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Резюме 
В обзоре литературы представлены различные методы 

тонометрии, такие как: тонометрия по Маклакову, эла-
стотонометрия, тонометрия по Гольдману, тонометрия на 
приборе Ocular Response Analyzer (ORA) и с помощью при-
бора ICare. Отображены результаты исследований эффек-
тивности и достоверности многих, особенно современных 
методик исследования внутриглазного давления (ВГД). 
Приводятся данные исследований различных авторов 
о зависимости ВГД от центральной толщины роговицы.  
Приведены работы многих зарубежных и отечественных 
исследователей, изучавших влияние вязко-эластических 
свойств фиброзной оболочки глаза (роговицы) на резуль-
таты некоторых методов тонометрии, а также прово-
дивших анализ соотношения биомеханических показа-
телей, зависимости корнеального гистерезиса и фактора  

резистентности роговицы от уровня ВГД. Дан обзор  
различных проб в ранней диагностике глаукомы: раз-
грузочных проб (медикаментозные пробы с пилокарпи-
ном, эпинефрином, а также пробы на определение толе-
рантного ВГД) и нагрузочных (нагрузка медикаментоз-
ным мидриазом, компрессионно-тонометрическая проба  
М.Б. Вургафта, позиционный тест (проба Хаймса), орто-
клиностатическая проба М.М. Краснова, провокационный 
стероидный тест B. Becker, W. Mills и другие), а также при-
ведена история их разработки и внедрения в клиническую  
практику. 
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ние, разгрузочные и нагрузочные пробы.
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Н
есмотря на значительные успехи, достиг-
нутые в лечении глаукомы, заболевание до 
настоящего времени остается одной из при-
чин, приводящих к неизлечимой слепоте 

и инвалидности. В России доля глаукомы в нозо-
логической структуре слепоты и слабовидения за 
последнее десятилетие выросла с 14 до 29% [1, 2].

Глаукома — это группа заболеваний, которые, 
как правило, связаны с повышенным внутриглаз-
ным давлением (ВГД). Глаукоматозное поражение 
заключается в гибели нервных клеток сетчатки и 
нервных волокон, составляющих зрительный нерв. 
В результате развиваются дефекты полей зрения, 
которые в начале заболевания остаются не заме-
ченными пациентом. Раннее выявление глауко-
мы имеет решающее значение, так как позволяет 
вовремя начать соответствующее лечение [3, 4].

Как известно, диагностика этой патологии 
основана на трех основных признаках: повышение 
ВГД, изменения в поле зрения и изменения в диске 
зрительного нерва (ДЗН). Однако результаты иссле-
дований некоторых авторов [5, 6], свидетельству-
ют, что первые клинически определяемые измене-
ния в поле зрения появляются только тогда, когда 
погибает около 40% нервных волокон зрительного 
нерва. 

В то же время определить начальные измене-
ния в зрительном нерве достаточно сложно из-за 
разнообразия индивидуальных особенностей ДЗН  
и невозможности сравнения с его предыдущим 
состоянием. 

В связи с этим, регистрация повышенного ВГД 
является важнейшим первым признаком глау-
комного процесса, так же как и снижение уровня 
офтальмотонуса является единственным подтверж-
денным способом профилактики и замедления про-
грессирования глаукомной оптической нейропатии 
(ГОН) у больных глаукомой [3, 4, 7-9] 

Вследствие вышеуказанного, очень важно точ-
ное измерение ВГД и правильная интерпретация 
показателей тонометрии для адекватной оценки 
уровня офтальмотонуса с целью ранней диагности-
ки глаукомы, а в дальнейшем — для наблюдения  
за патологическим процессом. 

Методы тонометрии

Тонометрия — метод измерения величины ВГД. 
Его уровень (офтальмотонус) определяется соотно-
шением между объемом глазного яблока и количе-
ством его содержимого. Офтальмотонус возникает 
благодаря давлению, которое оказывает содержи-
мое глаза (водянистая влага, стекловидное тело и 
кровь, находящаяся в сосудистом русле увеального 
тракта) на стенки глазного яблока [10, 11, 60].

Непосредственное влияние на величину ВГД 
оказывают такие факторы, как эластичность скле-
ры, степень кровенаполнения и тонус сосудов вну-
три глаза, соотношение продукции и оттока водя-
нистой влаги, регулирующие воздействия нервной 
системы [12, 13, 61].

Первый тонометр для исследования ВГД был 
предложен Грефе в 1863 г. До этого для исследова-
ния офтальмотонуса офтальмологи пользовались 
методом пальпации глазного яблока, предложен-
ным Боуменом (Boumen). Метод пальпации сохра-
нил некоторое значение и до сих пор для прибли-
зительной, ориентировочной оценки величины  
ВГД. 

Тонометр Грефе был построен на принципе 
вдавления (импрессии) склеры. На этом же прин-
ципе были основаны и другие тонометры, предло-
женные рядом авторов вскоре после опубликования 
работы Грефе. 

