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резЮме 

Решетчатая пластинка склеры представляет собой многослойную дифференцированную структуру, состоящую из пластов со-
единительной ткани, представленной коллагеном различного типа. Соотношение коллагеновых волокон I, II и IV типов, а также 
белка эластина обеспечивает опорные и эластические свойства решетчатой пластинки, имеющей ограниченную резистент-
ность. Повышенное внутриглазное давление на фоне инволюционных изменений состава соединительной ткани решетчатой 
пластинки приводит к ее деформации, компрессии нервных волокон, проходящих через отверстия в решетчатой пластинке 
и, как следствие, к нарушению аксоплазматического тока. Современные оптические когерентные томографы высокого разре-
шения позволяют визуализировать границы решетчатой пластинки, а стандартное программное обеспечение, интегрированное 
в каждый прибор, дает возможность измерять параметры решетчатой пластинки. Проблемой остается визуализация решет-
чатой пластинки на ранних стадиях глаукомы из-за выраженности преламинарной ткани и экранирования поверхности решет-
чатой пластинки. Обзор содержит результаты ряда исследований различных офтальмологов. Обнаружена зависимость таких 
показателей решетчатой пластинки, как глубина, толщина, угол наклона и кривизна, от колебаний внутриглазного давления 
и стадии глаукомного процесса. Данные исследования подтверждают возможность визуализации решетчатой пластинки, от-
крывают перспективы для изучения патогенеза глаукомы и расширяют возможности поиска новых методов лечения глаукомной 
оптической нейропатии, основываясь на патогенетических аспектах. Однако малое количество статей по данной тематике, 
встречаемое в литературе, небольшая выборка исследуемых групп в большинстве работ требуют дальнейшего изучения во-
проса визуализации решетчатой пластинки при помощи оптической когерентной томографии для последующего внедрения 
в практическую офтальмологию.
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abstraCt

The lamina cribrosa of the sclera is a multilayer structure consisting of layers of connective tissue represented by collagen of various 
types. The ratio of collagen fibers I, II and IV types, as well as elastin protein provide support and elastic properties of the lamina 
cribrosa. Increased intraocular pressure on the background of involutional changes in the composition of the connective tissue of the 
lamina cribrosa leads to deformation of the latter, compression of nerve fibers passing through the holes in the lamina cribrosa and 
violation of the axoplasmic current. Modern high-resolution optical coherence tomographs allow to visualize the confines of the lamina 
cribrosa, and the standard software integrated into each device allows to measure the parameters of the lamina cribrosa. The visu-
alization of the lamina cribrosa in the early stages of glaucoma due to the severity of the pre-laminar tissue and the screening of the 
surface of the lamina cribrosa is still a problem. The presented review contains the results of studies of various ophthalmologists from 
different countries. The dependence of such parameters of the lamina cribrosa as depth, thickness, angle of inclination and curvature 
on the increased of intraocular pressure and the stage of glaucoma process was found. These studies confirm the possibility of visuali-
zation of the lamina cribrosa, open prospects in the study of the pathogenesis of glaucoma and expand the possibilities in the search 
for new methods of treatment of glaucoma optical neuropathy based on pathogenetic aspects. However, a small number of articles on 
this subject, found in the literature, and a small sample of the study groups in most works require further study of the visualization of 
the lamina cribrosa using optical coherence tomography.
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Проблема глаукомы является одной из наиболее ак‑
туальных и важных в офтальмологии и имеет большое 
медико‑социальное значение из‑за высокой распростра‑
ненности и тяжести исходов заболевания, нередко веду‑
щих к слепоте и инвалидности. Результаты эпидемиоло‑
гических исследований, проведенных в разных странах 
в ряде офтальмологических клиник, подтверждают све‑
дения о значительном росте заболеваемости глаукомой. 
В 2013 году больных глаукомой в мире насчитывалось 
64,3 млн человек, но к 2020 году их количество может 
возрасти до 76 млн. По расчетным данным к 2040 году 
число больных глаукомой может увеличиться до 111 млн 
[1]. Медико‑социальное значение глаукомы определяет‑
ся ее ведущей ролью в формировании необратимой сле‑
поты. Число пациентов, потерявших зрение вследствие 
глаукомы, в мире, по данным отдельных авторов, варьи‑
рует от 4,5 до 14,0 млн человек [2, 3].

