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РЕЗЮМЕ

У некоторых российских космонавтов в космическом полете выявлен отек головки зрительного нерва (ГЗН). Представлено 
четыре клинических наблюдения. Для диагностики и мониторинга состояния зрительного нерва разработан квантитативный ме-
тод анализа ОКТ-изображений ГЗН и окружающей его сетчатки. Этот метод достаточно информативен: вне зависимости от мне-
ния каждого конкретного врача-консультанта диагностику отека ГЗН можно проводить согласно общепринятой классификации 
Frisen и тем самым объективизировать ее диагностические возможности. В случаях, когда клинически при офтальмоскопии 
не визуализируются изменения диска зрительного нерва, квантитативный анализ ОКТ-изображений позволяет количественно 
определить наличие отека ГЗН на доклинической стадии. Этот объективный метод диагностики дает возможность установить 
и количественно определить толщину сетчатки, которая при отеке зрительного нерва в результате внутричерепной гипертензии 
больше всего увеличена с носовой стороны. Определение толщины сетчатки и ГЗН в носовой стороне является первостепенным 
для мониторинга изменений папиллэдемы в динамике, особенно при субклинической и 0 стадии по Frisen. Квантитативные 
измерения ГЗН в височной стороне необходимы для диагностики развитой папиллэдемы и дифференциальной диагностики 
1–2-й стадии по шкале Frisen. Применение данного метода диагностики имеет большое значение в оценке влияния различных 
факторов и лечебно-профилактических мероприятий при отеке ГЗН.
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ABSTRACT

Some Russian cosmonauts in space flight have revealed swelling of the optic nerve head of varying severity. Four clinical cases pre-
sented in this article. A quantitative method for the analysis of OCT images of the optic nerve head and the retina has been developed 
for the diagnosis and monitoring of the optic nerve’s state. This method is quite informative, regardless of the opinion of each specific 
medical consultant; diagnosis of optic nerve head edema can be performed according to the generally accepted Frisen’s grading, and 
thus objectify its diagnostic capabilities. In cases when changes in the optic nerve head are not visualized during ophthalmoscopy, quan-
titative analysis of OCT images allows one to quantify the presence of optic nerve head edema at the subclinical stage. This objective 
diagnostic method allows us to establish and quantify the amount of industrial activity, which, with edema of the optic nerve because 
of intracranial hypertension, mostly pronounced on the nasal side of the nerve disc. Determining the thickness of the retina and head 
of the optic nerve in the nasal side are paramount for monitoring changes in papilledema in dynamics, especially in the subclinical and 
0 stage according to Frisen. Quantitative measurements of the optic nerve head in the temporal side are necessary for the diagnosis, 
developed papilledema and differential diagnosis of 1-2 stages on the Frisen scale. The use of this diagnostic method has the great 
importance in assessing the influence of various factors of the space flight on the optic nerve head.
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ВВЕДЕНИЕ

Отек зрительного нерва (или папиллэдема) пред‑
ставляет собой отек в том месте, где происходит соеди‑
нение зрительного нерва с глазным яблоком. Это место 
называется сосок или головка зрительного нерва (ГЗН), 
которая при офтальмоскопии визуализируется как диск 
зрительного нерва (ДЗН). Нередко отек ДЗН встречается 
при некоторых глазных заболеваниях. В нейроофталь‑
мологической практике его необходимо рассматривать 
как симптом, отражающий патофизиологические про‑
цессы в головном или спинном мозге, сопровождающие‑
ся внутричерепной гипертензией (ВЧГ).

При ВЧГ папиллэдема чаще всего проявляется 
на обоих глазах, но, как правило, на одном глазу отек 
более выражен, чем на другом. Считается, что, когда 
при исследовании глаза обнаружен отек ДЗН, следует 
как можно быстрее определить причину, так как отек мо‑
жет привести к потере зрения. Как правило, выполняют 
компьютерную томографию или магнитно‑резонансную 
томографию головного и спинного мозга. С помощью 
этих исследований можно определить опухоль головно‑
го мозга, аневризму церебральных сосудов, кровоизлия‑
ния, тромбоз синусов твердой мозговой оболочки, глио‑
му, лимфому зрительного нерва. Причинами со стороны 
глаза и орбиты могут быть острые и хронические нару‑
шения кровообращения в сосудах сетчатки и зритель‑
ного нерва, тромбоз кавернозного синуса, ишемическая 
оптическая нейропатия, оптический неврит [1–3].

