the place of work on the Moon.

Cardiotoxicity. In work [32], scientists studied the 
influence of the lunar dust simulator CLDS-i (the Chinese 
equivalent of JSC-1A) on cardiac function and cardio 
fibrosis. In experiments on rats, the researchers found 
that a 3-week intratracheal introduction of CLDS-i dose-
dependent increased ECG changes and led to an increase 
in serum inflammatory factors. The expression of genes and 
proteins associated with fibrosis in myocardial tissues also has 
changed. Thus, exposure to the CLDS-i lunar dust simulator 
caused systemic inflammatory reactions affecting autonomic 
function and leading to inflammatory myocardial fibrosis.

Local irritant effect. The astronauts of the Apollo 
program testified to the presence of a pronounced local 
irritating impact of lunar dust on the mucous membrane of 
the eyes, nasopharynx, and upper respiratory tract. In some 
cases, the irritation of the respiratory tract was so intense 
that it forced the astronauts to take expectorants even in 
the conditions of the expedition2. The paper [33] presents 
the results of studies of the local irritant effect and ocular 
toxicity of lunar dust delivered by the astronauts of the 
Apollo 14 expedition. In vitro and in vivo tests have shown 
that the studied lunar dust samples do not cause significant 
eye irritation. However, the scientists classified the dust 
as having moderate irritating properties. According to the 
authors, this means that astronauts can do without special 
protection measures against getting lunar dust in their eyes. 
However, it may be necessary to use fully protected glasses 
with individual reactions. In addition, contact lens users may 
also be more susceptible to the irritating effects of lunar dust.

Bioavailability and kinetics of lunar dust particles 
in the body. Establishing the laws of the biokinetics of 
lunar dust particles after they enter the body by inhalation 
is a complicated task that requires multifactorial analysis. 
Nevertheless, it is possible to modify the kinetic characteristics 
obtained in terrestrial laboratories under microgravity 
conditions. Nevertheless, it is possible to formulate some 
generalizations about the fate of inhaled lunar dust particles 
by analyzing the available data.

When breathing air contaminated with particles, there is 
a relatively equilibrium state between their concentrations 
in the respiratory volume of the lungs and the surrounding 
atmosphere. Macrophages can capture particles deposited 
in the lungs. It is possible to remove these particles 
using the mucociliary way or other transport processes, 
including redistributing particles from the epithelium to 
the interstitium  [34]. The movement of particles into the 
bloodstream leads to their subsequent accumulation in 
secondary organs. The action into the peribronchial lymph 
nodes leads to portal transport and excretion into the 
gastrointestinal tract with possible enterohepatic circulation. 
At the same time, both the bioavailability and kinetics of 
particles in the body depend on their chemical composition, 
structure, and size. There is a specific understanding of the 
kinetics of micrometersized particles, at least in terrestrial 
conditions. The processes of the kinetics of nanoparticles 
are at the stage of the fundamental study. The work [35] 
shows differences in the biokinetics of inhaled nano- and 
microparticles in assessing their toxicity and potential risks. 
In several studies, scientists have found that nanoscale 
2 A review based on the materials of the open foreign press published 
before June 1, 1971. The Apollo Program. Part 2. GONTI-1. 1971: t 
423-5.
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particles enter the nasal, tracheobronchial, and alveolar 
regions and penetrate various organs due to non-endocytic 
mechanisms [36–40].

There is a close connection between the complexity of 
studying the processes of biokinetics of lunar dust and its 
multi-component composition, which is mainly unique for 
various regions of the Moon. The scientists have identified 
during electron microscopic studies that the features 
of the biokinetics and biological activity of lunar dust 
samples may be due to the presence of a large number of 
nanoscale particles "adhering" to the surface of larger dust 
particles  [41]. The time spent in the cavities of the alveoli 
of microparticles of lunar dust and nanoscale particles, 
which the authors characterized as "satellites," was different 
for dust samples delivered from the marine and mainland 
regions of the Moon. A day after the intratracheal injection 
of the suspension of lunar dust in the cavities of the alveoli 
of rats, the researchers found the particles of lunar soil from 
the marine area with many "satellites" on the surface and with 
a significantly smaller number of "satellites" on the surface 
of particles from the mainland area. After a week, the lunar 
soil particles in the alveoli carried single "satellites." After 
three weeks, scientists found the interstitial tissue particles 
with practically no "satellites" [41]. These observations may 
indirectly indicate a different rate of transfer of nano- and 
microparticles trapped in the lungs. But it is necessary to 
study the mechanism of this phenomenon.

