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Резюме
На основе численного решения механической зада-

чи о тонометрии проанализированы влияние формы 
поверхности контакта тонометра на точность измерения 
истинного и тонометрического давлений. Обсуждаются 
возможные модификации метода тонометрии, позво-
ляющие не только повысить точность измерения вну-
триглазного давления (ВГД), но и оценить индивидуаль-
ные значения параметров, характеризующих упругие 
свойства роговичного Ec и склерального Es сегментов  
глаза.

Для примера выбраны тонометры с плоской (метод 
Маклакова) и выпуклой (конвекс-тонометрия) контакт-
ной поверхностями.

Показано, что точность измерения давлений может 
быть существенно повышена, если повысить точность 
измерения радиуса пятна контакта тонометра с рого-
вицей, а также, если из независимых измерений будут 
известны индивидуальные значения Ec и Es.

Описаны возможные способы модификации измере-
ний, позволяющие совместно оценить индивидуальные 
значения ВГД и параметров Ec и Es, раздельно характе-
ризующих упругие свойства роговицы и склерально-
го сегмента. Модификация тонометрии состоит в том, 
что в каждом исследовании необходимо стандартным 
методом измерить тонометрическое давление последо-
вательно двумя рассматриваемыми тонометрами двух 
различных весов (четыре измерения).

Усложнение процедуры измерения оправдывается не 
только возможностью повышения точности измерения вну-
триглазных давлений, но и возможностью одновременной 
оценки индивидуальных характеристик упругости роговицы 
и склерального сегмента, которые могут иметь самостоя-
тельное значение при диагностике заболеваний и для кон-
троля результатов применения лекарственных препаратов.
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Введение
Тест тонометрии используется в офтальмоло-

гии для оценки внутриглазного давления (ВГД). 
Этот тест был введен в медицинскую практику рус-
ским врачом А.Н. Маклаковым в конце ХIХ века [1]. 
Приборная реализация теста заключается в том, что 
измеряется какой-либо геометрический параметр b,  
характеризующий деформацию оболочки глазно-
го яблока (обычно роговицы) при том или ином 
внешнем нагружении: грузом различной величины  
с помощью механических нагружающих устройств —  
тонометров (плоских, выпуклых, вогнутых) или 
струей воздуха. Предполагается или устанавливается 
в результате дополнительных опытов или модельных 
соображений, что измеренная величина b в основном 
зависит только от давления p0 в глазу до начала опыта 
(«истинного» давления) и практически не зависит 
от других механических характеристик оболочки 
глаза: ее формы, строения, упругих свойств и т. д.  
Таким образом, принимается эмпирическая связь

                            b=b(p0)     (1),
которая в таком виде (а чаще в виде таблицы или 
номограммы) используется для оценки величины  
p0 по измеренному значению параметра b.

В частности, в устройстве, предложенном Макла-
ковым [1, 2], используется для нагружения роговицы 
глаза тонометр с плоской контактной поверхностью 
и измеряется диаметр d площади контакта груза  
с роговицей после нагружения. При этом, как показы-
вают экспериментальные исследования на выделен-
ных глазах [3], ВГД в нагруженном глазу pt (тономе-
трическое давление) связано с d и весом тонометра G 
простой формулой Ингбера – Фика, соответствующей 
пренебрежению сопротивлением роговицы изгибу

	     
                                                         

 (2).

В результате многочисленных опытов на выде-
ленных глазах и богатейшей медицинской практики 
были установлены эмпирические связи

	                                                           (3),

которые, представленные в виде таблицы                , 
используются для оценки истинного давления при 
измерении методом Маклакова [2].

Очевидно, что вид функции (1) определяется, 
в первую очередь, способом воздействия на глаз и 
измеряемым параметром b, но также и процедурой 
обоснования этого соотношения, на практике всегда 
приближенного. Различие в значениях величины p0, 
измеренной разными методами тонометрии (разная 
форма груза при нагружении глаза, характеристики 
воздушного воздействия на глаз и т. д.) на одном и 
том же глазу, зависит от сравниваемых методов, точ-
ности измерения величины b и соответствия пред-
положений, принятых при обосновании соотноше-
ния (1), реальной картине физических процессов  
в глазу в условиях данного метода измерения. То, что 
такое различие (порядка 3-4 мм рт. ст.) в величинах 
p0, измеренных разными методами, может существо-
вать, известно практическим врачам.

