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Цель – оценить влияние гравитационного фактора на результаты исследования 
внутриглазного давления в разных положениях тела.


Материалы и методы. Анализ отечественной и зарубежной научной литературы из 
источников открытых библиотек PubMed и Elibrary.ru.


Результаты. Доказано влияние гравитационного фактора на систему циркуляции 
водянистой влаги и величину внутриглазного давления. Для диагностики глаукомы 
используется ортоклиностатическая проба. Диагностически значимым при определении 
величины внутриглазного давления является колебание его величины, которое составляет 5 
мм. рт. ст. и выше при переходе из горизонтального положения тела в вертикальное. 
Возможны изменения в системе циркуляции внутриглазной жидкости при создании 
перегрузок и искусственной невесомости. В условиях гипогравитации наблюдается 
повышение внутриглазного давления, в условиях гипергравитации (направление «голова-
таз») – уменьшение. В условиях невесомости у человека возможно формирование 
космического нейроокулярного синдрома (Spaceflight associated Neuro-Ocular Syndrome). 
Для его профилактики перспективно использование костюмов «Чибис-М» и колец «Браслет-
М», которые препятствуют нарушению циркуляции водянистой влаги.


Заключение. Перспективными направлениями в офтальмологии являются ранняя 
диагностика и профилактика глаукомы. Следует понимать, что внутриглазное давление 
зависит от положения тела пациента и способа его измерения. Целесообразно создание 
таблиц с референсными значениями для каждого положения тела для определения 
пограничных состояний между нормой и патологией.  Изучение Spaceflight associated 
Neuro-Ocular Syndrome имеет важное значение, поскольку снижение зрительных функций 
у космонавтов недопустимо. Понимание гемодинамических процессов, происходящих в 
условиях невесомости поможет созданию нового оборудования и программ сохранения 
зрения.
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GRAVITATIONAL EFFECTS ON THE INTRAOCULAR CIRCULATION: FROM 
THEORY TO PRACTICE

Lesnikov M.A., Samodurov A.S., Zyukov A.D., Klokov A.A., Dilenyan L.R.

Privolzhsky Research Medical University (PRMU)

603950, 10/1, BOX-470, Minin and Pozharsky sq., Nizhny Novgorod, Russian Federation

Objective: to evaluate the influence of the gravitational factor on the results of the study 
of intraocular pressure in different body positions.


Materials and methods. Analysis of domestic and foreign scientific literature from 
PubMed sources and Elibrary.ru.


Results. The influence of the gravitational factor on the circulation system of watery 
moisture and the value of intraocular pressure has been proved. An orthoclinostatic test is 
used to diagnose glaucoma. A diagnostically significant fluctuation in the value of 
intraocular pressure is 5 mmHg and higher during the transition from a horizontal position 
to a vertical one. Changes in the circulation system of intraocular fluid during the creation 
of overloads and artificial weightlessness are shown. In conditions of hypogravity, there is 
an increase in intraocular pressure, in conditions of hypergravity (the head-pelvis direction) 
– a decrease. In conditions of weightlessness, it is possible for a person to form a Spaceflight 
associated Neuro-Ocular Syndrome. For its prevention, the use of "Chibis-M" suits and 
"Bracelet-M" rings, which prevent disruption of the circulation of watery moisture, is 
promising.


Conclusion. Promising areas in ophthalmology are early diagnosis and prevention of 
glaucoma. It should be understood that intraocular pressure depends on the position of the 
patient's body and the way it is measured. The study of Spaceflight associated Neuro-Ocular 
Syndrome is important because a decrease in visual functions in astronauts is unacceptable. 
Understanding the hemodynamic processes occurring in zero gravity will help create new 
equipment and vision preservation programs.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Многочисленные и многогранные 
процессы, протекающие в окружающем 
нас мире, возможны благодаря четырем 
фундаментальным типам взаимодействия: 
гравитационному, слабому, электромаг-
нитному и сильному. И любая система, 
насколько бы сложно она не была 
устроена, не является исключением. 
Человек две трети своей жизни проводит 
в положении стоя и одну треть лежа, а это 
значит, что гравитационный фактор 
неодинаково воздействует на весь 
организм. Есть данные, что диагности-
ческие показатели претерпевают 
значительные изменения в зависимости 
от положения тела, в том числе при 
исследовании сердечно-сосудистой, 
опорно-двигательной, респираторной 
систем, а также такого анализатора, как 
глаз [6].


