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О ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ВОЗМОЖНОСТЯХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК 
ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЕ

РЕЗЮМЕ

В обзоре дана оценка физическим упражнениям как дополнительному 
нефармакологическому средству борьбы с прогрессированием первичной 
открытоугольной глаукомы. Офтальмогипотензивный эффект зависит 
от типа упражнений, их продолжительности и интенсивности. Предпочти-
тельны аэробные нагрузки умеренной интенсивности. Среди динамических 
упражнений наибольшим гипотензивным эффектом обладают занятия 
бегом. Изометрические тренировки с отягощениями верхней части тела 
обеспечивают более длительное понижение офтальмотонуса. Снижение 
внутриглазного давления (ВГД) у больных глаукомой в несколько раз более 
выражено в сравнении со здоровыми людьми и происходит вне зависимости 
от характера проводимой местной медикаментозной гипотензивной 
терапии. После прекращения занятий ВГД возвращается к прежнему уровню 
в среднем в течение месяца. Повышение глазного перфузионного давления, 
ассоциированное с физической активностью, диктует целесообразность 
занятий физическими упражнениями для больных глаукомой псевдонормаль-
ного давления. Сочетание гипотензивного, «сосудистого», нейропротек-
торного эффектов физической активности с высоким уровнем физической 
подготовки не исключает снижения риска развития и прогрессирования 
первичной открытоугольной глаукомы. Сохраняет актуальность выра-
ботка показаний к использованию физических нагрузок больными глаукомой 
продвинутых стадий, в том числе перенесшими гипотензивные операции. 
Индивидуального выбора требуют вид, интенсивность, дозированность 
и режим выполнения рекомендуемых физических упражнений.
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THERAPEUTIC AND PREVENTIVE EFFECT OF PHYSICAL EXERCISES IN PRIMARY 
OPEN-ANGLE GLAUCOMA

ABSTRACT

The review assesses physical exercises as an additional non-pharmacological mean 
of combating the progression of primary open-angle glaucoma. The ophthalmic hy-
potensive eff ect is determined by the type of exercise, its duration and intensity. Mod-
erate aerobic activity is preferred. Among dynamic exercises, jogging has the greatest 
hypotensive eff ect. Upper body isometric resistance training provides a more lasting 
decrease in ophthalmotonus. The decrease in intraocular pressure (IOP) in patients 
with glaucoma is several times more pronounced in comparison with healthy people 
and occurs regardless of the nature of the local drug antihypertensive therapy. After 
the termination of classes IOP returns to the previous level on average within a month. 
An increase in ocular perfusion pressure associated with physical activity dictates the 
appropriateness of physical exercise for patients with pseudo-normal pressure glau-
coma. The combination of hypotensive, vascular, neuroprotective eff ects of physical 
activity with a high level of physical fi tness does not exclude a decrease in the risk 
of development and progression of primary open-angle glaucoma. The development 
of indications for the use of physical activity by patients with advanced glaucoma, 
including those who have undergone hypotensive surgery, remains relevant. The type, 
intensity, dosage and mode of performing the recommended physical exercises 
require an individual choice.
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ВВЕДЕНИЕ

Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) по-
прежнему занимает одно из лидирующих мест среди 
причин слепоты и слабовидения в мире [1]. Известно, 
что к основным факторам её развития и прогрессирова-
ния относят повышенный уровень внутриглазного дав-
ления (ВГД) и недостаточную глазную перфузию [1, 2, 3, 
4]. Помимо непрерывного поиска оптимальных медика-
ментозных средств, направленных на контроль данных 
показателей, продолжается оценка иных способов воз-
действия на эти параметры, в частности обсуждается це-
лесообразность применения физических упражнений.

О влиянии физических нагрузок на ВГД и глазной 
кровоток известно давно, однако большинство пред-
ставленных результатов были получены после обследо-
вания здоровых людей. Неопределённость влияния фи-
зической активности на глаукомный процесс, разноре-
чивость приводимых результатов о степени её эффек-
тивности у больных глаукомой и пр. сохраняют значи-
мость вопроса [5, 6, 7]. В связи с этим целью настоящего 
обзора явился анализ данных медицинской литерату-
ры, касающихся лечебно-профилактических возмож-
ностей физических нагрузок при первичной открытоу-
гольной глаукоме, для чего проведён поиск литератур-
ных источников с использованием баз данных PubMed, 
Google Scholar, Web of Science, eLibrary за последние 
30 лет. Поисковые термины включали: physical activity, 
physical exercises, primary open-angle glaucoma.

РАЗДЕЛ 1. ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ 
УПРАЖНЕНИЙ НА ВНУТРИГЛАЗНОЕ 
ДАВЛЕНИЕ

Результаты исследований, посвящённых изучению 
влияния физических нагрузок на состояние ВГД у здо-
ровых людей, неоднозначны, но в большинстве своём 
демонстрируют его снижение.

