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В статье представлены современные методы оценки биомеханических свойств корнеосклеральной оболочки глаза, предназначенные, 
как для исследования патогенеза различных офтальмопатологий, так и для практического использования в клинических условиях. Показана 
диагностическая значимость биомеханических показателей роговицы и склеры при оценке риска осложнений и определения эффективности 
кераторефракционных вмешательств, для диагностики и прогноза течения кератоконуса, прогрессирующей миопии, глаукомного поражения. 
В клинической практике достаточно широкое применение нашел анализатор глазного ответа — Ocular Response Analyzer (ORA), позволяющий 
оценить два параметра, характеризующих упруго-вязкие свойства роговицы  — корнеальный гистерезис (КГ) и  фактор резистентности ро-
говицы (ФРР). Снижение КГ и ФРР отмечено после эксимерлазерной хирургии, особенно у пациентов с наличием регресса рефракционного 
эффекта, а также при кератоконусе, что дает основание использовать эти биомеханические показатели как дополнительные диагностические 
критерии в оценке состояния роговицы. В то же время показано, что данные ORA отражают биомеханический отклик на воздействие воздуш-
ного импульса не только роговицы, но корнеосклеральной капсулы в целом. По-видимому, с этим связано снижение КГ у детей с прогрессирую-
щей миопией и ослабленной опорной функцией склеры, а также у взрослых с глаукомным поражением. Высказано предположение, что низкое 
значение КГ является результатом ремоделирования соединительнотканного матрикса корнеосклеральной оболочки глаза и может являться 
независимым фактором, свидетельствующим о риске прогрессирования глаукомного процесса. Снижение КГ при первичной открытоугольной 
глаукоме (сравнение показателей проводилось при компенсированном внутриглазном давлении) происходит параллельно с развитием пато-
логических структурных изменений диска зрительного нерва, ухудшением полей зрения, что свидетельствует о специфичности и чувствитель-
ности этого показателя. Дальнейшее совершенствование и внедрение в клиническую практику бесконтактных неинвазивных методов оценки 
биомеханического статуса роговицы и склеры позволит улучшить диагностику различных патологий глаза, в той или иной степени связанных 
с нарушением опорных свойств корнеосклеральной оболочки глаза.
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В  последние десятилетия было установлено, 
что  биомеханические свойства корнеосклеральной 
оболочки глаза оказывают влияние на  результаты из‑
мерения внутриглазного давления (ВГД), а  также иг‑
рают определенную роль в  патогенезе некоторых за‑
болеваний глаза, в  частности, прогрессирующей мио‑
пии, глаукомы, кератоконуса и  других кератэктазий 
[1]. В  том числе показано, что  изменения механиче‑
ских свойств склеры влияют на деформацию решетча‑
той пластинки, формирование глаукомной экскавации 
диска зрительного нерва и  скорость прогрессирующе‑
го ухудшения зрительных функций при глаукоме [2‑4]. 
В  связи с  этим оценка биомеханических показателей 
роговицы и  склеры может быть необходимой для  са‑
мых разных аспектов клинической практики — прове‑
дения тонометрии [5, 6], назначения ортокератологиче‑
ской коррекции [7], лечения травм фиброзной оболоч‑
ки [8], выполнения кераторефракционных операций [9, 
10], диагностики и  лечения миопии [11], кератоконуса 
[12], глаукомного поражения [13] и др. Каждый из этих 
аспектов связан с  реакцией склеры и  роговицы на  ме‑
ханическое воздействие, например, на ВГД и его изме‑
нения.

Биомеханические исследования изолированной 
склеральной ткани позволили описать ее вязко‑эласти‑

ческие свойства, выявить анизотропию (различие в  ре‑
акции на  механическую нагрузку, приложенную в  раз‑
ных направлениях) и неоднородность, т. е. регионарную 
вариабельность не  только ее толщины, но  и  биомеха‑
нических свойств [1, 11, 14‑16]. Кроме того, биомехани‑
ческие исследования показали, что  модуль упругости 
(а  также предел прочности) изолированной склераль‑
ной ткани меняется не только по областям склеральной 
оболочки, но  и  в  зависимости от  возраста в  пределах 
5,0‑40,0  МПа [1, 11]. Аналогичный возрастной разброс 
этого параметра (53‑208  кГ / см2) был отмечен в  работе 
A.  Arciniegas [17], а  также Д. Ф.  Иванова, которые обна‑
ружили весьма существенную разницу в механической 
прочности склеры новорожденных и взрослых в перед‑
нем сегменте (2,6  кГ / мм2  и  3,1  кГ / мм2, соответственно) 
и в области заднего полюса глаза (0,246 кГ / мм2 и 0,552 к
Г / мм2, соответственно).

