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Резюме
Калибровка тонометра Маклакова выполнена без 

учета влияния биомеханических свойств оболочек глаза 
на измерение внутриглазного давления (ВГД) на основе 
предположения, что средних показателей ригидности 
глаза, измеренных ex vivo, достаточно для клинической 
оценки офтальмотонуса. Роговично-компенсированное 
ВГД (IOPcc) позволяет оценить индивидуальные осо-
бенности строения фиброзной оболочки глаза паци-
ентов и, по литературным данным, является диагно-
стически более важным показателем при глаукоме. 
Сопоставление показателя тонометрии по Маклакову  
и IOPcc у одних и тех же пациентов может внести коррек-
тивы в наши представления о диагностической ценно-
сти тонометров.

Целью данной работы стало определение на доста-
точном клиническом материале диапазонов роговично-
компенсированного ВГД, соответствующих результатам 
апланации роговицы тонометром Маклакова массой  
10 граммов, и выявление зависимости между диаметром 
отпечатка и офтальмотонусом с учетом вариабельности 
биомеханических свойств фиброзной оболочки в попу-
ляции.

Проведено сравнительное исследование показателя 
тонометрии, измеряемого тонометром Маклакова мас-
сой 10 г, и роговично-компенсированного внутриглазно-
го давления на 14 440 глазах 7 220 пациентов (средний 
возраст 60,1±10,8 лет) с первичной открытоугольной  

глаукомой и подозрением на данное заболевание.  
Для анализа использовали данные в диапазоне рого-
вично-компенсированного ВГД от 6 до 35, обязатель-
ным условием было высокое качество корнеограммы. 
Диаметр апланации измеряли штангенциркулем с точ-
ностью до 0,1 мм в соответствии с рекомендациями из 
инструкции к тонометру.

Установлено, что при одинаковом диаметре аплана-
ции значения ВГД могут существенно отличаться, что 
связано с популяционным разнообразием в строении 
фиброзной оболочки глаза. Получена измерительная 
линейка, на которой границы доверительного интер-
вала значений IOPcc нанесены на номограмму для 
измерения отпечатков по Маклакову для тонометра 
массой 10 г. Среднее значение роговично-компенси-
рованного ВГД связано с диаметром апланационного 
взаимодействия тонометра с роговицей уравнением:  
ВГД=4,14×D2-62,4×D+248, которое можно считать калибро-
вочным для тонометра Маклакова в среднем и нижнем 
диапазоне значений офтальмотонуса.

Результаты тонометрии по Маклакову грузом массой 
10 г могут быть представлены в виде диапазона значе-
ний ВГД, в котором с определённой вероятностью лежит 
уровень конкретного пациента.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: внутриглазное давление, тоно-
метрия, роговично-компенсированное ВГД, глаукома, 
фиброзная оболочка глаза, Ocular Response Analyzer.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
Based on the presumption that the average values  

of ocular rigidity determined ex vivo are sufficient for 
clinical evaluation of intraocular pressure (IOP), calibra-
tion of the Maklakov tonometer is done without taking  
into due account the biomechanical properties of the 
tunics of the eye, which can affect the results of IOP meas-
urements. Corneal-compensated IOP (IOPcc) allows evalu-
ating patients' individual structural features of the fibrous 
tunic of the eye, and according to literature sources, for 
glaucoma it is a parameter with higher diagnostic value. 
Comparison of Maklakov tonometer readings and IOPcc 
from the same patients can improve our understanding  
of the diagnostic value of tonometry.

This article aims to determine based on sufficient 
clinical data the ranges of corneal-compensated IOP cor-
responding to applanation tonometry readings performed 
with a 10-g Maklakov tonometer, and to reveal the depend-
ency between the tip diameter and the IOP with considera-
tion of the variability of biomechanical properties of the 
fibrous tunic in the population.

The comparison study analyzed the readings of 10-g 
Maklakov tonometer and corneal-compensated intraocu-
lar pressure in 14 440 eyes of 7 220 patients (mean age  

60.1±10.8 years old) with primary open-angle glaucoma and 
suspected glaucoma. For analysis, IOPcc values of 6 to 35 
were included, with a prerequisite of corneal thickness/
hysteresis data being of high quality. The tip diameter was 
measured with a Vernier caliper within the accuracy of 0.1 mm 
according to the instructions from the tonometer manual.