Значимым гипотензивным эффектом обладают изо-
метрические физические упражнения. В зависимости 
от типа выполняемого упражнения, его продолжитель-
ности и интенсивности ВГД может понижаться более 
чем на 2 мм рт. ст. [7, 8, 9, 10]. При этом тренировки с отя-
гощениями верхней части тела по сравнению с нижней 
имеют более продолжительный гипотензивный эффект 
[11]. Исключением из «гипотензивного правила» явля-
ются занятия тяжёлой атлетикой и упражнения с мак-
симальной нагрузкой [12, 13]. Кроме того, высокий уро-
вень физической подготовки способствует сглаживанию 
пикового подъёма ВГД в ответ на силовые упражнения 
по сравнению с размахами ВГД, наблюдающимися в ана-
логичных условиях у людей с низким уровнем физиче-
ской подготовки [14].

По сравнению с изометрическими, динамические 
упражнения обусловливают в 1,5–2  раза более вы-
раженное, но быстро проходящее снижение ВГД [8]. 
При этом понижение ВГД напрямую связывают с интен-
сивностью проводимых занятий [8, 10, 15, 16, 17]. Со-

гласно имеющимся данным, наибольшим гипотензив-
ным эффектом обладают занятия бегом. J. Hong et al. го-
ворят о снижении ВГД на 3,82 мм рт. ст. после 15 минут 
бега трусцой и последовавшем через 30 минут допол-
нительным его снижением на 1,14 мм рт. ст. [18]. По дан-
ным V.P. Kozobolis et al., тренировка на беговой дорож-
ке, в соответствии с протоколом Bruce, с интенсивно-
стью в 85 % от частоты сердечных сокращений привела 
к снижению ВГД на 5,6 мм рт. ст., определённому через 
1 минуту после окончания теста. Однако продолжитель-
ность данного эффекта не превысила 30 минут [19]. Аэ-
робные упражнения с использованием беговой дорож-
ки со скоростью, эквивалентной 95 % (206,1 м/мин), 65 % 
(135,5 м/мин) и 45 % (88,4 м/мин) максимального потре-
бления кислорода (МПК), значительно снижают ВГД при 
любой из указанных интенсивностей относительно ис-
ходного уровня. Самый интенсивный бег сопровожда-
ется наибольшим гипотензивным эффектом – 25 % про-
тив 12,8 % и 8,7 % при «средней» и «минимальной» на-
грузках соответственно [15].

Велэргометрический тест, проведённый среди ус-
ловно здоровых обследуемых в возрасте 66–85 лет, по-
казал снижение ВГД на 2 мм рт. ст. и более у трети участ-
ников, отсутствие изменений – у 57 %. Наибольший ги-
потензивный эффект определён у субъектов с более 
высокими значениями ВГД до тестирования: у всех об-
следуемых с исходным уровнем ВГД выше 22 мм рт. ст. 
отмечалось снижение на 4–11 мм рт. ст. При этом изме-
нение ВГД не было связано с интенсивностью и продол-
жительностью нагрузочной пробы [20].

Изучая долгосрочность гипотензивного эффек-
та физических нагрузок, J.  Vera et  al. было установле-
но, что кратковременные спринтерские велосипедные 
упражнения с малым сопротивлением в сравнении с та-
ковыми с высоким уровнем сопротивления способны 
обеспечить более выраженное снижение ВГД, сохраняю-
щееся на протяжение 6 недель. В то же время последние, 
проводимые систематически, формируют устойчивость 
ВГД в ответ на «острый спринт» с тяжёлой нагрузкой [21].

В целом регулярные занятия физкультурой и спор-
том, высокий уровень физической подготовки ведут 
к более низкому индивидуальному базовому уровню 
ВГД по сравнению с таковым у людей, ведущих мало-
подвижный образ жизни, но непосредственный гипо-
тензивный эффект упражнений у физически активных 
лиц существенно ниже [22]. По данным I.A. Qureshi et al., 
физическая подготовка с повышенным потреблением 
кислорода обеспечивает снижение исходного уровня 
ВГД примерно на 0,8 мм рт. ст., что, по мнению авторов, 
целесообразно принять во внимание как возможность 
«терапевтического применения» регулярных физиче-
ских упражнений, в частности у больных глаукомой [23].

Статистически значимый гипотензивный эффект бе-
говой дорожки отмечен и у больных ПОУГ. У 20 пациен-
тов (средний возраст – 49,4 ± 8,4 года) с впервые выяв-
ленной ПОУГ, не имеющих сердечно-сосудистой патоло-
гии, непосредственно после окончания занятия опреде-
лено снижение ВГД в среднем на 1,8 и 2,1 мм рт. ст., через 
60 минут по окончании бега – на 1,4 и 1,1 мм рт. ст. (пра-
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вый и левый глаз соответственно). Изменения ВГД у муж-
чин были более выраженными [24]. По данным K. Natsis 
et al., снижение ВГД происходит у большинства больных 
ПОУГ вне зависимости от характера проводимой мест-
ной гипотензивной терапии (бета-блокаторы, аналоги 
простагландинов, селективные α2-адреномиметики) [25].

Ежедневное добавление 30-минутного бега трусцой 
к закапываниям Тимолола снизило ВГД на 6 мм рт. ст. 
через 4  недели исследования у пациентов с впервые 
выявленной ПОУГ и исходным ВГД, не превышающим 
30 мм рт. ст. [26].