Однако необходимо подчеркнуть, что  результа‑
ты механических испытаний образцов изолированной 
склеры или  роговицы не  могут полностью соответст‑
вовать реальным характеристикам этих тканей в  есте‑
ственных условиях.

Для  характеристики механических свойств кор‑
неосклеральной оболочки в  клинике давно использу‑
ют коэффициент, связывающий изменение ВГД с соот‑

SUMMARY

The paper reviews modern methods of evaluating the biomechanical properties of the corneoscleral shell of the eye 
that can be used both in the studies of the pathogenesis of various ophthalmic pathologies and in clinical practice. The 
biomechanical parameters of the cornea and the sclera have been shown to be diagnostically significant in assessing 
the risk of complications and the effectiveness of keratorefractive interventions, in the diagnosis and the prognosis of 
keratoconus, progressive myopia, or glaucoma. In clinical practice, a special device, Ocular Response Analyzer (ORA), has 
been used on a large scale. The analyzer is used to assess two parameters that characterize viscoelastic properties of 
the cornea — corneal hysteresis (CH) and corneal resistance factor (CRF). Reduced levels of CH and CRF have been noted 
after eximer laser surgery, especially that administered to patients who demonstrate a regression in the refraction effect 
or suffer from keratoconus. This fact justifies the use of these biomechanical parameters as additional diagnostic criteria 
in the evaluation of the state of the cornea. At the same time, ORA data are shown to reflect the biomechanical response 
to the impact of the air pulse not only from the cornea alone but also from the whole corneoscleral capsule. This is prob-
ably the cause of reduced CH in children with progressive myopia and a weakened supportive function of the sclera, as 
well as such reduction in glaucomatous adult patients. It is hypothesized that a low CH value is a result of remodeling 
of the connective tissue matrix of the corneoscleral shell of the eye and can be an independent factor testifying to a 
risk of glaucoma progression. Reduced CH in primary open-angle glaucoma occurs in parallel with the development of 
pathological structural changes of the optic disc, and deterioration of visual fields, which is an evidence of a specific 
character and sensitivity of this parameter. The values were compared under compensated intraocular pressure. Further 
improvement of noncontact and noninvasive techniques of the assessment of the biomechanical status of the cornea and 
the sclera and their introduction into clinical practice will improve the diagnosis of various eye pathologies in any way 
related to disorders of the supporting functions of the corneoscleral shell.
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ветствующим ему изменением объема глазного ябло‑
ка, который принято называть коэффициентом ри‑
гидности (КР) глаза [1]. КР вычисляют по уравнениям 
J.  Friedenwald [18]. Именно этот показатель лег в  осно‑
ву метода тонографии. По  расчетам J.  Friedenwald, ве‑
личина КР примерно, постоянна в  популяции, состав‑
ляя для людей среднего возраста при любом ВГД выше 
5 мм рт. ст. — 0,021 мм рт. ст. / мкл. Эти данные совпада‑
ют с полученными В. В. Страховым и В. В. Алексеевым 
значениями КР = 0,0214±0,0005 мм рт. ст. / мкл для  здо‑
ровых глаз [19]. По другим данным КР в диапазоне фи‑
зиологических значений ВГД в  среднем составляет 
для  нормального глаза 0,0126 мм рт. ст. / мкл, достовер‑
но увеличиваясь с возрастом [20]. Однако многие авто‑
ры считают, что КР не остается постоянной величиной 
и существенно зависит от уровня ВГД [21].

В  клинической практике КР рассчитывают с  по‑
мощью дифференциальной тонометрии, в первую оче‑
редь, для того, чтобы определить величину истинного 
ВГД. В  России также применяется методика эластото‑
нометрии по  Филатову‑Кальфа, позволяющая опреде‑
лить КР, но  из‑за  сложности ее выполнения и  неодно‑
значности интерпретации результатов она использует‑
ся достаточно редко.