Эти приборы не нашли применения в клини-
ке ввиду их несовершенства и неточности. Неточ-
ность показаний этих тонометров зависела как от 
несовершенства их конструкции, так и от недо-
статков, присущих самому методу импрессионной  
тонометрии. 

В 1884 г. А.Н. Маклаков предложил тонометр, 
основанный на принципе сплющивания (апплана-
ции) роговицы плоскостью. Этим было положено 
начало аппланационной тонометрии, обладающей 
принципиальными преимуществами по сравнению 
с импрессионной тонометрией. Важное значение 
имело также то обстоятельство, что при измерении 
ВГД А.Н. Маклаков предусматривал контакт тоно-
метра не со склерой, а с роговицей, что способство-

Abstract 
This literature review depicts various tonometry methods 

(Maklakov, elastotonometry, Goldmann tonometry, tonometry 
by means of Ocular Response Analyzer (ORA) and ICare). The 
efficacy and accuracy characteristics of different intraocular 
pressure measuring methods are presented. The article sums 
up current research on the interdependence of the intraocular 
pressure and central cornea thickness, the influence of visco-
elastic characteristics of the fibrous membrane of the eye 
on results of some tonometry methods, the correlation of 
biomechanical indices and interrelation of corneal hysteresis, 
corneal resistance factor and intraocular pressure. 

The review describes various stress tests (mydriatic test, 
Wurgaft compression tonometry test, Heims position test, 
Krasnov orthoclinostatic test, corticosteroid provocative 
testing by B. Becker, W. Mills etc.) and stress-relief tests 
(pilocarpine and epinephrine tests, determining individual 
tolerant intraocular pressure) used in early diagnostics of 
glaucoma and the history of their development and practical 
application. 
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вало значительному повышению точности метода. 
К достоинствам тонометрии А.Н. Маклакова отно-
сится и простота конструкции прибора [14, 15]. 

Значение введенной А.Н. Маклаковым аппла-
национной тонометрии для клинической и экс-
периментальной офтальмологии трудно переоце-
нить. С.Ф. Кальфа и М.Б. Вургафт (1959) справедли-
во указали на тот факт, что «лишь с исследований 
Маклакова начинается действительно объективное,  
точное клиническое изучение офтальмотонуса» [16].

Шиотц (Schiotz Н., 1905) предложил импресси-
онный тонометр. Тонометр Шиотца применяется 
в настоящее время в зарубежных офтальмологиче-
ских учреждениях, несмотря на очевидные преиму-
щества тонометра Маклакова [16-18].

Единственный абсолютно точный метод изме-
рения ВГД («истинного») — манометрический. Для 
измерения давления в переднюю камеру через рого-
вицу вставляют иглу манометра, производя прямые 
замеры. Этот способ, естественно, неприменим  
в клинической практике.

Эластотонометрия — метод определения ВГД 
набором тонометров различной массы. В нашей 
стране для этих целей чаще всего использует-
ся набор тонометров Маклакова весом 5, 7,5, 10 и  
15 г (метод Филатова-Кальфа) [16, 19, 20]. Получен-
ные показатели наносят на график: на оси абсцисс —  
масса тонометра в граммах, на оси ординат — зна-
чение тонометрического ВГД. Полученный график 
носит название эластотонометрической кривой. 
При проведении этого исследования на здоровых 
глазах на графике получается практически пря-
мая линия. Подъем эластокривой (разница между 
давлением, измеренным грузами 5 и 15 г) должен 
находиться в интервале 7-12 мм рт.ст. Высокое 
начало эластокривой (ВГД больше 21 мм рт.ст. при 
измерении грузом весом 5 г), а также укороченный 
или удлиненный типы эластокривых (размах менее 
7 или более 12 мм рт.ст.) являются основанием для 
подозрения на глаукому. 

Тонометрия по Гольдману отличается большой 
точностью и считается «золотым стандартом» изме-
рения ВГД во всем мире. Метод аппланационный, 
основан на достижении фиксированного диаметра 
уплощения роговицы (3,06 мм). Малая сила воздей-
ствия на глаз (1 г на 10 мм рт.ст. давления) позво-
ляет определять так называемое истинное ВГД [21].

Тонометрия с помощью прибора Icare сопоста-
вима с результатами, получаемыми по Гольдману. 
Удобство данного тонометра в его портативности и 
возможности использования для обследования детей 
с раннего возраста без анестезии [22]. Тонометры  
Icare являются удобными для самостоятельного 
контроля ВГД пациентами в домашних условиях.  
Но высокая стоимость такого тонометра — 3000 евро 
(по данным представителей «Icare Finland Oy» в Рос-
сии) — делает его, к сожалению, труднодоступным 
для большинства пациентов.

