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Обзор посвящен современному состоянию проблемы, связанной с изменением органа зрения при длительном воздействии микрограви-
тации на околоземной орбите. Описаны состояния, включающие наличие гиперметропического сдвига рефракции, изменений внутриглазного 
давления, повышения внутричерепного давления, изменений в области хориоидеи и сетчатки, отека диска зрительного нерва. Повышение вну-
тричерепного давления, по всей вероятности, является основной причиной нарушений со стороны органа зрения в условиях микрогравитации. 
Причиной повышения внутричерепного давления является совокупность влияния различных факторов адаптационных механизмов в организ-
ме к условиям невесомости. Ведущую роль в развитии внутричерепной гипертензии занимает перераспределение жидкостей организма (крови 
и лимфы) по направлению к голове, но возможно также одновременное влияние и других факторов или их потенцирующее действие. Рассмо-
трена роль таких триггерных механизмов в развитии внутричерепной гипертензии в условиях микрогравитации, как анатомические особенно-
сти организма, расовая принадлежность, метаболические изменения под действием повышенного содержания углекислого газа в различных 
отсеках станции, высокое потребление натрия, ферментные дисфункции, силовые физические упражнения. Тем не менее, патогенетические 
механизмы в настоящее время пока еще остаются в стадии изучения. Важная роль при анализе механизмов адаптации отводится исследо-
ваниям не только до- и после полета, но и во время космического полета. Накопленные знания и опыт по преодолению изменений в органах 
и системах организма в условиях адаптации человека к микрогравитации позволят ответить на многие вопросы, связанные с осуществлением 
длительных и сверхдлительных полетов в условиях невесомости.
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SUMMARY

The review includes the publications of the scientific literature on the eye change during long-term spaceflight. The 
any eye changes such as visual impairment, hyperopic shift in refraction, changes in the intraocular pressure, increased 
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Микрогравитация  — термин, используемый для 
обозначения состояния организма, находящегося 
в  условиях, приближенных к  невесомости. Известно, 
что  притяжение Земли на  околоземной орбите осла‑
блено более чем  на  90 % по  сравнению с  земной орби‑
той и изменяется в зависимости от ее высоты. Работа‑
ющие двигатели и  механизмы станции, другие объек‑
ты создают условия для дополнительной гравитации.

В последние годы в зарубежной литературе появи‑
лись сообщения о  неблагоприятном воздействии ми‑
крогравитации на орган зрения. В частности, у 40‑60 % 
членов экипажа Международной космической станции 
(МКС) и  25 % членов экипажей челноков SpaceTrans‑
portationsSystems (STS) было отмечено ухудшение зре‑
ния. Снижение остроты зрения коррегировалось со‑
бирательными линзами в  1‑2  диоптрии. Гиперметро‑
пический сдвиг происходил в различные периоды пре‑
бывания на  орбите и  обычно исчезал после возвраще‑
ния на Землю. Однако у некоторых астронавтов эти из‑
менения оставались на  протяжении длительного вре‑
мени и не были связаны с возрастной пресбиопией [1, 
2]. Обследования астронавтов, проведенные как до, так 
и  во  время и  после полета выявили ряд патологиче‑
ских изменений хориоидеи, сетчатки, зрительного не‑
рва, а  также дефекты полей зрения. Офтальмоскопи‑
чески определялись складки хориоидеи (рис.  1), вато‑
образные очаги сетчатки (рис.  2), отек соска зритель‑
ного нерва (рис. 3). При ультразвуковом исследовании 
обнаружено уплощение заднего полюса глаза (рис.  4), 
отек подоболочечного пространства зрительного не‑
рва (рис. 5) [3, 4]. Кроме того, по данным обращаемости 
за офтальмологической помощью, у астронавтов США, 

кроме снижения зрения, были отмечены следующие 
явления: дискомфорт в глазах, повышение внутриглаз‑
ного давления, повышение внутричерепного давления, 
неврит зрительного нерва, помутнение стекловидного 
тела, оптическая нейропатия, перипапиллярный отек 
[5]. Ранее в  отечественной литературе также сообща‑
лось о наличии отека диска зрительного нерва у астро‑
навтов после длительного пребывания на орбитальной 
станции «Мир» [6, 7].