В. В.  Страхов и  В. В.  Алексеев предложили метод 
динамической ригидометрии, использующий коэффи‑
циент Ео, величина которого не зависит от уровня ВГД 
и  позволяет получить прижизненное представление 
о  совокупности свойств склеры: прочности, растяжи‑
мости, остаточной деформации, объединенных поня‑
тием ригидности [19]. Зарегистрированное повышение 
уровня ригидности и  снижение эластичности скле‑
ральной ткани при  первичной открытоугольной глау‑
коме (ПОУГ), значительно превосходящее инволюци‑
онные изменения уже в самом начале заболевания, ав‑
торы связывают со склеротическими и дегенеративны‑
ми процессами в  склеральной соединительной ткани, 
что, по их мнению, может иметь патогенетическое зна‑
чение.

Еще в 70‑е годы А. П. Нестеров определил, что ин‑
терпретация результатов исследования механических 
свойств корнеосклеральной оболочки глаза осложнена 
присущей ей упруго‑вязкой реакцией на деформацию, 
то есть изменением деформации в зависимости от вре‑
мени воздействия [21]. Это обосновывает необходи‑
мость динамического измерения ВГД и  вязко‑эласти‑
ческих свойств роговицы и склеры.

В  качестве возможных подходов к  опосредован‑
ному определению биомеханических свойств рогови‑
цы в условиях живого глаза использовали оптическую 
интерферометрию, позволяющую оценивать незначи‑
тельные изменения размеров глаза, по  которым отсле‑
живается отношение «напряжение‑деформация» [22]. 
Этот метод пока применяли лишь на  глазах макак‑ре‑
зус [23]. Был предложен технически сложный метод 

двухимпульсной голографической интерферометрии, 
для  которой необходим интерферометрический отра‑
жатель, располагающийся на  акриловой контактной 
линзе. Этот метод показал, что  центральная зона нор‑
мальной роговицы в физиологических условиях харак‑
теризуется практически линейной зависимостью «на‑
пряжение‑деформация» и  модулем упругости, состав‑
ляющим примерно 10,3 МПa [24, 25]. Разрабатывались 
методы, основанные на  механической спектроскопии, 
акустической эластографии [26], микроскопии с  при‑
менением бриллюэновского эффекта рассеяния света 
[27], специализированной магнитно‑резонансной то‑
мографии [28], но все эти методики далеки от возмож‑
ности применения в широкой клинической практике.

Для  получения численных значений модуля упру‑
гости роговицы использовали приборы, позволяю‑
щие измерять магнитоэлектрические параметры био‑
логических тканей, а  затем пересчитывали их  в  вели‑
чины модуля упругости [29]. Метод фотоупругости 
по  А. И.  Журавлеву (1996) выявил, что  фотоупругие 
свойства роговицы характерно изменяются при  раз‑
личных офтальмопатологиях, причем перераспреде‑
ление напряжений в роговице может рассматриваться 
как интегральный показатель изменений в биомехани‑
ческой системе глаза в целом. Информативным расчет‑
ным методом оценки распределения напряжений в ро‑
говице, особенно после корнеальных вмешательств, 
является кератотензотопография, основу которой со‑
ставляет кератотопография (обработка рефракцион‑
ной кератотопограммы), данные пневмотонометрии 
и оптической или акустической пахиметрии [30].

Для  клинической оценки биомеханических 
свойств склеральной оболочки глаза был разработан 
метод офтальмомеханографии и  специальное устрой‑
ство  — офтальмомеханограф (ОМГ), позволяющий 
в  циклическом режиме задавать силу, воздействую‑
щую на  участок склеры, и  независимо измерять его 
смещение (прогиб), т. е. получить непрерывную зави‑
симость «напряжение‑деформация» [1, 11]. Было раз‑
работано программное обеспечение ОМГ, дающее воз‑
можность задавать рабочие параметры (величину, ско‑
рость и  продолжительность нагружения и  разгрузки, 
число циклов и их конфигурацию), а также анализиро‑
вать полученные данные, которые в  виде диаграммы 
выводятся на экран.

Определение остаточной деформации склеры по‑
сле двух последовательных циклов нагружения позво‑
ляет установить соотношение между показателями ее 
упругости и  вязкости у  данного пациента. Исследуют 
доступный верхненаружный участок склеры, распо‑
ложенный в  пределах потенциально наиболее уязви‑
мой при  миопии экваториальной области. Результаты 
клинического использования данной методики пока‑
зали, что  диаграммы обследованных детей и  подрост‑
ков с  миопией отличаются от  нормы по  целому ряду 
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количественных и  качественных параметров (форма 
гистерезисных петель, их  взаиморасположение, пло‑
щадь), характеризующих соотношение упругих и  пла‑
стических свойств склеральной оболочки глаза данно‑
го пациента. Эти данные объективно свидетельствуют 
об изменении биомеханических свойств склеры в про‑
цессе развития миопии [11].