Кроме этих причин, отек ДЗН может быть следстви‑
ем гипотонии, злокачественной гипертензии, дыхатель‑
ной недостаточности, некоторых отравлений, гиперкап‑
нии, гипервитаминоза А, гипераммониемии, синдрома 
Гийена  — Барре, синдрома Фостер Кеннеди, мальфор‑
мации Арнольда — Киари, острого лейкоза, острой гор‑
ной болезни и высотного отека головного мозга, болез‑
ни Лайма, нарушения церебрального венозного оттока, 
идиопатической внутричерепной гипертензии, а также 
длительной невесомости (микрогравитации) [3–6].

В аэрокосмической медицине проблема ВЧГ и отека 
ДЗН в настоящее время занимает первостепенное значе‑
ние. В последние годы по данным литературы изменение 
зрения в космическом полете отмечали до 60  % членов 
экипажа Международной космической станции (МКС). 
Ухудшение зрения происходило в различные периоды 
пребывания на станции, корригировалось собиратель‑
ными линзами в 1–2 диоптрии и проходило после возвра‑
щения на Землю. Тем не менее у некоторых астронавтов 
при обследовании обнаруживались другие изменения 
глаза, не связанные с гиперметропическим сдвигом [6, 9].

При офтальмологическом обследовании астронавтов 
после полета были диагностированы утолщение хори‑
оидеи, уплощение заднего полюса глаза, складки хори‑
оидеи, ватообразные очаги сетчатки, отек зрительного 
нерва [4, 7–9].

Эти изменения в космическом полете получили на‑
звание Space‑flight associated neuro‑ocular syndrome 
(SANS) [10].

Исследованиям органа зрения в космическом полете 
в настоящее время уделяется большое внимание на МКС. 
На станции имеются такие офтальмологические прибо‑
ры, как тонометр для измерения внутриглазного дав‑
ления, цифровая фундус‑камера, портативный ультра‑
звуковой аппарат, оптический когерентный томограф 
Spectralis II. Исследования выполняют сами астронавты 
в условиях телемедицинской связи с Землей [7].

Отек ДЗН, как симптом ВЧГ, может протекать 
как бессимптомно, особенно в случаях нерезкого и по‑
степенного повышения внутричерепного давления, так 
и с некоторыми симптомами. При выраженном и осо‑
бенно резком повышении внутричерепного давления 
возможны тошнота, рвота, ночные головные боли, 
особенно в горизонтальном положении тела, усили‑
вающиеся к утру. ВЧГ может сопровождаться пеленой 
перед глазами (серая пелена), затемнением зрения, не‑
способностью видеть в определенной части поля зрения 
в течение некоторого времени [11].
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До настоящего времени основным методом диагно‑
стики отека ДЗН являлся осмотр глазного дна, который 
можно выполнять с помощью прямой и обратной оф‑
тальмоскопии, на фундус‑камере, биомикроофтальмо‑
скопии с помощью высокодиоптрийных линз на щеле‑
вой лампе.

Признаками отека ДЗН, определяемыми при оф‑
тальмоскопии, могут быть венозный застой, исчезно‑
вение пульсации центральной вены сетчатки, размытие 
или расфокусировка границ диска, что может свидетель‑
ствовать о его проминенции над поверхностью сетчатки. 
В ряде случаев выявляются радиальные хориоретиналь‑
ные линии, расходящиеся каскадом от ДЗН, кровоизли‑
яния вокруг диска и над его поверхностью [7, 8, 12].

В разные годы предложены диагностические клас‑
сификации отека ДЗН при его развитии от начальных 
проявлений до далеко зашедших, с развитием осложне‑
ний в виде кровоизлияний и атрофии зрительного не‑
рва. В нашей стране большое распространение получи‑
ла классификация отечественного нейроофтальмолога 
А.Ж. Трона, являющаяся продолжением классификации 
немецкого офтальмолога Аксенфельда [3, 13].

Данные классификации имеют описательный харак‑
тер клинической картины глазного дна, и не совсем точ‑
но даны критерии для определения степени отека по ста‑
диям его развития. Более современная классификация 
Frisen учитывает стадийность прогрессирования отека 
ДЗН. Шведский нейроофтальмолог Lars Frisen в 1982 г. 
предложил на основе визуального осмотра фундус‑фо‑
тографий глазного дна классификацию отека ГЗН (па‑
пиллэдемы), которая была дополнена в 2017 г. [14].

