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РЕФЕРАТ

Цель. Провести оценку функциональной адаптации зрительной 
системы в условиях экспериментальных режимов искусственной гра-
витации, создаваемой на центрифуге короткого радиуса.

Материал и методы. В исследовании принимали участие 9 прак-
тически здоровых добровольцев (9 глаз) в возрасте 31,2±6 лет. Каж-
дый испытуемый прошёл 3 вращения на центрифуге короткого радиу-
са (ЦКР). Действующим фактором в испытаниях являлись перегрузки 
направления «голова-таз». Вращения проводились в трех режимах, в 
дальнейшем условно обозначенных: «Режим 1», «Режим 2», «Режим 3» 
(максимальная величина перегрузок на уровне стоп до 2,0; 2,4 и 2,9 G 
соответственно). До и после каждого вращения испытуемым выполня-
ли рефрактометрию, определяли диаметр зрачка, внутриглазное дав-
ление (ВГД) и гидродинамические показатели глаза, оценивали гемо-
динамику в сосудах глаза, орбиты и внутренней сонной артерии (ВСА).

Результаты. ВГД после вращения в режимах 1 и 2 не измени-
лось, в режиме 3 – снизилось по данным тонометрии на 1,0 мм рт.ст. 

(p=0,024), по данным тонографии на 2,8 мм рт.ст. (p=0,007), что кор-
релировало со снижением скорости продукции внутриглазной жид-
кости на 0,67 мм3 (p=0,046).

После вращения в режиме 1 скорость кровотока в ВСА и глазной 
артерии (ГА) не изменилась, в режиме 2 конечная диастолическая 
скорость кровотока в ВСА снизилась на 2,6 см/с (р=0,011), в ГА – не 
изменилась, в режиме 3 скорость кровотока в ВСА не изменилась, в 
ГА – повысилась на 9,5 см/с (p=0,015). 

Заключение. Изменения гемо- и офтальмогидродинамики у здо-
ровых испытуемых укладываются в пределы нормальных значений, 
что свидетельствует о том, что зрительная система обладает широки-
ми возможностями функциональной адаптации к условиям экспери-
ментальных режимов искусственной гравитации.

Ключевые слова: искусственная гравитация, центрифуга ко-
роткого радиуса, внутриглазное давление, гидродинамика глаза. 
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Purpose. To evaluate the functional adaptation of the visual system 
in the conditions of experimental modes of artificial gravity created on 
a short-radius centrifuge.

Materials and methods. The study involved 9 healthy volunteers 
(9 eyes) aged 31.2±6 years. Each test person has passed 3 rotations 

on the short-radius centrifuge. The current factor in the tests was the 
overloads in the direction of «head-pelvis». Rotations were carried out 
in three modes, further conditionally designated «Mode 1», «Mode 2», 
«Mode 3» (maximum value of overloads at feet level up to 2.0; 2.4 and 2.9 
G, respectively). Before and after each rotation the subjects underwent 
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refractometry, determined pupil diameter, intraocular pressure and 
hydrodynamic parameters of the eye, evaluated hemodynamics in the 
vessels of the eye, orbit and internal carotid artery. 

Results. Intraocular pressure after the rotation in the modes 1 and 
2 did not change, in the mode 3 – decreased by 1.0 mmHg according to 
tonometry (p=0.024), according to tonography by 2.8 mmHg (p=0.007) 
which correlated with a decrease in the rate of intraocular fluid production 
by 0.67 mm3 (p=0.046).

After rotation in the mode 1 the blood flow rate in the internal carotid 
artery and the ophthalmic artery did not change, in the mode 2 the final 
diastolic blood flow rate in the internal carotid artery decreased by 2.6 

cm/s (p=0.011), in the ophthalmic artery did not change, in the mode 3 
the blood flow rate in the internal carotid artery did not change, in the 
ophthalmic artery – increased by 9.5 cm/s (p=0.015).

Conclusions. Changes hemo- and ophthalmo-hydrodynamics in 
healthy subjects are within normal limits, which suggest that the visual 
system has wide possibilities of functional adaptation to the conditions 
of experimental modes of artificial gravity. 