Приведённые данные подтверждают выводы, сде-
ланные I.A. Qureshi более 25 лет назад, о существенном 
гипотензивном влиянии ходьбы, бега трусцой и  бы-
строго «истощающего» бега как среди условно здоро-
вых пациентов, так и у больных глаукомой. При этом 
у  последних данный эффект в 3  раза более выражен 
по сравнению с здоровыми испытуемыми. Максималь-
ной гипотензивной активностью обладают беговые 
упражнения: при беге трусцой величина снижения ВГД 
достигает 10,86  ±  2,12  мм  рт.  ст., при быстром беге – 
12,86 ± 2,05 мм рт. ст. [16].

У пациентов с глаукомой (возраст 18–70 лет) наблю-
далось дополнительное снижение ВГД на 2,78 мм рт. ст. 
после 10 минут упражнений на велоэргометре с макси-
мальной интенсивностью 20 % Вт (Wmax) и на 4,9 мм рт. ст. 
– после 5 минут упражнений с 60 % Wmax на фоне ин-
стилляций аналогов простагландинов [17].

Говоря о продолжительности гипотензивного эф-
фекта нагрузок у больных с нарушениями гидродина-
мики, следует отметить, что после прекращения за-
нятий значения ВГД возвращаются к прежнему уров-
ню в среднем в течение месяца. Достигнутое в тече-
ние 3 месяцев занятий на велоэргометре снижение ВГД 
на 4,6 ± 0,4 мм рт. ст. (на 20 %) на фоне повышения МПК 
на 30 % среди лиц с подозрением на глаукому верну-
лось к исходному уровню через 3 недели после прекра-
щения занятий [27].

I. Hecht et al. указывают на возможность снижения 
ВГД на 3,0 мм рт. ст. при помощи аэробных упражнений 
умеренной интенсивности, что, по мнению авторов, са-
мостоятельного влияния на течение ПОУГ оказать не мо-
жет, но в то же время совокупный эффект традицион-
ной гипотензивной терапии с рядом изменений в обра-
зе жизни, в том числе с повышением физической актив-
ности больного, может быть значительным с точки зре-
ния замедления прогрессирования заболевания [28].

Y. Yang et al. установили более выраженное сниже-
ние ВГД, вызванное физической велэргометрической на-
грузкой, среди больных ПОУГ с миопией высокой степе-
ни по сравнению с пациентами, имеющими другие виды 
рефракции. Предположительно структурные и функци-
ональные изменения в глазах большего размера, на-
пример, недостаточная перфузия сосудистой оболоч-
ки и сетчатки, могут привести к нарушению ауторегуля-
торной реакции и более значительным колебаниям ВГД 
после тренировки [17].

J. Vera et al., установив положительную связь между 
мощностно-силовыми характеристиками верхней части 

тела у здоровых мужчин с их уровнем ВГД, предполагают 
существенное значение этой зависимости для контро-
ля офтальмотонуса [29]. В пользу данного предположе-
ния свидетельствуют результаты, полученные группой 
египетских исследователей: сочетание силовых упраж-
нений для верхних конечностей в режиме 3 раза в не-
делю в течение месяца с местной медикаментозной те-
рапией позволяет получить дополнительный гипотен-
зивный эффект, в 10 раз превышающий таковой у паци-
ентов, получающих традиционную инстилляционную те-
рапию, – 13,5 % на правом глазу и 16,45 % на левом глазу 
против соответственно 0,95 % и 1,7 % в группе сравне-
ния после 1 месяца терапии [30].

До настоящего времени механизмы, обуславливаю-
щие гипотензивный эффект физических нагрузок, не ясны. 
Считается, что при динамических упражнениях триада из-
менений, способных приводить к снижению ВГД, включа-
ет в себя повышение осмолярности плазмы крови, нарас-
тающее содержание лактата крови и понижение её pH. 
При этом кислотный сдвиг и его корреляция с уровнем 
ВГД характерны лишь для анаэробных упражнений [7]. 
Некоторые авторы не исключают связь гипотензивного 
процесса с повышением коллоидно-осмотического дав-
ления крови вследствие обезвоживания, но теория ги-
перосмолярности для всех динамических упражнений 
по-прежнему пользуется наибольшей поддержкой [31].

В то же время стимуляция симпатической нервной 
системы в ожидании и во время стресса физической на-
грузкой может сопровождаться выработкой значитель-
ного количества адреналина и норадреналина. Высво-
бождение этих медиаторов способствует снижению ВГД 
за счёт уменьшения сопротивления оттоку и, более того, 
за счёт понижения скорости образования внутриглаз-
ной жидкости [32].

Гипотензивный эффект изометрических нагрузок 
прочно связывают с состоянием гипокапнии. Вместе с тем 
существует предположение о пока неизвестном самосто-
ятельном факторе гипервентиляции, также участвующем 
в снижении ВГД в условиях статического напряжения [7].