Однако диагностика в соответствии с этими способа‑
ми основана на субъективной визуальной оценке глаз‑
ного дна, зависит от квалификации и опыта конкретно‑
го врача‑консультанта. Нередко бывают случаи, когда 
разные врачи, используя эти классификации, трактуют 
одни и те же изменения по‑разному, относя к разным 
стадиям отека ДЗН. Трудновыполнима и диагностика 
изменений в динамике — при повторных исследованиях, 
когда необходимо заключение о произошедших изме‑
нениях, часто эти классификации непригодны, не дают 
представление врачу об улучшении или ухудшении со‑
стояния ДЗН [15].

К современным объективным методам исследования 
зрительного нерва и сетчатки относится спектральная 
оптическая когерентная томография (ОКТ), которая на‑
шла широкое применение в неврологической и офталь‑
мологической практике [16, 17].

Цель работы: оценка влияния космического полета 
на состояние зрительного нерва с помощью квантита‑
тивного анализа ОКТ‑изображений.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Представляем 4 клинических наблюдения за россий‑
скими космонавтами, совершавшими длительные кос‑
мические полеты на МКС. Перед космическим полетом, 

а также после него космонавты проходят обследование, 
включая исследования глаз, в Центре подготовки космо‑
навтов (ЦПК) имени Ю.А. Гагарина. В полете на борту 
МКС в американском исследовательском блоке офталь‑
мологическое обследование проводится специально 
предварительно обученными членами экипажа МКС 
при непосредственном участии и контроле со стороны 
Национального агентства по аэронавтике и исследова‑
нию космического пространства (NASA) и космического 
центра им. Джонсона в Хьюстоне, Техас (США).

Представляем клинические наблюдения, основанные 
на анализе данных офтальмологического обследования 
и ОКТ‑изображений, предоставленных NASA и ЦПК 
имени Ю.А. Гагарина до полета, в полете и после него. 
На МКС космонавтам выдают анкеты‑опросники о со‑
стоянии их зрения и возможных зрительных нарушени‑
ях во время полета. Большинство вопросов относятся 
к тем жалобам, которые обычно предъявляют пациенты 
с внутричерепной гипертензией (ВЧГ). Ответы в анкетах 
предлагается выразить в трех степенях тяжести.

Для анализа состояния сетчатки и области диска 
были предоставлены цветные цифровые фотографии 
глазного дна и ОКТ‑изображения. Фотографии глазно‑
го дна получали с помощью фундус‑камеры Visucam 200 
(Carl‑Zeizz) в диапазоне 30° в условиях стандартного ос‑
вещения в автоматическом режиме фокусировки. ОКТ 
выполняли с использованием прибора фирмы Engineers 
Technology в разных режимах сканирования. Анализ 
ОКТ‑изображений проводился по горизонтали и верти‑
кали на В‑сканах, выполненных по программе сканиро‑
вания по 12 часовым меридианам.

Для объективной диагностики и мониторинга отека 
ГЗН разработан метод квантитативного анализа изобра‑
жений сетчатки в области зрительного нерва, полученных 
с помощью оптического когерентного томографа в ре‑
жиме сканирования по часовым меридианам. На верти‑
кальном и горизонтальном В‑сканах ОКТ‑изображений 
с носовой, височной, нижней и верхней стороны ДЗН 
проводили определение толщины сетчатки в двух ло‑
кализованных на изображениях точках (рис. 1). Первая 
соответствовала месту проекции окончания мембраны 
Бруха перед чашкой в ГЗН. Вторая  — месту окончания 
прикрепления задней гиалоидной мембраны стекловид‑
ного тела к внутренней пограничной мембране сетчат‑
ки. Толщину сетчатки измеряли точно по вертикальной 
прямой, проложенной перпендикулярно мембране Бруха. 
Превышение показателей толщины сетчатки над показа‑
телями в норме или по сравнению с дополетным иссле‑
дованием в этих двух точках указывает на наличие отека 
зрительного нерва и сетчатки в месте измерения.
РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам анкетирования два космонав‑
та не предъявили никаких жалоб со стороны зрения. 
Один космонавт жаловался на зрительные наруше‑
ния во время полета, оценивая их тяжесть как легкую. 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

I.A. Makarov, S.N. Danilichev

Contact information: Makarov Igor A. igor-niigb@yandex.ru

Papilledema in Space Flight: Pathogenesis, Diagnostics and Monitoring

2020;17(4):752–760

755

Однако корреляции со стороны субъек‑
тивных ощущений и состояния зритель‑
ного нерва проследить не удалось.