Key words: artificial gravity, short-radius centrifuge, intraocular 
pressure, hydrodynamics of the eye. 

No author has a financial or proprietary interest in any mate-
rial or method mentioned.

АКТУАЛЬНОСТЬ

С развитием космических тех-
нологий и увеличением про-
должительности космиче-

ских полетов все чаще встает во-
прос о сведении к минимуму нега-
тивного влияния длительного пре-
бывания в космосе на организм че-
ловека в целом и зрительный анали-
затор в частности. 

Микрогравитация – термин, ис-
пользуемый для обозначения со-
стояния организма, находящегося 
в условиях, приближенных к неве-
сомости. Космонавты, работающие 
на околоземной орбите, находят-
ся именно в таких условиях: притя-
жение Земли здесь ослаблено более 
чем на 90% и изменяется в зависи-
мости от высоты орбиты [1]. При на-
хождении человека в среде, прибли-
женной к невесомости, происходит 
перераспределение крови из ног и 
нижней половины туловища в верх-
нюю половину и голову, с чем связа-
ны нежелательные изменения в ор-
ганизме, в том числе отражающиеся 
и на органе зрения [1, 2].

Агентством NASA были предо-
ставлены данные проекта «Нару-
шения зрения и внутричерепного 
давления» (Vision Impairment and 
Intracranial Pressure (VIIP) – англ.), 
где отмечены результаты обследова-
ний астронавтов после длительных 
космических экспедиций. В нем, в 

частности, указаны такие явления со 
стороны органа зрения, как ухудше-
ние остроты зрения, гиперметропи-
ческий сдвиг рефракции, отек дис-
ка и подоболочечного простран-
ства зрительного нерва, появление 
хориоидальных складок, уплощение 
заднего полюса глаза [3-7]. Предпо-
лагается, что зафиксированные от-
клонения связаны с увеличением 
внутричерепного давления, которое 
может быть обусловлено нескольки-
ми механизмами, включая движение 
артериальных, венозных и церебро-
спинальных жидкостей по направ-
лению к голове из-за потери векто-
ра силы тяжести, присутствующей 
на Земле и действующей в направ-
лении от головы до ног [3-7].

Из-за перераспределения кро-
ви в условиях космоса повышается 
давление в венозной системе глаза 
и изменяется градиент между ВГД и 
внутричерепным давлением, что яв-
ляется причиной уменьшения вса-
сывания внутриглазной жидкости в 
венозные синусы и эписклеральные 
вены [8]. В течение нескольких ми-
нут по достижении микрогравита-
ции ВГД повышается до 92% от ис-
ходного, при дальнейшей адаптации 
организма к невесомости уже через 
6 часов ВГД снижается до предполет-
ного [1, 9], а при длительных полетах 
имеется тенденция к гипотонии гла-
за [1, 10-13]. 

Решением проблем, связанных с 
патологическими изменениями ор-
ганизма в условиях микрогравита-
ции, может стать использование во 
время длительных космических по-
летов искусственной силы тяжести 
с помощью центрифуги коротко-
го радиуса (ЦКР). В процессе вра-
щения человека на ЦКР происходит 

имитация воздействия на него есте-
ственного земного притяжения, что 
влечет за собой обратное перерас-
пределение крови из головы и верх-
ней половины туловища в нижнюю 
половину и ноги. Предполагается, 
что данную установку можно раз-
местить в отдельном модуле Между-
народной космической станции или 
межпланетного корабля, что помо-
жет существенно уменьшить отри-
цательные последствия нахождения 
в условиях микрогравитации на ор-
ганизм человека. 

Однако на сегодняшний день 
остается неясным влияние искус-
ственной гравитации на изменения 
функционального состояния зри-
тельного анализатора и, в частно-
сти, гидро- и гемодинамику глазно-
го яблока. Кроме того, не определе-
ны и не стандартизированы наибо-
лее значимые методы мониторинга 
состояния органа зрения в условиях 
космоса и при нагрузках такого рода.

