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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить факторы, влияющие на результаты изме-

рения внутриглазного давления (ВГД), полученные при 
применении различных методов офтальмотонометрии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Приняли участие 72 пациента 
(128 глаз) в возрасте от 22 до 86 лет. Всем обследуе-
мым было измерено ВГД тонометром Corvis ST, пнев-
мотонометре Topcon СТ-800, портативном тонометром 
iCare IC 100 и аппланационном тонометром Маклакова. 
Проанализированы результаты ВГД в зависимости от 
следующих факторов: возраст, пол, наличие глаукомы  
или подозрения на глаукому, наличие нарушений реф-
ракции, передне-задняя ось глазного яблока (ПЗО), тол-
щина роговицы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Наибольшая разница ВГД наблюдается 
между тонометрией по Маклакову (тонометрическое ВГД) 
и результатом тонометрии iCare IC 100 (истинное ВГД). 
Были выявлены случаи (9–22%), когда тонометрическое 
ВГД, полученное по методу Маклакова, равнялось или 
было ниже значений, полученных при использовании 
других методов исследования. Корреляционный анализ 

подтвердил высокую взаимосвязь значений ВГД, полу-
ченных при использовании Topcon СТ-800, iCare IC 100  
и Corvis. В свою очередь, значения ВГД, полученные при 
измерении по Маклакову, имеют более низкую корреля-
ционную связь со значениями, полученными с помощью 
других методов. Наиболее сильная зависимость ВГД 
от толщины роговицы отмечается при использовании 
Topcon СТ-800. Значение ВГД, полученное при измере-
нии по Маклакову, имеет наименьшую зависимость от 
толщины роговицы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Более низкая корреляционная зависи-
мость показателей ВГД по Маклакову со значениями ВГД, 
полученными при использовании Topcon СТ-800, iCare IC 
100 и Corvis свидетельствует, что достоверность резуль-
тата измерения ВГД по Маклакову будет существенно 
зависеть от соблюдения техники тонометрии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: тонометрия по Маклакову, вну-
триглазное давление, глаукома, глаукомная оптико-
нейропатия, пневмотонометрия, точечная контактная 
тонометрия.
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Тонометрия является одним из основных мето-
дом диагностики и мониторинга глаукомы [1]. 
Для стабилизации глаукомного процесса необ-
ходимо снижение внутриглазного давления 

(ВГД) до целевого значения. Кроме того, изменение 
ВГД необходимо для определения дальнейшей так-
тики ведения пациента после определенных офталь-
мологических операций, травм. В России самым рас-
пространённым методом тонометрии уже длительное 
время сохраняется тонометрия по Маклакову [2, 3], 
за рубежом «золотым» стандартом является аппла-
национная тонометрия по Гольдману [4, 5]. Данные 
методы требуют специальных навыков исполните-
ля, времени и не подходят для массового скрининга. 
Также в ряде исследований доказано, что на точность 
измерения ВГД апплационными методами влияют 
биомеханические свойства роговицы, особенно цен-
тральная толщина роговицы [6, 7]. 
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Abstract
PURPOSE. To study the factors affecting the results  

of intraocular pressure (IOP) measurement by different 
ocular tonometry methods. 

MATERIAL AND METHODS. The study involved 72 patients 
(128 eyes) aged 22 to 86 years. IOP was measured in 
all patients using Corvis ST tonometer, Topcon ST-800 
pneumotonometer, iCare IC 100 portable tonometer, 
and Maklakov applanation tonometer. The results of IOP  
measurements were analyzed depending on the following  
factors: age, gender, presence of glaucoma or suspicion  
for glaucoma, presence of refractive errors, axial length  
of the eye, thickness of the cornea.

RESULTS. The greatest difference in IOP values was ob-
served between the Maklakov method (tonometric IOP) 
and iCare IC 100 device (true IOP). In some cases (9–22%), 
tonometric IOP obtained using the Maklakov method was 
equal or lower than the values obtained with other methods.  