Изучение изменений органа зрения у  астронавтов 
в  настоящее время является приоритетным в  исследо‑
ваниях на  МКС. В  настоящее время в  исследователь‑
ском блоке американского сегмента МКС имеется це‑
лый ряд современного офтальмологического оборудо‑
вания: офтальмотонометр, цифровая фундус-камера, 
портативный ультразвуковой аппарат, оптический ко‑
герентный томограф и  др. Все исследования выполня‑
ются самими астронавтами в  условиях телемедицин‑
ской связи с Землей [8, 9].

Патогенетические механизмы развития изменений 
со стороны органа зрения большинство исследователей 
связывает с  внутричерепной гипертензией [1, 2, 3, 10, 
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17]. Головной мозг, как известно, от‑
делен от костного черепа тремя оболочками, между ко‑
торыми (сосудистой и  паутинной) находится субарах‑
ноидальное пространство. Мозг снабжается кровью 
по  внутренней сонной и  позвоночной артериям, от‑
ток крови происходит через систему церебральных вен, 
синусов и  внутренних яремных вен. У  взрослого здо‑
рового человека в  сосудистой системе головного моз‑
га содержится около 150 мл крови, из которых 100 мл — 
в венозной системе. Субарахноидальное пространство 

the intracranial pressure, globe flattening, choroidal folding, optic disc edema, and optic nerve kinking and other changes 
were reported. The main cause of eye disorders, in all probability, is the increase of the intracranial pressure during 
long-term spaceflight. The reasons of the increased intracranial pressure are a collection of various factors of adaptation 
mechanisms in the body to weightless conditions. The leading role in the development of intracranial hypertension takes 
a redistribution of the body fluids (blood and lymph) in the direction of the head, but the opportunities and the effect 
of other factors are present. Also the displacement and increase of the internal organs volume of the chest can cause 
external compression of the jugular veins, increasing the pressure of the blood in them, and as the result to lead to the 
increase of the intracranial pressure. The role of trigger such mechanisms in the development of the intracranial hyper-
tension in the microgravity environment as anatomical predisposition of the body, race, metabolic changes under the 
influence of high carbon dioxide content in the different compartments of the station, high sodium intake, the enzyme 
dysfunction, weight exercises of the astronauts was discussed. However, the pathogenic mechanisms is currently still 
under investigation. An important role in the study of the adaptation mechanisms is given to research not only before 
and after the flight, but also during the space flight. The accumulated knowledge and experience about the changes in 
organs and systems in the conditions of human adaptation to microgravity will help answer many questions related to 
the implementation of the long spaceflights.
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связано с  желудочками мозга и  за‑
полнено ликвором, который вы‑
рабатывается постоянно, пример‑
но, со скоростью 0,3 мл в мин. Вса‑
сывание ликвора происходит че‑
рез арахноидальные ворсинки в са‑
гиттальный и  сигмовидный веноз‑
ный синус. Это происходит бла‑

годаря наличию разницы между 
внутричерепным давлением, со‑
ставляющим порядка 11 мм рт. ст., 
и  давлением в  венозных дураль‑
ных синусах, составляющим около 
6 мм рт. ст. Величина внутричереп‑
ного давления не  постоянна и  за‑
висит от  положения тела, глуби‑
ны дыхания, при этом, повышается 
при кашле, при выполнении пробы 
Вальсальвы, при задержке дыхания 
и натуживании [18, 19].

