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Резюме
Глаукома нормального давления (ГНД) является слож-

ной формой первичной открытоугольной глаукомы,  
при которой прогрессирующее повреждение зритель-
ного нерва происходит при нормальных показателях 
внутриглазного давления. 

В обзоре обобщены современные представления  
о ключевой роли биомеханических факторов в пато-
генезе и диагностике ГНД. Основное внимание уде-
лено структурно-функциональным особенностям кор-
неосклеральной оболочки глаза, включая роговицу  
и склеру, а также решетчатой пластинки (РП), кото-
рые определяют устойчивость тканей к механическому 
стрессу. Особое значение имеют современные методы 
оценки биомеханических свойств, такие как корне-
альный гистерезис, динамическая тонометрия (ORA, 

Corvis ST) и визуализация РП с помощью оптической 
когерентной томографии, которые позволяют выявлять 
ранние изменения, не обнаруживаемые стандартными  
методами. 

Обзор подчеркивает необходимость дальнейших 
исследований для стандартизации биомеханических 
параметров и разработки новых диагностических под-
ходов, включая нагрузочные пробы. Интеграция био-
механических данных в клиническую практику может 
улучшить раннюю диагностику ГНД.
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LITERATURE REVIEW

Abstract
Normal-tension glaucoma (NTG) is a complex form of pri-

mary open-angle glaucoma characterized by progressive optic 
nerve damage despite normal intraocular pressure (IOP) levels. 

This review summarizes current concepts regarding the 
key role of biomechanical factors in the pathogenesis and 
diagnosis of NTG. Particular emphasis is placed on the 
structural and functional properties of the corneoscleral 
shell, including the cornea and sclera, as well as the lamina 
cribrosa (LC), which determine tissue resistance to mecha-
nical stress. Modern methods for assessing biomechanical 
properties — such as corneal hysteresis, dynamic tonom-
etry (ORA, Corvis ST), and lamina cribrosa imaging using 

optical coherence tomography — are of special importance, 
as they allow the detection of early changes that may not 
be identified with conventional diagnostic tools.

The review emphasizes the need for further research to 
standardize biomechanical parameters and develop novel 
diagnostic approaches, including stress tests. Integrating 
biomechanical data into clinical practice may improve the 
early detection of NTG.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, normal-
tension glaucoma, corneoscleral biomechanics, corneal 
hysteresis, intraocular pressure, optical coherence tomo-
graphy, stress tests.

Глаукома нормального давления (ГНД) пред-
ставляет собой особую клиническую разновид-
ность первичной открытоугольной глаукомы 
(ПОУГ), при которой происходит поврежде-

ние зрительного нерва и ухудшение полей зрения, 
несмотря на условно нормальное значение внутри-
глазного давления (ВГД) [1–3, 9, 10]. При этом само 
понятие «нормального» уровня ВГД остается пред-
метом дискуссий ввиду отсутствия универсальных 
критериев его оценки. Ключевым аспектом в реше-
нии этой проблемы представляется анализ биоме-
ханических параметров корнеосклеральной обо-
лочки глаза. Последние данные свидетельствуют  

о том, что биомеханика играет критическую и важ-
ную роль не только в механизмах развития глау-
комной оптиконейропатии, но и в обеспечении точ-
ности измерения ВГД, особенно в случае глаукомы 
нормального давления.

Биомеханика — наука, изучающая взаимодей-
ствие сил и механических свойств живых тканей —  
играет важную роль в функционировании зритель-
ной системы: это не просто теоретическая кон-
цепция, а один из ключевых элементов понима-
ния патогенеза офтальмологических заболеваний.  
В офтальмологии, несмотря на значительный про-
гресс в понимании биомеханических процессов, 

Биомеханика в патогенезе глаукомы нормального давления
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[1, 5, 13, 23]. Несмотря на общее соединительнот-
канное происхождение из мезенхимальной ткани 
и схожий биохимический состав, основанный на 
коллагеновом матриксе, эти сегменты существен-
но различаются по структурной организации, что 
определяет их специализированные функции. Рого-
вица, обеспечивая оптическую прозрачность и реф-
ракцию, отличается высокой жесткостью и упоря-
доченным расположением коллагеновых волокон 
[1, 54], тогда как склера, ответственная за поддер-
жание формы глаза и устойчивость к ВГД, демон-
стрирует выраженные вязкоупругие свойства [13, 
23, 33]. 