Results of the correlation analysis confirmed the high cor-
relation of the IOP values obtained with Topcon CT-800, 
iCare IC 100 and Corvis. On the other hand, IOP values 
obtained with the Maklakov method had lower correlation 
dependence with IOP values obtained using other tono- 
metry methods. The strongest correlation of IOP and cor-
neal thickness was observed when using Topcon CT-800. 
The IOP value obtained with the Maklakov method had the 
lowest correlation dependence with corneal thickness.

CONCLUSION. The lowest correlation dependence of Mak- 
lakov IOP measurements with IOP values obtained using 
Topcon CT-800, iCare IC 100 and Corvis indicates that the 
reliability of the Maklakov method significantly depends  
on the compliance with the examination technique. 

KEYWORDS: Maklakov tonometry, intraocular pressure, 
glaucoma, glaucomatous optic neuropathy, pneumotono-
metry, contact tonometry.

В современной офтальмологии активно исполь-
зуют бесконтактные и точечные контактные (рико-
шетные) методы офтальмотонометрии. В частно-
сти, в Оренбургском филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» 
Минздрава России для измерения ВГД используют 
такие пневмотонометры, как Topcon СТ-800 (Япо-
ния) и Corvis ST (Oculus, Германия), а также тоно-
метр iCare IC 100 (Финляндия). Основными преиму-
ществами тонометра iCare IC 100 является порта-
тивность, быстрота измерения и отсутствие необхо-
димости в местной анестезии, что особенно важно 
при измерении ВГД у детей [8]. Прибор Corvis ST, 
помимо измерения ВГД, позволяет оценить био-
механические свойства роговицы и выявить риск  
развития глаукомы у конкретного пациента, а также 
у пациентов после эксимерлазерной коррекции  
зрения [9]. 

Чупров А.Д., Пидодний Е.А., Трубников В.А.
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Статистический анализ был выполнен с исполь-
зованием прикладной компьютерной программы 
Statistica 13.0 (Statsoft Inc., США). Количественные 
переменные описывались при предварительной 
их оценке на соответствие закону Гаусса – Лапла-
са (закон нормального распределения вероятно-
стей) с использованием критериев нормальности 
(теста Шапиро – Уилка). В случае если переменные 
соответствовали закону нормально распределения, 
то они были представлены в виде M±σ. Если пере-
менные отличны от закона нормального распреде-
ления, то они представлены в виде Me (25%–75%). 
Оценку достоверности различий между сравнива-
емыми группами проводили с помощью непара-
метрического дисперсионного анализа Краскела – 
Уоллиса. Достоверность различий считалась уста-
новленной при уровне статистической значимости 
менее 0,05. Корреляционный анализ данных прово-
дился с помощью расчета значений коэффициентов 
корреляции по Спирмену. 

Результаты 
Средний возраст участников исследования со- 

ставил 66 (56–72) лет. Доля женщин составила 71%, 
доля мужчин — 29%. В 7,8% случаев была диагно-
стирована глаукома, в 3,1% — подозрение на глау-
кому. Миопия установлена в 27% случаев, гипер-
метропия — в 35%. Среднее значение ПЗО среди 
участников исследования составило 23,7±1,1 мм. 
Среднее значение толщины роговицы по выбороч-
ной совокупности составило 539,4±38,8 мкм. Зна-
чение показателя варьировало от 450 до 643 мкм.

Среднее значение ВГД по выборочной совокуп-
ности при пневмотонометрии с помощью Topcon 
СТ-800 составило 15 (12–19) мм  рт.ст. Минималь-
ное значение показателя составило 8 мм рт.ст., мак-
симальное — 30 мм  рт.ст. (рис. 1). Среднее значе-
ние ВГД у исследуемых  при использовании порта-
тивного пневмотономера iCare IC 100 составило  
14 (12–17) мм рт.ст. Минимальное значение ВГД —  
8 мм  рт.ст., максимальное — 30 мм  рт.ст. При ис- 
пользовании тонометра Corvis ST значение ВГД  
у пациентов варьировало от 9 до 29 мм рт.ст. Среднее 
значение показателя составило 18 (14–19) мм  рт.ст. 
При измерении ВГД по Маклакову среднее значение 
показателя составило 19 (17–20) мм рт.ст. Значение 
показателя варьировало от 13 до 28 мм рт.ст. Уро-
вень статистической значимости установленных 
различий в сравниваемых группах составил менее 
0,05. Достоверные различия по среднему уровню 
ВГД в зависимости от наличия у пациента миопии 
или гиперметропии, глаукомы или подозрения на 
глаукому не установлены.