Повышение внутричерепного 
давления в земных условиях может 
быть вызвано различными при‑
чинами, в  числе которых кровоиз‑
лияния в  мозг, черепно-мозговые 
травмы, увеличение мозгового кро‑
вотока, нарушение церебрально‑
го венозного оттока. Идиопатиче‑
ская внутричерепная гипертензия, 
не  связанная с  какими‑либо при‑
чинами, встречается в  19  случаях 
на  100000  человек в  год [20]. Боль‑
ные при  этом жалуются на  голов‑
ные боли, усиливающиеся к  утру 
и  в  горизонтальном положении, 
а  также при  кашле и  натужива‑
нии, тошноту, иногда рвоту, шум 
в  ушах. Офтальмологическим при‑
знаком повышенного внутричереп‑
ного давления, как  известно, яв‑
ляется застойный сосок зритель‑
ного нерва. Застой обусловливает‑
ся в  этом случае анатомическими 
особенностями субарахноидаль‑
ного пространства, которое про‑
стирается до  заднего полюса гла‑
за, непосредственно затрагивая ре‑
тробульбарное пространство глаз‑
ницы. При  повышении давления 
в  субарахноидальном простран‑
стве возникает компрессия воло‑
кон зрительного нерва, затрудняю‑
щая венозный отток и  аксоплазма‑
тический ток, что может приводить 
к  перипапилярному отеку, а  в  тя‑
желых случаях  — к  отеку соска 
зрительного нерва. В  то  же время, 
волокна зрительного нерва вместе 
с  сосудами входят внутрь глаза че‑
рез решетчатую пластинку склеры, 
обладающую некоторой эластич‑
ностью. В  норме вследствие пре‑
вышения внутриглазного давления 

над  внутричерепным, решетчатая 
пластинка вогнута в сторону мозга. 
При  очень высоком давлении в  су‑
прахориоидальном пространст‑
ве пластинка, наоборот, смещается 
в сторону глаза. Степень смещения, 
по‑видимому, зависит от  упру‑
гих свойств решетчатой пластинки 
и  величины внутричерепного дав‑
ления. Тем не менее, в ряде случаев 
смещенная решетчатая пластинка 
приводит к  ущемлению зрительно‑
го нерва и сосудов, вызывая иногда 
выраженный отек соска зрительно‑
го нерва [21, 22].

Помимо отека соска зритель‑
ного нерва, в  условиях невесомо‑
сти и  после космического полета 
у  астронавтов наблюдалось появле‑
ние складок хориоидеи и  уплоще‑
ние глазного яблока. Последнее хо‑
рошо визуализировалось при  уль‑
тразвуковом исследовании и  маг‑
нитно-резонансной томографии 
(рис. 4 и 5). Как правило, централь‑
ное зрение при  этом сохранялось 
высоким, с  учетом гиперметропи‑
ческой коррекции, но  в  перифери‑
ческом зрении отмечено увеличе‑
ние размеров слепого пятна, появ‑
ление относительных и  абсолют‑
ных скотом. В  условиях микрог‑

Рис. 1. На  черно-белой фотографии визу-
ализируются хориоидальные складки (по-
казаны зелеными стрелками). Изображе-
ния, полученные с  помощью оптическо-
го когерентного томографа до- (preflight) 
и  после (postflight) космического полета. 
(Nelson E. S., et al.).
Fig. 1. Choroidal folds (green arrows) as 
seen on the right (OD, upper left), and 
left (OS, upper right) globes. The wavy 
pattern (highlighted by green arrows) 
in the choroidal / retinal layer shown in 
the OCT image taken post-flight (bottom 
right) relative to the pre-flight OCT image 
(bottom left) exhibits the presence of 
choroidal folds. (Nelson E. S., et al.).

Рис. 2. Фотографии глазного дна до- и по-
сле полета. Определяются хориоидаль-
ные складки и  «ватообразный» очаг (ука-
заны стрелками). (Alexander D. J., et al.)..
Fig. 2. Fundus examination of eye changes 
from long-duration spaceflight. Fundus 
examination revealed choroidal folds 
inferior to the optic disc and a single 
cotton-wool spot in the inferior arcade of 
the right eye (white arrows). (Alexander D. J., 
et al.).