С точки зрения микроархитектоники рогови-
ца характеризуется строго упорядоченным рас-
положением коллагеновых фибрилл, образующих  
в строме гексагональные ламеллы с узким диапа-
зоном диаметра (25–35 нм). Такая высокооргани-
зованная структура, дополненная специфическими  
протеогликанами (декорин, люмикан) и отсутстви-
ем сосудистой сети, обеспечивает уникальное соче-
тание прозрачности и механической прочности 
[5, 54]. Склера же, однако, демонстрирует менее 
организованное расположение коллагеновых пуч-
ков с бо ́льшим диаметром фибрилл (50–160 нм)  
и выраженной межфибриллярной гетерогенностью, 
что определяет ее непрозрачность и более высо-
кую жесткость [5, 33]. Целенаправленные исследо-
вания, проведенные Н.А. Даниловым и соавт. [56] 
и Е.Н. Иомдиной и соавт. [13], показали, что в 156 
глаукомных глазах коллаген составляет около 50% 
от сухой массы ткани и около 70% от общего содер-
жания белка [56]. Эти величины существенно пре-
вышают характерное для нормальной склеры взрос-
лого человека содержание коллагена (39±4%), при-
веденное в работе F. Keeley et al. [59]. Более того, 
прослеживается отчетливая тенденция к росту 
уровня коллагена в тканях и средах глаза по мере 
развития глаукомного процесса [57, 58].

Современные биомеханические исследования  
последних лет выявили существенные различия 
в деформационных характеристиках роговицы  
и склеры [11, 13, 23, 31, 33, 57]. Эксперименталь-
ные данные свидетельствуют, что модуль упру-
гости роговицы в центральной зоне составляет  
0,3–1,5 МПа, тогда как аналогичный показатель для 
склеры варьирует в диапазоне 3–10 МПа, демон-
стрируя выраженную регионарную специфичность 
с увеличением значений от экватора к заднему 
полюсу [13]. Важно отметить, что обе ткани харак-
теризуются выраженной анизотропией механиче-
ских свойств и нелинейной зависимостью напря-
жения от деформации, однако природа этих фено-
менов принципиально различна: в роговице она 
обусловлена преимущественно ламеллярной орга-
низацией коллагена, тогда как в склере — сложной 
трехмерной архитектурой перекрещивающихся 
коллагеновых пучков.

их практическое применение остаётся ограничен-
ным [13, 23, 24]. Глаз — это сложная биомеханиче-
ская система, где баланс ВГД, упругости оболочек 
и гидродинамики жидкостей определяет его функ-
цию. Нарушение этого равновесия лежит в основе 
многих офтальмопатологий, включающих глауко-
му, миопию, кератоконус, отслойку сетчатки и воз-
растные дегенеративные изменения [13, 68]. Тем 
не менее, в отличие от других медицинских дисци-
плин, офтальмология лишь начинает интегриро-
вать биомеханические принципы в рутинную кли-
ническую практику. Современные технологии уже 
позволяют оценивать такие параметры, как корне-
альный гистерезис, жесткость склеры и деформа-
ционные свойства сетчатки. Однако для широко-
го внедрения этих методов необходимы дальней-
шие исследования, стандартизация протоколов, 
обучение врачей интерпретации биомеханических  
данных.

Первые исследования биомеханических свойств 
глазного яблока связаны с работами профессора 
Э.С. Аветисова и его школы в начале 1970-х годов. 
В рамках изучения патогенеза прогрессирующей 
миопии Э.С. Аветисовым была разработана трех-
факторная теория, где ключевая роль отводилась 
нарушению механических характеристик корне-
осклеральной оболочки [13, 47]. Это принципи-
ально новое положение потребовало разработки 
специальных методов исследования. Уже в 1974 
году были получены первые экспериментальные 
данные о биомеханических параметрах склераль-
ной ткани, что положило начало новому направле-
нию — офтальмобиомеханике [13]. Значительный 
вклад в развитие этого направления внес профес-
сор В.В. Волков, который не только поддерживал 
данные исследования на институциональном уров-
не, но и обеспечил их представление международ-
ному научному сообществу [13, 53]. Последующие 
исследования в данном направлении позволили 
углубить понимание роли биомеханических фак-
торов в патогенезе миопии, в частности, устано-
вить взаимосвязь между структурой коллагеново-
го матрикса склеры и ее реологическими свойства-
ми. Эти работы заложили методологическую основу 
для современных исследований в области биоме-
ханики глаза, включая разработку методов оцен-
ки ВГД. Примечательно, что многие современные 
методы исследования ВГД носят транссклеральный 
характер, а значит, их точность зависит не толь-
ко от свойств роговицы, но и от биомеханических 
особенностей корнеосклеральной оболочки глаза.  
Это подчеркивает важность изучения обеих струк-
тур в комплексе.