Внутриглазное давление — это важный 
показатель, представляющий собой 
давление водянистой влаги внутри глаза. 
Благодаря ему становится возможным 
поддержание формы глаза, обеспечение 
трофики, а также реализация функции 
зрительного анализатора.


Величина внутриглазного давления 
зависит от следующих показателей: 
величины скорости синтеза и оттока 
внутриглазной жидкости, а также 
эписклерального венозного давления [16, 
20-22].


Синтез водянистой влаги 
осуществляется цилиарным эпителием и 
включает в себя процессы 
ультрафильтрации и активной секреции. 
Поскольку первый является пассивным, то 
он протекает вследствие градиента 
гидростатического давления в капиллярах 
ресничного тела и в задней камере глаза. 
В том случае, когда внутриглазное 
давление становится равным давлению в 
капиллярах (около 8-12 мм. рт. ст.) – 
ультрафильтрация прекращается. Кроме 
того, на данный процесс оказывает 
влияние и онкотическое давление белков 
плазмы крови [7]. Следующий процесс 
является активным и протекает при 
участии Na+/H+ и Cl-/HCO3- транспор-
теров, с затратой молекул АТФ. При их 
работе создается осмотический градиент, 

Большая часть оттока внутриглазной 
жидкости приходится на трабекулярную 
сеть и Шлеммов канал.


Трабекулярная сеть в свою очередь 
подразделяется на увеальную, корнеоск-
леральную и юкстаканаликулярную части. 
Увеальная и корнеосклеральная части 
представляют собой сеть, состоящую из 
волокон коллагена и эластина, покрытых 
базальной мембраной, и эндотелиоцитов. 
Через нее происходит отток внутри-
глазной жидкости. Отличие юкстака-
наликулярной области состоит в наличии 
фибробластоподобных клеток и меньшим, 
по сравнению с предыдущими областями, 
оттоком внутриглазной жидкости.


Отток внутриглазной жидкости через 
Шлеммов канал происходит через особые 
поры. Они образуются при деформации 
мембраны эндотелиоцитов под влиянием 
давления внутриглазной жидкости. Далее 
внутриглазная жидкость следует в 
эписклеральные вены, а затем - в 
системный кровоток [2, 9, 15].


В научной литературе имеются данные 
об изменении величины внутриглазного 
давления при изменении положения тела 
под влиянием гравитационного фактора.

Был проведен анализ отечественной и 
зарубежной литературы, где рассмат-
ривались вопросы организации системы 
циркуляции внутриглазной жидкости и 
влияний гравитационного фактора на неё, 
а также патогенез и профилактика 
космического нейроокулярного синдрома 
в условиях невесомости.

В ходе исследований установлено, что 
при смене положения тела «сидя – лежа на 
спине» происходит увеличение внутри-
глазного давления в среднем на 4 мм рт. 
ст. [1]. Один их механизмов регуляции 
притока крови при переходе в гори-
зонтальное положение – это тонус увеаль-
ных сосудов. Его снижение наблюдают у 
пациентов,  страдающих  глаукомой,  в  ре- 

по которому следует жидкость [7, 14].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ 
ОБСУЖДЕНИЕ



Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2024 

The vector of youth medical science, ISSUE 2, 2024

обзоры литературы

Review Articles

131

При переходе в положение стоя из 
первоначального – лежа на спине – 
наблюдается противоположная картина: 
внутриглазное давление понижается. 
Механизм данного явления также связан с 
перераспределением кровотока при 
смене положения тела и влиянием 
гравитационного фактора.


В норме колебания внутриглазного 
давления также не превышают 5 мм рт. ст. 
Однако их значение повышается при 
патологии. Этот принцип положен в 
основу ортоклиностатической пробы, 
которая может использоваться для 
диагностики открытоугольной и закрыто-
угольной глаукомы, где патологическим 
считается прирост показателя на 5 мм рт. 
ст. и выше [3, 10, 18, 23].