ЦЕЛЬ

Проведение оценки функцио-
нальной адаптации зрительной си-
стемы в условиях эксперименталь-
ных режимов искусственной грави-
тации, создаваемой на центрифуге 
короткого радиуса.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовали 9 
чел. (9 глаз) в возрасте 31,2±6 лет (от 
25 до 40 лет). Критериями включе-
ния в исследуемую группу являлись 
следующие: добровольцы (мужчи-
ны) в возрасте 25-40 лет; все испы-
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туемые были отобраны на основа-
нии заключения медицинской ко-
миссии, в соответствии с которым 
были признаны практически здоро-
выми и подписали информирован-
ное добровольное согласие на уча-
стие в исследовании. К критериям 
исключения относили людей с со-
матической и глазной патологией.

Программа исследований утвер-
ждена на заседании Ученого совета 
ГНЦ РФ – ИМБП РАН и прошла экс-
пертизу в комиссии по биомедицин-
ской этике ГНЦ РФ – ИМБП РАН. 

Все добровольцы проходили по 
три вращения на ЦКР, в дальнейшем 
условно обозначенные «Режим 1», 
«Режим 2», «Режим 3», отличающие-
ся между собой максимальной вели-
чиной перегрузки направления «го-
лова-таз» на уровне стоп (2,0; 2,4 и 
2,9 G), длительностью нахождения 
на максимальной величине пере-
грузки и общим временем воздей-
ствия. В процессе вращения на чело-
века действовала искусственная сила 
тяжести – перегрузки в направлении 
«голова-таз» (+Gz). Сразу по оконча-
нии работы центрифуги испытуе-
мых обследовали различные специ-
алисты-медики. Оценку основных 
показателей функциональной адап-
тации зрительной системы прово-
дили в течение первого-второго 
часа после воздействия перегрузок. 
Между повторными вращениями од-
ного испытуемого выдерживали ин-
тервал не менее двух суток.

До начала испытаний у участни-
ков исследования была определена 
острота зрения с помощью таблиц 
Сивцева-Головина. До и в течение 
первого-второго часа после каждого 
вращения у испытуемых проводили 
определение статической рефрак-

ции и диаметра зрачка (авторефрак-
тометр HRK-7000A Huvitz, Корея), 
ВГД (тонометр ICare HOME, Финлян-
дия), гидродинамических показате-
лей (тонограф ТНЦ-100, Россия), по-
казателей кровотока во внутренней 
сонной артерии, основных артери-
ях орбиты и глазного яблока (Logiq 
P9 General Electrics Healthcare, США). 

У двух испытуемых в ходе враще-
ния в режиме 2 отмечали ухудше-
ние самочувствия (появление пред-
вестников потери сознания), поэто-
му вращение прекратили досрочно.

Статистическую обработку дан-
ных проводили с помощью про-
граммы STATISTICA 10 (США). Пред-
варительно был сделан расчет ми-
нимального количества испытуе-
мых для статистического анализа, 
данные считались статистически 
значимыми при уровне значимости 
р<0,05. Учитывая неправильный ха-
рактер распределения данных, при 
статистической обработке исполь-
зовались показатели непараметри-
ческой статистики: медиана (Me), 
верхний (Р75) и нижний (P25) квар-
тили, критерий Вилкоксона (p). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Некорригированная острота 
зрения участников составила 1,1 
{0,65;1,63}, острота зрения с макси-
мальной коррекцией 1,25 {1; 1,63}.

ВГД до испытаний составило 13 
{12; 15} мм рт.ст. После вращений в 
режимах 1 и 2 оно снизилось, однако 
это изменение статистически незна-
чимо (p>0,05). После вращения в ре-
жиме 3 ВГД достоверно снизилось на 
1,0 мм рт.ст. по сравнению с исход-
ными данными (р=0,024) (табл. 1).

Истинное ВГД и скорость продук-
ции внутриглазной жидкости после 
вращений в режимах 1 и 2 снизи-
лись статистически недостоверно 
(р>0,05). После вращения в режиме 
3 истинное ВГД значимо снизилось 
на 2,8 мм рт.ст. (р=0,007) за счет сни-
жения скорости продукции внутри-
глазной жидкости на 0,67 мм3/мин 
(p=0,046) (табл. 2).

