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Одним из современных способов лечения некоторых глазных заболеваний является интрасклеральная инъекция небольшой (до 0,2 мл) дозы лечебного препарата [1, 2]. За счет кратковременного увеличения внутреннего объема глазного яблока при введении таких инъекций в первый момент происходит резкое увеличение внутриглазного давления (ВГД). Увеличение ВГД выше определенного уровня может привести к нарушению кровообращения, поэтому важно уметь оценивать возможный уровень изменения ВГД в результате инъекции. 
В работе решается задача определения изменения внутреннего давления в оболочке, заполненной несжимаемой жидкостью, при введении дополнительного объема несжимаемой жидкости. Внешняя оболочка глаза, корнеосклеральная оболочка, состоит из роговицы и склеры. Поскольку склера занимает 93% объема этой оболочки в задачах, связанных с изменением объема глазного яблока под действием внутреннего давления, биомеханические свойства склеры играют решающую роль. В качестве математической модели рассматривается трехмерная задача о деформации ортотропного сферического слоя, находящегося под действием внутреннего давления. Для трансверсально изотропного сферического слоя эта задача решена в [1, 2]. 

Часто (в 80% случаев) близорукость связана с эллипсоидальной формой склеры, которая, в свою очередь, объясняется ортотропией склеральной оболочки. В работе [3] исследуется напряженно-деформированное состояние трансверсально-изотропной сферической оболочки, находящейся под действием нормального давления. Решение, полученное при решении трехмерной задачи, сравнивается с решениями, получающимися по уточненной итерационной теории анизотропных оболочек Родионовой-Титаева-Черныха и теории анизотропных оболочек средней толщины Палия-Спиро. Показано, что первые два члена асимптотического разложения для прогиба оболочки в точном решении и в решениях, полученным по уточненным теориям анизотропных оболочек, совпадают. В работе сравниваются решения для прогиба ортотропной оболочки, тангенциальные модули упругости которой близки.
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Change of intraocular pressure after intravitreal injection

S.M. Bauer1, E.B. Voronkova1, Z.G. Ershova2, A.L. Smirnov1
1St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russia
2Tutaev branch of "Rybinsk State Aerotechnical University named after P.A. Soloviev"
The deformation of the orthotropic spherical layer under the normal pressure applied on the outer and inner surfaces is analyzed. The layer is assumed to be slightly othotropic what permits to apply asymptotic method. The equations of zeroth and first approximation are derived. At the zeroth approximation we get the equations of transversely isotropic spherical layer firstly studied in [1,2]. The solution of the 3D problem is compared with solutions due to refined iteration theory for anisotropic shells by Rodionova-Titaev-Chernykh and theory for anisotropic shells of middle length by Palii –Spiro.
