
8

УДК 539.3 

исследование биомеханических свойств различных структур 
глаза: настоящее и перспективы

федеральное государственное бюджетное учреждение «научно-исследовательский институт глазных 
болезней», ул. россолимо, д. 11A, 119021, москва, россия

Кафедра глазных болезней государственного образовательного учреждения высшего профессионального 
образования Первый московский государственный медицинский университет им. и. м. Сеченова,  

ул. россолимо, д. 11A, 119021, москва, россия

Контактная информация: Вострухин Сергей Викторович, amphitrion198@mail.ru
Contact information : Vostrukhin Sergey Viktorovich, amphitrion198@mail.ru

С. Ю. Петров

н. н. Подгорная

В. С. рещикова С. В. Вострухин т. м. агаджанян

РЕЗюМЕ Офтальмология. — 2015. — Т. 12, №  1. — С. 8–14

Несмотря на то, что из-за небольшого размера глазного яблока проведение биомеханических исследований несколько затруднительно, 
в последние годы было накоплено немало данных по биомеханике глаза. Изучение свойств склеры и решетчатой пластинки помогло понять 
механизмы развития миопии и открытоугольной глаукомы, радужки и трабекулярной сети — патогенез закрытоугольной глаукомы, стекловид-
ного тела — возникновение отслойки сетчатки и особенности доставки лекарственных средств, роговицы — патогенез кератоконуса, капсу-
лы хрусталика — механизм развития катаракты. В обзоре дается описание современного состояния исследований биомеханических свойств 
отделов глаза (роговицы, склеры, хрусталика и решетчатой пластинки). Приведены результаты зарубежных и отечественных исследований 
экспериментального и клинического характера. Продемонстрировано влияние изменений биомеханических свойств глаза на этиологию ряда 
офтальмологических заболеваний. Показано важное значение изучения биомеханики глаза для разработки новых методов диагностики, те-
рапевтического и хирургического лечения. Приведены результаты изучения влияния биомеханических свойств роговицы на этиологию и па-
тогенез развития кератоконуса и их вклад механизм эффекта кераторефракционной хирургии, описано влияние роговицы на точность тоно-
метрических измерений. Отдельным направлением биомеханических исследований является изучение свойств склеры, их взаимодействие 
с офтальмотонусом и связь с прогрессирующей миопией. Важной анатомо-физиологической структурой признан аккомодационный аппарат 
глаза, включающий цилиарное тело и хрусталик. Именно исследовательские работы последних лет позволяют получить ответы на вопросы 
возрастного снижения аккомодации, связанного с инволюционными процессами в хрусталике. Изучение одного из определяющих факторов 
развития глаукомной оптической нейропатии — поведения структур диска зрительного нерва в  зависимости от колебаний внутриглазного 
давления — также имеет прямое отношение к биомеханике глаза и находит отражение в серии биомеханических исследований.
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Биомеханика изучает происхождение и  приложе-
ние сил, действующих внутри и  вне живого организ-
ма, на  молекулярном, клеточном, тканевом и  орган-
ном уровне, а также в организме в целом. Она сущест-
венно расширяет знания о физиологии и патофизиоло-
гии человека, позволяя не  только понимать и  прогно-
зировать изменения, ремоделирование и  недостаточ-
ность органов и  тканей, но  и  разрабатывать принци-
пиально иные новые индивидуальные подходы к веде-
нию больных, постановке диагноза, формулированию 
прогноза и  лечению патологических состояний, об-
условленных нарушением биомеханики. В  офтальмо-
логии достижения биомеханики до  сих пор находили 
ограниченное применение. Глаз традиционно счита-
ют оптической, а не биомеханической системой. Одна-
ко несмотря на то, что из-за небольшого размера глаз-
ного яблока проведение биомеханических исследова-
ний затруднительно, за  последние годы накоплено не-
мало данных по биомеханике глаза. Изучение свойств 
склеры и решетчатой пластинки помогло понять меха-
низмы развития миопии и открытоугольной глаукомы, 
радужки и трабекулярной сети — патогенез закрытоу-
гольной глаукомы, стекловидного тела  — возникнове-
ние отслойки сетчатки и  особенности доставки лекар-
ственных средств, роговицы — патогенез кератоконуса, 
капсулы хрусталика  — механизм развития катаракты. 
И  хотя возможности проведения фундаментальных 
исследований в этом направлении ограничены, многие 
из этих аспектов в конечном итоге могут найти приме-
нение в практической офтальмологии.