Одно из возможных объяснений гипотензивного 
эффекта физических упражнений может быть связано 
с увеличением размерных характеристик шлеммова ка-
нала в послетренировочном периоде. Y. Yuan et al. по-
сле получасовой аэробной тренировки на беговой до-
рожке методом SS-OCT определили увеличение площа-
ди поперечного сечения синуса у здоровых испытуемых 
с 151,84 ± 52,76 до 198,23 ± 53,70 пикселей, у больных 
ПОУГ – с 80,48 ± 59,54 до 99,20 ± 54,87 пикселей. Данные 
изменения были ассоциированы с статистически значи-
мым снижением ВГД и не зависели от применения мест-
ной медикаментозной гипотензивной терапии [33].

Однако существуют работы, отражающие противо-
положный гипотензивному эффект физической активно-
сти либо отсутствие её влияния. Чаще всего это связано 
с определёнными видами спорта и/или характером вы-
полняемых упражнений, формами ПОУГ [14, 34, 35, 36].

Установлено, что различные упражнения (игра в ба-
скетбол, беговая дорожка, бег трусцой) вызывают повы-
шение ВГД у пациентов с пигментной формой глаукомы 
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или синдромом пигментной дисперсии ввиду западения 
радужки, индуцированного нагрузкой, и последующего 
её трения о волокна цинновой связки с высвобождени-
ем пигмента, блокирующего дренажную систему глаза. 
Известны рекомендации проведения лазерной иридэк-
томии или инстилляции пилокарпина перед упражнени-
ями, способные предотвратить повышение ВГД [10, 37].

Не безупречными с точки зрения влияния на ВГД яв-
ляются занятия йогой. Если йогическая пранаяма (управ-
ление жизненной энергией) с диафрагмальным дыханием 
считаются потенциальными вспомогательными метода-
ми лечения пациентов с глаукомой (ежедневные занятия 
в течение полугода позволяют снизить ВГД на 6 мм рт. ст. 
за счёт стимуляции гипометаболического состояния 
и парасимпатического доминирования) [38], то положе-
ние стойки на голове повышает ВГД примерно в 2 раза 
и в процессе выполнения упражнения, и после его окон-
чания, что характерно, в том числе, для больных глауко-
мой [10]. По данным J.V. Jasien et al., положения йоги Adho 
Mukha Svanasana (поза «собака мордой вниз»), Uttanasana 
(поза интенсивного вытяжения), Halasana (поза «плуга») 
и Viparita Karani (поза «перевёрнутой свечи») провоциру-
ют подъём ВГД как среди условно здоровых лиц, так и сре-
ди больных глаукомой от 6 до 11 мм рт. ст. При этом ВГД 
повышается в течение первой минуты после принятия по-
ложения тела в упражнении йоги, а возвращается к зна-
чениям, близким к базовым, после принятия сидяче-
го положения и через 10 последующих минут пребыва-
ния в таковом. Наибольший подъем ВГД наблюдается по-
сле принятия позы Adho Mukha Svanasana – с 17 [12; 23] 
до 28 [19; 38] мм рт. ст. – и является сопоставимым в обе-
их группах. Развитие офтальмогипертензии авторы объ-
ясняют повышением давления в орбитальных, эпискле-
ральных, хориоидальных венах, а также увеличением тол-
щины и объёма сосудистой оболочки, связанным с повы-
шением внутричерепного давления вследствие происхо-
дящего изменения положения тела [34].

Известны подъёмы ВГД у занимающихся тяжёлой 
атлетикой или у лиц, испытывающих иные максималь-
ные физические нагрузки. В частности, у тяжелоатлетов, 
по  сути выполняющих манёвр Вальсальвы, возможен 
прирост ВГД до 15 мм рт. ст., что авторы объясняют по-
вышением внутричерепного давления, в итоге препят-
ствующего глазному венозному оттоку [7, 12, 13]. Захва-
ты рук, приседания также могут сопровождаться подъ-
ёмом ВГД на 31–46 % и 18–35 % соответственно [10, 35]. 
Прогрессивное повышение ВГД во время изометриче-
ских усилий, сочетающихся с задержкой дыхания, наблю-
дали и другие исследователи. «25-секундная Вальсаль-
ва» (2 цикла, состоящих из 25 секунд манёвра Вальсаль-
вы и 5 секунд нормального дыхания) демонстрировала 
более высокий прирост ВГД в сравнении с «10-секундной 
Вальсальвой» (3 цикла, состоящих из 10-секундной за-
держки дыхания и 10 секунд нормального дыхания) [39].

J. Vera et al. при оценке влияния на ВГД приседаний, 
военного жима, сгибания бицепсов и подъёмов на но-
ски (10 повторений) во время их выполнения установили 
прогрессивное повышение ВГД (p < 0,001; η2 = 0,531), за-
висящее от типа упражнения (p = 0,020; η2 = 0,125). У здо-

ровых молодых людей приседания отличались наибо-
лее высоким приростом ВГД по сравнению с другими 
упражнениями, а подъёмы на носки приводили к мини-
мальному увеличению ВГД в сравнении с военным жи-
мом и сгибанием бицепсов [36, 40].