Коэффициент легкости отто-
ка после вращения в режимах 1 и 2 
увеличился, после вращения в режи-
ме 2 снизился, однако это увеличе-
ние не было статистически значимо 
(p>0,05). Коэффициент Беккера не 
показал достоверных изменений по-
сле 3 вращений в зависимости от ис-
ходных данных (р>0,05) (табл. 2).

Конечная диастолическая ско-
рость кровотока в ВСА показала зна-
чимое снижение на 3,6 см/с после 
вращения в режиме 2 (p=0,011), а по-
сле вращения в режимах 1 и 3 сниже-
ние конечной диастолической ско-
рости кровотока было статистически 
недостоверным (p>0,05). Скорость 
кровотока в глазной артерии увели-
чилась на 9,5 см/с после вращения в 
режиме 3 (p=0,015), а после враще-
ния в режиме 2 недостоверно увели-
чилась (р>0,05). Остальные показате-
ли значимо не изменились (табл. 3).

Показатели сферического и ци-
линдрического компонентов реф-
ракции, диаметр зрачка после 3 вра-
щений статистически значимо не 
изменились (р>0,05) (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Изменения ВГД, гидро- и гемоди-
намики глаза входят в пределы нор-
мальных значений, что говорит о 

Таблица 1

Оценка показателей ВГД до испытаний и после 3-х вращений на ЦКР (Me {Р25; P75}, n=9)
Table 1

Evaluation of intraocular pressure before and after 3 rotations on short-radius centrifuge (Me {P25, P 75}, n=9)

Показатель

Parameter

Фоновые данные

Background data

После вращения в режиме 1

After rotation in the mode 1

После вращения в режиме 2

After rotation in the mode 2

После вращения в режиме 3

After rotation in the mode 3

ВГД, мм рт.ст.

IOP, mm Hg
13 {12; 15} 12 {11; 13}, р=0,184 12 {10; 13}, р=0,072 12 {10; 13}, р=0,024

Примечание: n – количество испытуемых, ВГД – внутриглазное давление, р – критерий Вилкоксона.

Note: n – number of test persons, IOP – intraocular pressure, p – Wilcoxon test.
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Таблица 2

Оценка показателей тонографии до испытаний и после 3-х вращений на ЦКР (Me {Р25; P75}, n=9)
Table 2

Evaluation of tonography parameters before and after 3 rotations on short-radius centrifuge (Me {P25, P75}, n=9)

Показатель

Parameter

Фоновые данные

Background data

После вращения в режиме 1

After rotation in the mode 1

После вращения в режиме 2

After rotation in the mode 2

После вращения в режиме 3

After rotation in the mode 3

P0, мм рт.ст.

P0, mm Hg
16,2 {14,3; 17,1} 15,4 {13,8; 15,9}, р=0,309 15,8 {14,7; 16,7}, р=0,453 13,4 {12,9; 15,6}, р=0,007

C, мм3/мин × мм рт.ст.

C, mm3/min × mmHg
0,32 {0,26; 0,41} 0,4 {0,26; 0,59}, р=0,478 0,37 {0,33; 0,59}, р=0,82 0,26 {0,24; 0,3}, р=0,603

F, мм3/мин

F, mm3/min
1,88 {1,37; 2,53} 2,38 {1,23; 3,06}, p=0,981 2,41 {1,69; 3,47}, р=0,691 1,21 {0,67; 1,53}, р=0,046

КБ

CB
50 {33; 53} 35 {28; 53}, р=0,554 39 {27; 50}, р=0,798 51 {42;61}, р=0,619

Примечание:  n – количество испытуемых, P0 – истинное внутриглазное давление, С – коэффициент легкости оттока,  
F – скорость продукции внутриглазной жидкости, КБ – коэффициент Беккера, р – критерий Вилкоксона.

Note:  n – number of test persons, P0 – true intraocular pressure, C – coefficient of outflow facility, F – rate of production of intraocular fluid,  
CB – Becker coefficient, p – Wilcoxon test.