Рис. 3. Фотографии глазного дна до- и по-
сле космического полета. Визуализирует-
ся увеличение диаметра диска зрительно-
го нерва за  счет его отека (границы дис-
ка зрительного нерва до- и после полета 
указаны стрелками). (Nelson E. S. et al.).
Fig. 3. Fundus examination of eye changes 
from long-duration spaceflight. Fundoscopic 
images of the right and left optic disc 
showing profound grade 3  edema at the 
right optic disc and grade 1  edema at the 
left optic disc. (Nelson E. S. et al.).
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равитации все астронавты име‑
ют увеличение внутричерепного 
давления, однако адаптация к  но‑
вым условиям происходит легче 
и  с  меньшими осложнениями у  бо‑
лее молодых. К  настоящему време‑
ни зрительные расстройства отме‑
чены преимущественно у астронав‑
тов старше 45  лет. Предполетное 
медицинское обследование по  име‑
ющимся данным не  выявило ка‑
ких‑либо признаков хронических 
заболеваний типа артериальной ги‑
пертензии и  диабета, астронавты 
не  принимали каких‑либо препа‑
ратов, приводящих к  повышению 
внутричерепного давления [1, 3].

При  уменьшении силы тяже‑
сти происходит перераспределение 
жидкости организма и крови в сис‑
теме кровеносных сосудов, а также 
лимфы. Кровенаполнение распре‑
деляется по всему телу равномерно, 
так что  объем крови в  верхней по‑
ловине тела и  в  голове становится 
больше, чем в условиях гравитации. 
С  потерей гравитации происходит 
смещение внутренних органов, рас‑
слабляется мускулатура, в  том чи‑

сле, диафрагма и  внутренние мыш‑
цы, изменяется форма грудной 
клетки [23]. Грудная клетка расши‑
ряется, и, как  следствие, снижает‑
ся внутригрудное давление. Это со‑
провождается увеличением транс‑
мурального давления и  наполне‑
нием кровью сердца и, соответст‑
венно, расширением его размеров, 
прежде всего, левого желудочка, 
что в итоге приводит к увеличению 
диастолического объема и  сердеч‑
ного выброса. Перераспределение 
и  увеличение внутренних органов 
грудной клетки может быть при‑
чиной внешнего сдавления ярем‑
ных вен, повышения давления кро‑
ви в  них, и  как  следствие, повыше‑
ния внутричерепного давления. [24, 
25, 26]. Тем  не  менее, после косми‑
ческого полета многие сердечно-
сосудистые изменения, связанные 
с  воздействием микрогравитации, 
в земных условиях исчезают [27, 28].

На  Земле в  условиях гравита‑
ции гидростатическое давление 
вдоль вертикальной оси человече‑
ского тела различно. Так, на уровне 
головы среднее артериальное дав‑
ление у  здорового человека состав‑
ляет около 70 мм рт. ст., на  уров‑
не сердца  — порядка 100 мм рт. ст., 
а на уровне ног — 200 мм рт. ст. [19, 
29]. Человеческий организм в пери‑
од своей эволюции приспособился 
жить в  условиях земного притяже‑
ния с  обеспечением доставки кро‑
ви к мозгу в направлении противо‑
положном силе тяжести. Анатоми‑
ческие особенности строения ве‑
нозной системы направлены на  оп‑
тимальный отток венозной крови. 
Этому способствует наличие кла‑
панного механизма в  венах ниж‑
них конечностей, обеспечивающе‑
го движение венозной крови про‑
тив силы тяжести и отсутствие это‑
го механизма в венах верхней поло‑
вины тела и  головы для  движения 
крови в  направлении вектора гра‑
витации [30].