Роговица и склера, формируя единую фиброз-
ную оболочку глазного яблока, представляют собой 
морфофункционально связанные структуры, обла-
дающие различными радиусами кривизны и выра-
женной гетерогенностью биомеханических свойств 
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Эти фундаментальные различия в биомеханике  
корнеосклеральной оболочки подчеркивают необ-
ходимость разработки точных методов оценки их 
упругих свойств. В этом контексте особый интерес 
представляет недавно продемонстрированная воз-
можность применения бриллюэновской микроско-
пии для трехмерного картирования модуля упру-
гости роговицы с высоким пространственным раз-
решением [45, 46, 62]. Этот оптический метод 
основан на анализе рассеяния света на упругих 
тепловых колебаниях среды, что позволяет бескон-
тактно определять ее механические характеристи-
ки. Бриллюэновская микроскопия является неинва-
зивной и не приводит к структурной или механиче-
ской деформации роговицы. Спектроскопия Брил-
люэна уже давно применяется для характеристики 
материалов и мониторинга окружающей среды. 
Первая спектроскопия Бриллюэна биологических 
тканей была продемонстрирована в начале 1980-х 
годов, где были получены спектры Бриллюэна хру-
сталика и роговицы в отдельных точках простран-
ства со временем интеграции от 10 минут до 1 часа 
[45]. Современные технологические достижения 
позволили значительно усовершенствовать этот 
метод, открыв новые перспективы для детального 
изучения пространственного распределения меха-
нических свойств глазных тканей в норме и при 
различных патологиях.

Теоретические работы О.В. Светловой, И.Н. 
Кошица и соавт. с конца 90-х годов развивают кон-
цепцию старения и повышения ригидности корне-
осклеральной оболочки глаза как важного звена  
в патогенезе ПОУГ [69, 70]. На основе этой кон-
цепции авторами были предложены инновацион-
ные принципы регуляции оттока и продукции водя-
нистой влаги, включая теорию «механизма дыха-
ния склеры», а также разработаны новые подходы  
к гипотензивной терапии, направленные на моду-
ляцию биомеханических свойств склеры. Эти 
исследования заложили фундамент для понимания 
роли склеральной ригидности в патогенезе глауко-
мы, однако, многие аспекты требуют дальнейше-
го изучения. В частности, остается дискуссионным 
вопрос о наличии различий в биомеханических 
свойствах корнеосклеральной оболочки при ПОУГ 
и ГНД. Можно предположить, что именно такие 
различия могут существенно влиять на получаемые 
тонометрические показатели, маскируя развитие 
глаукомного поражения, особенно на ранних стади-
ях заболевания. Это объясняет клинические наблю-
дения прогрессирования повреждения зрительного 
нерва, характерное для ГНД, при формально нор-
мальных цифрах ВГД [8, 31, 32, 37, 41, 42, 67].

Ограниченное число доступных методов иссле-
дования существенно затрудняет объективную 
оценку этих параметров в клинической практике. 
Особую актуальность эта проблема приобретает 
при изучении ГНД, где биомеханические характе-

ристики тканей играют ключевую патогенетиче-
скую роль [8, 11, 14, 17, 18, 23]. При ГНД, несмо-
тря на статистически нормальные показатели ВГД, 
наблюдается прогрессирующая нейродегенерация 
сетчатки и атрофия зрительного нерва [1–3, 8]. 
Одним из ключевых факторов патогенеза ГНД счи-
тается снижение механической ригидности склеры 
и решетчатой пластинки (РП) зрительного нерва, 
что приводит к нарушению их устойчивости даже 
к физиологическим уровням внутриглазного давле-
ния [13, 23, 24, 26, 28, 33, 42, 57].

Экспериментальные исследования свидетель-
ствуют о том, что у пациентов с ГНД склера обла-
дает повышенной податливостью, что способствует 
трансмиссии давления на решетчатую пластинку 
и последующей компрессии аксонов ганглиозных 
клеток [3, 28, 30–33]. При этом роговица, несмо-
тря на свою относительную жесткость, также может 
вносить вклад в патологический процесс: сниже-
ние ее биомеханической устойчивости коррелирует 
с аномальными показателями ВГД при тонометрии, 
что затрудняет точную диагностику [48, 63, 64, 67, 
70]. 

