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The results of comparative studies of the structural and biomechanical features of the corneoscleral eye shell in various clinical forms 
of glaucoma are presented. The article discusses how the systemic and local imbalance of trace elements that regulate collagen biosynthesis,
the formation of cross-links in the connective tissue structures of the sclera, and the hydrodynamics of the intraocular fluid, affect the intra-
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В настоящее время уровень внутриглазного давления 

(ВГД), величина которого взаимосвязана с биомехани-

ческими свойствами корнеосклеральной оболочки глаза, 

не рассматривается в качестве главного диагностического 

показателя глаукомного поражения, но именно ВГД, как 

известно, является основной мишенью воздействия при 

лечении глаукомы. В то же время при глаукоме нормального 

давления (ГНД) показатели тонометрии находятся в пределах 

условной нормы [1, 2], и у клиницистов возникают слож-

ности при постановке диагноза и при ее дифференциаль-

ной диагностике с первичной открытоугольной глаукомой 

(ПОУГ) из-за отсутствия четкого представления о различиях 

в патогенезе данных заболеваний, что приводит к поздней 

диагностике ГНД [3–5]. Кроме того, при ГНД практически 

отсутствуют надежные критерии риска прогрессирующего 

течения заболевания, позволяющие своевременно назначить 

необходимую терапию [6].

Пока остается дискуссионным вопрос о наличии раз-

личий в биомеханических свойствах корнеосклеральной 

оболочки глаза при данных формах глаукомы (ПОУГ и ГНД), 

хотя можно предположить, что наличие биомеханических 

особенностей роговицы и склеры при ГНД может влиять 

на получаемые тонометрические показатели и маскировать 

тем самым развитие глаукомного поражения, особенно на 

ранних стадиях его развития.

По данным С.Э. Аветисова и соавт. [7], значение одного 

из показателей биомеханических свойств корнеосклераль-

ной оболочки глаза — корнеального гистерезиса (КГ), из-

меренного с помощью двунаправленного апланационного 

тонометра, определяется при ГНД в более низком диапазоне 

значений по сравнению с нормой и ПОУГ. Полученные 

результаты авторы интерпретируют как относительное 

снижение жесткости корнеосклеральной оболочки при 

ГНД, хотя в литературе факт снижения КГ при глаукоме 

расценивают обычно как свидетельство повышенной жест-

кости оболочки [8, 9]. Более низкие значения КГ при ГНД 

по сравнению с нормой получены и в работе [10], при этом 

снижение КГ ассоциировалось с более выраженными глау-

комными нарушениями HRT-параметров диска зрительного 

нерва (ДЗН) и решетчатой пластинки склеры (РПС). На этом 

основании авторы присоединились к выдвинутому ранее в 

литературе предположению, что КГ в той или иной степени 

отражает биомеханические свойства не только роговицы, но 

и всей корнеосклеральной оболочки глаза в целом [11, 12], 

а снижение КГ при ГНД, так же как и при ПОУГ, является 

признаком нарушения этих свойств.

Это предположение косвенно подтверждается изме-

нениями структуры склеры в области заднего полюса, вы-

явленными в глазах с ГНД, сочетающейся с миопией [13], 

однако эти изменения могут быть обусловлены миопическим 

процессом. В то же время, по данным L. Park и соавт. [14], 

толщина склеры заднего полюса и РПС глаз с ГНД досто-

верно ниже, чем при ПОУГ, что может свидетельствовать о 

различии в биомеханических показателях этих тканей при 

данных формах глаукомы.

Однако целенаправленного сравнительного изучения 

особенностей структурно-биомеханических свойств кор-

неосклеральной оболочки глаза при ГНД, ПОУГ и других 

клинических формах глаукомы до настоящего времени 

практически не проводилось. В то же время оценка этого 

патогенетического фактора, влияющего на формирование 

ВГД и характер течения заболевания, возможно, расширит 

наши представления о механизмах развития различных форм 

глаукомного поражения и позволит разработать новые диа-

гностические и прогностические критерии, отражающие 

биомеханические свойства соединительнотканных структур 

глаза при данных заболеваниях.