Существует еще один вопрос, связанный с точ-
ностью измерения p0 любым из существующих 
методов тонометрии. Эмпирические связи типа (1), 
(3) устанавливаются обычно на основе статистиче-
ской обработки данных измерений на группе здоро-
вых испытуемых. После того как эти соотношения 
обоснованы и тем самым обоснован метод изме-
рения, он применяется во всех случаях. При этом 
вопрос о точности измерения и влиянии индиви-
дуальных особенностей испытуемых на измеряе-
мую величину p0, как правило, не ставится. Тем не 
менее хорошо известно, что форма глазного ябло-
ка, например, у больных миопией, заметно отли-
чается от формы здорового глаза. Существенные 
индивидуальные различия, даже в группе здоровых 
испытуемых, имеют значения параметров, харак-
теризующих упругие свойства оболочки глаза [4].  
Очевидно, что все эти факторы могут влиять на 
деформацию оболочки конкретного глаза при том 
или ином способе его нагружения, и, следователь-
но, на результат измерений.

Abstract
The effect of the tonometer contact surface shape on the 

accuracy of measuring the true and tonometric pressures  
is analyzed. Possible modifications of the tonometry me-
thod, which can not only make the intraocular pressure 
measurement more accurate but also enable us to estimate 
parameters characterizing the elastic properties of the  
corneal and scleral eye segments, Ec and Es, are discussed.

The tonometers with flat (Maklakov’s method) and convex 
(convex-tonometry) contact surfaces are taken as examples.

It is shown that the pressure measurement accuracy can 
be increased substantially with increase in the accuracy  
of the tonometer contact area radius measurement and 
if the individual Ec and Es values are attained from inde-
pendent measurements. 

Possible measurement modification methods which 
make it possible to estimate together the individual values 

of the intraocular pressure and the parameters Ec and Es 
that separately characterize the elastic properties of the 
cornea and the scleral segment. The tonometry modifica-
tion consists in measuring within each examination the 
intraocular pressure by the standard method using succes-
sively both tonometers considered, of two different weights 
each (four measurements).

The complication of the measurement procedure is justi-
fied not only by the possibility to increase the intraocular 
pressure measurement accuracy but also by the possibility 
to simultaneously estimate the individual elastic charac-
teristics of the cornea and the scleral segment, which 
may be important for diagnostics and therapeutic efficacy  
control.

KEYWORDS: tonometry method, intraocular pressure, 
cornea, sclera.
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В работе [5] на основе математической модели 
глаза, обоснованной в [6] и максимально просто 
отражающей его основные механические свойства, 
численно исследовано влияние формы контактной 
поверхности тонометра, который используется при 
тонометрии, и параметров, характеризующих упру-
гие свойства оболочки глаза, на измеряемую при 
тонометрии величину ВГД. При этом упругие свой-
ства модельной оболочки описывались двумя пара-
метрами: Ec, характеризующим жесткость рогови-
цы, и Es, характеризующим жесткость склерального 
сегмента оболочки и окружающих его тканей. Пока-
зано, что небольшая модификация метода тономе-
трии позволяет не только уточнить ее результаты 
для конкретного испытуемого, но и оценить инди-
видуальные значения упругих констант, которые 
могут иметь самостоятельный диагностический 
интерес.

Результаты расчетов [5] позволяют сделать 
некоторые выводы относительно возможностей 
метода тонометрии. Обсуждению этих выводов 
посвящена данная работа.

1. Определение внутриглазного давления 
Для дальнейшего обсуждения выберем два типа 

тонометра с широким плоским основанием (тоно-
метр Маклакова) и с широким выпуклым основани-
ем (конвекс-тонометр Краснова [7]). В обоих случа-
ях в качестве измеряемой величины выбран радиус 
области контакта роговицы глаза с грузом r*.

(а) Определение тонометрического давления pt

Расчеты показывают, что для принятой в [5, 6]  
модели глазного яблока величина r* в основном 
определяется величиной тонометрического давле-
ния pt (внутриглазного давления в глазу, нагружен-
ном тонометром определенной формы и веса).