Таблица 3

Характеристика кровотока в ВСА и сосудах глаза до испытаний и после 3-х вращений на ЦКР (Me {Р25; P75}, n=9)
Table 3

Characteristics of blood flow in the internal carotid artery and vessels of the eye before and after 3 rotations  
on the short-radius centrifuge (Me {P25; P75}, n=9)

Показатель

Parameter

Фоновые данные

Background data

После вращения в режиме 1

After rotation in the mode 1

После вращения в режиме 2

After rotation in the mode 2

После вращения в режиме 3

After rotation in the mode 3

Ps в ВСА, см/с

Ps in ICA, cm/s
82,4 {77,2; 82,4} 82,4 {77,2; 82,4}, р=0,893 82,4 {74,7; 82,4}, р=0,675 82,4 {78; 82,4}, р=0,371

ED в ВСА, см/с

ED in ICA, cm/s
24 {20,1; 27,9} 21,4 {16,2; 24}, р=0,109 21,4 {17,5; 22,7}, р=0,011 21,4 {17,5; 25,3}, р=0,214

MD в ВСА, см/с

MD in ICA, cm/s
20,1 {17,5; 24} 20,1 {16,2; 24}, р=0,500 18,15 {16,2; 21,4}, p=0,500 21,4 {16,2; 25,3}, p=0,273

PI в ВСА

PI in ICA
1,81 {1,59; 5,24} 1,85 {1,62; 2,29}, p=0,767 2,05 {1,76; 4,96}, p=0,674 1,92 {1,52; 2,54}, p=0,767

RI в ВСА

RI in ICA
0,73 {0,63; 0,79} 0,77 {0,71; 0,81}, p=0,594 0,79 {0,77; 1,26}, p=0,208 0,77 {0,71; 0,87}, p=0,515

ГА, см/с

OA, cm/s
23,6 {20,1; 31,9} 23,6 {20,4; 33,1}, p=0,636 30,1 {20,7; 35}, p=0,314 33,1 {30,4; 35}, p=0,015

ЗКЦА, см/с

PSCA, cm/s
12,9 {10,4; 14,8} 12,7 {9,8; 14,1}, p=0,674 14 {11,3; 14,2}, p=0,767 12,8 {12,1; 13,5}, p=0,594

ЦАС, см/с

CAR, cm/s
11,7 {10,4; 12,9} 11 {9,1; 11,7}, p=0 ,441 11,1 {11; 13,4}, p=0,674 14,2 {11,8; 15,4}, p=0,110

Примечание:  n – количество испытуемых, Ps – максимальная систолическая скорость кровотока во внутренней сонной артерии (ВСА),  
ED – конечная диастолическая скорость кровотока в ВСА, MD – средняя скорость кровотока за сердечный цикл в ВСА,  
PI – индекс пульсации / индекс Гослинга в ВСА, RI – индекс периферического сопротивления / индекс Пурсело в ВСА,  
ГA – скорость кровотока в глазной артерии, ЗКЦА – скорость кровотока в задних коротких цилиарных артериях,  
ЦАС – скорость кровотока в центральной артерии сетчатки, р – критерий Вилкоксона.

Note:  n – number of test persons, Ps – maximum systolic blood flow rate in internal carotid artery, ED – end-diastolic blood flow rate in internal carotid artery, 
MD – average flow velocity over the cardiac cycle in internal carotid artery, PI – pulsatile index / index of Gosling in internal carotid artery,  
RI – index of peripheral resistance / index Purselo in internal carotid artery, OA – blood rate in the ophthalmic artery,  
PSCA – flow rate in the short posterior ciliary arteries, CAR – flow rate in the Central retinal artery, p – Wilcoxon test.
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Таблица 4

Оценка показателей сферического и цилиндрического компонентов рефракции, диаметра зрачка  
до испытаний и после 3-х вращений на ЦКР (Me {Р25; P75}, n=9)

Table 4

Performance measurement of sphere and cylinder, pupil diameter before and after 3 rotations  
on short-radius centrifuge (Me {P25; P75}, n=9)