Согласно современным представлениям о патогенезе 

глаукомы, специфическое повреждение ганглиозных клеток 

сетчатки и их аксонов происходит на уровне РПС, которая, 

деформируясь под действием градиента давления (различия 

между ВГД и ликворным давлением), способствует блокаде 

аксоплазматического тока в аксонах ганглиозных клеток 

сетчатки, что приводит к их апоптозу и последующей  гибели 

[2, 15–17]. Кроме того, происходит компрессия капилляров, 

проходящих через измененную РПС, что в свою очередь 

приводит к ишемизации аксонов [18]. D. Midgett и соавт. [19] 

недавно провели исследование РПС с использованием лазер-

ной сканирующей микроскопии и визуализации генерации 

второй гармоники. Полученные ими данные свидетельству-

ют о том, что структурная жесткость РПС выше в глазах с 

глаукомой, чем в группе контроля. Однако повреждение 

ганглиозных клеток сетчатки и их аксонов при глаукоме на 

уровне РПС может происходить не только вследствие из-

менения ее деформационной способности, но и из-за более 

выраженного повышения жесткости окружающей ее склеры 

[17, 20, 21]. Так, показано, что при экспериментальной глау-

коме (у обезьян) модуль упругости перипапиллярной  склеры 

выше, чем в нормальных глазах [15], и это свидетельствует 

об изменении в процессе развития глаукомы механических 

свой ств не только РПС, но и собственно склеры. Более 

того, биомеханическая модель прогиба РПС и развития 

глаукоматозной  атрофии показывает, что биомеханика ДЗН 

в первую очередь определяется именно механическими свой-

ствами склеры и только во вторую очередь размерами глаза и 

механическими свойствами РПС [22]. Степень деформации 

структур внутренней поверхности диска, очевидно, в боль-

шей степени зависит от опосредованного воздей ствия ВГД 

на склеру, чем от непосредственного действия ВГД на эти 

структуры. Изменение механической устойчивости, точнее, 

снижение податливости и адаптивности РПС, наблюдаемое с 

возрастом, а также индивидуальные вариации механических 

свой ств склеры, также изменяющиеся в процессе старения, 

могут быть факторами риска развития глаукомы [20, 23].

Однако все перечисленные данные описывают струк-

турно-биомеханические особенности РПС при ПОУГ, и на-

сколько они характеризуют патогенез ГНД, пока неизвестно. 

Косвенно о сходстве и различиях между изменениями РПС 

при ПОУГ и ГНД можно судить по данным оптической 

когерентной томографии — ангиографии (ОКТА), которые 

ocular pressure level, and thereby the character of the development of glaucomatous lesions in normal tension glaucoma. Modern literature 
is shown to indicate the prospects for further research in this direction.
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показали, что и при гипертензивной глаукоме, и при ГНД 

глаукоматозные изменения ДЗН и сетчатки соответствуют 

снижению плотности капилляров радиального перипапил-

лярного сплетения и поверхностного сосудистого сплетения, 

указывая на единый характер поражения при этих формах 

глаукомы. В то же время расширение фовеолярной аваску-

лярной зоны и снижение плотности капилляров глубокого 

сосудистого сплетения у больных с ГНД (но не с ПОУГ) по-

зволяют говорить о различных механизмах формирования 

глаукомной оптической нейропатии при гипертензивной и 

нормотензивной глаукоме [24]. О возможных структурно-

биомеханических особенностях РПС при ГНД свидетель-

ствует также более выраженная (уже на ранней стадии за-

болевания) диагностическая значимость снижения толщины 

РПС, чем толщины слоя нервных волокон сетчатки (СНВС), 

в то время как при ПОУГ ведущим диагностическим крите-

рием является именно истончение СНВС [25, 26].

Нарушения биомеханики корнеосклеральной оболоч-

ки глаза при ПОУГ вызваны, очевидно, специфическими 

патологическими изменениями ее соединительнотканных 

структур. Установлено, что по мере прогрессирования 

глаукомного поражения корнеосклеральная оболочка ста-

новится не только более жесткой , чем склера глаз той же 

возрастной группы без глаукомы, но и менее проницаемой , 

что, по-видимому, связано с избыточным накоплением ее 

экстрацеллюлярного матрикса (в первую очередь нерас-

творимой фракции основного структурного белка — кол-

лагена) в результате нарушенного метаболизма и форми-

рования избыточных поперечных связей (кросслинкинга) 

в коллагеновых структурах [27, 28]. Формирование избыточ-

ной поперечной связанности коллагена и накопление кол-

лагена I типа, а также повышение жесткости склеры по мере 

развития ПОУГ, т. е. уплотнение фибриллярной структуры 

и снижение эластичности тканевого матрикса склеральной 

ткани, могут быть следствием относительного ослабления 

действия коллагенолитических ферментов [29].

Известно, что динамическое равновесие матрикса 

склеральной  ткани, в том числе процесс коллагенообразования 

и формирования поперечных связей, поддерживается одно-

временно протекающими процессами синтеза коллагена и его 

деградации матриксными металлопротеиназами (ММП) [30].