Биомеханика	роговицы
Для  большинства офтальмологов понятие биоме-

ханических свойств глаза ассоциируется в первую оче-

редь с роговицей. Во многом это оправдано, поскольку 
именно роговица является уникальным примером вза-
имосвязи между структурой и  исполняемыми функ-
циями. Малейшие изменения пространственной гео-
метрии роговицы, определяемой ее анатомией, меха-
ническими свойствами и биологическими процессами, 
незамедлительно отражаются на  особенностях вос-
приятия визуальной информации. Поддержание меха-
нической целостности предполагает стабильность кри-
визны роговицы и ее устойчивость к гидратации и раз-
личным нагрузкам [1].

Строма и боуменова мембрана обеспечивают проч-
ность роговицы за  счет коллагеновых волокон. Счита-
ется, что матрикс стромы по весу состоит из воды при-
мерно на 78 % [2].

Толщу роговицы пронизывают сотни коллагеновых 
фибрилл. Их  разрывы в  периферических отделах об-
уславливают осевое уплощение, чем  объясняются реф-
ракционный эффект астигматической кератотомии 
и гиперметропический сдвиг после фотоабляции [3].

Преимущественно концентрическое расположение 
коллагеновых фибрилл на периферии роговицы сохра-
няет пропорции лимбальной зоны, а  при  их  рассече-
нии роговица уплощается в центре, что можно наблю-
дать после радиальной кератотомии [4-7].

Передняя часть стромы содержит больше кол-
лагена и  поперечно ориентированных волокон [8], 
что  обеспечивает логарифмическое нарастание эла-
стичности роговицы от задней стромы к передней [8].

Результаты исследований у  пациентов с  кератоко-
нусом свидетельствуют о том, что нарушение привыч-
ной ориентации коллагеновых волокон, фрагментация 
боуменовой мембраны и отсутствие в ней характерных 
поперечных коллагеновых сшивок могут стать причи-
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Despite the fact that the eye represents a challenge for biomechanical research due to its size, over the last two de-
cades, much data on ocular biomechanics were accumulated. Scleral and lamina cribrosa biomechanics contribute to our 
understanding of myopia and open-angle glaucoma; iris and trabecular meshwork biomechanics to that of angle-closure 
glaucoma; vitreous biomechanics to that of retinal detachment and ocular drug delivery; corneal biomechanics to that of 
keratoconus; and lens capsule biomechanics to that of cataract. This paper offers a general overview of recent advances 
in corneal, scleral, crystalline lens, and lamina cribrosa biomechanics and summarizes the results of experimental and 
clinical studies. Ocular biomechanics abnormalities affect etiology of many eye diseases. Ocular biomechanics plays an 
important role in the development of novel diagnostic methods, therapeutic and surgical procedures. Corneal biome-
chanics impacts etiology and pathogenesis of keratoconus as well as tonometry accuracy and explains corneal refractive 
surgery effect. Scleral biomechanics is associated with IOP and progressive myopia. Accommodative apparatus (ciliary 
body and crystalline lens) is an important anatomic physiological structure. Recent studies uncovered the causes of age-
related loss of accommodation as a result of lens involution. Optic nerve head abnormalities due to IOP fluctuations are 
the key factor of glaucomatous neuropathy. They are directly associated with ocular biomechanics as well.

Financial disclosure: Authors have no financial or property interests related to this article.
The authors declare that there are no conflicts of interest.
Keywords: ocular biomechanics, cornea, sclera, lens, lamina cribrosa, stiffness, hysteresis, intraocular pressure, glaucoma.

ophthalmology in Russia. — 2015. — Vol. 12,No 1. — P. 8–14



10
ОфтальмОлОгия, 2015

тОм 12, нОмер 1

S. Yu. Pe t rov e t a l.

Ocu lar b iomechanics s tudy…

ной снижения эластичности роговицы и  сдвига слоев 
роговицы относительно друг друга [9].

Исследования биомеханических свойств роговицы 
развиваются по  трем основным направлениям: экспе-
риментальные исследования, математическое модели-
рование и  прижизненное изучение. Задачей экспери-
ментальных исследований является изучение отдель-
ной биологической ткани вне ее естественного окру-
жения, например, выявление изменений в  роговице 
или склере на основании изучения свойств отдельных 
фрагментов этих тканей. Научно-практическая значи-
мость таких исследований ограничена из-за  структур-
но-функционального единства фиброзной оболочки 
глаза, а  также влияния содержимого глазного яблока 
и придаточного аппарата на ее биомеханические свой-
ства [10, 11].