Клиническое наблюдение 1
Российский космонавт совершил 

свой первый длительный космический 
полет в составе международного косми‑
ческого экипажа на МКС.

По результатам анкетирования кос‑
монавт не предъявлял никаких жалоб. 
Острота зрения в течение всего косми‑
ческого полета оставалась неизменной.

Квантитативный анализ ОКТ‑
изображений (рис. 1) показал, что тол‑
щина сетчатки с носовой стороны ГЗН 
в 1‑й и во 2‑й точках измерения, т.е. 
в местах окончания мембраны Бруха 
и окончания прикрепления задней гиа‑
лоидной мембраны стекловидного тела 
к внутренней пограничной мембране 
сетчатки, составила 381 (+20) и 320 (+8) 
микрометров (мкм) на 36‑е сутки по‑
лета. В скобках указаны значения при‑
роста толщины сетчатки, по сравнению 
с дополетными. На 44‑е сутки полета 
в этих же местах толщина сетчатки уве‑
личилась и составила 383 (+22) и 334 
(+22) мкм. На 107‑е сутки полета тол‑
щина сетчатки снизилась по сравнению 
с предыдущим обследованием и соста‑
вила 381 (+20) и 336 (+24) мкм. В верх‑
ней стороне ДЗН толщина сетчатки со‑
ставляла в этих местах 423 (+7) и 440 
(+27) мкм на 36‑е сутки полета, а на 49‑е 
сутки — 422 (+6) и 434 (+21) мкм. В ниж‑
ней стороне ДЗН толщина сетчатки была меньше, чем 
в остальных его сторонах (табл. 1).

Таким образом, квантитативный анализ ОКТ‑
изображений показал, что толщина сетчатки в полете 
начинает увеличиваться уже в первые недели полета, 
и в данном клиническом случае максимальный прирост 

толщины сетчатки наблюдали на 36‑е и 49‑е сутки по‑
лета. Изменения относятся к субклиническим, соот‑
ветствуют 0 стадии по Frisen. Наблюдения показали, 
что толщина сетчатки стала уменьшаться после 49‑х 
суток полета. На 107‑е сутки полета зарегистрировали 
снижение толщины сетчатки со всех сторон ДЗН, кроме 

Рис. 1. ОКТ-изображения ГЗН (в космическом полете)

Fig. 1. OCT-images of optic nerve head (in space flight)

Таблица 1. Результаты измерений толщины сетчатки в области ГЗН на ОКТ-изображениях (в мкм)

Table 1. Data of retina thickness measurements in optic nerve head on OCT-images (µm)

Местонахождение измерений по точкам* и сторонам от ДЗН / The location of the measurement points* and the sides of the optic nerve head

носовая / nasal височная / temporal верхняя / upper нижняя / lower

1* 2 1 2 1 2 1 2

До полета / Preflight 361 312 248 174 416 413 395 387

36 сутки / 36th days 381 (+20) 320 (+8) 258 (+10) 183 (+9) 423 (+7) 440 (+27) 393 (-2) 400 (+13)

49 сутки / 49th days 383 (+22) 334 (+22) 268 (+20) 197 (+23) 422 (+6) 434 (+21) 395 402 (+15)

107 сутки / 107th days 381 (+20) 336 (+24) 248 174 418 (+2) 428 (+15) 395 394 (+7)

Примечание: * точки измерений: 1 — окончание мембраны Бруха перед чашкой в ГЗН; 2 — место прикрепления задней гиалоидной мембраны стекловидного тела к вну-
тренней пограничной мембране сетчатки.
Note: * measurement points: 1 — the Bruch’s membrane terminate in front of the cup in the optic nerve head; 2 — the place of attachment of the posterior hyaloid membrane of the 
vitreous body to the inner border membrane of the retina.
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носовой стороны. Эти изменения мы объясняем тем, 
что в полете этому космонавту поменяли комплекс си‑
ловых резистивных физических упражнений на трена‑
жере, ограничив время тренировок, их интенсивность 
и силу усилия на мышцы плечевого пояса.

Клиническое наблюдение 2
Российский космонавт совершил второй длительный кос‑

мический полет в составе международного экипажа на МКС.
По результатам анкетирования к концу выполнения 

космического полета космонавт жаловался на зритель‑
ные нарушения во время полета. Жалобы были на на‑
личие серой пелены перед глазами, нарушения зрения 
вблизи и вдаль, появление двоения при крайних отве‑
дениях глаз. Также беспокоили головные боли. Тяжесть 
жалоб анкетируемый оценил как легкую степень.