Особое значение в этом контексте приобрета-
ет анализ вязкоупругих свойств корнеосклераль-
ных структур. Как показывают исследования, рого-
вица характеризуется значительным гистерезисом 
(энергопотерей при циклической деформации), что 
клинически проявляется в показателях корнеаль-
ного гистерезиса (англ. CH, corneal hysteresis) [12, 
38, 39]. Склера, напротив, демонстрирует мень-
шую зависимость механических параметров от ско-
рости деформации, но бо ́льшую подверженность 
долговременной ползучести под действием посто-
янной нагрузки [25, 26, 33]. Эти различия имеют 
непосредственное клиническое значение, особенно 
в контексте патофизиологии глаукомы, где измене-
ния биомеханики обеих структур играют ключевую 
роль в развитии оптической нейропатии. В совре-
менной офтальмологии возможность прижизненной 
оценки вязко-эластических свойств фиброзной обо-
лочки глаза стала реальностью с появлением двух 
ключевых диагностических систем — ORA (Ocular 
Response Analyzer) и Corvis ST [57, 71, 72]. Эти техно-
логии принципиально различаются по своим мето-
дическим подходам, но дополняют друг друга в ком-
плексной оценке биомеханики глаза. «Пионером»  
в этой области стал анализатор глазного ответа 
(ORA), введенный в офтальмологическую практи-
ку в 2005 году. Этот инновационный бесконтакт-
ный тонометрический комплекс реализует прин-
цип динамической пневмотонометрии, анализируя 
ответную деформацию роговицы на стандартизи-
рованный воздушный импульс [57]. Его ключе-
вое преимущество — одновременная оценка двух 
важнейших биомеханических параметров: CH 
и фактора резистентности роговицы (англ. CRF,  
corneal resistance factor), которые рассчитываются 
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по разнице значений ВГД в моменты первой и вто-
рой аппланации. Однако важно учитывать, что эти 
показатели отражают не только свойства роговицы, 
но и, опосредованно, биомеханику склеры и других 
внутриглазных структур.

Согласно исследованиям С.Э. Аветисова и соавт. 
[11, 61, 67], у пациентов с ГНД отмечаются досто-
верно более низкие показатели CH по сравнению 
с нормой и ПОУГ, что авторы интерпретируют как 
снижение жесткости корнеосклеральной оболочки. 
Однако в литературе существует противоположная 
трактовка: большинство исследований [13, 76] рас-
сматривают уменьшение CH как признак повыше-
ния ригидности. Подтверждение сниженных значе-
ний CH при ГНД было получено в работе Park et al. 
[77], где была выявлена корреляция гистерезиса 
со структурными изменениями диска зрительного 
нерва и решетчатой пластинки. Эти данные согла-
суются с гипотезой [12, 78] о том, что СН отража-
ет биомеханические свойства всей корнеоскле-
ральной оболочки, а его снижение свидетельствует  
о нарушении механических характеристик при раз-
личных формах глаукомы.

Более совершенную методику предлагает систе-
ма Corvis ST (Oculus, Германия), в которой исполь-
зуется высокоскоростная Шеймпфлюг-камера (до 
4300 кадров в секунду). Эта технология позволяет 
получить более точную информацию о вязкоупру-
гих характеристиках роговицы: визуализировать 
полный цикл деформации роговицы, анализиро-
вать амплитуду и скорость деформации, оценивать 
временные параметры фазы конусообразования  
и рассчитывать интегральные показатели жестко-
сти [71, 72, 74].

Особую ценность Corvis ST продемонстрировал 
в диагностике ГНД. На основе анализа пяти клю-
чевых параметров был разработан Дрезденский 
биомеханический фактор — эффективный скри-
нинговый инструмент для этой патологии [13, 74]. 
Многочисленные исследования подтвердили, что  
у пациентов с глаукомой наблюдается характер-
ное снижение деформируемости роговицы, кото-
рое сохраняется даже после корректировки по ВГД 
и центральной толщине роговицы [57, 63, 71]. 

Этот биомеханический феномен, регистрируе-
мый Corvis ST, коррелирует с ключевым патофизи-
ологическим процессом — механической деформа-
цией РП. Согласно современным представлениям, 
ключевую роль в развитии характерной экскавации 
зрительного нерва играет длительная механиче-
ская деформация коллагеновых структур решетча-
той пластинки склеры [52]. 