В  настоящее время единственным доступным 
устройством для  оценки свойств роговицы является 
анализатор реакций глаза (ORA, Reichert, США). В осно-
ве принципа его работы лежит методика модифициро-
ванной пневмотонометрии, посредством которой опре-
деляется динамика деформации роговицы и восстанов-
ления ее формы под  действием динамической воздуш-
ной волны. Ключевым параметром является корнеаль-
ный гистерезис (КГ), т. е. разница между двумя показа-
телями аппланационного давления, регистрируемого 
в  момент уплощения роговицы и  ее возвращения в  ис-
ходное положение с  восстановлением прежней фор-
мы. Эта величина отражает вязкое затухание колебаний 
в роговице и прочих структурах [12, 13].

Данные двунаправленной пневмоаппланации ро-
говицы характеризуют биомеханические свойства 
фиброзной оболочки глаза в  целом [14-17]. При  этом 
на  результаты влияют свойства роговицы, что  связа-
но с непосредственным воздействием на нее в процес-
се исследования.

При кератоконусе значение КГ и другого связанно-
го с  ним параметра  — фактора резистентности рого-
вицы (ФРР) — уменьшается, что свидетельствует о на-
рушении вязкого затухания колебаний в случае керат-
эктазии. Амплитуда их  снижения коррелирует со  ста-
дией кератоконуса, однако чувствительность и  специ-
фичность КГ и  ФРР недостаточны для  того, чтобы от-
дифференцировать норму от начального или скрытого 
кератоконуса [18].

На основе анализа биомеханических свойств рого-
вицы предложен метод динамической пневмоимпрес-
сии, который по  результатам противодействия рого-
вицы струе воздуха в начале и конце процесса вдавли-
вания (импрессии) позволяет выделить локальные на-
пряжения роговицы, характеризующие исключитель-
но ее биомеханические свойства и выраженные как ко-
эффициент упругости [13].

Офтальмотонус является значимым фактором, 
оказывающим влияние на  вязко-эластические свойст-

ва фиброзной оболочки. Исходя из  этого, исследова-
ние ее биомеханических свойств должно проводиться 
с  учетом внутриглазного давления (ВГД). Наибольшее 
влияние повышение ВГД оказывает на  КГ и  ФРР, тог-
да как коэффициент упругости и эластоподъем в мень-
шей степени зависят от  уровня ВГД [19]. И  наоборот, 
выявлено, что практически все тонометрические пока-
затели зависят от упругих свойств роговицы [11, 20, 21].

Сниженная жесткость фиброзной оболочки гла-
за может приводить к  недооценке истинного уровня 
ВГД и  гипердиагностике нормотензивной глаукомы. 
При  использовании в  качестве диагностического кри-
терия значения роговично-компенсированного ВГД 
у  72,9 % пациентов с  ранее выявленной нормотензив-
ной глаукомой была диагностирована первичная от-
крытоугольная глаукома [22, 23].

Потенциально в  клиническую практику могут 
быть внедрены новейшие экспериментальные методи-
ки трехмерной оценки свойств роговицы, в частности, 
ультразвуковая визуализация сдвига слоев роговицы 
относительно друг друга, оптическая когерентная эла-
стография роговицы и  микроскопия с  рассеиванием 
света Бриллюэна [24].

Основным препятствием корректному математи-
ческому моделированию является анизотропность ро-
говицы. Этот фактор отчасти затрудняет прогнозиро-
вание эффекта рефракционных операций [25-28].

Тенденцией последних лет можно считать постро-
ение моделей специфической геометрии роговицы, из-
учаемой с  помощью различной визуализирующей ап-
паратуры. Примером данного подхода является ком-
пьютерный анализ результатов кросслинкинга рого-
вичного коллагена при морфологически разной геоме-
трии кератоконуса [29, 30].

Биомеханика	Склеры
Склера составляет вместе с  роговицей единую 

структуру  — фиброзную оболочку глаза. Прижизнен-
ные биомеханические исследования не могут выделить 
отдельные свойства роговицы или склеры. Именно фи-
брозная оболочка участвует в формировании ВГД, а ее 
свойства определяют погрешность при  тонометриче-
ских исследованиях [31].

Стресс, создаваемый повышением офтальмотонуса 
при  глаукоме, считается одним из  ведущих факторов 
повреждения структур диска зрительного нерва (ДЗН). 
Есть данные в  пользу того, что  глаукоматозное повре-
ждение ДЗН обусловлено изменениями соединитель-
ной ткани склеры. По  данным Quigley и  соавт., боль-
ше всего аксонов ганглионарных клеток гибнет имен-
но в зоне максимальной выраженности физической де-
формации [32].