Получаемые с помощью ОМГ биомеханические по‑
казатели могли служить объективным диагностиче‑
ским и прогностическим критерием для выбора лечеб‑
ной тактики, в  частности, для  решения вопроса о  це‑
лесообразности укрепления склеры при  миопии. Од‑
нако в настоящее время эта методика не применяется 
для серийных исследований, так как офтальмомехано‑
граф существует только в виде испытательного макета.

Идея определения биомеханических показателей 
корнеосклеральной оболочки глаза на  основе оцен‑
ки соотношения ее упругих и  вязких свойств, реа‑
лизованная в  офтальмомеханографе, была позже ис‑
пользована для  создания серийного прибора  — ана‑
лизатора глазного ответа  — Ocular Response Analyz‑
er (ORA, Reichert, USA). Работа этого прибора основана 
на  бесконтактной (пневмо‑) тонометрии, сочетающей‑
ся с  оптоэлектронной системой отслеживания фор‑
мы роговицы в центральной зоне, что позволяет опре‑
делить, в  частности, две биомеханические характери‑
стики, отра жающие вязкоэластические свойства тка‑
ни роговицы  — корнеальный гистерезис и  фактор ре‑
зистентности роговицы [31‑33]. Данные эмпирические 
показатели, предложенные авторами метода, опреде‑
ляют путем расчета на  основе двух значений ВГД, со‑
ответствующих двум фазам изменения формы рогови‑
цы под  воздействием воздушного импульса  — момен‑
там ее первой и  второй апланации. Вследствие вязко‑
упругих свойств тканей глаза значения этих давлений 
различаются между собой. С  помощью прибора полу‑
чают графическую зависимость давления от  времени 
воздействия на  роговицу воздушного импульса (кор‑
неограмму) и определяют упомянутые выше показате‑
ли. Следует заметить, однако, что с точки зрения био‑
механики, на  измеряемые с  помощью ORA параме‑
тры роговицы, несомненно, влияют биомеханические 
свойства склеры и других внутриглазных структур [1]. 
Тем не менее, в последние годы этот метод активно ис‑
пользуется в клинической практике.

Исследователи установили, что анализ показателей 
биомеханики роговицы, наряду с оценкой клинически 
значимых факторов риска кератэктазии, может повы‑
сить надежность идентификации пациентов, входя‑
щих в группу риска по развитию эктатических измене‑
ний после кераторефракционной хирургии [34]. Пока‑
зано, что КГ и ФРР весьма полезны в этом отношении, 
если их правильно анализировать и интерпретировать. 
Предлагаются также другие специфические параметры 
корнеограмм, полученных с  помощью ORA, ассоции‑

рованные с факторами риска.
Было изучено влияние операций ЛАСИК и  ФРК 

на биомеханические свойства роговицы, оцениваемые 
с  помощью ORA [35]. Установлено, что  послеопераци‑
онное снижение значений КГ и ФРР происходит у всех 
пациентов, независимо от метода операции. Более того, 
исходный (дооперационный) уровень этих показате‑
лей не восстанавливается даже через 2 года после вме‑
шательства. У  пациентов с  исходной миопией высо‑
кой степени КГ после ЛАСИК составил 83,6 % от  до‑
операционного значения, ФРР еще  меньше  — всего 
68,1 %; а после ФРК эти показатели, особенно ФРР, вос‑
становились даже в  несколько меньшем объеме: КГ  — 
до  80,1 %; ФРР до  61,5 % [35]. Эти данные качественно 
совпали с  результатом другого исследования, которое 
также показало существенно большее снижение ФРР, 
чем КГ, после ФРК у пациентов с миопией высокой сте‑
пени [1].