It was established that with equal tip diameter the rea-
dings of applanation tonometry can still vary significantly, 
which is associated with population variability in the struc-
ture of the fibrous tunic of the eye. A measuring scale was 
derived consisting of a computation chart with markings 
denoting the borders of confidence intervals for IOPcc val-
ues for 10-g Maklakov tonometer. Mean IOPcc is connected 
to the applanation tip diameter and the cornea by the 
following equation: IOP=4.14×D2-62.4×D+248, which can be 
used for calibrating Maklakov tonometer in the lower and 
upper ranges of IOP values.

The results of 10-g Maklakov tonometry can be pre-
sented as a range of IOP values, which with a certain 
probability includes the individual IOP level of the patient.

KEYWORDS: intraocular pressure, tonometry, corneal-
compensated IOP, glaucoma, fibrous tunic of the eye, 
Ocular Response Analyzer.

Относительно точное определение истин-
ного внутриглазного давления (ВГД) воз-
можно только методом прямой (маноме-
трической) тонометрии с катетеризацией  

передней камеры глаза [1]. Прочие методы реги-
стрируют показатель тонометрии, который зави-
сит от давления внутриглазной жидкости, формы  
и строения оболочек глаза, а также реакции на про-
ведение измерения. Повышение результата при 
определении офтальмотонуса зависит от силы воз-
действия на глаз, при использовании значимого 
воздействия (например, при тонометрии по Макла-
кову) получаются значения «тонометрического 
ВГД», или Pt. Приборы, действие которых менее 
выражено (например, тонометр Гольдмана), изме-
ряют показатель тонометрии, который называют 

«истинным ВГД», или P0. Существуют таблицы для 
определения такого «истинного» ВГД с помощью 
тонометра Маклакова [2].

Калибровочные таблицы для тонометра Макла-
кова созданы при исследованиях на открытой мано-
метрической системе. Величины тонометрическо-
го давления для тонометров весом 5, 7,5, 10 и 15 г  
основаны на данных, полученных на 10 энукле-
ированных глазах. Значения истинного ВГД рас-
считаны по уравнению J. Friedenwald. В расчетах 
использованы значения Pt, объема жидкости, сме-
щаемой при тонометрии, и коэффициента ригидно-
сти глаза. Значения последнего показателя для раз-
личных уровней были получены также в опытах на 
энуклеированных глазах. При расчете количества  
смещаемой камерной влаги радиус внутренней 
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Для простоты понимания фиброзную оболоч-
ку с низкой устойчивостью к деформации можно 
назвать мягкой, а с высокой — жесткой. При изме-
рении ВГД у пациента с мягкой фиброзной оболоч-
кой (например, при снижении центральной толщи-
ны роговицы или увеличении переднезадней оси 
глаза при миопии) показатель тонометрии ниже 
истинного офтальмотонуса. Жесткая фиброзная 
оболочка (например, при гиперметропии или уве-
личении кривизны роговицы) приводит к завыше-
нию показаний тонометров [4].

Прибор Ocular Response Analyzer (ORA) (Reichert, 
США) может оценивать вязко-эластические свой-
ства роговицы с помощью ее двунаправленной пнев-
моаппланации. Прогибаясь внутрь под действием 
воздушной струи и возвращаясь к первоначально-
му положению, роговица дважды проходит стадию 
уплощения в центральной зоне, при этом определя-
ется величина давления в обеих точках аппланации.  

поверхности роговицы был принят равным 7 мм,  
а толщина роговицы — 0,7 мм. Тонограмма вклю-
чает в себя не только кружок сплющивания, но  
и кольцо слезы, ширина которого была определена 
на глазах 5 человек на основании измерений с при-
менением окуляр-микрометра [3].

Однако данная терминология и калибровочные 
таблицы были приняты без учета влияния биоме-
ханических свойств оболочек глаза на измерение 
ВГД. Считалось, что использование средних показа-
телей ригидности глаза, измеренных ex vivo, доста-
точно для клинической оценки офтальмотонуса,  
а погрешностью можно пренебречь.