Для тонометра с плоским основанием имеет 
место точное (в рамках модели) соотношение (2), 
из которого непосредственно видно, что связь  
r*= r*(pt) зависит в этом случае только от веса  
тонометра G и не зависит от жесткости оболочки 
глазного яблока.

На рис. 1 (кривая 1) представлена кривая, рас-
считанная по формуле (2), для этого тонометра  
при весе груза 10 г.

Анализ кривой показывает, что измерение 
радиуса области контакта с точностью порядка  
0,1 мм обеспечивает точность измерения тономе-
трического давления порядка 2 мм рт.ст. при низ-
ких значениях давления (точки А и В) и порядка  
5 мм рт.ст. — при высоких (точки C и D).

Из расчета по модели [5, 6] для тонометра выпу-
клым основанием следует, что величина r* зависит 
не только от pt, но и от параметра Ec, характеризу-
ющего жесткость роговицы. Для примера на рис. 1 
(кривая 2) приведена эта зависимость, соответству-
ющая среднему значению этого параметра. Здесь  

и далее используются оценки средних значений упру-
гих констант (Ec=0,3 МПа, Es=10 МПа), полученные 
на основе анализа эмпирического материала ([4, 8]) 
в [6]. Видно, что порядок точности измерения такой 
же, как для тонометра с плоским основанием. 

Как показывает расчет [5], зависимость разме-
ра области контакта от жесткости роговицы слабая 
в широком диапазоне изменения Ec (0,2≤Ec≤1,2): 
разница давлений при заданном не превосходит 
величину 2-3 мм рт.ст., причем при том же весе G  
с ростом жесткости роговицы Ec радиус области  
контакта возрастает.

Зависимость, приведенная на рис. 1 для кон-
векс-тонометра, может использоваться при измере-
нии тонометрического давления во всем диапазоне 
давлений, если жесткость роговицы испытуемого 
не слишком сильно отличается от ее среднего зна-
чения. При этом следует учитывать вышеупомяну-
тые оценки для точности измерения. Очевидно, что 
показанные на рис. 1 зависимости могут быть пред-
ставлены в виде таблиц и введены в компьютерное 
обеспечение метода.

При обработке результатов тонометрии у испы-
туемых с большим отличием жесткости роговицы 
от среднего значения для уточнения значений pt 
можно использовать индивидуальные расчетные 
кривые pt=pt(G,Ec). Эти кривые легко рассчиты-
ваются при известном индивидуальном значении 
параметра жесткости роговицы Ec, которое может 
быть оценено методом дифференциальной тономе-
трии (см. ниже).

Сложнее обстоит дело с обеспечением точности 
измерения размера области контакта r*, которая, как 
видно из предыдущего, сильно влияет на точность 
результата. В настоящее время точность измере-
ния этой величины стандартными методами (вклю-
чая эмпирическую поправку на ширину слоя слезы 
вокруг пятна контакта) не оценивается на числовом 
уровне, поэтому говорить о точности измерения  
тонометрического давления методами Маклакова 
и Краснова не представляется возможным. Однако 
современное развитие оптических методов (напри-
мер, оптическое обеспечение метода измерения вну-
триглазного давления по Гольдману [2]) позволяет 
в принципе решить задачу высокоточного опреде-
ления площади контакта. И для метода Маклакова  
известен способ определения тонометрического 
давления с использованием прозрачного тономе-
тра, на торцевую гладко отполированную апплана-
ционную поверхность которого нанесены концен-
трические круги, соответствующие номограммам  
Маклакова – Поляка [9]. Этот метод при соответ-
ствующей технической и приборной реализации 
мог бы повысить точность определения тонометри-
ческого давления тонометрами Маклакова и Крас-
нова. Возможно, для оценки диаметра пятна контак-
та на выпуклом тонометре окажется перспективным 
и оптический метод, кратко описанный в [7]. 