ММП секретируются клетками в виде неактивных фер-

ментов, их активация приводит к протеолизу белков, окру-

жающих клетку, тем самым ММП направленно участвуют 

в ремоделировании соединительной  ткани, разрушая ее 

органические компоненты [31]. Необходим о подчеркнуть, 

что ММП относятся к семей ству Zn2+, Mg2 и Са2+ зависимых 

эндопептидаз. От баланса этих и некоторых других макро- и 

микроэлементов (Zn, Fe, Cu, Ca, Mg) зависит активность 

и других ферментов (лизилоксидазы, трансглутаминазы), 

участвующих в процессах коллагенообразования и фор-

мирования поперечных связей в коллагеновых структурах 

[32, 33]. Это обстоятельство обусловливает необходимость 

научных исследований , направленных на определение роли 

микроэлементного дисбаланса в патогенезе глаукомного 

поражения, в том числе в развитии структурно-биомехани-

ческих нарушений корнеосклеральной оболочки глаза при 

различных формах глаукомы [34–36].

Поскольку наиболее важными с точки зрения участия 

в метаболизме соединительной ткани, а именно в процессах 

коллагенообразования, регуляции активности ММП и фор-

мировании стабилизирующих поперечных связей в коллаге-

новых структурах, являются перечисленные выше элементы 

(Ca, Zn, Fe, Cu, Mg), представляется целесообразным про-

анализировать имеющиеся на сегодняшний день результаты 

исследований, посвященных изменению их системного или 

локального содержания в тканях и средах пациентов с раз-

личными формами глаукомы.

Анализ российских и зарубежных исследований по-

казал, что системный уровень макро- и микроэлементов и 

их содержание в тканях глаза (преимущественно во влаге 

передней камеры) в определенной степени связаны с рядом 

офтальмопатологий, включая ПОУГ и псевдоэксфолиатив-

ный синдром (ПЭГ); их роль чаще рассматривают с точки 

зрения антиоксидантных свойств [37–42]. При этом полу-

ченные данные зачастую противоречат друг другу, возможно, 

из-за использования различных методов микроэлементного 

анализа, а также из-за включения в исследование этнических 

групп с различным образом жизни и, соответственно, с раз-

личным рационом питания, содержащим микроэлементы.

В контексте глаукомного поражения существенное 

значение может иметь такой эссенциальный микроэлемент, 

как медь (Сu), который, как и цинк (Zn), входит в состав 

большого количества ферментов, поддерживает восстанов-

ление свободных радикалов с помощью медьзависимого 

фермента супероксиддисмутазы и регулирует активность 

медьзависимого фермента лизилоксидазы, участвующего 

в формировании поперечных сшивок коллагеновых струк-

тур [29, 32]. Избыточная активность лизилоксидазы может 

способствовать повышению кросслинкинга коллагена, что 

говорит о возможном участии Cu в патологическом ремоде-

лировании соединительной ткани у пациентов с глаукомой.

В работе A. Fick и соавт. [43] показана тенденция 

к снижению по сравнению с нормой уровня Cu в крови 

пациентов с ПОУГ, в другой работе не выявлено таких раз-

личий [44], правда, авторы этих исследований пользовались 

различными методами микроэлементного анализа. Такие же 

противоречивые данные получены в отношении содержания 

Cu во внутриглазной жидкости (ВГЖ): повышение этого 

показателя при ПОУГ показано в работе [44], а при ПЭГ — 

в работе [45]; при этом в работе [46] не выявлено различий в 

уровне Cu между нормальной ВГЖ и ВГЖ пациентов с ПЭГ. 

Отсутствие отличий в уровне меди в ВГЖ пациентов с ПОУГ 

и ПЭГ от группы контроля отмечено также в работе [41]. 

При этом в исследовании [47, 48] установлено снижение в 

ВГЖ пациентов с ПОУГ содержания Cu и увеличение железа 

(Fe) и кальция (Ca). Снижение концентрации Cu выявлено 

и в слезной жидкости пациентов с ПОУГ, причем уже на 

ранней стадии заболевания [34]. В перечисленных работах, 

так же как и в работах, посвященных оценке содержания Cu 

в сыворотке крови, использованы разные методы микроэле-

ментного анализа, что затрудняет сопоставление полученных 

результатов.