В настоящее время считается, что необходимо 
учитывать устойчивость роговицы и склеры к дефор-
мации — параметр, который в большей степени, 
чем изученные ранее биометрические характери-
стики (например, толщина роговицы в центральной 
зоне), определяет погрешность при тонометрии.  

Диаметр  
апланации, мм

Applanation  
tip diameter,  

mm

ВГД по калибровочной таблице  
(мм рт.ст.) 

IOP from the calibration table (mm Hg)

Результаты двунаправленной пневмоапланации  
роговицы (мм рт.ст.) 

Bidirectional applanation tonometry (mm Hg)

Pt P0 IOPcc IOPcc
минимум / min

IOPcc
максимум / max

5,5 36,0 30,9 30,7±2,4 24,7 35,6

5,6 34,2 28,9 28,7±2,6 19,7 34,7

5,7 32,6 27 26,4±2,7 16,5 33,2

5,8 31,0 25,4 24,8±2,5 16,0 32,2

5,9 29,6 23,7 22,9±2,4 14,3 30,0

6 28,3 22,3 21,8±2,4 16,0 28,0

6,1 27,4 21 20,5±2,1 15,2 27,1

6,2 26,5 20 19,8±1,9 12,7 25,8

6,3 25,7 19 19,0±2,0 13,3 25,1

6,4 24,9 18,1 18,2±1,9 11,4 23,5

6,5 24,1 17,1 17,3±1,9 11,2 22,7

6,6 23,4 16,2 16,8±1,8 9,8 21,7

6,7 22,7 15,3 15,9±1,8 9,5 22,2

6,8 22,1 14,4 15,4±1,8 9,1 21,1

6,9 21,5 13,6 14,6±1,8 9,2 19,9

7 20,9 12,8 13,8±1,8 8,2 23,5

7,1 20,2 11,9 13,4±1,7 8,4 18,2

7,2 19,5 11,1 12,8±1,7 7,8 17,9

7,3 18,8 10,4 12,2±1,7 6,6 16,6

Таблица 1. Результаты измерения показателей тонометрии с помощью тонометра Маклакова  
массой 10 граммов и методом двунаправленной пневмоапланации роговицы. 

Table 1. Results of 10-g Maklakov tonometry and bidirectional applanation tonometry of the cornea.
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Рис. 1. Измерительная линейка для определения диапа-
зона значений IOPcc с помощью тонометра Маклакова 
массой 10 граммов (масштаб 150%).
Fig. 1. Measurement scale for determining the range of 
IOPcc values using 10-g Maklakov tonometry readings 
(magnified to 150%).

На основании этих данных рассчитываются показа-
тель ВГД, аналогичный измеряемому при тономе-
трии по Гольдману (IOPg), и роговично-компенси-
рованное, то есть учитывающее биомеханические 
свойства фиброзной оболочки ВГД (IOPcc) [5].

Расчет IOPcc позволяет оценить индивидуаль-
ные особенности строения фиброзной оболочки 
глаза пациентов и является диагностически более 
важным показателем, чем результаты других мето-
дов тонометрии. Сопоставление показателя тоно-
метрии по Маклакову и IOPcc у одних и тех же паци-
ентов может внести коррективы в наши представле-
ния о диагностической ценности тонометров.

Целью данной работы стало определение на 
достаточном клиническом материале диапазо-
нов IOPcc, соответствующих результатам аплана-
ции роговицы тонометром Маклакова массой 10 г, 
и выявление зависимости между диаметром отпе-
чатка и офтальмотонусом с учетом вариабельно-
сти биомеханических свойств фиброзной оболочки  
в популяции.

На популяции пациентов с первичной открыто-
угольной глаукомой и подозрением на данное забо-
левание проведено сравнительное исследование 
показателя тонометрии, измеряемого тонометром 
Маклакова массой 10 г, и IOPcc, определяемого  
с помощью метода двунаправленной пневмоаплана-
ции роговицы на приборе Ocular Response Analyzer. 
В исследование включены результаты исследова-
ния 14 440 глаз 7 220 пациентов, средний возраст 
составил 60,1±10,8 лет, 38,1% был мужского пола  
и 61,9% — женского. 