Наоборот, сразу после достиже‑
ния условий невесомости происхо‑
дит перераспределение жидкости 
по  направлению к  голове, что  про‑

является одутловатостью лица 
и  шеи, хемозом конъюнктивы, уве‑
личением просвета и  кровенапол‑
нения вен верхней половины тела, 
шеи и  головы, уменьшением объе‑
ма ног [23, 31, 32]. Субъективно че‑
ловек уже в  первые минуты начи‑
нает испытывать чувство распи‑
рания в голове, заложенность носа. 
По этой причине, из‑за перераспре‑
деления крови, повышается давле‑
ние в  венозной системе глаза и  из‑
меняется градиент между внутри‑
глазным давлением, что  являет‑
ся причиной уменьшения всасыва‑
ния внутриглазной жидкости в  ве‑
нозные синусы и  эписклеральные 
вены [4]. Так, в  течение несколь‑
ких минут по  достижении микрог‑
равитации внутриглазное давление 
повышается до  92 % от  исходно‑
го. В  условиях дальнейшей адапта‑
ции организма к  невесомости уже 
через 6  часов давление снижается 
до  предполетного [33], а  при  дли‑
тельных полетах имеет место тен‑
денция к  гипотонии глаза [21, 34]. 
Имеются сообщения, что  длитель‑
ная гипотония глаза может быть 

Рис. 5. Магнитно-резонансная 3  Тл то-
мография орбиты: PRE: предполетный 
и  POST: после полета. Определяется уве-
личение толщины оболочек зрительно-
го нерва и  расширение подоболочечного 
пространства, уплощение заднего полюса 
глаза. (Nelson E. S., et al).
Fig. 5. The 3 T magnetic resonance images 
of PRE and POST long-duration spaceflight. 
Regarding optic nerve sheath distention, 
posterior globe flattening, optic disc 
protrusion (indicative of edema), increased 
optic nerve diameter, and increased 
tortuosity of the optic nerve. (Nelson  E. S., 
et al).

Рис. 4. Ультразвуковое исследование гла-
за астронавта во  время длительного кос-
мического полета. Видно уплощение зад-
него полюса глаза, повышенная извили-
стость зрительного нерва, подоболочеч-
ное пространство зрительного нерва рас-
ширено, отек диска зрительного нерва, 
увеличенное внутричерепное давление. 
(Nelson E. S., et al).
Fig. 4. On-orbit ultrasound of posterior orbit 
from long-duration spaceflight. In-flight 
ultrasound image showing posterior globe 
flattening and a raised optic disc consistent 
with optic-disc edema and raised ICP. 
(Nelson E. S., et al).
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причиной появления случаев отека диска зрительно‑
го нерва, уплощения заднего полюса глаза, появления 
складок хориоидеи и гиперметропического сдвига реф‑
ракции [35, 36].

Хотя перераспределение крови и  является веду‑
щим пусковым моментом в развитии внутричерепной 
гипертензии, дискутируются и  другие факторы, кото‑
рые в совокупности могут быть причиной зрительных 
расстройств астронавтов.

Одна из  гипотез связывает повышение внутриче‑
репного давления с индивидуальным строением голов‑
ного мозга, а именно, с меньшими размерами желудоч‑
ков мозга и  субарахноидального пространства. Пред‑
полагается, что в этих случаях имеется анатомическая 
предрасположенность к  внутричерепной гипертензии 
[3]. Также было установлено, что  внутричерепная ги‑
пертензия развивается при  длительной физической 
нагрузке в процессе восхождения альпинистов в пери‑
од развития приступов острой горной болезни [37, 38].

Другая гипотеза связана с  чрезмерным влияни‑
ем углекислого газа, который является естественным 
продуктом метаболизма человека, концентрация ко‑
торого увеличивается в  изолированном простран‑
стве. В  земной атмосфере концентрация углекисло‑
го газа составляет 0,039 %. Воздух в  помещениях со‑
держит от  0,08  до  0,1 % [39]. Исследования, проведен‑
ные на  здоровых субъектах, показали, что  в  течение 
40 дней при нахождении человека в помещении с уме‑
рено повышенным уровнем углекислого газа (меньше 
11 мм рт. ст.) не отмечено каких‑либо неблагоприятных 
эффектов [40]. Длительное воздействие более высоких 
концентраций приводит к компенсаторному развитию 
метаболического алкалоза, вазодилятации и  повыше‑
нию внутричерепного давления [41, 42, 43]. Принято 
считать 15 мм рт. ст. верхним пределом для нештатных 
ситуаций и 20 мм рт. ст. аварийным уровнем [31, 40].