Одним из важнейших критериев оценки состояния 
здоровья населения являются данные об инвалидности. 
В России за последние годы глаукома повсеместно зани‑
мает первое место в нозологической структуре причин 
инвалидности вследствие болезней глаз. Усугубилась и тя‑
жесть первичной инвалидности, в групповой структуре 
которой контингент инвалидов I–II группы увеличился 
с 60 до 85 % из‑за преимущественного наличия у пациен‑
тов с глаукомой, впервые направленных на медико‑соци‑
альную экспертизу, III–IV стадии заболевания [4].

Сложившаяся картина объясняется рядом факторов: 
относительной трудностью ранней диагностики, отсут‑

ствием надлежащей диспансеризации и поздней обраща‑
емостью пациентов за квалифицированной медицинской 
помощью, а также необратимостью органических изме‑
нений зрительного нерва. Современная диагностическая 
аппаратура позволяет врачу выявлять глаукому на са‑
мых ранних стадиях развития, еще до появления функ‑
циональных изменений. Совершенствование методов 
хирургического лечения, развитие лазерных технологий, 
появление новых видов и комбинаций гипотензивных 
препаратов обеспечивает возможность в настоящее вре‑
мя достигнуть компенсации внутриглазного давления 
и тем самым добиться стабилизации глаукомного процес‑
са. Однако зачастую, несмотря на достигнутое снижение 
внутриглазного давления, у пациента наблюдается сни‑
жение зрительных функций, связанное с прогрессирую‑
щей атрофией зрительного нерва [5–7]. Помочь в реше‑
нии данной проблемы может изучение биомеханических 
свойств решетчатой пластинки у пациентов с глаукомой. 
Согласно одной из теорий патогенеза, альтерация ган‑
глиозных клеток сетчатки и их аксонов при глаукоме 
происходит на уровне решетчатой пластинки при ее де‑
формации, которая, как полагают, способствует блокаде 
аксоплазматического тока в аксонах сетчатки ганглиоз‑
ных клеток, что в итоге приводит к апоптозу и последу‑
ющей гибели ганглиозных клеток сетчатки [8–11]. Изме‑
нения решетчатой пластинки также ведут к компрессии 
капилляров, в результате возникает ишемический ин‑
сульт аксонов [12, 13]. Известно, что решетчатая пластин‑
ка подвергается ремодуляции: с возрастом факторы, обе‑
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спечивающие эластичность (коллаген II и белок эластин), 
постепенно замещаются факторами прочности мембраны 
(коллаген I и IV). Офтальмогипертензия играет важную 
роль в данном процессе, активируя астроциты и запуская 
процесс синтеза коллагена IV типа и тенасцина, формиру‑
ющего крупный экстрацеллюлярный матрикс решетчатой 
пластинки. Увеличение прочности решетчатой пластинки 
не повышает ее сопротивляемости к биомеханическим 
деформациям, которые с возрастом становятся необрати‑
мыми [14–20]. Таким образом, исследование параметров 
решетчатой пластинки является перспективным в отно‑
шении прогноза течения глаукомы.

До недавнего времени исследовать решетчатую пла‑
стинку можно было только при гистологическом иссле‑
довании. Последние разработки в области оптической 
когерентной томографии сделали возможным не только 
визуализацию решетчатой пластинки склеры, но и изме‑
рение многих ее параметров. Разработанная технология 
ОКТ с режимом увеличения глубины визуализации по‑
зволяет получать изображение решетчатой пластинки 
и фиксировать такие параметры, как глубина, толщина 
решетчатой пластинки и преламинарной ткани, угол на‑
клона решетчатой пластинки.