Считается, что  пациенты с  аксиальной миопией 
более подвержены риску глаукомы, что  связано с  из-
менением механических свойств фиброзной оболочки 
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глаза, в  частности, с  истончением склеры [33]. В  усло-
виях in vivo и  in vitro доказано, что  при  глаукоме ри-
гидность склеры повышается [34, 35].

Склера реагирует на  изменение ВГД по-разному, 
что  может оказывать как  отрицательное, так и  поло-
жительное влияние на выживание ганглионарных кле-
ток сетчатки. В опытах на мышах, крысах и обезьянах 
с  моделированием повышенного ВГД были получены 
данные, релевантные для глаукомы человека [36].

Астроциты ДЗН мышей по  своей структуре напо-
минают коллагеновую решетчатую пластинку прима-
тов, а  склера мышей имеет такую  же молекулярную 
структуру, как склера человека [37]. Внеклеточный мат-
рикс содержит преимущественно коллаген I типа. Кол-
лагеновые пластинки переплетаются, формируя струк-
туру, похожую на  баскетбольную корзину. В  перипа-
пиллярной области коллагеновые и  эластические во-
локна располагаются концентрически, окружая ДЗН 
[38]. При  глаукоме происходит выраженное растяже-
ние перипапиллярной склеры с  углублением и  расши-
рением экскавации ДЗН. Впрочем, неизвестно, больше 
или  меньше восприимчивы структуры глаза человека 
к  глаукоматозному повреждению, если исходно скле-
ра более ригидна. Считается, что  меньшая восприим-
чивость к  глаукоматозному повреждению ассоцииро-
вана с исходно большей ригидностью склеры, стабиль-
ностью толщины фибриллярного компонента склеры 
и  устойчивостью к  деформации при  повышении ВГД. 
Необходимы дальнейшие исследования для  доказа-
тельств возможностей защиты ганглионарных клеток 
с помощью данных методов.

Более крутой подъем кривой, выражающей за-
висимость напряжения от  деформации, имеет место 
при  кросслинкинге роговичного коллагена, который 
выполняется по  поводу кератоконуса. Не  исключе-
но, что  уменьшение растяжимости перипапиллярной 
склеры в результате кросслинкинга сможет увеличить 
трансламинарный градиент давления, сделав глаз бо-
лее восприимчивым к глаукоматозному повреждению. 
Важно также, чтобы кросслинкинг был дозирован-
ным, что предполагает либо разработку метода для оп-
ределения дозирования лечения, либо проведение ле-
чения несколькими короткими процедурами. Необхо-
димы способы оценки механических свойств склеры 
in  vivo, возможно, посредством технологий визуализа-
ции с индукцией колебаний ВГД [39].

Если снижение ригидности склеры дает положи-
тельный результат, то  в  качестве агентов, «мишенью» 
для  которых служат коллагеновые и  неколлагеновые 
элементы, могут быть рассмотрены известные фермен-
ты — коллагеназа, эластаза, хондроитиназа или гиалу-
ронидаза, возможность чего продемонстрировал Mu-
rienne [40]. Еще  одной перспективной методикой счи-
тается модуляция ответа фибробластов склеры на  по-
вышение ВГД. Имеющаяся при синдроме Марфана му-

тация фибриллина-1  обуславливает активацию транс-
формирующего фактора роста (ТФР) β, что  приводит 
к  расслоению стенки аорты, подвывиху хрусталика 
и миопии высокой степени. Показано, что при глауко-
ме в  трабекулярной сети и  ДЗН усиливается экспрес-
сия данного фактора. Его антагонист, лозартан, замед-
ляет прогрессирующее расширение аорты, а  следова-
тельно, терапия, направленная на подавление экспрес-
сии ТФР-β (например, лозартан) может положительно 
модулировать ответ склеры на повышенное ВГД [41].

Биомеханика	хруСталика
Главной функцией хрусталика считается процесс 

аккомодации, т. е. фокусировки световых лучей, исхо-
дящих от объекта, что позволяет сформировать на сет-
чатке высококонтрастное изображение. Аккомодация 
представляет собой биомеханический процесс с  уча-
стием цилиарной мышцы, соединяющейся с  капсулой 
хрусталика посредством цинновых связок. При  рас-
слаблении цилиарной мышцы хрусталик уплощает-
ся, фокусное расстояние увеличивается, при  ее сокра-
щении хрусталик приобретает округлую форму, а  фо-
кусное расстояние уменьшается. С  возрастом аккомо-
дационная способность снижается, и к 50 годам паци-
енты предъявляют характерные пресбиопические жа-
лобы. Долгое время считалось, что  по  мере старения 
способность цилиарной мышцы к  сокращению сни-
жается. Однако согласно экспериментальным данным, 
функция цилиарной мышцы может сохраняться даже 
при существенном снижении объема аккомодации [42].