Влияние плавательных упражнений на состоя-
ние ВГД разноречиво. Как правило, обычное плавание 
не провоцирует острых подъёмов ВГД. У 12 хорошо под-
готовленных спортсменов-любителей после 500-кило-
метрового эстафетного плавания прирост ВГД в сред-
нем составил 1,1 мм рт. ст. (p > 0,05) при отсутствии ста-
тистически значимой корреляции с кардиореспиратор-
ной аэробной подготовкой, определяемой с помощью 
показателя МПК и метаболического эквивалента (MET). 
У четверти пациентов отмечена тенденция к снижению 
ВГД, в половине случаев ВГД оставалось стабильным [41].

Потенциально опасными для больных глаукомой 
могут быть занятия плаванием с использованием пла-
вательных очков, так как последние могут существенно 
повышать ВГД и уменьшать приток крови к головке зри-
тельного нерва [37, 42, 43]. A.P. Paula et al. отметили рост 
ВГД у 35 здоровых добровольцев на 10 мм рт. ст. через 
2 минуты заплыва [43].

Кроме того, определённую осторожность необхо-
димо проявлять страдающим глаукомой и практикую-
щим подводное плавание с аквалангом и прыжки с тар-
занки [10].

Работа D. Janicijevic et al., проведённая в рамках про-
филактических мероприятий против COVID-19, демон-
стрирует безопасность использования как хирургиче-
ских масок, так и масок FFP2/N95 больными ПОУГ в со-
стоянии покоя. Однако из-за повышения ВГД, наблюда-
емого при ходьбе с маской FFP2/N95, пациентам с ПОУГ 
во время их физической активности следует считать при-
оритетным использование хирургических масок [44].

Кроме того, привычно считающиеся полезными за-
нятия на велоэргометре, при 20-минутной субмаксималь-
ной нагрузке способствовали появлению ночных пиков 
ВГД у 6 из 12 пациентов в возрасте 45–65 лет, страдающих 
ПОУГ, в то время как в процессе тренировки и сразу по её 
окончании заметных изменений ВГД выявлено не было [45].

В 2016 г. C.W. McMonnies в развитие вопроса о про-
тивопоказаниях к физической активности при ПОУГ опу-
бликовал литературный обзор, в котором основное вни-
мание уделил объективизации ограничений для занятий 
определёнными упражнениями пациентам из группы ри-
ска по глаукоме. Однако в своём заключении он отмеча-
ет недостаточность доказательной базы по данному во-
просу и предлагает проведение тонометрической оцен-
ки и других исследований, контролирующих уровень ги-
дратации глаза, в частности в ходе выполнения динами-
ческих упражнений [5].

РАЗДЕЛ 2. ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ 
И ИНТРАОКУЛЯРНАЯ ГЕМОДИНАМИКА

Несмотря на сложность патогенетических механиз-
мов глаукомного процесса, роль нарушений глазно-
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го кровотока не вызывает сомнений как для его разви-
тия, так и для прогрессирования. Проанализировав ра-
боты, посвящённые влиянию физических упражнений 
на глазную гемодинамику, D. Risner et al. отмечают не-
постоянное и кратковременное увеличение перфузии 
глаза после их окончания [7]. При этом её увеличению 
способствуют как изометрические, так и динамические 
упражнения. В целом у здоровых людей вследствие со-
хранных ауторегуляторных механизмов глазная перфу-
зия остаётся относительно стабильной. Устойчивость 
перфузии обуславливается сужением интраокулярных 
сосудов, повышением сопротивления хориоидального 
русла [46] и при изометрических упражнениях не кор-
релирует с содержанием углекислого газа в крови [7]. 
Вместе с тем срыв механизмов ауторегуляции отмеча-
ется при  повышении перфузионного давления более 
чем  на 67–70  % от исходного уровня [7]. Постоянство 
глазной перфузии в большей мере характерно для тре-
нированных людей. По данным J. Vera et al., 5 минут пе-
риода восстановления недостаточно для достижения ис-
ходных значений как давления перфузии глаза, так и ВГД 
лишь нетренированным испытуемым, проходящим мак-
симальный тест на тредмиле [47].

Считается, что сосудистая ауторегуляция, вызван-
ная физическими нагрузками, зависит от взаимодей-
ствия вазодилятаторов (оксид азота) и вазоконстрик-
торов (эндотелин-1). В качестве доказательной базы 
авторы приводят данные о повышении концентрации 
метаболитов оксида азота после двойного двухступен-
чатого теста, о минимальном изменении диаметра ре-
тинальных вен в ответ на введение ингибитора оксида 
азота в ходе 6-минутного сжатия руки, об увеличении 
кровотока в головке зрительного нерва на фоне инги-
бирования рецепторов эндотелина-1 типа А антагони-
стом ET-1 BQ-123 [10].

Учитывая повышающий глазной кровоток, эффект 
антиоксидантов [48] и присущие физическим нагруз-
кам антиоксидантные свойства [49], можно говорить 
о дополнительном механизме положительного влия-
ния физической активности на интраокулярную гемо-
динамику.

Морфометрически «сосудистый эффект» физических 
нагрузок у здоровых молодых людей проявляется уве-
личением толщины и объёма хориоидальной оболоч-
ки в субфовеальной области, 3-миллиметровой носовой 
и 6-миллиметровой верхней зонах через 3 минуты после 
выполнения аэробных физических упражнений и умень-
шением значений обоих показателей во всех исследуе-
мых областях в последующие 7 минут [50].

