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Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность. Эпидемиологическая харак�
теристика глаукомы за последние годы свиде�
тельствует о кратном росте заболеваемости сре�
ди населения не только в России, но и во всем
мире. В нашей стране в структуре первичной
инвалидности инвалидность от глаукомы уве�
личилась более чем в два раза (Либман Е.С.,
2009). Поэтому разработка инновационных ме�
тодов в комплексном лечении данного заболе�
вания становится одним из приоритетных на�
правлений терапевтической офтальмологии.
Изучение влияния на развитие глаукоматозно�
го процесса принципиально новых факторов
лечения является важной задачей практической
медицины. Инновационной разработкой в этом
направлении стали научные достижения кол�
лектива ученых Самарского государственного
медицинского университета под руководством
академика РАМН, лауреата Государственной
премии, лауреата премии Правительства РФ
заслуженного деятеля науки РФ профессора
Г.П.Котельникова, предложивших новый физи�
отерапевтический фактор лечения – повышен�
ную гравитацию. Этот метод получил назва�
ние «гравитационная терапия». Одним из пре�
имуществ этого физиотерапевтического факто�
ра и его отличительной чертой является влия�
ние на весь организм, что становится особенно
важным для лечения открытоугольной глауко�
мы в дестабилизации, которой определенная
роль принадлежит изменениям в системной ге�
модинамике и функциональной активности ос�
новных нейрогуморальных систем организма.

Цель.Цель.Цель.Цель.Цель. Нашей целью стало изучение влия�
ния повышенной гравитации при воздействии
на пациента центробежными силами в кранио�
каудальном направлении на состояние тонуса
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симпатической и парасимпатической нервной
системы, а также на состояние гемодинамики и
гидродинамики глазного яблока в норме.

Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы. Обследованная нами
группа состояла из 19 человек в возрасте от 42 до
65 лет с травмами опорно�двигательного аппа�
рата, в комплексном лечении которых использо�
валась гравитационная терапия (15 мужчин и
4 женщины), не страдавших заболеваниями гла�
за и придаточного аппарата глаза. Перед нача�
лом сеансов гравитационной терапии у пациен�
тов собирался офтальмологический анамнез,
включающий и семейный анамнез. Всем обсле�
дуемым проводилось определение остроты зре�
ния вдаль и вблизи без коррекции и с коррекци�
ей, выполнялся наружный осмотр, осмотр пере�
днего отдела глаза, оптических сред глаза и оф�
тальмоскопия. Возрастные изменения рефрак�
ции (пресбиопия), а также признаки начальной
возрастной катаракты (помутнения перифери�
ческих отделов хрусталика) расценивались нами
как нормальное состояние глаза, позволяющее
включить пациента в группу, планируемую нами
как контрольную.

Пациенты получали курс лечения гравита�
ционной терапии, состоящий из 5–10 сеансов.
Физиотерапевтическая процедура проводилась
ежедневно. Каждый сеанс продолжался в тече�
ние 10 минут. Скорость вращения составляла
33 об./мин. на первых процедурах с последую�
щим ее увеличение до 42 об./ мин. Направление
вращения пациента – по часовой стрелке, про�
тив часовой стрелки – чередовалось при отсут�
ствии отмечаемой пациентом разницы в субъек�
тивных ощущениях при изменении направления
вращения. Если пациент отмечал при вращении
в какую�либо из сторон более комфортное состо�



202202202202202 ВЕСТНИК ОГУ №12/декабрь`2010

XXI Межрегиональная научно�практическая конференция «Новые технологии микрохирургии глаза»XXI Межрегиональная научно�практическая конференция «Новые технологии микрохирургии глаза»XXI Межрегиональная научно�практическая конференция «Новые технологии микрохирургии глаза»XXI Межрегиональная научно�практическая конференция «Новые технологии микрохирургии глаза»XXI Межрегиональная научно�практическая конференция «Новые технологии микрохирургии глаза»

яние, то именно это направление вращения со�
хранялось в течение всего курса лечения.

Тонометрия и тонография обоих глаз была
проведена всем пациентам до и после курса се�
ансов гравитационной терапии.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Известно, что после сеансов гравитацион�

ной терапии отмечается достоверное снижение
вегетативного тонуса от гиперсимпатикотонии
до уровня эйтонии, что свидетельствует о нор�
мализации баланса симпатической и парасим�
патической нервных систем (Котельников Г.П.,
Яшков А.В., 2003). Именно такие нарушения
баланса, по мнению ряда авторов, лежат в ос�
нове развития и прогрессирования первичной
открытоугольной глаукомы.

При выполнении исследований мы уста�
новили снижение внутриглазного давления на
обоих глазах за счет активации оттока внут�
риглазной жидкости. Степень активации от�
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тока не зависела от направления вращения па�
циента. Коэффициент легкости оттока возра�
стал и достигал максимальных величин к
5–6 процедуре. Затем этот показатель оставал�
ся стабильно сниженным. По результатам про�
веденного нами исследования получен патент
на изобретение «Способ снижения внутриглаз�
ного давления» (Г.П.Котельников, Е.С.Пшени�
цына, 2009).

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение
При применении сеансов гравитационной

терапии наблюдается нормализация баланса
симпатической и парасимпатической нервных
систем, нарушение которого в пользу превали�
рования тонуса симпатической нервной систе�
мы диагностируется у больных глаукомой. Сни�
жение вегетативного тонуса от гиперсимпати�
котонии до уровня эйтонии благоприятно вли�
яет на состояние гемодинамики и гидродина�
мики глазного яблока в норме.