На фундус‑изображениях, выполненных в косми‑
ческом полете и после него, ДЗН визуализировался 

бледно‑розовым с четкими границами, 
небольшая нечеткость границ отмечена 
только с носовой стороны. По классифи‑
кации Frisen состояние диска принима‑
ется нами за 0 стадию.

При осмотре ОКТ‑изображений об‑
ращало на себя внимание некоторое 
изменение формы и размеров перипа‑
пиллярной области и ГЗН с носовой 
стороны на правом глазу как до полета, 
так и на послеполетных изображениях 
(рис. 2). На левом глазу какие‑либо из‑
менения не визуализировались.

Подобные изменения могут наблю‑
даться у спортсменов, занимающих‑
ся тяжелой атлетикой. На рисунке 3 
приводится клиническое наблюдение 
спортсмена, мастера спорта по пауэр‑
лифтингу в весовой категории 110 кг. 
На ОКТ‑изображении, выполненном 
с помощью прибора фирмы Octopulus 
Copernicus, хорошо видна выраженная 
проминенция ГЗН с носовой стороны 
(на рисунке указана желтой стрелкой). 
Можно предположить, что в этом ме‑
сте сформировался не столько отек, 
как, скорее всего, уже его последствия 
в виде приобретенных изменений тка‑
ней в результате многолетних тяжелых 

физических тренировок, сопровождающихся перси‑
стирующим повышением внутричерепного давления, 
повлекшим за собой периодическое воздействие ВЧГ 
на ГЗН. На момент осмотра ГЗН представлялся не пол‑
ностью восстановившимся до своих первоначальных 
анатомических размеров.

Квантитативные измерения в области ГЗН показы‑
вают увеличение толщины сетчатки с носовой стороны 
ДЗН в полете и после него по сравнению с дополетными 
измерениями. Увеличение толщины сетчатки регистри‑
ровали только на правом глазу. Так, в 1‑й точке изме‑
рения толщина сетчатки до полета и после него равна 
473 и 524 (+51) мкм. Во 2‑й точке измерения с носовой 
стороны ДЗН толщина сетчатки до полета и после него 
равна 406 и 446 (+40) мкм. Незначительные изменения 
регистрировали в височной, верхней и нижней сторонах 
ДЗН (табл. 2).

Рис. 2. Клиническое наблюдение 2. ОКТ-изображение ГЗН до (а) и после полета (б)

Fig. 2. Second clinical case of report. OCT-image of optic nerve head preflight (а) and 
postflight (б)

Таблица 2. Результаты измерений толщины сетчатки в области ГЗН на ОКТ-изображениях (в мкм)

Table 2. Data of retina thickness measurements in optic nerve head on OCT-images (µm)

Местонахождение измерений по точкам и сторонам от ДЗН / The location of the measurement points and the sides of the optic nerve head

носовая / nasal височная / temporal верхняя / upper нижняя / lower

1 2 1 2 1 2 1 2

До полета / Preflight 473 406 310 170 506 485 514 453

После полета / Postflight 524 (+51) 446 (+40) 332 (+22) 172 (+2) 513 (+7) 485 517 (+3) 456 (+3)
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Таким образом, анализ ОКТ‑изображений показал, 
что на 4‑е сутки после полета сохраняется клинически 
выраженный отек ДЗН с носовой стороны как в самом 
диске, так и в месте прикрепления зад‑
ней гиалоидной мембраны стекловид‑
ного тела к сетчатке, что соответствует 
на изображении перипапиллярной об‑
ласти сетчатки. По данным ОКТ в ви‑
сочной стороне ГЗН после полета имел 
место субклинический отек, а в верхней 
и нижней стороне толщина сетчатки 
практически не изменилась.

Клиническое наблюдение 4
Российский космонавт совершил 

продолжительный космический по‑
лет в составе международного экипа‑
жа на Международной космической 
станции (МКС). За время полета так 
же, как и после него, жалоб со стороны 
глаз не предъявлял. Зрительные функ‑
ции как до, так и после полета, по дан‑
ным клинико‑физиологического об‑
следования, оставались стабильными. 
Офтальмоскопическое исследование 
глазного дна не выявило каких‑либо 
изменений со стороны сетчатки и зри‑
тельного нерва как до полета, так и по‑
сле него.