One of the possible reasons for the long delay of 
agglutinated lunar dust particles in the lungs is their high 
porosity caused by the processes of cosmic weathering, which 
leads to an increase in the surface area of the particles and a 
slowdown in their absorption by macrophages [34]. On the 
other hand, this creates conditions when the accumulation 
of macrophages damaged by excessive generation of reactive 
oxygen species by particles with a large surface area can 
interfere with lung cleansing. Due to the low solubility, the 
residence time of olivine particles with a diameter of 1 micron 
in human lungs the researchers estimate at about 24 years, 
and particles up to 10 microns in size may have a residence 
time longer than the average human lifespan [3].

Specific types of toxicity. When analyzing the literature, 
we did not find any extraordinary experimental work to assess 
the allergenic effect of lunar dust. The scientists based this 
information about such activity on observations of astronauts 
who participated in the Apollo program [5]. The work [1] 
indicates that astronauts slept in helmets to prevent allergic 
reactions caused by the action of dust. Scientists have 
noted cases of developing a persistent allergic response 
with eosinophilia in terrestrial conditions after unpacking 
astronauts' spacesuits contaminated with lunar dust [42]. 
Also, in the available literature, we have not encountered 
special experimental studies of the immunotoxicity of lunar 
dust, in addition to the data already given on the reactions of 
immunocompetent cells in the study of general and pulmonary 
toxicity. We have not found works on the purposeful study 
of the influence of lunar dust on reproductive function. 
Perhaps this is since radiation, stress, and microgravity 
are more significant factors for the reproductive part of 
participants in lunar expeditions. Nevertheless, we do not 
exclude the possibility of reproductive toxicity of lunar 
dust. There are observations that rats that have experienced 
inhalation exposure to particles similar to lunar dust imitators 
have mutations and fragmentation of nuclear DNA [43] in 
spermatozoa.

As for the possible long-term consequences of exposure 
to lunar dust (somatic and inherited), which also relate 
to specific types of toxic effects (genotoxic, potential 
mutagenic, and carcinogenic properties), such studies 
abroad are at the stage of fundamental research. Researchers 
conduct such studies using lunar dust simulators. These 
studies are interesting from the point of view of such poorly 
studied aspects of the possible long-term effects of moon 
dust inhalation on human health as the development of 
carcinogenesis and neurodegenerative diseases.

Works show [3, 44] that scientists associated excessive 
generation of hydroxyl radical and other reactive oxygen 
species by microparticles of lunar dust imitators, leading to 
DNA damage, with both short-term and long-term effects 
on the nuclear mitochondrial genomes. Mutations in nuclear 
DNA can lead to cell death or initiate the processes of 
malignant degeneration. Moreover, these mechanisms are not 
mutually exclusive since dying cells can transmit signals to 
neighboring cells, contributing to apoptosis and cell division 
[45, 46]. In the case of oxidative damage and incomplete 
repair of mitochondrial DNA, neurodegenerative processes 
are initiated [47, 48].

In experiments with the effect of the lunar soil simulator 
JSC-1A on cultures of epithelial cells (A549) of human 
lung carcinoma and neuronal cells isolated from mouse 
neuroblastoma (PCAD, TDCAD), scientists showed 
its ability to cause cell death and DNA damage [49]. 
Interestingly, researchers tested the JSC-1A in three structural 
states: native (obtained from the supplier); sieved to ≤63 
microns using a brass sieve; freshly ground to ≤7 microns. 
The newly honed fractions of the JSC-1A simulator had 
more pronounced cytotoxic effects than the initial fractions. 
However, their ability to generate hydroxyl radical and other 
reactive oxygen species in aqueous suspensions did not 
correlate with the detected cytotoxic or genotoxic effects. In 
addition, the cytotoxicity of JSC-1A did not correlate with 
the accumulation of detectable DNA damage. Thus, DNA 
damage is not necessarily a critical component of cytotoxicity 
when the lunar dust simulator JSC-1A acts on cells in vitro.