Наибольшая разница между значениями ВГД 
установлена при измерении по Маклакову и при 
тонометрии с использованием iCare IC 100 —  
4 (2–6,5) мм рт.ст. Значение показателя варьировало 

В условиях большого потока пациентов круп-
ного офтальмологического центра данные при-
боры используют при первичном измерении ВГД.  
В случае выявления повышенного уровня ВГД для 
контрольного измерения применяют аппланаци-
онную тонометрию по Маклакову. В практической 
деятельности нередки случаи, когда показания 
офтальмотонометрии различными методами изме-
рения существенно отличаются, что создает суще-
ственные трудности в интерпретации полученных 
результатов.

Целью исследования явилось изучение факто-
ров, влияющих на результаты измерения внутри-
глазного давления (ВГД), полученные при примене-
нии различных методов офтальмотонометрии.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 72 пациента 

(128 глаз) в возрасте от 22 до 86 лет. Всем обследу-
емым была выполнена авторефрактометрия (Huvitz 
HRK-7000), измерение передне-задняя ось (ПЗО)  
и пахиметрия на оптическом биометре и кератото-
пографе ОА-2000 Tomey (Япония), измерение ВГД 
было выполнено на тонометре Corvis ST, пневмо-
тонометре Topcon СТ-800, портативном тонометре 
iCare IC 100 и аппланационном тонометре Маклако-
ва массой 10 г. Данные виды тонометрии проводили 
в один день, с разницей между каждым исследовани-
ем в 10 минут. Тонометрия с помощью пневмотоно-
метра Topcon СТ-800, Corvis ST и iCare IC 100 была 
выполнена пациентам в положении сидя, в послед-
нюю очередь проводили тонометрию по Маклакову  
в положении лежа. 

Были проанализированы следующие признаки: 
возраст и пол пациентов, наличие глаукомы или 
подозрения на глаукому, наличие нарушений реф-
ракции, ПЗО, толщина роговицы, средние значения 
ВГД для каждого метода исследования. При тономе-
трии по Маклакову оценивалось тонометрическое 
ВГД, в остальных случаях — истинное. Для срав-
нительной оценки были рассчитаны средние пока-
затели по разнице значений ВГД, полученных при 
измерении по Маклакову с остальными методами 
исследования. Разница между различными мето-
дами была проверена на корреляцию с толщиной 
роговицы, ПЗО и различными нарушениями реф-
ракции (гиперметропия, миопия).

Критерии исключения: наличие у пациентов 
патологии роговицы с изменениями ее толщины, 
прозрачности и сферичности, в том числе высокий 
роговичный астигматизм; состояние после любых 
хирургических вмешательств на роговице, керато-
конус, патология верхнего века, в том числе воспа-
лительные заболевания, рубцы, деформации, аллер-
гические реакции на местные анестетики и коллар-
гол (при тонометрии по Маклакову), блефароспазм, 
нистагм, инфекционная патология глаз. 

Тонометрия по Маклакову и автоматизированные методы измерения ВГД
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3,6 (1,1–6,7) мм рт.ст. Минимальное значение пока-
зателя составило -7 мм  рт.ст., максимальное —  
11 мм  рт.ст. Уровень статистической значимости 
установленных различий в сравниваемых группах 
составил менее 0,05. Достоверные различия по сред-
нему значению разницы ВГД в зависимости от нали-
чия у пациента миопии или гиперметропии, глауко-
мы или подозрения на глаукому не установлены.