Центральная толщина роговицы (ЦТР) 

В последние годы внимание офтальмологов 
привлекла центральная толщина роговицы (ЦТР) 
как источник существенной погрешности при изме-
рении ВГД [21-34]. По мнению большинства иссле-
дователей, все существующие на сегодняшний день 
методы измерения ВГД имеют погрешность, связан-
ную с индивидуальными особенностями значений 
толщины роговицы у каждого конкретного больно-
го, причем наличие этой погрешности может вести 
как к гипердиагностике глаукомы (при «толстой» 
роговице) с назначением пожизненного лечения, 
так и к недооценке ее проявлений и, соответствен-
но, поздней диагностике при «тонкой» роговице 
[35-38].

В последние годы появились исследования, 
предполагающие, что значение ЦТР у конкретного 
больного выходит за рамки простой погрешности 
при измерении ВГД. Ряд исследователей отнесли  
ЦТР к факторам риска развития и прогрессирова-
ния глаукомы, однако мнения исследователей по 
этому вопросу противоречивы [39, 40]. Следует 
констатировать, что клиническое значение такого 
показателя, как ЦТР, в диагностике глаукомы окон-
чательно не определено и необходимо детализиро-
вать его практический смысл и прогностическое 
значение у больных ПОУГ. 

В.В. Алексеев [41] показал, что сопротивление 
фиброзной оболочки глаза при тонометрии зави-
сит от ряда факторов: гидратации роговицы, соста-
ва соединительной ткани, эластичности склеры, то 
есть всех биофизических свойств оболочек глаза. 

В настоящее время зарубежные авторы [42-44] 
считают, что эластичность роговицы является пара-
метром, который в большей степени, чем централь-
ная толщина и рефракция, определяет ошибку при 
тонометрии. Для простоты понимания, роговицу  
с высокой эластичностью можно назвать мягкой, 
а с низкой — жесткой. При измерении ВГД у паци-
ента с мягкой роговицей показатель тонометрии 
ниже истинного офтальмотонуса. Жесткая рогови-
ца приводит к завышению данных тонометров. 

С биомеханическими свойствами фиброзной 
оболочки глаза связаны некоторые клинические 
ситуации, когда при достижении давления цели 
продолжается прогрессирование глаукомной нейро-
патии и, наоборот, при существенно повышенном 
ВГД не выявляются признаки глаукомного пора-
жения. Кроме того, в ряде научных работ авторы  
выдвигают новые гипотезы патогенеза первичной 
открытоугольной глаукомы, которые связывают 
развитие и прогрессирование глаукомного процес-
са со свойствами роговицы и склеры, такими как 
толщина, ригидность и др. [45-49].

Существуют исследования, опровергающие вза-
имосвязь биомеханических свойств фиброзной обо-
лочки глаза и глаукомы [50-51]. 

Макашова Н.В., Чжан Гофан, Васильева А.Е.
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Фирма “Reichert” создала прибор Ocular Response 
Analyzer (ORA), с помощью которого стало возмож-
ным неинвазивно оценивать вязко-эластические 
свойства фиброзной оболочки глаза. Роговица, про-
гибаясь внутрь под воздействием воздушной струи 
и возвращаясь к первоначальному положению, 
дважды проходит стадию относительного уплоще-
ния, при этом определяется величина давления  
в обеих точках аппланации. На основании этих дан-
ных рассчитывают показатель ВГД, близкий к тако-
вому при тонометрии по Гольдману (Goldmann 
Correlated Intraocular Pressure — IOPg), и рогович-
но-компенсированное, то есть не зависящее от 
биомеханических свойств роговицы, ВГД (Corneal 
Compensated Intraocular Pressure — IOPcc), а также 
два параметра, отражающих биомеханические 
свойства фиброзной оболочки глаза: фактор рези-
стентности роговицы (Corneal Resistance Factor —  
CRF), характеризующий ее упругие свойства и пря- 
мо коррелирующий с ее толщиной, и роговичный 
гистерезис (Corneal Hysteresis — CH), который 
отражает способность роговицы поглощать энер-
гию воздушного импульса, то есть вязко-эластиче-
ские свойства (Luce D.A., 2005) [52]. С 2006 г. при-
менению ORA посвящен целый ряд научных работ, 
в которых, как правило, авторы уделяют основное 
внимание возможным патологическим изменениям 
вязко-эластических свойств роговицы [53-56]. По 
данным разных исследований, при глаукоме проис-
ходит увеличение коэффициента ригидности и сни-
жение корнеального гистерезиса [57, 62]. 

Л.Л. Арутюнян (2009) указала на нарушение 
вязко-эластических свойств корнеосклеральной 
оболочки глаза при ПОУГ. Автор считает, что обрат-
ная зависимость между корнеальным гистерезисом 
и ВГД указывает на взаимное влияние вязко-упру-
гих свойств корнеосклеральной капсулы и офталь-
мотонуса [58].

А.А. Антонов (2011) провел анализ соотноше-
ния данных биомеханических показателей. При 
увеличении ВГД фактор резистентности рогови-
цы увеличивается, а CH — снижается. Применение 
гипотензивной терапии приводит к обратным изме-
нениям этих показателей [59].
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