Показатель

Parameter

Фоновые данные

Background data

После вращения в режиме 1

After rotation in the mode 1

После вращения в режиме 2

After rotation in the mode 2

После вращения в режиме 3

After rotation in the mode 3

Sph
0 {-0.5;0,25} -0,25{-1,0; 0},

Р=0,650

-0,5 {-1,0; 0,25},

р=0,359

-0,5 {-0,75; 0,25},

р=0,917

Cyl -0,56 {-0,75; 0} -0,5 {-0,75; -0,25}, р=0,735 -0,5 {-0,5; -0,5}, р=0,463 -0,5 {-0,75; -0,25}, р=0,646

Диаметр зрачка, мм

Pupil diameter, mm
5,6 {5,4; 6,2} 5,8 {5,5; 6,1}, p=0,918 5,7 {5,6; 5,9}, р=0,642 5,5 {5,3; 5,8}, р=0,896

Примечание:  n – количество испытуемых, sph – сферический компонент рефракции, cyl – цилиндрический компонент рефракции,  
р – критерий Вилкоксона.

Note: n – number of test persons, sph – sphere, cyl – cylinder, p – Wilcoxon test.

большом диапазоне функциональ-
ной адаптации глаза к нагрузкам, 
связанным с повышенной гравита-
цией, поэтому ЦКР является безо-
пасной для организма человека с 
точки зрения отсутствия критиче-
ских или значимых изменений ор-
гана зрения.

Внутриглазная жидкость проду-
цируется клетками беспигментно-
го эпителия отростков цилиарного 
тела: из кровяного русла капилляров 
ресничных отростков в заднюю ка-
меру ионы и вещества небольшой 
молекулярной массы проходят бла-
годаря функционированию энерго-
зависимой транспортной системы 
[14]. Можно предположить, что в ус-
ловиях повышенной гравитации за 
счет перераспределения кровотока 
из головы и верхней половины ту-
ловища в нижнюю половину и ноги 
происходит относительное умень-
шение кровенаполнения сосудов 
цилиарных отростков, вследствие 
чего снижается продукция камер-
ной влаги, а за ней и ВГД.

Зафиксированное повышение 
скорости кровотока в глазной арте-
рии после вращения в режиме 3, ве-
роятно, можно расценить как ком-
пенсаторную реакцию со стороны 
организма в ответ на обратное пе-
рераспределение крови в направле-
нии «ноги-голова». 

В литературе имеются единич-
ные публикации о воздействии ги-
пергравитации на организм чело-

века. Под руководством академика 
РАМН, профессора Г.П. Котельнико-
ва на базе Самарского государствен-
ного медицинского университета по-
явилось новое направление в меди-
цине – гравитационная терапия [15]. 
Сеансы вращения на ЦКР проходили 
больные с переломами костей ниж-
них конечностей, что позволяло за 
счет улучшения кровотока добиться 
сращения костей в более ранние сро-
ки и избежать осложнений. Проведе-
ны клинические наблюдения, пока-
завшие высокую эффективность гра-
витационной терапии в профилакти-
ке и лечении атеросклероза нижних 
конечностей, облитерирующего эн-
дартериита, диабетической стопы и 
других заболеваний [15].

Е.С. Пшеницына проводила изу-
чение влияния гипергравитации на 
внутриглазную гидродинамику, уста-
новив снижение ВГД у пациентов, не 
страдающих заболеваниями орга-
на зрения и проходивших лечение 
по поводу травм опорно-двигатель-
ного аппарата с помощью сеансов 
вращения на ЦКР [16-17]. Получен-
ный результат исследователь связа-
ла с активацией оттока внутриглаз-
ной жидкости под воздействием се-
ансов гравитационной терапии. Од-
нако в нашем исследовании мы от-
метили достоверное снижение вну-
триглазного давления и уменьше-
ние продукции внутриглазной жид-
кости при недостоверном увеличе-
нии её оттока, поэтому этот вопрос 

требует дальнейшего изучения.
Наиболее значимыми метода-

ми исследования состояния органа 
зрения в условиях гипергравитации 
являются тонометрия, тонография, 
цветовое допплеровское картирова-
ние сосудов глаза и орбиты, ультраз-
вуковая допплерография сонных ар-
терий. В перспективе возможно ис-
пользование компьютерной пери-
метрии и количественного анализа 
кровотока в сосудистых сплетени-
ях сетчатки с помощью оптической 
когерентной томографии в ангио-
режиме. 