Исследования последних лет показали, что одним из 

патогенетических факторов развития глаукомного пораже-

ния может быть нарушение гомеостаза ионов Zn в тканях 

глаза [49]. В одной из первых работ, развивающих это на-

правление исследований, методом атомной абсорбционной 

спектрометрии было обнаружено увеличение концентрации 

Zn в ВГЖ пациентов с ПОУГ [44]. Применение другого ме-

тода анализа подтвердило повышенную концентрацию Zn 

в ВГЖ при ПОУГ и ПЭГ [41]. Сходный результат — повы-

шение концентрации Zn в ВГЖ пациентов с ПОУГ — совсем 

недавно получили B. Bocca и соавт. [50]. В то же время другой 

метод микроэлементного анализа (масс-спектрометрия с 

индуктивно связанной плазмой) не показал статистически 

значимых различий в содержании Zn в сыворотке крови 

пациентов с ПОУГ и в группе контроля [43].

Интерес к изучению роли Zn в развитии глаукомного 

поражения связан также с исследованием функционирования
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и поиском подходов к ингибированию карбоангидразы — 

цинкзависимого фермента, который принимает участие в 

формировании ВГЖ, и подавление активности которого 

является на сегодняшний день одним из основных методов 

гипотензивной терапии глаукомы. Как известно, блокирова-

ние карбоангидразы уменьшает секрецию ВГЖ, тем самым 

снижая ВГД [51]. Возможно, хелатирование Zn — перспек-

тивное направление в разработке новых лекарственных 

средств профилактики прогрессирования глаукомного по-

ражения [52].

В отличие от Zn, повышение которого в ВГЖ и сы-

воротке крови пациентов с ПОУГ показано в большинстве 

исследований, результаты анализа уровня Fe не так одно-

значны. Железо (Fe), наиболее распространенный микро-

элемент в организме, является окислительно-восстанови-

тельным агентом и при повышении концентрации может 

вызывать значительный окислительный стресс, активацию 

перекисного окисления липидов, повреждение ДНК с 

последующей деградацией ганглиозных клеток сетчатки 

и увеличением ВГД, создавая риск развития ПОУГ [53]. 

Кроме того, Fe является составной частью активного центра 

фермента лизилгидроксилазы-1, который гидроксилирует 

лизины коллагенов в последовательностях Lys-Gly. Гидро-

ксилизины служат сайтами присоединения карбогидратных 

остатков, что имеет большое значение для стабилизации 

межмолекулярных поперечных связей коллагена, поэтому 

увеличение концентрации этого микроэлемента может 

способствовать их избыточному формированию и накопле-

нию [54, 55].

Действительно, в сыворотке крови пациентов с ПЭГ 

и ПОУГ содержание Fe увеличено [43]. Повышенный уро-

вень Fe выявлен в ВГЖ [47], а также в слезной жидкости 

пациентов с ПОУГ в сравнении с группой контроля [34]. 

В то же время B. Hohberger и соавт. [41] позже не обнаружили 

статистически значимого различия в содержании Fe в ВГЖ 

у пациентов с ПОУГ и в группе контроля, однако уровень 

этого микроэлемента при ПЭГ был статистически значимо 

ниже, чем при ПОУГ и чем в контрольной группе.

Еще одним высокозначимым макроэлементом с точ-

ки зрения метаболизма соединительной ткани, а значит, и 

патогенеза глаукомного поражения, является магний (Mg) 

[56]. Это в первую очередь связано с тем, что трансглутами-

наза — фермент, формирующий поперечные глутамин-ли-

зиновые сшивки, соединяющие цепи эластина и коллагена, 

активизируется Ca2+ и ингибируется Mg2+ [57, 58]. Mg2+ может 

также ингибировать медьзависимую лизилоксидазу [56], 

также вовлеченную в поперечную сшивку цепей эластина 

и/или коллагена. Соответственно, дефицит Mg2+ может 

приводить к активизации этого процесса, что, наряду со 

снижением активности ММП, обусловливает своего рода 

грануляризацию соединительной ткани и, как следствие, 

увеличение ее жесткости.

Необходимо подчеркнуть, что Mg известен как «физио-

логический блокатор кальция», он проявляет нейропротек-

торную активность, ингибируя приток Ca и высвобождение 

глутамата, защищая таким образом клетку от окислительного 

стресса и апоптоза [59]. В связи с тем, что Mg2+ является анта-

гонистом Ca [60, 61], важную роль играет адекватный общий 

и локальный кальциево-магниевый баланс. В том числе при 

ПОУГ может иметь патогенетическое значение дисбаланс в 

системном поступлении Ca/Mg. Показано, что регулярное 

несбалансированное употребление биологически активных 

добавок, содержащих Ca и Fe выше пороговых значений 

(Ca  800 мг/день, Fe  18 мг/день), значимо увеличивает 

риск развития глаукомы [62].