Любимов Г.А., Моисеева И.Н., Штейн А.А.
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(б) Определение истинного внутриглазного 
давления p0 стандартным методом тонометрии

Из общих соображений физического характера 
следует, что, хотя для тонометра с плоским основа-
нием связь между тонометрическим давлением pt 

и размером пятна контакта и роговицы r* не зави-
сит от упругих свойств оболочки глазного яблока — 
параметров Ec и Es, сами величины pt и r* зависят от 
этих параметров и истинного ВГД p0 (внутриглазно-
го давления до нагружения глаза тонометром), т. е., 
вообще говоря, существует связь r*= r*(p0, Ec, Es, G).  

Расчеты по модели [5, 6] показали, что увеличе-
ние жесткости роговицы Ec и склеральной области 
Es приводит при фиксированном p0 к уменьше- 
нию размера пятна контакта r*.

На рис. 2 в качестве примера приведены рас-
четные зависимости для тонометра с плоским осно-
ванием, соответствующие различным значениям 
склеральной жесткости для наиболее употребитель-
ного веса груза 10 г. Видно, что в этом диапазоне  
жесткостей разница в значениях p0, соответствую-
щих заданному значению радиуса пятна контак-
та r*, составляет величину порядка 4-5 мм рт.ст. 
(заметим, что для тонометра весом 5 г эта величина 
будет порядка 1,5-2 мм рт.ст.). Кроме того, точность 
измерения величины r* порядка 0,1 мм приводит  
к точности измерения p0 порядка 3 мм рт.ст. для 
тонометра весом 10 г (для тонометра весом 5 г — 
порядка 1 мм рт.ст.). Что касается жесткости рого-
вицы, то при варьировании Ec от 0,3 до 0,6 МПа зна-
чения p0 различаются не более чем на 1-2 мм рт.ст.

Для сравнения на рис. 2 приведена пунктирная 
кривая, которая соответствует зависимости, реко-
мендуемой в [2] для оценки p0 по радиусу пятна 

контакта при измерении истинного ВГД методом 
Маклакова (плоская поверхность контакта). Заме-
тим, что в таблицах, приведенных в [2], p0 связы-
вается с диаметром размытого из-за слезы отпе-
чатка (большим чем d=2r*), но для кривой, приве-
денной на рис. 2, проведен пересчет в соответствии  
с данными [2, 3] именно к r* — радиусу контакта 
тонометра с роговицей. 

Из рис. 2 следует, что различие между зависимо-
стями [2] и расчетными кривыми при заданном r* 

для средних значений жесткостей составляет вели-
чины порядка 2 мм рт.ст. 

Форма пунктирной кривой на рис. 2 отражает 
результаты эмпирических исследований по уточ-
нению метода Маклакова. Аналогичные сплошные 
кривые выражают свойства обоснованной в [6]  
и используемой в настоящей работе модели глазно-
го яблока для разных значений упругих констант. 
Близость расчетных кривых к эмпирической может 
служить лишним подтверждением тому, что при-
нятая модель глазного яблока удовлетворительно 
описывает физические процессы, происходящие 
в здоровом глазу при его нагружении в процессе  
тонометрии. 

Следует иметь в виду, что зависимости, приве-
денные в [2], рассматриваются как универсальные 
и не учитывают индивидуального разброса упругих 
характеристик. Некоторое различие между кривы-
ми, соответствующими средним значениям упру-
гих констант, по нашим расчетам и по данным [2] 
связано с использованием разных массивов экс-
периментальных данных. Видно, что при больших  

Рис. 1. Зависимость радиуса пятна контакта r* для тоно-
метра с плоским (кривая 1) и выпуклым (2) основани-
ем от тонометрического давления для веса тонометра 
10 г

Рис. 2. Зависимость радиуса пятна контакта для тоно-
метра с плоским основанием от истинного давления 
для среднего значения жесткости роговицы МПа при 
разных значениях жесткости склерального сегмен-
та: снизу вверх (сплошные линии) 32, 16, 10, 6 МПа.  
Верхняя (пунктирная) кривая соответствует таблицам, 
приведенным в [2]
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значениях Es (а высокая жесткость склеры часто 
встречается у страдающих глаукомой [10]) отличие 
от истинного давления, определенного по табли-
цам Нестерова, составит от 3,5 до 6 мм рт.ст. от рас-
считанного с учетом индивидуальных свойств глаз-
ного яблока. Это отличие тем больше, чем больше  
значение Es.