Важно отметить, что у пациентов с ГНД при 
нормальных цифрах ВГД, решетчатая пластинка 
может подвергаться избыточной деформации из-за 
сниженной жесткости склеры, что приводит к ком-
прессии аксонов ганглиозных клеток, нарушению 
их трофики и последующей гибели [41, 52].

Структурные особенности РП также играют  
значительную роль в предрасположенности к гла-
укоме: более тонкая и пористая РП (что часто обу-
словлено генетическими факторами) менее устой-
чива к механическому воздействию ВГД, что повы-
шает риск нейродегенерации [52]. Современные 
методы визуализации, такие как спектральная 
оптическая когерентная томография (ОКТ), осна-
щенная модулем увеличенной глубины изображе-
ния, позволили измерять параметры решетчатой 
пластинки, в частности, се толщину. Исследования 
Park H. et al. показали, что толщина РП у больных 
ГНД (175,1±22,6 мкм) достоверно меньше, чем  
у здоровых лиц (348,14±723,41 мкм) и пациентов 
с ПОУГ (237,82±40,32 мкм). Авторы полагают, что 
у пациентов с ПОУГ, особенно с ГНД, измерение 
толщины РП по диагностической значимости сопо-
ставимо с оценкой толщины слоя нервных воло-
кон сетчатки CHBC [97]. Аналогичные результаты 
получили K. Omodaka et al. (2015), обнаружившие 
статистически значимые различия толщины РП 
у здоровых (282,6±20,6 мкм), пациентов с ПОУГ 
(261,4±15,8 мкм) и ГНД (232,6±33,3 мкм) [80].

В исследовании Арутюнян Л.Л. и соавт. [81] 
выявлены значимые различия в морфометриче-
ских параметрах РП при ГНД. Сканирование диска 
зрительного нерва и макулярной зоны всех паци-
ентов проводили в режимах ОКТ Disk+Macula 3D 
и Disk Raster (Optopol Revo 60 OCT), рассчитывали 
глубину РП и толщину преламинарного слоя нерв-
ных волокон (ПСНВ) занимающая область между 
внутренней пограничной мембраной и решетча-
той пластинкой. ПСНВ, в отличие от СНВС, отража-
ет биомеханические изменения в области ДЗН, обу-
словленные воздействием внутриглазного давления 
(ВГД) или индивидуальными особенностями архи-
тектоники РП. Его оценка приобретает особую диа-
гностическую ценность при ГНД, где структурная 
уязвимость ПСНВ и РП может играть патогенетиче-
скую роль независимо от уровня ВГД. У пациентов 
с ГНД глубина РП была меньше нормы при I ста-
дии и составила 350±62 мкм (р<0,418), а при II и 
III стадиях — 416±51 мкм (р<0,818) и 431±43 мкм 
(р<0,539), соответственно [81]. Авторы отмечают, 
что изучение этих параметров способствует лучше-
му пониманию патогенеза оптической нейропатии 
при ГНД, открывает новые возможности в диффе-
ренциальной диагностике и прогнозировании тече-
ния глаукомного процесса.

Следует учитывать, что РП является динамиче-
ской структурой, а разброс данных в разных иссле-
дованиях может объясняться различиями в опре-
делении её границ при ОКТ-исследованиях, а также 
влиянием суточных колебаний ВГД, что подчерки-
вает важность стандартизации времени измерений 
[82]. Тем не менее, морфометрические параметры 
РП остаются значимыми критериями оценки риска 
возникновения глаукомы [82]. Это подтверждается 
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исследованием Волкова В.В. и соавт., выявивших  
у больных ГНД достоверно бо ́льшую глубину РП при 
меньшей её толщине по сравнению со здоровыми 
лицами. Эти же авторы в своем исследовании, в кото-
ром измеряли и сравнивали толщину и глубину РП, 
ширину субарахноидального пространства зритель-
ного нерва у больных ГНД и у здоровых, выявили, что 
в первом случае глубина РП при меньшей ее толщине 
была достоверно больше, чем у здоровых [14]. 

Особое внимание исследователей сосредоточе-
но на изучении эластиновых волокон РП, которые 
обеспечивают её эластичность и адаптацию к коле-
баниям ВГД. Работы Hernandez M. et al., изучав-
ших экспериментальную глаукомную оптикопатию 
у обезьян, показали, что при глаукоме развивает-
ся компенсаторный эластоз, проявляющийся обра-
зованием аморфных агрегатов эластина, что нару-
шает податливость РП, вовлеченной в глаукомный 
процесс [83]. Дополнительным фактором являет-
ся возрастное увеличение перекрестных сшивок 
эластина (десмозина и изодесмозина), снижающее 
эластичность ткани. Исследования Quigley H. et al. 
с использованием трансмиссионной электронной 
микроскопии продемонстрировали диссоциацию 
эластических волокон от других соединительнот-
канных элементов при прогрессировании глауко-
мы, что нарушает устойчивость РП к хроническому 
повышенному ВГД [84].