Доказано, что с возрастом хрусталик увеличивает-
ся в размере, что отражается на изменении его оптиче-
ских и  механических свойств [43-45]. Согласно обще-
принятому мнению, возрастное увеличение плотности 
хрусталика служит первичной причиной пресбиопии, 
поскольку вещество хрусталика теряет эластичность, 
что  ограничивает аккомодационный потенциал. Это 
было продемонстрировано в  ходе исследований на  из-
влеченном хрусталике человека и  животных с  приме-
нением различных методик  — «spinning cup», механи-
ческого растяжения, напряжения-деформации и  аку-
стической радиационной силы в  пузырьковой среде 
[46].

В  настоящее время механические свойства хруста-
лика считаются весьма вариабельными. Так, Pau оце-
нивал возрастное уплотнение хрусталика посредст-
вом теста на  вдавление и  обнаружил, что  кортикаль-
ные слои несколько мягче ядра [47]. По результатам ре-
ометрии сдвига на  замороженных хрусталиках было 
подтверждено возрастное повышение пространствен-
ного модуля хрусталика, однако оказалось, что у моло-
дых лиц плотность ядра меньше, чем плотность корти-
кальных масс [48].

Таким образом, вопрос изменения плотности хру-
сталика с  возрастом, а  также зависимости объема ак-
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комодации от  пространственного модуля хрусталика 
остается открытым.

Считается, что  в  настоящее время не  существует 
неинвазивных клинических методов определения эла-
стичности хрусталика in vivo с  доказанной эффектив-
ностью. С  помощью магнитно-резонансной и  оптиче-
ской когерентной томографии (ОКТ) можно проана-
лизировать изменения хрусталика в  процессе аккомо-
дации, однако они не позволяют оценить его биомеха-
нические свойства. Эластография и  ультразвук харак-
теризуются малым пространственным разрешением 
и чувствительностью [49-51].

Современные способы коррекции пресбиопии 
пока не  позволяют восстанавливать способность к  ак-
тивному изменению диоптрической силы глаза. Пони-
мание биомеханики хрусталика должно помочь в  раз-
работке современных стратегий лечения [52-54]. Воз-
можно, в будущем в практику войдут методы лекарст-
венного разрыва химических связей, образование ко-
торых приводит к  уплотнению хрусталика, лазерного 
размягчения хрусталика, замены вещества хрусталика 
на биосовместимый полимерный материал.

Биомеханика	решетчатой	плаСтинки
Считается, что механизмы повреждения ДЗН и ре-

шетчатой пластинки изучены недостаточно. ДЗН зача-
стую рассматривается как  «слабое место» заднего по-
люса глаза, что  объясняется преимущественно разре-
женностью соединительной ткани в этой зоне по срав-
нению со склерой. Решетчатая пластинка обеспечивает 
структурную поддержку аксонов ганглиозных клеток. 
Не исключено, что недостаточная поддержка самой ре-
шетчатой пластинки становится триггером тех изме-
нений, которые провоцируют повреждение их  аксо-
нов. Исследования методом моделирования свидетель-
ствуют о  том, что  биомеханические свойства решетча-
той пластинки и склеры тесно связаны. Они образуют 
единую систему, в которой чувствительность решетча-
той пластинки к повышению ВГД зависит от комплекс-
ных взаимодействий анатомических и  механических 
характеристик [55].

Гистоморфологические исследования позволя-
ют путем гистоморфометрии оценить изменения, выз-
ванные резким подъемом ВГД (смещение слоев решет-
чатой пластинки) [56], выявить нарушения в  структу-
ре решетчатой пластинки, характерные для  глауко-
мы (утолщение решетчатой пластинки на  ранней ста-
дии заболевания и ее истончение на поздних стадиях), 
и  идентифицировать лиц с  повышенным риском раз-
вития глаукомы (истончение решетчатой пластинки 
при миопии [57].