Исследование биомеханических показателей ро‑
говицы целесообразно включить в  стандарт обследо‑
вания пациентов с  миопией и  миопическим астигма‑
тизмом перед проведением эксимерлазерной опера‑
ции, поскольку значения КГ и ФРР у пациентов с мио‑
пией различной степени могут быть критерием выбо‑
ра метода коррекции. Так, пациентам с  миопией сла‑
бой и средней степени с изначально низкими значени‑
ями КГ и ФРР (меньше 7,5 мм рт. ст. и 6,8 мм рт. ст., со‑
ответственно), по  мнению В. В.  Нероева, целесообраз‑
нее проводить эксимерлазерную коррекцию зрения 
по  методике ФРК [35]. Пациентам с  миопией высокой 
степени целесообразнее проводить эксимерлазерную 
коррекцию зрения по  методике ЛАСИК, поскольку 
в  этом случае риск регресса рефракционного эффек‑
та и послеоперационного развития кератэктазии ниже. 
К  этим выводам близки результаты работы D.  Uthoff 
[36], в которой показано, что через 3 мес. после ЛАСИК 
у  пациентов с  наличием регресса рефракционного эф‑
фекта снижение КГ и  ФРР выражено несколько силь‑
нее, чем  у  пациентов со  стабильной послеоперацион‑
ной рефракцией.

Выявлено, что  после эксимерлазерной коррекции 
гиперметропии методом ЛАСИК кератэктазия встре‑
чается гораздо реже, чем при миопии, несмотря на то, 
что  эта операция менее предсказуема в  отношении 
биомеханических последствий. Причиной, по‑видимо‑
му, является удаление роговичной ткани преимущест‑
венно в  парацентральной зоне, которая при  гиперме‑
тропии изначально характеризуется большей толщи‑
ной [37, 38]. Кроме того, при всех видах роговичной ми‑
опической коррекции величина механических напря‑
жений в центре роговицы увеличивается, а при гипер‑
метропической коррекции — уменьшается.

Таким образом, обследование пациентов с  анома‑
лиями рефракции с помощью ORA может быть полез‑
ным для контроля биомеханических свойств роговицы 
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в контексте кераторефракционной хирургии, а уточне‑
ние и оптимизация параметров этого прибора являет‑
ся в этом отношении весьма перспективным направле‑
нием дальнейших исследований.

Клинические исследования показывают, что  дан‑
ные ORA могут быть полезны для  диагностики кера‑
токонуса. У  пациентов с  этим заболеванием, подтвер‑
жденным данными кератотопографии, КГ и  ФРР ока‑
зались достоверно ниже, чем  у  здоровых лиц, а  так‑
же у пациентов с миопией и миопическим астигматиз‑
мом без  признаков кератоконуса [12, 39‑41]. По  мере 
прогрессирования процесса кератэктазии КГ и  ФРР, 
как  показано в  исследовании [41], достоверно снижа‑
ются, при  этом значения ФРР коррелируют с  уров‑
нем сферических аберраций, особенно при  далекоза‑
шедших стадиях кератоконуса, поэтому авторы пред‑
лагают использовать эти биомеханические показате‑
ли как  дополнительные диагностические критерии 
в оценке состояния роговицы при данном заболевании.

Однако другие авторы указывают, что  на  резуль‑
таты оценки биомеханических свойств роговицы с по‑
мощью ORA существенное влияние оказывает величи‑
на ВГД и толщина роговицы [39, 42‑45], что несколько 
снижает диагностические возможности метода. Кроме 
того, исследование проводится в центральной зоне ро‑
говицы диаметром приблизительно 3 мм, хотя началь‑
ные изменения при  кератоконусе могут локализовать‑
ся и  ближе к  периферии [46]. Скрининговая програм‑
ма ORA вычисляет также индекс кератоконуса, разде‑
ляя исследуемые глаза на  5  категорий: здоровые, с  по‑
дозрением на  кератоконус, с  начальным, развитым 
и  далекозашедшим кератоконусом. Однако диагности‑
ческая специфичность данного метода недостаточно 
высока, что вносит ограничения в использование ORA 
как  единственного метода для  объективного выявле‑
ния раннего кератоконуса [46, 47].

Как  было указано выше, есть основания полагать, 
что  показатели ORA отражают биомеханический от‑
клик на  воздействие воздушного импульса не  только 
роговицы, но  и  корнеосклеральной капсулы в  целом. 
Так, клинические исследования детей и  подростков 
с различной рефракцией с использованием ORA пока‑
зали, что значения КГ закономерно снижаются по мере 
усиления рефракции и роста переднезадней оси глаза, 
и при миопии средней и высокой степени этот показа‑
тель достоверно ниже, чем у детей аналогичного возра‑
ста с эмметропией и гиперметропией [48]. Эти резуль‑
таты свидетельствуют о  том, что  КГ может быть ис‑
пользован, в том числе, и для оценки состояния опор‑
ной функции склеры [48]. При  этом достоверной кор‑
реляции между ФРР и  клинической рефракцией у  де‑
тей и подростков не обнаружено.