Условия невесомости меняют в организме человека 
многие процессы, в частности, не способствуют эффек‑
тивному удалению излишнего углекислого газа от лица 
астронавтов, поскольку нет конвекции воздуха. В этих 
условиях на помощь приходит принудительная венти‑
ляция воздушного потока. Однако на  станции в  неко‑
торых невентилируемых местах возможно появление 
очагов повышенной концентрации газа, более мощные 
вентиляторы мешают астронавтам.

Гиподинамия является одним из  ведущих небла‑
гоприятных факторов в  полете. Отсутствие силы тя‑
жести и  физической нагрузки приводит к  изменени‑
ям в  костной, мышечной и  соединительной ткани, 
вплоть до резорбции костей и мышечной атрофии [44, 
45]. Российская система физической подготовки и тре‑
нировки на  борту свидетельствует о  том, что  физиче‑
ские упражнения на  специальных тренажерах явля‑
ются чрезвычайно важными для  профилактики пато‑
логических изменений [46]. Физические упражнения 

всегда применяли при  длительных космических по‑
летах [47]. Обычно они включали упражнения на  ве‑
лоэргометре и  беговой дорожке. Однако отечествен‑
ные и зарубежные исследования показали, что упраж‑
нения на этих тренажерах обеспечивают, как правило, 
сохранение достаточной мышечной массы, но  оказы‑
ваются не всегда эффективными в профилактике осте‑
опороза [48]. В  связи с  этим в  американском сегменте 
МКС дополнительно был применен силовой тренажер 
«ARED», с  помощью которого астронавты выполня‑
ют стандартный набор резистивных упражнений с на‑
грузкой до  300 кг, включающий приседания, поднятие 
ног вверх, отжимания. У  астронавтов, активно трени‑
рующихся на  ARED с  высокой нагрузкой, было выяв‑
лено увеличение силы мышц тела и конечностей, плот‑
ности костей скелета, в том числе, поясничного отдела 
позвоночника [49].

Известно, что при физической нагрузке повышает‑
ся артериальное давление, а  это в  ряде случаев может 
негативно сказываться на  саморегуляции мозгового 
кровообращения [50]. Процесс саморегуляции включа‑
ет в себя ряд физиологических механизмов, позволяю‑
щих защищать мозг от чрезмерной перфузии во время 
изменений кровяного давления [50, 51]. Этот механизм 
активизируется в течение 3‑5 сек. в ответ на изменение 
артериального давления и поддерживает мозговое кро‑
вообращение на  необходимом уровне при  колебании 
систолического давления от  70  до  150 мм рт. ст. [52]. 
Кроме повышения артериального давления, в ходе вы‑
полнения силовых упражнений, связанных особенно 
с  поднятием тяжестей, происходит резкое повышение 
внутригрудного и  центрального венозного давления, 
что  препятствует венозному оттоку из  головного моз‑
га по яремной венозной системе, приводя к снижению 
церебрального перфузионного давления и повышению 
внутричерепного давления [53]. При  выполнении си‑
ловых упражнений спортсмены нередко задержива‑
ют дыхание при  поднятии тяжелого веса, как  при  ма‑
невре Вальсальвы. Это может сопровождаться голо‑
вокружением и  «полетами», а  в  ряде случаев, приво‑
дить к кратковременной потере сознания из‑за сниже‑
ния частоты сердечных сокращений, уменьшения сер‑
дечного выброса и, соответственно, уменьшения ве‑
нозного возврата и  снижения мозгового кровообра‑
щения. Установлено, что при выполнении пробы Валь‑
сальвы и поднятии тяжестей в положении лежа снижа‑
ется скорость мозгового кровотока на 35 % [54]. Кроме 
того, при выполнении пробы Вальсальвы значительно 
возрастает внутриглазное давление за счет увеличения 
давления в яремной и глазной вене, и, соответственно, 
имеет место снижение градиента [54, 55]. Длительные 
упражнения в  условиях, близких к  пробе Вальсальвы, 
помимо увеличения внутриглазного давления, приво‑
дят к  отеку хориоидеи, появлению скотом в  поле зре‑
ния [56, 57, 58].
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При  выполнении упражнений на  силовом трена‑
жере «ARED» астронавты на МКС используют индиви‑
дуальную норму поднятия «веса» и количества упраж‑
нений, что  снижает риск резкого повышения внутри‑
черепного и  внутриглазного давления. По-видимому, 
рекомендованные врачами и  правильно выполняемые 
физические упражнения с  использованием силового 
тренажера не  являются ведущим фактором в  повыше‑
нии внутричерепного давления астронавтов на  МКС, 
однако этот механизм необходимо учитывать.