Несомненный вклад гравитационного 
фактора в изменение величины 
внутриглазного давления доказывает факт 
его повышения в условиях гипогра-
витации. В 2016 году группой оте-
чественных ученых на базе кафедры 
офтальмологии лечебного факультета им. 
академика А. П. Нестерова РНИМУ им. Н. 
И. Пирогова, в ГКБ № 15 им. О. М. Филатова 
при участии ФГБУ ФНКЦ ФМБА России в 
НИИ космической медицины проводилось 
исследование с моделированием условий 
гипогравитации. Испытуемым придавали 
положение лежа с наклоном головного 
конца в дневное время, и переход в 
горизонтальное положение ночью. В этих 
условиях происходило повышение 
величины внутриглазного давления на 
3,42 ± 0,03 мм рт. ст. Однако, как 
утверждают авторы, в течение суток после 
прекращения моделирования гипограви-
тации этот показатель нормализовался. 
Причина увеличения внутриглазного 
давления объясняется увеличением 
кровенаполнения сосудов головы и шеи и 
снижением скорости оттока водянистой 
влаги [5].


В исследовании Брындиной И. Г. и 
соавторов изучался механизм повышения 
внутриглазного давления в условиях 
гипогравитации. Ученые пришли к 
выводу, что основную роль играет измене- 

В другом исследовании, которое 
проводили Малюгин Б. Э. и соавторы в 
2019 году, изучалось изменение внутри-
глазного давления в условиях искус-
ственной гравитации, создаваемой 
центрифугой. При действии перегрузок 
направления «голова-таз», которые 
составляли 2,9G, происходило снижение 
внутриглазного давления на 1 мм рт. ст. 
Более того, отмечено снижение скорости 
продукции водянистой влаги на 0,67 мм3/
мин. Механизм этого явления основан на 
перераспределении кровотока: с 
уменьшением кровенаполнения сосудов 
головы и шеи, в том числе и сосудов 
цилиарного тела, происходит снижение 
продукции водянистой влаги. Вследствие 
этого уменьшается и внутриглазное 
давление [11].


Однако, космонавты все же часто 
испытывают на себе патологическое 
влияние на глаз. Этот феномен получил 
название SANS (Spaceflight associated 
Neuro-Ocular Syndrome) или космичес-
кий нейроокулярный синдром [12]. Его 
суть сводится к перераспределению 
крови и депонированию преимущест-
венно в краниальном направлении, что 
приводит к застойным явлениям глазного 
дна, а также деформациям глазного 
яблока и сосудистой оболочки глаза [19].


В литературе имеются данные о 
способах нивелирования этих процессов. 
Один из них – костюм «Чибис-М». Его 
работа основана на создании отрица-
тельного давления в нижней половине 
тела космонавта и увеличении притока 
крови, в результате чего величина 
внутриглазного давления снижается [8]. 
Эффективным оказалось использование 
колец «Браслет-М», работающих на 
подобии жгута: закрепляясь на бедре, они 
обеспечивают депонирование крови и 
снижение её объема в системе цирку-
ляции, что также приводит к снижению 
выраженности SANS [17].

зультате чего происходит уменьшение 
оттока внутриглазной жидкости и еще 
более значительное повышение внутри-
глазного давления [3, 13, 18].

ние гемодинамики: повышение гидроста-
тического давления в эписклеральных 
венах, то есть на путях оттока водянистой 
влаги [4].

ВЫВОДЫ

Действие  гравитационного фактора не-
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обходимо учитывать в офтальмоло-
гической диагностике, поскольку 
положение тела, в котором происходит 
измерение внутриглазного давления, 
существенно влияет на результат. 
Целесообразно создание таблиц с 
референсными значениями для каждого 
положения тела для определения 
пограничных состояний между нормой и 
патологией. Важное значение имеет 
изменение внутриглазного давления у 
космонавтов в условиях гипогравитации, 
что может быть сопряжено со снижением 
зрения как вовремя, так и после 
космического полета. Таким образом, 
всестороннее изучение проблемы 
влияния гравитации на величину 
внутриглазного давления открывает 
новые пути диагностики и выявления 
групп риска по заболеваниям органа 
зрения.
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