Аналогичные рис. 2 расчетные кривые для 
выпуклого тонометра приведены на рис. 3. Сопо-
ставление соответствующих кривых на рис. 2 и 3 
убеждает в идентичности их качественного вида 
и зависимости от жесткостей склеры и роговицы. 
Отсюда следует, что точность измерения истинного  
ВГД p0 выпуклым и плоским тонометрами примерно 
одинакова. 

Приведенные расчеты показывают, что точ-
ность определения истинного давления p0 рассма-
триваемыми тонометрами может быть существен-
но повышена. Одним из возможных путей в этом 
направлении может быть, как уже упоминалось, 
оптическая регистрация размера пятна контакта 
во время диагностической процедуры. Кроме того, 
точность измерения p0 будет повышена, если для 
каждого испытуемого будут в независимом иссле-
довании оценены индивидуальные значения упру-
гих констант Ec и Es (см. ниже). В этом случае для 
оценки нужно использовать индивидуальные кри-
вые r*= r* (p0,Ec,Es,G). Поле индивидуальных кривых 
может быть построено по результатам работы [5] 
и введено в математическое обеспечение соответ-
ствующего прибора или затабулировано.

(в) Определение истинного внутриглазного дав-
ления методом дифференциальной тонометрии

Под дифференциальной тонометрией будем 
здесь понимать исследование, в котором одним  
и тем же тонометром измеряются два тонометриче-
ских давления pt1 и pt2, соответствующие различным 
грузам, последовательно приложенным к одному  
и тому же глазу. Таким образом, термин «диффе-
ренциальная тонометрия», хорошо отражающий 
суть процесса, здесь применяется расширительно  
(в медицинской литературе его традиционно 
используют для описанной процедуры, если она 
выполняется тонометром Шиотца). В случае тоно-
метра Маклакова аналогичный метод был назван 
эластометрией [11], в настоящее время чаще гово-
рят об эластотонометрии [8].

В работе [5] установлено, что для приня-
той механической модели глазного яблока и рас-
сматриваемых форм тонометров зависимость 
pt=pt(G, p0, Ec, Es) в области весов 0≤G≤15 г прак-
тически линейна по G за исключением небольшой 
области малых значений G (рис. 4). Таким обра-
зом, сделав два тонометрических измерения тоно-
метром выбранной формы с разными грузами G1  
и G2, следуя процедуре, описанной в разд. 1а, можно 
по кривым, представленным на рис. 2, определить 
соответствующие им тонометрические давления  
pt1 и pt2, после чего вычисляется величина

	  	                                         
 (4). 

Рис. 3. Зависимость радиуса пятна контакта для тоно-
метра весом 10 г с выпуклым основанием от истинно-
го давления при разных значениях упругих констант: 
Ec=0,6 МПа, Es=10 МПа — кривая (1); Ec=0,3 МПа, 
Es=10 МПа — (2); Ec=0,3 МПа, Es=24 МПа — (3) 

Рис. 4. Зависимость тонометрического давления от веса 
тонометра с плоским основанием при разных значени-
ях упругих характеристик роговицы: 0,3 МПа — кривая 
(1), 0,6 МПа — (2), 0,9 МПа — (3) для одной и той же 
склеральной жесткости 10 МПа 
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В пренебрежении нелинейностью при малых 
G точка пересечения прямой pt=pt(G) с осью pt на 
плоскости pt,G соответствует величине истинного 
внутриглазного давления p0=pt(G=0). Следователь-
но, в принятом приближении из (4) величина p0 
может быть вычислена через измеряемые величины  
pt1, pt2 и  по формуле

	  	                                             (5).

Величина  зависит, вообще говоря, от упру-
гих свойств оболочки глаза, т. е. в рамках приня-
той в [5] модели глазного яблока от констант Ec  
и Es, характеризующих жесткость роговицы и скле-
рального сегмента. Однако, как следует из расче-
тов [5] для выпуклого тонометра, величина  прак-
тически не зависит от упругих свойств роговицы,  
т. е. = (Es). Для тонометра с плоским основанием 
величина зависит также и от жесткости роговицы 
(см. рис. 4).