Критерии исключения из исследования: остро-
та зрения менее 0,4; наличие прочих видов глауком 
и причин повышения офтальмотонуса; инфекцион-
ные и воспалительные заболевания глаза; патоло-
гические изменения роговицы; нистагм и другие 
состояния, затрудняющие диагностику глаукомы  
и проведение тонометрии.

Выполняли последовательное измерение сна-
чала бесконтактным прибором в положении сидя, 
а затем тонометром Маклакова в горизонталь-
ном положении с применением анестезии. При-
бор Ocular Response Analyzer не позволяет досто-
верно измерять существенно повышенные уровни 
офтальмотонуса (по нашим наблюдениям, более  
35 мм рт.ст.), что связано с конструкционными  
особенностями и калибровкой, для которой исполь-
зовали результаты измерения у здоровых пациен-
тов до и после рефракционной хирургии. Поэто-
му для анализа использовали данные в диапазо-
не IOPcc от 6 до 35. Обязательным условием было 
высокое качество корнеограммы, которое оце-
нивали по показателю WS, считая допустимыми  
результаты со значением более 7. Тонометрию по 
Маклакову проводили по стандартной методике, 
используя для расчетов среднее значение диаме-
тра двух отпечатков, полученных на каждом глазу 
последовательно. Диаметр апланации измеряли  
в соответствии с рекомендациями из инструкции  
к тонометру, используя штангенциркуль, с точно-
стью до 0,1 мм.

Статистический анализ результатов проведен  
с помощью программы MS Excel, использованы 
методы описательной статистики и регрессионный 
анализ с построением линии тренда.

Все полученные результаты были отсортирова-
ны по значению размера отпечатка и проведен ана-
лиз показателей описательной статистики.

Установлено, что при одинаковом диаметре 
апланации значения ВГД могут существенно отли-
чаться. Это связано с популяционным разно-обра-
зием в строении фиброзной оболочки глаза, кото-
рое в настоящее время не учитывается при прове-
дении тонометрических измерений по Маклакову. 
Поскольку различия существенны и могут оказы-
вать влияние на мониторинг и диагностику глау-
комы возможно создание тонометрической линей-
ки, содержащей крайние значения доверительного 
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Таблица 2. Формирование доверительного интервала значений IOPcc для результатов  
апланации роговицы тонометром Маклакова массой 10 г. 

Table 2. Forming the confidence intervals for IOPcc values based on the results   
of 10-g Maklakov tonometr.

Диаметр  
аппланации, мм 
Applanation tip 
diameter, mm

«Истинное» ВГД 
по калибровочной 

таблице 
"True" IOP from  
the calibration  

chart

Результаты  
двунаправленной пневмо-

апланации роговицы  
(мм рт.ст.)

Results of bidirectional 
applanation tonometry  

(mm Hg)

Границы доверительного  
интервала значений  

IOPcc (мм рт.ст.) 
Borders of confidence interval  

for IOPcc values (mm Hg)

IOPcc минимум / min максимум / max

5,5 30,9 30,7±2,4 28,3 33,1

5,6 28,9 28,7±2,6 26,0 31,3

5,7 27 26,4±2,7 23,7 29,1

5,8 25,4 24,8±2,5 22,3 27,3

5,9 23,7 22,9±2,4 20,5 25,3

6 22,3 21,8±2,4 19,5 24,2

6,1 21 20,5±2,1 18,4 22,6

6,2 20 19,8±1,9 17,9 21,8

6,3 19 19,0±2,0 16,9 21,0

6,4 18,1 18,2±1,9 16,3 20,1

6,5 17,1 17,3±1,9 15,4 19,2

6,6 16,2 16,8±1,8 15,0 18,5

6,7 15,3 15,9±1,8 14,1 17,7

6,8 14,4 15,4±1,8 13,6 17,2

6,9 13,6 14,6±1,8 12,8 16,4

7 12,8 13,8±1,8 12,0 15,7

7,1 11,9 13,4±1,7 11,6 15,1

7,2 11,1 12,8±1,7 11,0 14,5

7,3 10,4 12,2±1,7 10,4 13,9

интервала (68,26%) значений роговично-компен-
сированного ВГД, измеренного перед тонометрией  
по Маклакову.