До полета, в полете и после него была 
выполнена ОКТ в области ГЗН (рис. 4). 
На всех трех представленных В‑сканах, 

выполненных по горизонтальному меридиану, визуаль‑
ный осмотр не позволял четко охарактеризовать какие‑
либо изменения.

Рис. 4. Клиническое наблюдение 4. ОКТ-изображение ГЗН правого глаза до полета 
(а), в полете (б), после полета (в)

Fig. 4. Fourth clinical case of report. OCT-image of optic nerve head preflight (а), inflight 
(б), postflight (в)

Рис. 3. Клиническое наблюдение 3. ОКТ-изображение ГЗН спортсмена, мастера спорта по пауэрлифтингу

Fig. 3. Third clinical case of report. OCT-image of optic nerve head of powerlifting athlete
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На ОКТ‑изображении до полета (рис. 4а) обращала 
на себя внимание некоторая проминенция ГЗН с носо‑
вой стороны. Толщина сетчатки в этом месте до полета 
составляла 390 мкм.

На полученном у космонавта с борта МКС ОКТ‑
изображении (рис. 4б) обращает на себя внимание 
уменьшение глубины чашки ГЗН. На рисунке 4в пред‑
ставлено ОКТ‑изображение после полета, на котором 
также хорошо видно, что глубина чашки ГЗН полно‑
стью не восстановилась до первоначальных дополет‑
ных размеров.

Проведено определение толщины сетчатки в 1‑й 
точке измерения  — месте окончании мембраны Бруха. 
До полета толщина сетчатки была 390 мкм. В полете уве‑
личилась до 430 мкм. В точке измерения  — окончание 
прикрепления задней гиалоидной мембраны стекло‑
видного тела к сетчатке — толщина составила 388 мкм 
до полета и 396 мкм в полете. Иными словами, толщина 
сетчатки увеличилась совсем незначительно, и можно 
констатировать, что клинически отек не распространил‑
ся за пределы ДЗН.

На 4‑е сутки после полета толщина сетчатки в точ‑
ке измерения окончания мембраны Бруха составила 
402 мкм и была больше на 12 мкм по сравнению с допо‑
летным результатом.

С височной стороны ДЗН, сверху и снизу ДЗН тол‑
щина сетчатки в полете и после полета по сравнению 
с дополетными результатами изменилась незначительно.

Таким образом, в данном клиническом примере бла‑
годаря квантитативному анализу было установлено, 
что в космическом полете имело место наличие кли‑
нически выраженного отека только с носовой стороны 
ДЗН, не распространившегося за его пределы в перипа‑
пиллярную область сетчатки. После полета зарегистри‑
ровали остаточный субклинический отек только с носо‑
вой стороны ДЗН, не распространившийся за пределы 
его границ.

ОБСУЖДЕНИЕ

По центральной оси глаза через стекловидное тело 
проходит так называемый клокетов канал (canalis 
hiyaloideus Cloquet), заключавший у эмбриона arteria 
hyaloidea. Это самый крупный центральный S‑образный 
канал, соединяющий ретролентальное пространство 
(пространство Berger) с препапиллярным простран‑
ством зрительного нерва (пространство Martegiani). 

Считается, что клокетов канал лучше всего выражен 
у детей. Наличие его у взрослых оспаривается некото‑
рыми авторами. Однако появление экссудата на соске 
зрительного нерва при переднем увеите может быть 
объяснено только наличием клокетова канала. Другой 
аргумент в пользу наличия клокетова канала у взрос‑
лых  — клинические случаи кровоизлияний и гема‑
том в канале, не распространяющиеся за его преде‑
лы. Стенки клокетова канала образованы гиалоидной 
мембраной, которая в ряде случаев визуализируется 
на ОКТ‑изображениях [18–20].