Расчеты [5] показывают, что ошибка при опре-
делении p0 описанным в этом разделе способом, 
связанная с отличием истинной кривой pt=pt(G)  
на плоскости (pt,G) от прямой, составляет в реаль-
ном диапазоне параметров 1-2 мм рт.ст. Таким 
образом, этот способ может в принципе оказаться 
более точным, чем обычная тонометрия (разд. 1б). 
Программная реализация этого способа не пред-
ставляет труда. Основные трудности здесь, как и 
в разд. 1б, связаны с необходимостью повышения 
точности измерения размера пятна контакта груза 
с роговицей глаза.

2. Оценка упругих характеристик оболочки 
глазного яблока на основе метода диффе-
ренциальной тонометрии

В описанных в разд. 1 методах возможной оцен-
ки тонометрического и истинного внутриглазно-
го давлений использованы результаты численного 
решения модельной задачи о деформации оболоч-
ки глаза при ее нагружении тонометрами различ-
ной формы. При этом для получения численных 
результатов в ряде случаев использованы расчетные 
зависимости, соответствующие средним значени-
ям параметров, характеризующих жесткости рого-
вицы Ec  и склерального сегмента Es (см. рис. 2-4). 
Если индивидуальные значения этих параметров 
для конкретного испытуемого существенно отли-
чаются от средних, то точность оценки ВГД падает  
и становится неопределенной. Как уже указыва-
лось, для уточнения оценки ВГД тем же методом 
измерения — тонометрией грузами различной 
формы — можно было бы воспользоваться числен-
ными решениями модельной задачи [5], если бы 
были известны индивидуальные значения параме-
тров Ec и Es. Рассмотрим этот вопрос подробнее.

В разд. 1в было указано, что с помощью двух 
тонометрических измерений грузами разного веса 
можно оценить величину , которая при тономе-
трии выпуклым тонометром зависит практически 
только от параметра Es, характеризующего упру-
гие свойства склерального сегмента  = (Es). Рас-
четная зависимость, соответствующая среднему  

Рис. 6. Зависимость параметра  от Ec, расчитанные  
для тонометра с плоским основанием при разных значе-
ниях Es: (1) — 6, (2) — 9, (3) — 12, (4) — 16 МПа

Рис. 5. Зависимость параметра  от Es, рассчитанная  
для тонометра с выпуклым основанием при Ec=0,3 МПа
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значению жесткости роговицы, представлена на 
рис. 5. Пользуясь этой кривой (или ее программной  
реализацией), при известной величине  оценива- 
ется индивидуальное значение величины Es для  
данного испытуемого.

Для того, чтобы оценить индивидуальное зна-
чение величины Ec, характеризующей жесткость 
роговицы испытуемого глаза, необходимо выпол-
нить дополнительно два тонометрических измере-
ния тонометрами с плоским основанием разного 
веса [5]. Это измерение дает возможность опреде-
лить параметр  при измерении этим типом тоно-
метра (каждой форме основания соответствует 
свое значение параметра ). В разд. 1в уже говори-
лось, что этот параметр в данном случае зависит  
от обеих жесткостей Ec  и Es: = (Es, Ec). Так как 
параметр для обследуемого глаза уже известен из 
измерений выпуклым штампом, то по расчетным 
кривым = (Es,Ec) (рис. 6) можно оценить значе-
ние параметра Ec.

Таким образом, в результате двух дифферен-
циально-тонометрических измерений выпуклым 
и плоским грузами возможно оценить величины 
тонометрического и истинного внутриглазного дав-
лений и индивидуальные значения параметров Ec 

и Es, характеризующих жесткость роговицы и скле-
рального сегмента исследуемого глаза. Индивиду-
альные значения параметров Ec и Es могут служить 
для уточнения измеренных величин ВГД. 

Вообще говоря, применив дифференциальную 
тонометрию тонометрами с разной формой осно-
вания и определив упругие характеристики Ec и Es, 
по любому из выполненных четырех измерений 
тонометрического давления возможно на основа-
нии рассматриваемой модели рассчитать истинное 
внутриглазное давление p0. Кроме того, давление p0 
может быть оценено по формуле (5) (отдельно для 
каждого типа тонометра). Все эти значения могут 
не вполне совпадать как из-за неточности измере-
ний, так и из-за грубости модели в сочетании с при-
ближенным характером использованных методик 
их оценки. Сравнение нескольких таких оценок 
может быть использовано для уточнения значения 
истинного ВГД.