В 18 (14%) случаях истинное значение ВГД, полу-
ченное при использовании iCare IC 100, равнялось 
или превышало ВГД, полученное по Маклакову. 

Превышение значения или равнозначное значе-
ние ВГД, полученного при использовании Corvis ST, 
по отношению к ВГД, полученного при измерении 
по Маклакову, выявлено в 28 (22%) случаях. 

В 27 (21%) случаях ВГД, полученное при исполь-
зовании Topcon СТ-800, равнялось или превышало 
ВГД, полученное по Маклакову. 

Также установлено, что в 9 (7%) случаях значе-
ние ВГД, полученное по Маклакову, было ниже, чем 
результаты остальных методов тонометрии.

В ходе корреляционного анализа установлена 
достоверная, сильная прямая статистическая зависи-
мость между значениями ВГД, полученными при ис- 
пользовании Topcon СТ-800, iCare IC 100 и Corvis ST 
(рис. 3). Во всех случаях значение коэффициента 
ранговой корреляции превышает 0,7. Значение ВГД, 
полученное при измерении по Маклакову, также 
имеет прямую корреляционную зависимость со зна-
чениями ВГД, полученными при использовании  

Рис. 1. Средние значения ВГД, полученные при исполь-
зовании различных способов тонометрии.
Fig. 1. Mean IOP values obtained using various tonometry 
methods.

Рис. 2. Значения разницы ВГД, полученные при исполь-
зовании различных способов тонометрии.
Fig. 2. Differences in IOP values obtained using various 
tonometry methods.

Рис. 3. Распределение разницы ВГД, полученного при 
использовании различных способов тонометрии.
Fig. 3. Distribution of differences in IOP values obtained 
using various tonometry methods.

от -8 до 13 мм рт.ст. (рис. 2). Наименьшая разница 
между значениями ВГД установлена при измерении 
офтальмотонуса по Маклакову и при тонометрии  
с использованием Corvis ST — 3 (0,8–5,5) мм  рт.ст.  
Значение показателя варьировало от -7 до 10 мм рт.ст.  
Среднее значение разницы ВГД, полученного 
при измерении по Маклакову и при использова-
нии пневмотонометра Topcon СТ-800, составило  

Чупров А.Д., Пидодний Е.А., Трубников В.А.
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других методов исследования, однако сила связи 
ниже, чем в остальных случаях.

Установлена достоверная корреляционная зави-
симость между толщиной роговицы и значениями 
ВГД, полученными различными способами тономе-
трии. Наименьшая корреляция отмечается между 
толщиной роговицы и значением ВГД по Маклако-
ву (r=0,29). Наибольшая же взаимосвязь установ-
лена между толщиной роговицы и значением ВГД, 
полученным с помощью пневмотонометра Topcon 
СТ-800 (r=0,46) (табл. 1).

Статистически значимые зависимости между 
значением возраста, ПЗО и результатами измере-
ния ВГД различными методами не установлены.

Обсуждение
Представленные результаты показали, что сред-

нее значение ВГД по выборочной совокупности, 
полученное при измерении офтальмотонуса по 
Маклакову, достоверно выше, чем среднее значение 
ВГД, полученное при использовании других мето-
дов исследования. Это является ожидаемым резуль-
татом, так как по методу Маклакова определяется 
тонометрическое давление, превышающее истинное 
в среднем на 5 мм рт.ст. [10]. В целом наименьший 
разброс значений имеет ВГД, полученное по мето-
ду Маклакова, наибольший — ВГД, полученное при 
использовании Topcon СТ-800, что может быть свя-
зано с индивидуальной погрешностью прибора [11].