Возможность клинической оценки биомехани‑
ческих свойств корнеосклеральной оболочки гла‑
за привлекла внимание и  глаукоматологов. Оказалось, 

что  в  группе пациентов с  глаукомой среднее значение 
КГ значительно ниже, а  разброс показателей шире  — 
по  сравнению с  показателями людей без  какой‑либо 
офтальмопатологии [48‑51] [52‑54]. По  данным A.  Ko‑
techa, ФРР описывает ВГД‑независимую биомеханиче‑
скую особенность роговицы, которая в норме увеличи‑
вается с ее толщиной и уменьшается с возрастом паци‑
ента [31].

На  основании исследований, проведенных с  ис‑
пользованием ORA, некоторые авторы высказали 
предположение, что  низкое значение КГ является не‑
зависимым фактором возникновения и  прогрессиро‑
вания глаукомного процесса [42, 48, 55, 56]. По их мне‑
нию, низкое значение КГ  — результат «корнеально‑
го ремоделирования» при  глаукомном процессе, а  по‑
вышение ФРР наблюдается в результате снижения эла‑
стичности роговицы под  воздействием повышенно‑
го ВГД. ФРР и  КГ являются показателями кумулятив‑
ного эффекта эластичного и  вязкого сопротивления, 
оказываемого деформируемой поверхностью рогови‑
цы под  воздействием воздушной струи, и  отражают 
общую резистентность корнеосклеральной оболочки 
глаза [1, 35]. В  частности, низкие показатели ФРР сви‑
детельствуют о снижении, по сравнению с нормой, ре‑
зистентности роговицы [35]. Результаты обследования 
пациентов с ПОУГ с помощью ORA показали, что био‑
механические параметры корнеосклеральной оболоч‑
ки глаза при  ПОУГ отличаются от  параметров, полу‑
ченных при обследовании здоровых добровольцев ана‑
логичных возрастных групп. Снижение КГ при  ПОУГ 
(сравнение показателей проводилось при  компенсиро‑
ванном ВГД) происходит параллельно с  развитием па‑
тологических структурных изменений ДЗН, ухудше‑
нием полей зрения, что  свидетельствует о  специфич‑
ности и  чувствительности этого показателя [42, 48]. 
При  асимметрии глаукомного процесса КГ оказывает‑
ся ниже на худшем глазу [42, 57]. Надо при этом иметь 
в  виду, что  КГ отрицательно коррелирует с  величи‑
ной ВГД, поэтому сравнение групп пациентов по  это‑
му параметру надо проводить только при  значениях 
ВГД, находящихся статистически в  одном диапазоне 
[58]. Подтверждением адекватности КГ как показателя 
жесткости склеры могут служить прямые измерения 
податливости переднеэкваториального отдела склеры 
глаукомных глаз с  помощью тонометра Шиотца, кото‑
рые показали повышение жесткости склеры по  мере 
развития ПОУГ.

В то же время необходимо подчеркнуть, что не все 
исследователи рассматривают КГ, как  независимый 
риск‑фактор развития глаукомы [59].

Возможно, более точную информацию о механиче‑
ских показателях корнеосклеральной оболочки глаза 
предоставляет прибор CorVis (Oculus, Германия), в ко‑
тором деформация роговицы под  воздействием воз‑
душного импульса отслеживается с  помощью высоко‑
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скоростной Шеймпфлюг камеры [60, 61]. Разрабатыва‑
ется и  испытывается в  клинике еще  один перспектив‑
ный метод  — окулярная эластография (Ocular elastog‑
raphy) [62]. Исследования глаз с  различной клиниче‑
ской рефракцией, проведенные с помощью этого мето‑
да, выявили различия в биомеханических показателях 
пациентов с миопией и эмметропией, что свидетельст‑
вует о  его потенциальной информативности. Очевид‑
но, в  выявленные отличия вносили вклад не  столько 
нарушенные механические свойства роговицы, сколь‑
ко склеры, поскольку именно эта оболочка глаза ха‑
рактеризуется сниженной опорной функцией при про‑

грессирующей миопии [11].
На  наш взгляд, дальнейшее совершенствование 

и  внедрение в  клиническую практику бесконтактных 
неинвазивных методов оценки биомеханического ста‑
туса роговицы и  склеры позволит улучшить диагно‑
стику различных патологий глаза, в той или иной сте‑
пени связанных с нарушением опорных свойств корне‑
осклеральной оболочки глаза.
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