Экспериментальные данные свидетельствуют  
о сложной динамике биомеханических изменений. 
Так, Girard M. et al. полагают, что биомеханические 
свойства склеры в области заднего полюса игра-
ют определенную роль в патогенезе глаукомы [85, 
86, 87]. При продолжительном подъеме ВГД проис-
ходит увеличение жесткости склеры, при этом, как 
считают авторы, повышается устойчивость ДЗН  
к губительному действию давления [86], однако,  
на начальном этапе в некоторых глазах может 
наблюдаться, наоборот, повышенная податливость 
склеры. Эти биомеханические изменения являются, 
по-видимому, следствием ремоделирования ее экс-
трацеллюлярного матрикса. Результаты Thornton I.  
et al. подтверждают увеличение жесткости скле-
ры, в частности, ее перипапиллярной зоны и РП,  
в ответ на повышенное ВГД [88]. 

Таким образом, с одной стороны, эксперименты 
демонстрируют увеличение жесткости склераль-
ной ткани при повышении ВГД, а с другой — искус-
ственное повышение жесткости корнеосклеральной 
оболочки с помощью кросслинкинга способствует 
уменьшению эластичности и прогиба РП и сниже-
нию демпфирующих свойств корнеосклеральной 
оболочки в целом. Действительно, эксперимен-
ты показывают, что изменение биомеханических 
свойств корнеосклеральной капсулы взаимосвязано 
с изменением ВГД. Так, на основании данных, по- 
лученных с помощью спектральной интерфероме-
трии при обследовании обезьян с индуцированной  

ПОУГ, была создана 3D-модель склеры [86], кото-
рая позволила выявить увеличение жесткости 
склеральной ткани при длительном подъеме ВГД.  
Эксперимент, проведенный на глазах свиней, также 
показал увеличение жесткости перепапиллярной 
склеры и РП при повышении ВГД [88].

Sigal I. et al., изучая биомеханические свойства 
ДЗН путем моделирования, определили, что дефор-
мация РП зависит больше от прочности и толщи-
ны склеры, а также диаметра склерального кана-
ла, нежели от прочности РП и формы экскавации.  
В дальнейших работах, анализируя характер изме-
нений ДЗН в ответ на повышение ВГД, авторы оце-
нили около 20 биомеханических параметров, из 
которых выделили 5 наиболее важных: упругость 
склеры, радиус глазного яблока, упругость РП, ВГД 
и толщину склеры. При вводе этих параметров  
в созданную ими биомеханическую модель удалось 
показать, что воздействие ВГД на ДЗН опосредовано 
изменением биомеханических свойств склеры [89].

Эти параметры были подтверждены не толь-
ко в моделях, но и в экспериментах на энуклеиро-
ванных глазах различных животных. Множество 
работ с использованием энуклеированных челове-
ческих глаз установили, что склера представляет 
собой нелинейный в плане свойств материал, про-
являющий реакцию повышения жесткости при рас-
тяжении, поскольку извитые коллагеновые фибрил-
лы постепенно набираются для того, чтобы выдер-
живать нагрузку [41, 101–106]. Эти исследования 
также подтвердили, что склера обладает вязкоупру-
гостью и значительным гистерезисом. Они показа-
ли, что склера обладает значительной механической 
анизотропией, которая варьируется в зависимо-
сти от анатомического положения, что согласуется 
с региональными микроструктурными вариациями 
в структуре внеклеточного матрикса. Кроме того, 
тестирование на полосках склеры выявило важные 
биомеханические изменения фиброзной оболочки 
глаза при старении, глаукоме и близорукости. 