A rather unexpected result of these studies was that 
lung epithelial cells were less sensitive to damage by freshly 
ground JSC-1A than neuronal cells [49]. This difference 
indicates more robust antioxidant defense mechanisms 
in lung cells than neurons require additional research. 
However, the data obtained are particularly relevant, taking 
into account the results of studies of the intranasal and 
inhalation effects of moon dust simulators, indicating that 
the smallest particles (<0.1 microns) particles fall on sensory 
axons of the olfactory nerve of rats to the brain [38, 50, 51]. 
Approximately 20% of nanoscale particles deposited on the 
olfactory region of the nasopharyngeal mucosa of rats can 
move into the brain's olfactory bulb, which can provide a 
portal for their penetration into the central nervous system 
[38]. The exposure of mice to nanoscale particles consisting 
of TiO2, which is one of the main components of lunar dust 
simulators, was also accompanied by the transportation of 
these nanoscale particles to the brain [52]. Work shows [53] 
that the lunar regolith simulator JSC-1A had a particular 
neurotoxic potential, causing an increase in the binding of 
glutamate to the nerve terminal and thereby changing the 
extracellular homeostasis of glutamate in the brain of rats. 
The researchers also note that it is possible to develop 
neuronal inflammation in the brains of mice exposed to 
inhaled submicron and nanoscale particles. Scientists do not 
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rule out an increased expression of inflammatory cytokines 
IL-1a, TNFa, and NFkB [54].

We do not yet know how deeply nanoparticles inhaled 
with lunar dust can penetrate the human brain and 
what consequences for health, cognitive functions, and 
performance this can lead. Nevertheless, the results of the 
conducted fundamental research allow us to expand the ideas 
formed at the end of the last century about the predominantly 
pulmonary nature of the toxicity of lunar dust. Another 
manifestation of the toxicity of lunar dust may be its ability 
to modify the biological effects of external radiation, acting 
as a radiomimetic. The general mechanisms associated 
with the hyperproduction of hydroxyl radical and other 
reactive oxygen species [2, 44, 55] underlie the damaging 
effects on cells, nuclear apparatus, lunar dust particles, and 
ionizing radiation. It is impossible to exclude the possibility 
of a synergistic effect of these factors and a decrease in the 
radioresistance of the body after the excess incorporation of 
lunar dust.

Occupational pathologic aspects of the toxicology of 
lunar dust. The relatively short-term contact of a limited 
number of astronauts with lunar dust brought into the 
air environment of the habitable modules on spacesuits 
and equipment surfaces, the absence of cohort, and the 
impossibility of epidemiological observations do not yet give 
arguments about remote and chronic occupational pathology 
caused by prolonged or repeated exposure to this factor. The 
nature of acute occupational pathology with accidental or 
excessive exposure to lunar dust is more pronounced but 
still requires an evidence base. Due to extraterrestrial origin 
and insufficient knowledge, scientists cannot attribute lunar 
dust or lunar soil to occupational harmful and(or) dangerous 
production factors. For some legal reasons, the profession of 
an astronaut cannot yet acquire official status. Nevertheless, 
in the case of lunar expeditions with an extended stay of 
astronauts on the Moon, the significance of the lunar dust 
factor is beyond doubt both for their living conditions and 
occupational health.

The analysis of the data on the toxicology of lunar dust 
presented in this review indicates that when planning and 
organizing work on the surface of the Moon, creating lunar 
bases for a long-term stay of a person there, it is necessary 
to take all measures to reduce the degree of contact of 
personnel with lunar dust. For this purpose, specialists should 
develop appropriate technical means of ventilation and air 
purification, means of air purity control, means of collective 
and individual protection. Ahead of the development of 
technological means to ensure the habitability and safety 
of personnel, it is necessary to carry out toxicological and 
hygienic rationing of lunar dust for residential and industrial 
(working area) premises. At this stage, under the guidelines 
on sanitary and hygienic rationing3, specialists should classify 
the production chemical factor as professionally harmful 
and(or) dangerous. It is also necessary to establish a hazard 
class, to include it in groups of substances with allergenic, 
fibrogenic, carcinogenic effects.