Анализ результатов изменений 
внутриглазной гидро- и гемодина-
мики в условиях повышенной грави-
тации представляет интерес в кли-
нической практике с точки зрения 
поиска новых методов лечения пер-
вичной открытоугольной глаукомы 
и анализа этиопатогенеза. 

Сосудистую концепцию развития 
глаукомы описывали академик С.Н. 
Федоров и профессор В.И. Козлов: 
с возрастом происходит атероскле-
ротическое поражение сосудистой 
стенки, в том числе и стенки ГА, что 
ведет к нарушению кровообращения 
и, следовательно, функционального 
состояния цилиарного тела и трабе-
кулярного аппарата [18]. На сегод-
няшний день многие зарубежные ис-
следователи принимают во внима-
ние сосудистый фактор в патогенезе 
глаукомы [19-21]. Согласно биомеха-
нической теории В.В. Волкова в ос-
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нове развития глаукомы лежит раз-
ница между внутричерепным давле-
нием, давлением в межоболочечных 
пространствах зрительного нерва и 
ВГД [22]. Артериальная гипотензия 
приводит к снижению ликворного 
и тканевого давления в зрительном 
нерве, вследствие чего происходит 
прогиб решетчатой пластинки скле-
ры со сдавлением пучков аксонов 
ганглиозных клеток сетчатки, нару-
шением аксонального транспорта и 
последующей гибелью аксонов. Низ-
кое системное артериальное давле-
ние также может приводить к сни-
жению перфузионного давления, со-
ставляющего разницу между давле-
нием в артериальной системе глаз-
ного яблока и внутриглазным давле-
нием, что ведет к уменьшению кро-
воснабжения зрительного нерва и 
ишемии аксонов ганглиозных кле-
ток сетчатки [23]. Эта тема требует 
дальнейшего изучения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Снижение внутриглазного дав-
ления за счет уменьшения скорости 
продукции внутриглазной жидкости 
после вращения добровольцев в ре-
жиме 3 с наибольшим уровнем пере-
грузок, а также снижение конечной 
диастолической скорости кровото-
ка во внутренней сонной артерии 
после вращения в режиме 2, повы-
шение скорости кровотока в глазной 
артерии после вращения в режиме 3 
входят в диапазон нормальных зна-
чений. Зрительная система облада-
ет широкими возможностями функ-
циональной адаптации в условиях 
действия экспериментальных режи-
мов искусственной гравитации. При 
этом ЦКР зарекомендовала себя как 
безопасная для органа зрения уста-
новка, которая потенциально может 
применяться на борту космической 
станции как средство создания искус-
ственной силы тяжести с целью пред-
упреждения нежелательных явлений, 
связанных с нахождением в космосе.

Состояние внутриглазной гемо-
динамики неразрывно связано с 
уровнем ВГД.

С учетом полученных результа-
тов актуальными методами оценки 
состояния органа зрения в услови-
ях гипергравитации будут являться 
тонометрия, тонография, цветовое 
допплеровское картирование сосу-
дов глаза и орбиты, ультразвуковая 
допплерография сонных артерий, 
компьютерная периметрия, оптиче-
ская когерентная томография в ан-
гиорежиме.

Коллектив авторов выражает бла-
годарность руководителю исследо-
вательской группы отдела психо-
физиологии деятельности операто-
ров ГНЦ РФ – ИМБП РАН, д.м.н. О.М.
Манько, а также поставщику меди-
цинского оборудования – компа-
нии Stormoff (Россия) за бесплат-
ное предоставление офтальмологи-
ческой аппаратуры на время прове-
дения настоящего исследования.
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