Диета астронавтов также является важной и неотъ‑
емлемой составляющей на  протяжении всего космиче‑
ского полета. Одним из  главных компонентов любой 
диеты является поваренная соль. Обычно соль исполь‑
зуется для  улучшения вкусовых качеств пищи. В  соли 
содержится 40 % натрия и  60 % хлоридов. Натрий  — 
жизненно-необходимый микроэлемент, играет важную 
роль в нормальном функционировании клеток, поддер‑
жании водно-солевого баланса внутри клетки и рН сре‑
ды. Эпидемиологические исследования выявляют пря‑
мую связь между количеством потребляемого натрия 
и  артериальным давлением [59, 60]. В  последние годы 
рекомендации американских диетологов ограничива‑
ют употребление натрия не более 2300 мг в день, а лицам 
с гипертонией — не более 1500 мг. Однако в рационе пи‑
тания астронавтов на  МКС потребление натрия регла‑
ментировано 3000 мг в  день. В  реальности  же, как  по‑
казывают отчеты, потребление натрия выше, и  в  ряде 
случаев доходит до  14000 мг в  день. Объясняется это 
тем, что  большинство космических продуктов являют‑
ся коммерческими и  содержат более высокое содержа‑
ние натрия с целью улучшения вкуса и продления сро‑
ка годности [61, 62]. Кроме того, на орбите потребление 
продуктов оказалось гораздо выше, чем  рекомендова‑
но. Как  показывают исследования, снижение потребле‑
ния натрия уменьшает артериальное давление, однако 
этот эффект зависит от  предшествующей гипертензии, 
возраста (старше 45  лет), пола и  национальной принад‑
лежности (выше у  женщин и  афроамериканцев). Высо‑
кий уровень содержания натрия в организме вызывает 
перемещение жидкости из  интерстициального во  вну‑
трисосудистое пространство для  компенсации времен‑
но повышенной концентрации натрия в сыворотке и ее 
осмолярности [63]. Это увеличение объема крови и объ‑
ема плазмы может явиться фактором увеличения веноз‑
ного объема и ухудшения венозного оттока по яремной 
сосудистой системе, и  как  следствие, повышения вну‑
тричерепного давления. Считается, что  снижение по‑
требления натрия в  условиях микрогравитации долж‑
но способствовать улучшению самочувствия астронав‑
тов, уменьшению риска гипертонии, но  не  является ве‑
дущим фактором в  развитии повышенного внутриче‑
репного давления [12, 64].

Одним из  факторов в  патогенезе развития внутри‑
черепной гипертензии может рассматриваться так на‑