ЭПИК-Норфолкское исследование на основании 
результатов изучения взаимосвязи между общей фи-
зической активностью индивида и имеющимся на мо-
мент исследования глазным перфузионным и систем-
ным диастолическим артериальным давлением среди 
5650 участников в возрасте от 48 до 90 лет установило 
прямую связь между низким уровнем глазного перфу-
зионного давления и малой физической активностью. 
При этом связь между физической активностью и пер-
фузионным давлением не зависела от ВГД, но в значи-

тельной степени опосредовалась диастолическим арте-
риальным давлением [51].

N. Portmann et al., проанализировав реакцию хори-
оидального кровотока в «субмакулярной зоне» на изо-
метрическую нагрузку с помощью вигориметра Марти-
на у нелеченных пациентов с глаукомой и глазной ги-
пертензией, определили более высокий уровень крово-
тока в исходном состоянии в здоровых глазах по срав-
нению с другими группами (5126  ±  1487, 4186  ±  1011 
и 4437 ± 1372 произвольных единиц; p = 0,003). Гемодина-
мическая реакция на физическую нагрузку была в 2 раза 
выше у больных ПОУГ в сравнении со здоровыми людь-
ми (+8,1 ± 8,0 % против +3,7 ± 6,7 %; р = 0,007) и погра-
нично выше, чем у  больных с офтальмогипертензией 
(+5,0 ± 8,0 %; р = 0,051). Более выраженное увеличение 
глазного кровотока у пациентов с ПОУГ на фоне индуци-
рованного физической нагрузкой повышения артери-
ального давления, которое было исходно более низким 
в группах с глаукомой и офтальмогипертензией, авторы 
связывают с менее активной регуляторной способностью 
у пациентов с глаукомой [52].

Сравнивая анормальную ауторегуляцию кровото-
ка в головке зрительного нерва с помощью лазерной 
доплеровской флоуметрии у 40 пациентов с глаукомой 
и 40 здоровых людей во время трёх периодов изоме-
трических упражнений, каждый из которых состоял из 
2-минутного захвата, A.M. Bata et al. установили повы-
шение глазного перфузионного давления во все пе-
риоды захвата рук в обеих группах. При этом у 4 па-
циентов с глаукомой отмечалось последовательное 
увеличение кровотока более чем на 10 %, в то время 
как у здоровых людей подобного эффекта не наблюда-
лось (р = 0,035) [53].

Вместе с тем глазная перфузия продемонстрирова-
ла своё значительное снижение в случаях приседаний 
и упражнений на жим, приводящих к мышечной недо-
статочности (p = 0,001; η2 = 0,364) [36].

Оценка вызванных 40-минутной циклоэргометри-
ей изменений параметров глазного кровотока у паци-
ентов с ПОУГ, получающих местное гипотензивное ле-
чение, продемонстрировала значительное, но кратко-
временное увеличение параметров глазного кровотока. 
В среднем амплитуда глазного пульса и глазное перфу-
зионное давление повысились на 58,8 % и 21,7 % соот-
ветственно. В течение 30 минут после тренировки значе-
ния данных показателей сохранялись выше исходного 
уровня. Согласно результатам регрессионного анализа, 
статистически значимых ассоциаций с ВГД, средним АД, 
возрастом пациентов у глазного перфузионного давле-
ния не выявлено [54].

Полученные результаты ставят вопросы либо о по-
лезности физических упражнений для больных глауко-
мой и возможном их влиянии на прогрессирование за-
болевания, либо лишь о безвредности воздействия на те-
чение глаукомного процесса ввиду кратковременности 
положительного «сосудистого эффекта». Однако ввиду 
малочисленности работ данной направленности отве-
тить на него в настоящее время не представляется воз-
можным.
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РАЗДЕЛ 3. НЕЙРОПРОТЕКТОРНЫЕ 
ВОЗМОЖНОСТИ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

В последние годы множится количество исследова-
ний, посвящённых нейропротекторным возможностям 
физических нагрузок. В свете рассматриваемого вопро-
са данный эффект прежде всего связывают с их гипотен-
зивным воздействием [55].

Помимо этого, установлено, что защитная роль физи-
ческих упражнений опосредуется усиленной экспресси-
ей в сетчатке BDNF [56, 57] – нейротрофического фактора 
головного мозга, тормозящего потерю ретинальных ган-
глиозных клеток, – в условиях экспериментальной хро-
нической глаукомы и острой офтальмогипертензии [58]. 
Доказательной базой послужило электроретинографи-
чески подкреплённое купирование изменений гангли-
озных клеток сетчатки (ГКС), вызванных острой офталь-
могипертензией (до 50 мм рт. ст.) вследствие ежеднев-
ных 60-минутных занятий плаванием [56, 57].

Другие нейротрофины, включая нейротрофиче-
ский фактор роста (NGF) и инсулиноподобный фактор 
роста-1 (IGF-1), также продемонстрировали нейропро-
текторные эффекты относительно ГКС, однако их роль 
в нейрозащите, опосредованной физической нагрузкой, 
не определена [59].