Понимание биомеханических свойств склеры 
требует точных методов измерения. В своём иссле-
довании Battaglia S. и Kamm R. использовали отно-
сительно простой, изготовленный на заказ пневма-
тический индентор и оптический датчик смещения, 
способный обеспечивать субмикронное разреше-
ние. Однако коммерческий выпуск первого АСМ-
прибора примерно пять лет спустя сделал возмож-
ным проведение более сложных исследований нано-
индентирования. Braunsmann S. et al. при исследо-
вании эластичности в криопрепаратах решетчатой 
пластинки и перипаллярной склеры в глазах с псев-
доэксфолиативным синдромом сообщили о замет-
ном размягчении тканей ДЗН, что, возможно, дела-
ет такие глаза более уязвимыми к глаукомному 
поражению [90]. Позже Leung L.K. et al. измери-
ли реакцию склеры на нагрузку и смещение в гла-
зах свиней ex vivo в зависимости от ВГД с помощью  
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универсальной машины для тестирования на вдав-
ливание в сочетании с цифровым однообъективным 
зеркальным фотоаппаратом, оснащенным стерео-
микроскопом. Они обнаружили, что жесткость скле-
ры положительно коррелирует с ВГД [91].

Современные методы исследования позволили 
установить, что хроническое повышение ВГД вызы-
вает не только изменение жесткости склеры, но  
и структурные деформации, такие как искривление 
задней поверхности роговицы и расширение скле-
рального канала [92, 93]. Girard et al. оценили тан-
генциальный модуль склеры (показатель жёсткости 
склеры) в глазах обезьян, у которых было вызвано 
хроническое повышение ВГД. Они обнаружили, что 
тангенс угла механических потерь уменьшается на 
самых ранних стадиях повышения ВГД, но увеличи-
вается на более поздних стадиях [86, 87]. Возраст-
ное уменьшение скручивания коллагена, вероятно, 
является одним из механизмов, лежащих в основе 
возрастного уплотнения склеры.

Sigal I. et al., используя компьютерное модели-
рование, разработали модели задних полюсов чело-
веческого глаза с учётом геометрии конкретного 
глаза, чтобы исследовать деформацию увеально-
го тракта, вызванную ВГД [89, 94, 95] Они обна-
ружили, что жёсткость склеры является наиболее 
важным параметром материала для определения 
биомеханического воздействия на РП, что соответ-
ствует результатам, полученным с помощью общих 
моделей [89, 95]. Norman et al. разработали моде-
ли человеческого глаза, в которых роговично-скле-
ральные оболочки, характерные для конкретно-
го образца, сочетаются с общими моделями ДЗН, 
чтобы определить влияние формы и размера глаза 
на биомеханику ДЗН [96]. 

Наряду с толщиной РП, ключевым параметром 
для диагностики ПОУГ, включая ГНД, является глу-
бина её залегания. В литературе данный параметр 
обозначается как «глубина решетчатой пластинки». 
Этот параметр определяется как перпендикуляр, 
опущенный от центра линии, соединяющей конеч-
ные точки мембраны Бруха, до передней поверхно-
сти РП [26]. Так, R.L. Furlanetto et al., измеряя глу-
бину РП, пришли к заключению, что при ПОУГ РП  
смещена кзади, то есть расположена глубже от пло-
скости мембраны Бруха по сравнению с положе-
нием в здоровых глазах (438±102 и 353±170 мкм,  
соответственно; р<0,03) [97, 98]. Li L. et al. в своем 
исследовании также подтверждают, что глубина 
залегания РП у пациентов с ПОУГ высокого (538,8± 
96,8 мкм) и нормального (403,8±185,4 мкм) давле-
ния была больше, чем у здоровых (336,4±57,9 мкм), 
и эти различия имеют высокую степень достовер-
ности (p<0,01) [107].

При интерпретации этих данных необходимо 
учитывать значительную физиологическую вариа-
бельность параметра. По данным зарубежных и оте-
чественных исследователей глубина РП у здоровых  

может значительно варьировать и в среднем 
составлять 402,06±01,46 мкм, 367,31±87,00 мкм, 
336,4±57,9 мкм, а диапазон колебаний составлял 
от 193,08 до 826,81 мкм [14, 28, 99].