зываемая ферментативная дисфункция в  процессе би‑
ологических реакций метилирования при  синтезе ну‑
клеиновых аминокислот, результатом чего является на‑
копление одноуглеродистого метаболита гомоцистеи‑
на в  плазме. Его повышенный уровень по  сравнению 
с нормой был выявлен у астронавтов, имеющих зритель‑
ные расстройства, причем, как  до  полета, так и  во  вре‑
мя полета [65]. Ранее повышенный уровень гомоцистеи‑
на, как сильнейшего нейротоксина, был идентифициро‑
ван как фактор риска для ишемического инсульта, нару‑
шений мозгового кровообращения, ишемической болез‑
ни сердца, внутричерепных аневризм, мигрени, окклю‑
зий сосудов сетчатки и  глаукомы [12]. Одна из  гипотез 
токсического воздействия одноуглеродистых метаболи‑
тов заключается в  том, что  в  процессе адаптации орга‑
низма астронавта к  невесомости в  результате затрудне‑
ния венозного оттока по яремным венам и повышения 
внутричерепного давления высокие уровни гомоцисте‑
ина могут оказывать токсические эффекты на  зритель‑
ный нерв и  хориоидею, вызывая их  отек и  патологиче‑
ские изменения [66].

Учитывая полиморфное влияние микрогравита‑
ции на  орган зрения, связанное, в  том числе, с  обмен‑
ными процессами, для  нормализации состояния паци‑
ентов, подвергшихся микрогравитации, и  профилакти‑
ки развития осложнений, представляется целесообраз‑
ным проведение антиоксидантной терапии. Как показа‑
ли различные исследования, одним из наиболее эффек‑
тивных антиоксидантных препаратов является Эмокси‑
пин, который препятствует перекисному окислению ли‑
пидов клеточных мембран, улучшая метаболизм в  раз‑
личных тканях и клетках организма [67,68].

Таким образом, в  процессе адаптации человека 
к  длительной микрогравитации, на  борту МКС и  SТS 
у  астронавтов выявлен целый ряд изменений со  сто‑
роны органа зрения. Скорее всего, перечисленные 
нами изменения зрения, по всей видимости, имели ме‑
сто у  астронавтов и  раньше, с  начала первых длитель‑
ных космических полетов на  орбите, однако в  послед‑
ние годы эти процессы стали рассматриваться учены‑
ми в  качестве первостепенных условий адаптации че‑
ловека для обеспечения безопасности длительных кос‑
мических путешествий к  иным планетам. За  те годы, 
в  которые человечество осуществляло освоение око‑
лоземной орбиты, накоплен большой опыт и  знания 
для  преодоления неблагоприятных явлений во  вре‑
мя микрогравитации и ее влияния на многие системы 
и органы человеческого организма.

Повышение внутричерепного давления, по  всей 
вероятности, является основной причиной наруше‑
ния со  стороны органа зрения в  условиях микрогра‑
витации. Причиной повышения внутричерепного дав‑
ления, как  уже было сказано, является совокупность 
влияния различных факторов адаптационных меха‑
низмов в организме к условиям невесомости. Перерас
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пределение жидкости (крови и  лимфы) внутри орга‑
низма, анатомические особенности организма, ра
совая принадлежность, метаболические изменения 
под  действием повышенного содержания углекисло‑
го газа в  различных отсеках станции, высокое потре‑
бления натрия, ферментные дисфункции, силовые фи‑
зические упражнения определяют сегодня полимор‑
физм факторов в  этиологии внутричерепной гипер‑
тензии. Ведущую роль в развитии внутричерепной ги‑
пертензии играет перераспределение жидкости орга‑
низма по направлению к голове, но возможно и однов‑
ременное влияние разных факторов (или  их  потенци‑
рующее действие), особенно при длительном влиянии 
микрогравитации на организм человека. Тем не менее, 
патогенетические механизмы в  настоящее время пока 
еще  остаются в  стадии изучения. Вот почему очень 

важную роль в  понимании этого механизма играют 
не  только предполетное и  послеполетное всесторон‑
нее клинико-диагностическое обследование, но  и  ис‑
следование органа зрения, оценка состояния внутри‑
черепного давления, функциональных изменений сер‑
дечно-сосудистой системы и других систем организма 
непосредственно во  время полета. Накопленные зна‑
ния и  опыт по  преодолению изменений органов и  си‑
стем организма в  условиях адаптации человека к  ми‑
крогравитации позволят ответить на многие вопросы, 
связанные с  осуществлением длительных и  сверхдли‑
тельных полетов в условиях невесомости.
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