Кроме того, в эксперименте установлено, что упраж-
нения способны снижать степень митохондриальной 
дисфункции, препятствовать окислительному стрессу 
структур сетчатки, что предполагает их эффективность 
в отношении сохранения ГКС и предотвращения утраты 
зрительных функций вследствие ПОУГ [60].

Косвенным подтверждением данного предположе-
ния является благоприятное воздействие физических 
упражнений при лечении болезни Альцгеймера, одного 
из видов митохондриальной патологии, вместе с ПОУГ 
входящей в группу нейродегенаративных заболеваний 
головного мозга [61, 62, 63, 64].

РАЗДЕЛ 4. ФИЗИЧЕСКИЕ НАГРУЗКИ 
КАК ФАКТОР РИСКА/АНТИРИСКА РАЗВИТИЯ 
И ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ПЕРВИЧНОЙ 
ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ

S.C. Lin et al., обследовав 11 246 человек в возрасте 
40 лет и старше в рамках Национального обследования 
здоровья и питания в Корее за 2008–2011 гг., в том чис-
ле 336 (2,7 %) больных глаукомой, определили более вы-
сокую вероятность развития ПОУГ у субъектов, актив-
но использующих физические нагрузки 7 дней в неделю, 
по сравнению с теми, кто тренировался трижды в неде-
лю (отношение шансов (ОШ) – 3,33; 95%-й доверительный 
интервал (ДИ): 1,16–9,54). По сравнению с умеренной ин-
тенсивностью упражнений, их высокая степень (соглас-
но классификации Американского колледжа спортивной 
медицины) также ассоциирована с большей распростра-
нённостью глаукомы. При этом связь частоты и высокой 
интенсивности упражнений с заболеванием глаукомой 
у мужчин обнаруживалась в 6 раз чаще, чем у женщин [65].

Изнурительные упражнения связаны с накоплени-
ем свободных радикалов, вызывающих структурные 
повреждения или воспалительные реакции, чем отча-
сти можно объяснить приведённые результаты, прини-
мая во внимание роль окислительного стресса в пато-
генезе ПОУГ [14].

В относительное противоречие вступают результа-
ты исследования, проведённого в Японии. Увеличение 
частоты физических нагрузок (количества раз в неде-
лю) и продолжительности упражнений (количества ми-
нут в  неделю) статистически значимо связано со сни-
жением ВГД после корректировки на возраст, пол, си-
столическое артериальное давление, наличие диабета, 
содержание холестериновых фракций крови, значения 
индекса массы тела, привычку к курению, потребление 
алкоголя и пр., что может служить фактором антириска 
развития глаукомного процесса [66].

О предполагаемом положительном влиянии физи-
ческих нагрузок на течение глаукомного процесса сооб-
щают C.I. Perez et al., K. Barton et al. и др. [6, 67].

H.  Olszewska et  al. утверждают, что недостаточная 
физическая активность является важным и недооценен-
ным фактором, предрасполагающим к прогрессирова-
нию ПОУГ. Вывод сделан на основании результатов оцен-
ки анамнестической досуговой и текущей семидневной 
физической активности: продолжительность текущей 
активности с интенсивностью 4  МЕТ была статистиче-
ски значимо короче у больных ПОУГ. Анамнестическая 
активность была также значительно ниже среди боль-
ных глаукомой и не зависела от половой принадлежно-
сти пациентов [68].

N.F. Meier et al. при изучении ассоциаций физической 
активности и кардиореспираторного фитнеса с риском 
развития глаукомы среди 9519 испытуемых диагностиро-
вали развитие глаукомы в 128 случаях (средний период 
наблюдения – 5,7 ± 4,3 года). При этом значительно более 
низкий риск развития глаукомы (отношение рисков (ОР) 
– 0,53; 95% ДИ: 0,35–0,79) был определён у лиц, уровень 
физической активности которых, оцениваемый по само-
оценке занятий в свободное время, составлял ≥ 500 ме-
таболических эквивалентов минут (MET-мин) в неделю 
по сравнению с неактивными людьми (0 МЕТ-мин в не-
делю). Пациенты с высоким уровнем физической подго-
товки, согласно тесту с максимальной нагрузкой на бе-
говой дорожке, также имели значительно более низкий 
риск развития глаукомы (ОР = 0,60; 95% ДИ: 0,38–0,95). 
При сочетании высоких уровней физической активно-
сти и физической подготовки определялся самый низкий 
риск развития глаукомы (ОР = 0,49; 95% ДИ: 0,31–0,79) [69].

Согласно Роттердамским критериям, у обследуемых 
с активным образом жизни по сравнению с физически 
пассивными людьми шансы развития глаукомы сниже-
ны на 58 % (ОШ = 0,42; 95% ДИ: 0,25–0,70). При оценке 
по изображениям диска зрительного нерва у лиц с уме-
ренными объёмами активной деятельности шансы раз-
вития глаукомы снижаются на 95 % (ОШ = 0,05; 95% ДИ: 
0,01–0,56) [70].