Благодаря появлению ОКТ в  последние годы был 
достигнут существенный прогресс в  изучении струк-
туры и  биомеханики решетчатой пластинки. Этот ме-
тод обеспечивает визуализацию глубоких слоев ДЗН, 

включая саму решетчатую пластинку [58]. Технология 
и  методы ОКТ претерпели ряд усовершенствований, 
благодаря которым стала возможной морфометрия 
решетчатой пластинки. Адаптивная оптика, системы 
с  перестраиваемой длиной волны, увеличение длины 
волны и технологии увеличения глубины изображения 
и  компенсации изображения [59]  — все это помога-
ет подробно охарактеризовать решетчатую пластинку. 
В  последние годы удалось добиться немалых успехов 
в  визуализации и  изучении микроструктуры решет-
чатой пластинки в  условиях in vivo посредством ОКТ, 
сканирующей лазерной офтальмоскопии или комбина-
ции этих методов [60].

Внедрение указанных методик для  оценки струк-
туры и  биомеханики решетчатой пластинки являет-
ся весьма многообещающим в  плане возможности по-
лучить специфические данные, которые затем мо-
гут быть экстраполированы на  клиническую практи-
ку и  использованы для  изучения механизмов разви-
тия глаукомной оптической нейропатии. Эксперимен-
тальные методики и модели, в свою очередь, призваны 
определить, насколько сильны или слабы у конкретно-
го индивидуума задний полюс глаза и решетчатая пла-
стинка, а  также что  произойдет с  этими структурами 
на фоне ряда вмешательств.

Заключение
Быстрый прогресс биомеханических исследова-

ний ускоряет внедрение их результатов в клиническую 
практику. Так, сложно представить популяризацию 
кераторефракционной хирургии и  процедуры крос-
слинкинга без  многочисленных фундаментальных ис-
следований. Изучение возможностей внедрения дан-
ных по  биомеханике глаза в  практическую офтальмо-
логию, будь то  рефракционная хирургия, лечение гла-
укомы, устранение блока угла передней камеры, хирур-
гия катаракты или коррекция пресбиопии, сделают бо-
лее тесным взаимодействие клиники с  фундаменталь-
ными исследованиями и  биомедицинской инженери-
ей. Именно взаимодействие между этими разными, 
но  связанными между собой дисциплинами позволит 
закрыть брешь между фундаментальными знаниями 
по  биомеханике глаза и  их  практическим приложени-
ем. Наиболее сложная задача исследований по  биоме-
ханике глаза состоит в  количественной оценке биоме-
ханических свойств тканей глаза индивидуума в усло-
виях in vivo. Благодаря совершенствованию техноло-
гий визуализации и  цифровой обработки изображе-
ний это становится реальностью.

Одна из  ключевых задача состоит в  том, чтобы 
на  основании теоретических и  практических данных 
по  биомеханике разработать алгоритмы лечения раз-
личных офтальмологических заболеваний. Скорее все-
го, впервые это станет реальностью в  рефракцион-
ной хирургии и  хирургии роговицы. Если говорить 
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о кросс линкинге роговичного коллагена по поводу ке-
ратоконуса, то он и является тем методом лечения, ко-
торый напрямую влияет на биомеханические свойства 
роговицы, тормозя прогрессирование патологическо-
го процесса. Учитывая то, сколько кераторефракцион-
ных операций проводится в наши дни и какова их сто-
имость, можно предполагать, что  достижения, свя-
занные с  биомеханикой, приживутся в  офтальмоло-
гии очень быстро, если будет показано, что  они улуч-
шают исходы вмешательств или  снижают риск ослож-
нений. То же самое справедливо в отношении пресбио-
пии и миопии, особенно высокой степени. Их большая 
распространенность может стимулировать внедрение 
результатов исследований по  биомеханике в  практи-
ку. В случае открытоугольной глаукомы все несколько 

сложнее. В  обзоре представлены экспериментальные 
данные, которые подтверждают справедливость гипо-
тезы о  значимости биомеханических свойств склеры 
для  развития глаукомы. Перед тем, как  всерьез попы-
таться внедрить соответствующую стратегию в клини-
ческую офтальмологию, нужно научиться оценивать 
биомеханические характеристики склеры и  решетча-
той пластинки в клинических условиях.

Таким образом, биомеханика глаза имеет важное 
значение для  многих отраслей офтальмологии. Хо-
чется надеяться, что  растущий интерес к  этой отно-
сительно новой сфере исследований будет стимули-
ровать ученых и  клиницистов к  объединению усилий 
для  дальнейшего развития этой дисциплины и  в  ко-
нечном итоге улучшения качества жизни пациентов.
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