Границы доверительного интервала значений 
IOPcc нанесены на номограмму для измерения 
отпечатков тонометрии по Маклакову для тономе-
тра массой 10 граммов. Полученная измерительная 
линейка позволяет в отсутствие биомеханического 
анализатора оценить возможное влияние фиброз-
ной оболочки глаза на результаты определения 
офтальмотонуса.

Зависимость IOPcc от диаметра апланации  
по Маклакову проанализирована статистически  
и выявлена зависимость близкая к параболиче-
ской для максимального (R²=0,9947) и минималь-
ного (R²=0,9888) значений. Регрессионное уравне-
ние, связывающее минимальное значение внутри- 

глазного давления (ВГДmin) и диаметр апланации 
(D), имеет вид квадратного уравнения:

ВГДmin = 3,85×D2 – 58,2×D + 231.
По аналогии для максимального значения 

(ВГДmax) уравнение выглядит следующим образом:
ВГДmax = 4,43×D2 – 66,7×D + 265.
Среднее значение роговично-компенсированно-

го ВГД связано с диаметром апланационного взаи-
модействия тонометра с роговицей уравнением:

ВГД = 4,14×D2 – 62,4×D + 248,
которое можно считать калибровочным для 

тонометра Маклакова в среднем и нижнем диапазо-
не значений офтальмотонуса.

Значения, полученные при апланационной то- 
номерии по Маклакову грузом 10 г, могут быть  
графически проанализированы с помощью номо-
граммы.

Современные подходы к трактовке результатов тонометрии по Маклакову
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Рис 2. Зависимость крайних значений IOPcc от диа-
метра апланации тонометра Маклакова массой 10 г.  
В заштрихованной области лежат большинство зна-
чений офтальмотонуса при определенном размере  
отпечатка.
Fig. 2. Dependency of the extreme IOPcc values from 
applanation tip diameter of the 10-g Maklakov tonometer. 
The shaded area includes the majority of IOP values 
observed with the specified tip diameter.

Полученные зависимости имеют ряд ограниче-
ний, связанных с различием используемых спосо-
бов тонометрии. Двунаправленная пневмоаплана-
ция происходит при деформации роговицы в цен-
тральной зоне, воздействие тонометра Маклако-
ва затрагивает среднюю периферию. Измерения 
происходят при разном положении пациента —  
вертикальном и горизонтальном, соответственно.  

Однако результаты имеют высокую клиническую 
ценность, поскольку в практике часто одновремен-
но используются контактные и бесконтактные апла-
национные тонометры и их результаты дополняют 
друг друга. Влияние положения тела на результа-
ты измерения известно, но происходящие измене-
ния могут быть противоположными у разных паци-
ентов, поэтому в большой группе данный эффект 
может быть нивелирован или, по крайней мере, 
клинически не значим. Установленная таким обра-
зом зависимость, включая калибровочное урав-
нение и измерительную линейку для определения 
диапазона значений роговично-компенсирован-
ного ВГД с помощью тонометра Маклакова массой  
10 г, может применяться для скрининга, диагности-
ки и мониторинга глаукомы.

Результаты апланационной тонометрии в зна-
чительной степени зависят от биомеханических 
свойств фиброзной оболочки глаза.

Популяционное разнообразие свойств рогови-
цы и склеры, выявляемое с помощью биомеханиче-
ского анализатора, может быть частично нивелиро-
вано определением IOPcc.

Результаты тонометрии по Маклакову грузом 
массой 10 г могут быть представлены в виде диапа-
зона значений ВГД, в котором с определённой веро-
ятностью лежит уровень конкретного пациента. 
Такой подход позволяет повысить диагностическую 
ценность офтальмотонометрии при недоступности 
проведения биомеханических исследований (дву-
направленной апланации или дифференциальной 
тонометрии).
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