Упругие характеристики глазного яблока Ec и Es 

можно рассматривать как самостоятельные, име-
ющие отчетливый физиологический смысл, диа-
гностические показатели. В частности, известно, 
что повышение склеральной жесткости коррелиру-
ет с вероятностью возникновения глаукомы [10].  
Возможность неинвазивного определения параме-
тров, отдельно отвечающих за упругие свойства 
роговицы и задней области глаза, отличает пред-
лагаемую методику от оценки упругих свойств 
глазного яблока на основе данных о единствен-
ной упругой характеристике (по-разному опреде-
ляемой «ригидности») [12]. Независимо от спосо-
ба определения, такая единственная (по существу  

интегральная) характеристика не дает возможно-
сти раздельно оценить упругие свойства роговицы 
и склерального сегмента.

Заключение 
В работе проанализированы свойства матема-

тической модели глазного яблока, обоснованной  
в [6], с целью оценки точности измерения тономе-
трического и истинного давлений методами тоно-
метрии, использующими грузы постоянного веса 
с плоским (метод Маклакова) и выпуклым (метод 
конвекс-тонометрии) широкими основаниями  
и опирающимися на измерение радиуса (или диа-
метра) пятна контакта тонометра и роговицы. 
Показано, что точность измерения давлений этими 
методами относительно слабо зависит от веса  
и формы тонометра. 

Основным техническим фактором, определяю-
щим точность измерения, является точность опре-
деления размера пятна контакта тонометра и рого-
вицы. Недостаточная точность измерения может,  
к примеру, сделать практически бесполезной мак-
симально простую и удобную формулу (5). Упомя-
нутые в разд. 1а способы возможного повышения 
точности измерения пятна контакта при их техни-
ческой реализации могут существенно повысить 
точность метода тонометрии. 

Основным физиологическим фактором, исклю-
чающим оценку точности современных методов 
тонометрии, является отсутствие индивидуальных 
данных об упругих свойствах оболочки глаза испы-
туемого. Известно, что даже в группе здоровых 
испытуемых имеет место десятикратное изменение 
значений некоторых упругих характеристик [4]. 
В группе больных или лиц, перенесших оператив-
ное вмешательство, эти изменения могут оказаться 
еще большими. В данной работе на основе модель-
ных расчетов показано (см. разд. 1), что изменение 
характеризующих упругость глазного яблока пара-
метров даже в пределах их изменения для здоровых 
испытуемых может существенно влиять на изме-
ряемую величину давления. Отсюда следует, что  
оценка жесткости оболочки глазного яблока имеет 
принципиальное значение для оценки точности 
тонометрии. Метод дифференциальной тонометрии 
грузами разной формы позволяет решить эту зада-
чу. Использование предлагаемого метода позволяет 
оценить индивидуальные значения упругих харак-
теристик роговицы и склеральной области Ec и Es,  
а также уточнить значение истинного ВГД. 

Конечно, такая точная, но довольно сложная 
оценка ВГД необходима врачу далеко не всегда. 
Ясно, что массовое обследование здоровых испыту-
емых может проводиться, например, стандартным 
методом Маклакова. В тех же случаях, когда требу-
ется большая точность, можно и нужно использо-
вать усложненный и уточненный метод тонометрии 

Любимов Г.А., Моисеева И.Н., Штейн А.А.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

65НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  4/2015

двумя тонометрами, описанный в разд. 1, 2. В част-
ности, уточнение может оказаться необходимым 
при сильном отклонении упругих свойств глазного 
яблока от средних значений.

Очевидно, что как всякий новый метод, этот 
метод нуждается в экспериментальной апроба-
ции. Авторы готовы сотрудничать с врачами-
офтальмологами, которые проявят интерес к такой  
апробации.

В заключение еще раз обратим внимание на 
то, что возможность оценки на основе рассматри-
ваемой модели глаза индивидуальных параметров 
жесткости глазного яблока раздельно для рогович-
ного и склерального сегментов имеет и самосто-
ятельное значение. Возможно, такая оценка даже 
более значима, чем уточнение величины истинного 
внутриглазного давления.
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