Получены первые результаты исследований, прове‑
денных с помощью ОКТ с режимом увеличения глубины 
визуализации. Так, группа испанских авторов выявила 
зависимость толщины решетчатой пластинки от су‑
точного колебания внутриглазного давления. Толщина 
решетчатой пластинки значительно увеличивалась в те‑
чение дневного периода и снижалась в течение ночного 
периода, эти изменения совпадали с суточными коле‑
баниями ВГД. При этом прямой зависимости толщины 
преламинарной ткани от уровня ВГД показано не было 
[21]. Выявляя зависимость биомеханических свойств 
роговицы (корнеальный гистерезис и фактор резистент‑
ности роговицы) и анатомо‑топографических особен‑
ностей решетчатой пластинки от экспериментально 
вызванного повышения внутриглазного давления мето‑
дом офтальмодинамометрии, итальянские специалисты 
обнаружили корреляционную взаимосвязь корнеально‑
го гистерезиса, фактора резистентности роговицы и де‑
формации решетчатой пластинки при повышении ВГД. 
Авторы упоминают о кодировке одним геном компонен‑
тов экстрацеллюлярного матрикса роговицы, склераль‑
ного перипапиллярного кольца и решетчатой пластинки 
и делают выводы о возможности получения косвенной 
информации об особенностях опорных структур диска 
зрительного нерва, основываясь на данных биомеха‑
нических свойств роговицы [22]. Изучая угол наклона 
решетчатой пластинки, офтальмологи из Японии об‑
наружили зависимость угла наклона в нижневисочном 
направлении от стадии глаукомы. Выявлена прямая за‑
висимость величины угла наклона решетчатой пластин‑
ки в нижневисочном направлении от стадии глаукомы. 
Таким образом, были подтверждены данные о существо‑
вании максимально уязвимой зоны при глаукоме [23]. 

Специалисты из Кореи нашли зависимость параметров 
решетчатой пластинки (глубина решетчатой пластинки, 
кривизна решетчатой пластинки) от уровня ВГД при гла‑
укоме. Результаты исследований показали увеличение 
глубины и радиуса кривизны решетчатой пластинки 
по вертикальной оси при компенсированной глаукоме 
по сравнению со здоровыми людьми, а также и по верти‑
кальной и горизонтальной оси при декомпенсации ВГД 
у лиц с глаукомой [24]. Другие офтальмологи из Кореи 
в ходе исследования обнаружили прямую зависимость 
скорости прогрессирования глаукомной оптической 
нейропатии от параметров решетчатой пластинки (глу‑
бины и толщины) [25]. Польские авторы выявили стати‑
стически значимое уменьшение глубины расположения 
решетчатой пластинки после выполнения хирургиче‑
ской антиглаукомной операции. При этом статистически 
достоверной разницы в степени смещения решетчатой 
пластинки после выполнения трабекулэктомии и непро‑
никающей склерэктомии не было показано [26].

Во всех приведенных выше работах прослеживается 
ряд общих проблем, с которыми сталкиваются исследо‑
ватели. Авторы отмечают, что визуализация решетча‑
той пластинки на ранних стадиях глаукомы затруднена 
в связи с выраженной толщиной преламинарной ткани, 
экранирующей глубжележащие структуры. Во всех рабо‑
тах отмечается малая выборка наблюдаемых пациентов. 
Лишь в одной работе анализ проведен на 169 глазах [23], 
в остальных исследованиях группы наблюдения были 
небольшими (от 24 до 48 глаз). Разметка и измерение па‑
раметров решетчатой пластинки осуществляются вруч‑
ную, что не может не влиять на получаемые результаты.

Подавляющее большинство встречаемых в литера‑
туре исследований решетчатой пластинки выполнено 
с использованием оптической когерентной томографии 
(SD‑OCT) с расширенной глубиной технологии обработ‑
ки изображений. Ввиду недостаточного распростране‑
ния спектральной оптической когерентной томографии 
с возможностью использования режима увеличения глу‑
бины визуализации возникает потребность в изучении 
возможностей современных оптических когерентных 
томографов без наличия режимов улучшения визуали‑
зации решетчатой пластинки. На примере SOCT Coper‑
nicus REVO планируется провести ряд исследований 
для оценки возможности визуализации и исследования 
решетчатой пластинки.
выводы

Таким образом, изучение параметров решетча‑
той пластинки с помощью спектральной оптической 
когерентной томографии открывает новые возмож‑
ности в понимании патогенеза глаукомы, в том числе 
и глаукомы нормального давления, что позволяет про‑
гнозировать течение глаукомного процесса при дости‑
жении компенсации ВГД. Исследование биометрических 
показателей решетчатой пластинки в динамике даст 
возможность инструментально оценить эффективность 
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существующих консервативных и хирургических мето‑
дов лечения глаукомной оптической нейропатии. Визу‑
ализация решетчатой пластинки в последующем станет 
важным критерием оценки применения регенеративной 
медицины в терапии глаукомных поражений.
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