В наших клинических наблюдениях фрагменты этой 
стенки хорошо видны на представленных изображени‑
ях. Задняя гиалоидная мембрана стекловидного тела 
плотно спаяна с передней пограничной мембраной сет‑
чатки по краю ДЗН. Визуализируется, что задняя гиало‑
идная мембрана прикреплена к краю ДЗН в разных ме‑
стах. Самое близкое ее прикрепление к центру ГЗН, уже 
в ее чашке, наблюдается с височной стороны диска, тогда 
как с носовой стороны окончание прикрепления ее на‑
блюдается гораздо дальше от границ зрительного нерва, 
уже в перипапиллярной области сетчатки. Таким обра‑
зом, с носовой стороны ткани ГЗН не прикрыты стекло‑
видным телом и, следовательно, отсутствует компрессия 
стекловидного тела на этот участок сетчатки и ГЗН. Тогда 
можно с большой уверенностью говорить, что высокое 
внутричерепное давление, оказываемое на зрительный 
нерв со стороны субарахноидального пространства, вна‑
чале будет вызывать проминенцию зрительного нерва 
именно в этом месте. Так и происходит при некоторых 
состояниях, например при тяжелой физической нагруз‑
ке, сопровождающейся натуживанием, как при маневре 
Вальсальвы. Известно, что даже при однократном при‑
менении этого маневра повышается внутричерепное 
давление [21, 22].

Возможно, что при многочисленных тренировках, 
сопровождающихся выполнением этого маневра, пер‑
систирующая внутричерепная гипертензия, воздействуя 
на зрительный нерв через субарахноидальное простран‑
ство, может приводить к периодической проминенции 
ГЗН в носовой стороне. Вероятно, частые тренировки, 
причем в течение долгого времени, могут вызвать «при‑
вычную» проминенцию ГЗН, и ткани могут не полно‑
стью восстанавливаться до своего первоначального 
анатомического строения. Подобные изменения были 

Таблица 3. Результаты измерений толщины сетчатки в области ГЗН на ОКТ-изображениях (в мкм)

Table 3. Data of retina thickness measurements in optic nerve head on OCT-images (µm)

Местонахождение измерений по точкам и сторонам от ДЗН / The location of the measurement points and the sides of the optic nerve head

носовая / nasal височная / temporal верхняя / upper нижняя / lower

1 2 1 2 1 2 1 2

До полета / Preflight 390 388 290 262 409 413 458 460

В полете / Inflight 430 (+40) 396 (+8) 308 (+18) 279 (+17) 420 (+11) 428 (+15) 468 (+10) 472 (+12)

После полета / Postflight 402 (+12) 388 298 (+8) 262 403 414 452 460
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отмечены раньше у некоторых спортсменов, занимаю‑
щихся пауэрлифтингом, и также отражены в представ‑
ленном в этой статье клиническом наблюдении 3 [23].

Отек ГЗН при ВЧГ незлокачественного течения, на‑
пример при нарушении церебрального венозного отто‑
ка, развивается постепенно и вначале распространяется 
с носовой стороны ДЗН. Дальнейшему его распростра‑
нению от ГЗН в перипапиллярную область, скорее всего, 
препятствует компрессия стекловидного тела при нор‑
мальном тургоре глаза. По‑видимому, при еще большем 
повышении внутричерепного давления отек ГЗН затра‑
гивает и другие стороны диска и саму перипапиллярную 
область с носовой стороны, так что ГЗН расширяется 
в поперечных и продольных размерах. В условиях зем‑
ной гравитации это уже патофизиологический процесс, 
который может наблюдаться, например, при идиопати‑
ческой внутричерепной гипертензии [11].

В условиях естественной микрогравитации было 
установлено, что в начале космического полета происхо‑
дит перераспределение крови и жидких сред организма 
в продольном краниальном направлении, при этом рез‑
ко повышается внутричерепное и внутриглазное давле‑
ние. Дальнейшая адаптация организма к невесомости 
приводит к снижению продукции жидких сред организ‑
ма, в том числе и внутриглазной жидкости, что сопро‑
вождается понижением внутриглазного давления в тече‑
ние всего космического полета [6, 7, 24].

Следовательно, компрессионное воздействие стекло‑
видного тела на сетчатку снижается, что при наличии 
других неблагоприятных факторов космического полета 
может быть причиной появления и прогрессирования 
отека ГЗН.

Таким образом, носовая сторона ГЗН, лишенная ком‑
прессии стекловидного тела, является первичным местом 
воздействия повышенного внутричерепного давления.

Волокна в зрительном нерве четко контурируют‑
ся в продольном направлении на ОКТ‑изображениях, 
подчеркивая поперечные границы зрительного нерва. 
Начинающаяся мембрана Бруха и слои сетчатки, на‑
правляющиеся перпендикулярно от нерва, являются 
границей сетчатки. Измерение поперечных размеров 
между окончаниями мембраны Бруха, площади нейро‑
ретинального ободка, размеров и объема чашки в ГЗН, 
глубины экскавации, сопровождающиеся симптомом 
исчезновения чашки, являются индикаторами застойно‑
го ДЗН. В нейроофтальмологической практике резуль‑
таты этих измерений используются для объективной 
классификации папиллэдемы в ее выраженных и далеко 
зашедших стадиях [17, 25].