О потенциально важной роли Mg в патогенезе ПОУГ 

свидетельствуют и другие его метаболические функции, 

которые подробно представлены в работах [35, 59].

Проведенное целенаправленное изучение уровня Mg 

в тканях и средах глаукомных глаз показало значительное 

снижение его уровня. Так, концентрация Mg в образцах 

склеры и ВГЖ снижается по мере развития ПОУГ. Анализ 

содержания Mg в сетчатке энуклеированных глаз показал, что 

при наличии глаукомы этот показатель ниже, чем в глазах без 

глаукомы [48]. Согласно данным литературы, концентрация 

Mg в слезной жидкости здоровых глаз сравнима (или немного 

ниже) с его уровнем в сыворотке крови, т. е. составляет для 

лиц старшей возрастной группы 0,66–0,99 ммол/л [63], а 

при ПОУГ Mg в этой биологической жидкости выявляется 

практически в следовых количествах [64].

Как уже было отмечено, дефицит Mg может приводить 

к повышению внутриклеточного Ca, что в свою очередь мо-

жет вызывать усиление чувствительности глазных сосудов к 

спазму [59]. Потенциальные возможности Mg в улучшении 

глазного кровотока и в защите ганглиозных клеток обо-

сновывают целесообразность его применения для лечения 

глаукомы. В работе A. Gaspar и соавт. [65] показано, что 

после 4-недельного лечения Mg (121,5 мг Mg 2 раза в день) 

у 10 пациентов (6 с ПОУГ и 4 с ГНД) отмечена тенденция к 

улучшению поля зрения, по-видимому, в связи с улучшением 

периферического кровотока. Но в другом исследовании с 

участием 15 пациентов с ГНД обнаружено, что прием 300 мг 

цитрата Mg в течение месяца не изменяет глазной кровоток, 

но при этом вызывает улучшение поля зрения. Это исследо-

вание показало, что нейропротекция, связанная с Mg, может 

включать и другие механизмы, помимо улучшения кровотока 

в головке зрительного нерва [66].

В относительно недавнем исследовании [67] результаты 

применения препарата, содержащего 500 мг Mg по опреде-

ленной схеме, показали его благоприятное воздействие на 

ВГД и биомеханические показатели корнеосклеральной  

капсулы глаза, а также на гидродинамические показатели 

и структурно-функциональное состояние глаз пациентов с 

ПОУГ [64].

Перспективы применения препаратов Mg в качестве 

блокатора кальциевых каналов в рамках прямой нейропро-

текторной терапии глаукомы, признанной одной из эффек-

тивных возможностей профилактики прогрессирования 

ПОУГ [68], а также в качестве регулятора биомеханических 

свойств корнеосклеральной оболочки глаукомного глаза 

требуют дальнейшего изучения и подтверждения в рамках 

доказательной медицины.

Приведенные выше исследования, посвященные си-

стемному и локальному микроэлементному анализу, не со-

держат данных, характеризующих среды и ткани глаз с ГНД. 

В доступной литературе мы обнаружили только единичные 

работы, посвященные возможному влиянию тяжелых ме-

таллов (кадмия, свинца, ртути, мышьяка) на развитие этой 

формы глаукомы [69, 70].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сравнительные исследования структурно-биомеха-

нических особенностей корнеосклеральной оболочки глаза 

при различных клинических формах глаукомы пока не 

получили достаточного развития, хотя их результаты могут 

представлять большой интерес с точки зрения патогенеза 

глаукомного поражения, а также для разработки эффектив-

ных критериев дифференциальной диагностики и выбора 

адекватной лечебной тактики, в частности, при ГНД. Си-

стемный и местный дисбаланс микроэлементов как фактор 
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нарушения биомеханики корнеосклеральной оболочки глаза 

при глаукоме, в том числе при ГНД, пока остается дискусси-

онным вопросом, который требует дальнейших углубленных 

исследований. Поскольку аномальное содержание микро- и 

макроэлементов в ВГЖ может влиять на ее гидродинамику 

и способствовать ее ретенции, а значит, повышению ВГД, 

большой интерес представляют результаты сравнительного 

анализа состава ВГЖ при разных формах глаукомы. Кроме 

того, для выявления патогенетических особенностей ГНД 

представляет интерес сравнительное изучение уровня макро- 

и микроэлементов, участвующих в коллагенообразовании и 

формировании поперечных связей соединительнотканных 

структур корнеосклеральной оболочки глаза, что во многом 

влияет на формирование ее биомеханических свойств и тем 

самым на характер развития глаукомного поражения. Анализ 

современной литературы свидетельствует о перспективности 

дальнейшего развития этого направления.
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