Currently, taking into account the available data on the 
general and specific toxicity of lunar dust, it is possible to 
preliminarily consider lunar dust as a harmful and(or) 
3 Sanitary rules and norms of SanPiN 1.2.3685-21 "Hygienic 
standards and requirements for ensuring the safety and (or) 
harmlessness of environmental factors for humans", approved 
and put into effect by Resolution No. 2 of the Chief State Sanitary 
Doctor of the Russian Federation dated January 28, 2021.

dangerous production chemical factor. Specialists can 
preclassify the diseases of expedition participants caused by 
lunar dust as occupational diseases of section 1, "Diseases 
(acute poisoning, their consequences, chronic intoxication) 
associated with exposure to production chemical factors" 
of the List of illnesses associated with exposure to harmful 
and(or) hazardous production factors4. We should not forget 
about the safe working conditions of other personnel who 
will participate in research and production and technical 
processes for the treatment of lunar soil in terrestrial 
conditions.

Conclusion. In connection with the transition of the 
national program of human exploration of the Moon to the 
stage of implementation, it is necessary to solve a complex of 
organizational, technical, and biomedical tasks to ensure the safe 
stay and work of astronauts in lunar orbit and on the surface of 
the Moon.

The result of solving these tasks is the prevention of possible 
specific occupational pathology and reduction of health risks for 
the expedition participants. Judging by the experience of the lunar 
missions of the Apollo program, the relatively short contact of 
astronauts with lunar dust led mainly to allergic reactions and 
clinical manifestations of the irritating local effect of dust on the 
mucous membranes of the eyes, nasopharynx, upper and middle 
tracheobronchial tree.

With repeated and more prolonged contacts with lunar dust 
in conditions of an extended stay of a person on the Moon, it 
is possible to develop delayed and long-term consequences, 
the nature of which goes beyond the established ideas about 
mainly pulmonary manifestations of the toxicity of lunar dust. 
Unfortunately, the analysis of literature data on various aspects of 
biological action and toxicity, both original samples of lunar dust 
and its simulators, do not allow to specify the list of occupational 
diseases caused by contact with lunar dust.

Nevertheless, based on the theoretical analysis carried out, it is 
possible to formulate the following gener-alizations concerning the 
toxicity of lunar dust to humans, and essential for the biomedical 
aspects of ensuring the safety of participants in future expeditions 
to the Moon:

1. The results of experimental studies indicate that in terres-
trial conditions, lunar dust does not show a pronounced general 
toxic effect on the body of small laboratory animals with differ-
ent routes of entry. When toxicological and hygienic rationing of 
lunar dust in the air of inhabited space objects, it is necessary to 
focus primarily on biomarkers of the effect and biomarkers of ex-
posure that characterize pulmonary toxicity and impact on the 
central nervous system, including behavioral (cognitive) functions.

2. The analysis of modern ideas about the biological effects 
and toxicology of the lunar soil allows us to put forward an as-
sumption about a specific ranking of target organs that are most 
vulnerable both in terms of the development of the immediate 
consequences of contact with lunar dust and to the delayed and 
long-term implications of such exposure.

3. The lungs are the target organ of the first level when inhal-
ing lunar dust. Fine dust particles entering the lungs, even with 
a single inhalation, will remain there for an extended period, de-
termining the severity of the immediate and the likelihood of pos-
sible long-term (delayed and long-term) health consequences. Na-
noscale particles cause a more pronounced inflammatory reaction 
in animals' lungs than microparticles. At the level of theoretical 
analysis, the sequence of development of undesirable reactions 
4 Appendix to the Order of the Ministry of Health and Social 
Development of the Russian Federation No. 417n dated April 27, 
2012.
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