В клиническом наблюдении [15], несмотря на яв‑
ную папиллэдему, классифицированную как 2‑я стадия 
по Frisen, такие индикаторы, как поперечное расстоя‑
ние между окончаниями мембраны Бруха, глубина экс‑
кавации, поперечные и продольные размеры чашки, 
не менялись в полете относительно дополетных дан‑
ных. Следовательно, эти индикаторы не могут быть 

применены для морфометрических квантитативных 
измерений отека ГЗН, возникающих в космическом по‑
лете, для его объективной диагностики и мониторинга. 
По‑видимому, оптимальным выходом является измере‑
ние толщины сетчатки.

Многие авторы сходятся во мнении, что измерения 
толщины сетчатки необходимо проводить от мембраны 
Бруха. N.B. Patel и соавт. предложили у астронавтов, вы‑
полняющих космические миссии на МКС, определять 
толщину сетчатки в месте, расположенном на расстоя‑
нии 2 мм от окончания мембраны Бруха [26, 27].

Продольное выстояние ГЗН по его границе, по на‑
шему мнению, лучше измерять по месту окончания мем‑
браны Бруха как оболочки, которая не изменяет своего 
топографического месторасположения под воздействи‑
ем ВЧГ, но при условии, что размеры склерального коль‑
ца и расстояние между окончаниями мембраны Бруха 
остаются неизменными во времени. Соответственно 
мы выбрали это месторасположение как первую точку 
измерений. Толщину сетчатки мы определяем по прямой, 
ориентированной перпендикулярно мембране Бруха, 
вторую точку для измерений толщины сетчатки мы вы‑
бираем в месте окончания прикрепления задней гиало‑
идной мембраны стекловидного тела к передней погра‑
ничной мембране сетчатки. Это место в носовой стороне 
ДЗН соответствует перипапиллярной области вне его 
границ, тогда как в височной стороне диска это место 
находится в чашке ГЗН перед местом окончания мем‑
браны Бруха. Измерение толщины ГЗН с височной сто‑
роны мы производим от условной прямой, проложенной 
между окончаниями мембраны Бруха.

В клинических наблюдениях измерение толщи‑
ны сетчатки и ГЗН в этих двух точках позволило нам 
диагностировать отек ГЗН как клинически выражен‑
ный, так и субклинический, притом что при фундус‑
офтальмоскопии изменения ДЗН не были найдены. 
Квантитативные измерения позволили оценить влияние 
резистивных физических упражнений плечевого по‑
яса на состояние ГЗН, сопровождающееся уменьшением 
толщины сетчатки в космическом полете.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У некоторых российских космонавтов в космиче‑
ском полете обнаружен отек ГЗН. Для диагностики 
и мониторинга состояния зрительного нерва разрабо‑
тан квантитативный метод анализа ОКТ‑изображений 
ГЗН и окружающей сетчатки. Этот метод достаточно 
информативен. Вне зависимости от мнения каждого 
конкретного врача‑консультанта диагностику отека 
ГЗН можно проводить согласно общепринятой класси‑
фикации Frisen и тем самым объективизировать ее диа‑
гностические возможности. В случаях когда клинически 
при офтальмоскопии не визуализируются изменения 
ДЗН, квантитативный анализ ОКТ‑изображений по‑
зволяет количественно определять наличие отека ГЗН 
на доклинической стадии. Этот объективный метод 
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диагностики дает возможность устанавливать и коли‑
чественно определять величину проминенции, которая 
при отеке зрительного нерва в результате ВЧГ больше 
всего выражена с носовой стороны. Определение толщи‑
ны сетчатки и ГЗН в носовой стороне является перво‑
степенным для мониторинга изменений папиллэдемы 
в динамике, особенно при субклинической, 0 и 1 стадии 
по Frisen. Квантитативные определения проминенции 
ГЗН в височной стороне необходимы для диагностики 

развитой папиллэдемы и дифференциальной диагно‑
стики 1–2‑й стадии по шкале Frisen. Применение данно‑
го метода диагностики имеет большое значение в оценке 
влияния различных факторов и лечебно‑профилактиче‑
ских мероприятий при отеке ГЗН.
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