Достоверно установлено, что наибольшая раз-
ница значений ВГД наблюдается между данными 
тонометрии по Маклакову и данными iCare IC 100, 
что может говорить в пользу более высокой точно-
сти этого аппарата по сравнению с другими, исполь-
зуемыми в данном исследовании. Данный метод 
не относится к аппланационным или импрессион-
ным методам измерения ВГД. Однако в процессе 
исследования были выявлены случаи, когда тоно-
метрическое ВГД, полученное по методу Маклакова,  

Переменные
Parameters

По Маклакову 
Maklakov tonometry Topcon СТ-800 iCare IC 100 Corvis ST Толщина роговицы 

Corneal thickness

По Маклакову 
Maklakov tonometry 1,00 0,37 0,47 0,51 0,29

Topcon СТ-800 0,37 1,00 0,73 0,72 0,46

iCare IC 100 0,47 0,73 1,00 0,72 0,32

Corvis ST 0,51 0,72 0,72 1,00 0,36

Толщина роговицы 
Corneal thickness 0,29 0,46 0,32 0,36 1,00

равнялось или было ниже значений, полученных 
при использовании других методов исследования. 
Это может быть связано с несоблюдением иссле-
дователем техники измерения ВГД по Маклакову. 
Значимая разница в показателях тонометрии по 
Маклакову и точечной тонометрии iCare получены 
также другими авторами в сравнительном исследо-
вании данных методов [12]. 

Результаты корреляционного анализа подтвер-
дили высокую взаимосвязь значений ВГД, получен-
ных при использовании Topcon СТ-800, iCare IC 100 
и Corvis ST. В свою очередь, значения ВГД, полу-
ченные при измерении по Маклакову, имеют более 
низкую корреляционную связь со значениями, 
полученными при использовании Topcon СТ-800, 
iCare IC 100 и Corvis ST. Это также может говорить  
о наличии ошибочных результатов измерения ВГД 
по Маклакову.

Толщина роговицы — важный фактор, кото-
рый необходимо учитывать при измерении ВГД  
у пациентов с глаукомой. Чем тоньше роговица, тем 
выше риск развития глаукомной оптиконейропа-
тии [13]. Поэтому у пациентов с глаукомой важно 
использование методов тонометрии, менее зави-
симых от толщины роговицы. Проведенный ана-
лиз не установил существенной корреляционной 
зависимости результатов измерения ВГД различ-
ными способами от толщины роговицы. Во всех 
случаях наблюдается умеренная или слабая корре-
ляционная связь. В целом наиболее сильная корре-
ляционная зависимость значения ВГД от толщины 
роговицы отмечается при использовании Topcon 
СТ-800. Значение ВГД, полученное при измерении 
по Маклакову, имеет наименьшую корреляционную 
зависимость от толщины роговицы. Представлен-
ные данные говорят о том, что значение толщины 
роговицы является не ключевым фактором, влияю-
щим на результат измерения ВГД. Однако в иссле-
довании Курышевой Н.И. с соавт. отмечается кор-
реляционная связь центральной толщины роговицы 

Таблица 1. Коэффициенты ранговой корреляции значений ВГД при различных  
методах офтальмотонометрии. 

Table 1. Coefficients of rank correlation of IOP values obtained using different tonometry methods.

Тонометрия по Маклакову и автоматизированные методы измерения ВГД
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только с показателями тонометрии методом iCare, 
пневмотонометрии и отсутствие такой связи с тоно-
метрией по Маклакову [14]. В другом сравнитель-
ном анализе тонометрии iСare, пневмотонометрии 
и тонометрии по Гольдману Пасенова И.Г. с соавт. 
установили, что показатели iCare более сопостави-
мы с показателями тонометрии Гольдмана и менее 
зависимы от толщины роговицы, в отличие от пока-
зателей пневмотонометрии [15].

Заключение
Для получения достоверного значения ВГД 

целесообразно использовать несколько методов 
исследования. В качестве скринингового метода 
наиболее оптимальным выбором является пневмо- 

тонометрия, а для контрольного исследования луч-
ше использовать тонометрию по Маклакову или 
прибор iCare. Однако более низкая корреляцион-
ная зависимость показателей ВГД по Маклакову со 
значениями ВГД, полученными при использовании 
Topcon СТ-800, iCare IC 100 и Corvis свидетельству-
ет, что достоверность результата измерения ВГД  
по Маклакову будет существенно зависеть от соблю-
дения техники выполнения данной манипуляции.
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