Диагностировав в течение года ПОУГ у 303 из 27 051 че-
ловек, R. Kawakami et al. установили обратную зависимость 



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2021, Том 6, № 6-1

89
Офтальмология Ophthalmology

между частотой глаукомы и величиной индекса мышеч-
ной работоспособности, рассчитанного с использовани-
ем суммированного z-показателя, зависящего от возрас-
та и пола, силы хвата, вертикального прыжка, баланса на 
одной ноге, переднего наклона и времени реакции всего 
тела (WBSRT, whole body simple reaction time), измеренно-
го с помощью чувствительного к давлению мата. Тестами, 
определяющими высокий риск развития ПОУГ, являются 
вертикальный прыжок и WBSRT [71].

Целесообразность вечерних прогулок при ПОУГ, ре-
комендуемых отечественными офтальмологами на про-
тяжении нескольких десятилетий [2], косвенно под-
тверждают китайские исследователи. Контролируя в те-
чение недели суточную физическую активность у паци-
ентов, носящих акселерометр на правом запястье в те-
чение более чем 10 часов ежедневного бодрствования, 
X. Pan et al. предположили снижение вероятности про-
грессирования ПОУГ у тех больных, которые привычно 
использовали активные физические упражнения в ве-
чернее время (с 18.00 до 20.00). Именно у этих пациен-
тов отмечена минимальная отрицательная динамика 
состояния периферического зрения [72]. S. Yokota et al. 
также указывают на более медленное прогрессирова-
ние ПОУГ среди пациентов, ведущих активный физиче-
ский образ жизни. По их данным, динамика значений по-
казателя MD составляет +0,20 ± 0,20 дБ/год в группе фи-
зически активных лиц против –0,53 ± 0,18 дБ/год в груп-
пе малоподвижных пациентов (р = 0,01) [73].

Положительный периметрический эффект ежеднев-
ной ходьбы у больных глаукомой отмечают американ-
ские исследователи: замедление потери светочувстви-
тельности в среднем на 10 % ассоциируется с дополни-
тельными 5000 ежедневными шагами или 2,6 часа иных 
активных двигательных нагрузок [74].

Учитывая известный дисбаланс между ВГД и внутри-
черепным давлением при глаукоме псевдонормального 
давления, D.S.C. Lam et al. говорят о важности физических 
упражнений, прежде всего для этой группы пациентов 
[75]. О необходимости занятий аэробными видами спор-
та всеми больными ПОУГ сообщают J. Moreno-Montañés 
et al. [76]. Об этом свидетельствуют результаты анкети-
рования 287 пациентов, в том числе 190 больных ПОУГ, 
среди которых физически активных лиц было в 1,3 раза 
больше в сравнении с группой контроля. Полученные 
данные авторы объясняют желанием «глаукомных па-
циентов» позитивно повлиять на течение заболевания 
после его выявления [77].

Вместе с тем, результаты проведённого Y.X. Wang et al. 
многофакторного анализа свидетельствуют об отсутствии 
какой-либо связи уровня физической активности и откры-
тоугольной глаукомы, в отличие от известного положи-
тельного альянса физических нагрузок с распространён-
ностью и течением диабетической ретинопатии [78, 79, 80].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, несмотря на более чем полувековую 
историю вопроса о взаимоотношениях физической ак-

тивности и ПОУГ, окончательного его решения не про-
изошло. Нередко проводимые исследования, в том чис-
ле работы последних лет, демонстрируют противопо-
ложные выводы.

Сочетание гипотензивного, сосудистого, нейропро-
текторного эффектов физических нагрузок позволяет рас-
сматривать их как одно из нефармакологических средств 
борьбы с прогрессированием глаукомного процесса.

По всей вероятности, не будучи альтернативой тра-
диционной антиглаукоматозной терапии, физическая 
активность может быть эффективным её дополнением, 
прежде всего у молодых пациентов с начальными про-
явлениями ПОУГ. Ограничение, усиление физической 
активности либо поддержание её привычного уровня 
у пациентов с продвинутыми стадиями ПОУГ представ-
ляется целесообразным рекомендовать с учётом воз-
раста, коморбидной сердечно-сосудистой патологии, 
состояния зрительных функций и пр. каждого конкрет-
ного пациента. Недостаточная осведомлённость о вли-
янии физических упражнений на офтальмологический 
статус больных, оперированных по поводу ПОУГ, затруд-
няет принятие решения о показаниях к их применению 
в данной группе пациентов.

В целом индивидуального рассмотрения требуют 
вид рекомендуемых упражнений, их интенсивность, до-
зированность и режим выполнения. Желательна стан-
дартизация комплекса диагностических обследований, 
что позволит повысить качество интерпретации полу-
ченных функциональных и морфометрических резуль-
татов, укрепит доказательную базу влияния физических 
нагрузок на глаукоматозный процесс.

По нашему мнению, чтобы ответить на данные 
и иные вопросы, касающиеся обсуждаемой темы, тре-
буется проведение более масштабных и долгосрочных 
исследований с привлечением офтальмологов, врачей-
интернистов, специалистов по лечебной физкультуре 
и спортивной медицине.
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