Помимо статических морфометрических харак-
теристик, таких как глубина РП, не менее важным 
диагностическим аспектом является динамика 
изменений структур ДЗН (толщины преламинар-
ной ткани). В частности, исследования демонстри-
руют, что преламинарная ткань обладает выражен-
ной способностью изменять свою толщину в ответ 
на колебания ВГД. В исследовании Арутюнян Л.Л. 
и соавт. [99] сравнивали толщину преламинар-
ного слоя нервных волокон (ПСНВ) и глубину РП  
у пациентов с разными стадиями ПОУГ. Было обна-
ружено, что толщина ПСНВ снижается уже на ран-
них стадиях глаукомы. На I стадии ПОУГ значения 
толщины ПСНВ и ПСНВмин были достоверно ниже, 
чем в контроле: 205±94 мкм и 158±106 мкм про-
тив 334±187 мкм и 238±203 мкм соответственно 
(p<0,04), что может быть следствием компенсатор-
ных изменений склеры и РП в ответ на повышение 
ВГД. Корреляционный анализ связи толщины ПСНВ 
и ПСНВмин с биомеханическими и структурными 
параметрами глаукомных пациентов показал стати-
стически значимую отрицательную связь толщины 
ПСНВ и ПСНВмин от стадии ПОУГ, что делает этот 
параметр диагностически значимым для выявле-
ния ранних структурных изменений при развитии 
ГОН [99]. При повышенном ВГД наблюдается зна-
чительное истончение этой структуры, в то время 
как после хирургического снижения давления отме-
чается ее утолщение [100]. Авторы выдвинули 
гипотезу о том, что преламинарная ткань выполня-
ет важную буферную функцию, действуя как есте-
ственный амортизатор, который защищает аксо-
ны ганглиозных клеток от механического стресса, 
вызванного колебаниями ВГД. Однако следует под-
черкнуть, что данное исследование было ограни-
чено изучением только пациентов с ПОУГ. Вопрос  
о возможных различиях в поведении преламинар-
ной ткани при других формах глаукомы, таких как 
ГНД, остается открытым [100]. 

Выявленные динамические изменения напря-
мую связаны с биомеханическими свойствами 
склеры. Примечательно, что значительные дефор-
мации диска зрительного нерва и нервных тканей  
в меньшей степени зависят от прямого действия 
ВГД на внутреннюю поверхность диска, чем от 
опосредованного воздействия офтальмотонуса на 
склеру [13, 31, 97]. Именно поэтому индивидуаль-
ные вариации механических свойств склеры рас-
сматриваются как важные факторы риска развития 
глаукомы, определяющие тяжесть патологическо-
го процесса [13]. Изучение этих биомеханических 
закономерностей стимулировало разработку диа-
гностических методик, искусственно моделирую-
щих условия механической нагрузки. 

Арутюнян Л.Л., Анисимова С.Ю., Анисимов С.И. и соавт.
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Эти патогенетические концепции о роли биоме-
ханики получили развитие в клинических методах 
диагностики. Существенный вклад в развитие этого 
направления внесли, прежде всего, отечественные 
ученые, которыми была разработана серия диа-
гностических нагрузочных и разгрузочных проб, 
направленных для уточнения диагноза у пациен-
тов с подозрением на глаукому [4, 6, 7, 15, 16, 22]. 
Эти функциональные тесты, основанные на изуче-
нии реакции ВГД в ответ на различные провокаци-
онные воздействия, получили широкое признание 
в отечественной офтальмологической практике [6, 
7]. Сегодня не прекращается поиск эффективных 
нагрузочных проб. Однако в современных иссле-
дованиях нагрузочных проб остается нерешенной 
принципиальная проблема — отсутствие данных  
о влиянии кератотопографических параметров 
роговицы на точность измерения ВГД при его инду-
цированном повышении у пациентов с глаукомой. 
Хотя ряд авторов изучали изменения топографии 
роговицы при индуцированной офтальмогипертен-
зии, эти работы не рассматривали специфику ГНД. 
Между тем, подобные исследования могли бы не 
только повысить точность диагностики, но и рас-
крыть новые аспекты патогенеза ГНД, особенно  
в сочетании с вакуум-компрессионными тестами.

Заключение
Обобщая представленные данные, следует отме-

тить, что структурно-биомеханические изменения 
корнеосклеральной оболочки играют ключевую 
роль в патогенезе глаукомы. Однако, несмотря на 
накопленные данные, структурно-биомеханические 
свойства корнеосклеральной оболочки при ГНД 
требуют более широкого изучения — как в сравне-
нии с нормой, так и с другими формами глаукомы 
(таких как ПОУГ), а также в рамках отдельных пато-
генетических и клинических аспектов. Перспектив-
ными направлениями являются разработка новых 
нагрузочных проб и неинвазивных методов иссле-
дования, а также сравнительный анализ биомеха-
нических изменений при разных формах глаукомы. 
Особый научный и клинический интерес представ-
ляет изучение динамики кератотопографических  
и структурно-биомеханических параметров в усло-
виях контролируемого индуцированного подъема 
ВГД. Подобные исследования могут способствовать 
выявлению новых ранних диагностических мар-
керов ГНД. Проведение этих исследований пред-
ставляется крайне важным для более углубленного 
понимания патогенеза ГНД и совершенствования 
методов ее диагностики и лечения.
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