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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 вязкоэластических 
свойств фиброзной оболочки глаза (роговицы) на резуль-
таты некоторых методов тонометрии, а также проводив-
ших анализ соотношения биомеханических показателей, 
зависимости корнеального гистерезиса и фактора рези-

стентности роговицы от уровня ВГД. Дан обзор различных 
проб в ранней диагностике глаукомы: разгрузочных проб 
(медикаментозные пробы с пилокарпином, эпинефри-
ном, а также пробы на определение толерантного ВГД) 
и нагрузочных (нагрузка медикаментозным мидриазом, 
компрессионно-тонометрическая проба М.Б. Вургафта, 
позиционный тест (проба Хаймса), ортоклиностатиче-
ская проба М.М. Краснова, провокационный стероид-
ный тест B. Becker, W. Mills и другие), а также приведе-
на история их разработки и внедрения в клиническую  
практику. 
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Методы ранней диагностики глаукомы

Методы ранней диагностики ПОУГ отличаются  
большим разнообразием. В 1966 г. Е.И. Устинова  
[60] сообщала о существовании более ста различ-
ных методов ранней диагностики глаукомы, но 
тогда же с сожалением констатировала, что ни 
один из них не может претендовать на абсолютную  
достоверность. 

В настоящее время известны различные разгру-
зочные и нагрузочные пробы. 

Е.И. Устинова (1966) [60] разработала более 
40 различных нагрузочных проб. Учитывая, что у 
больных глаукомой механизмы, регулирующие уро-
вень офтальмотонуса, гидро- и гемодинамику глаза, 
находятся в состоянии постоянного напряжения, 
дополнительная нагрузка может привести к нару-
шению состояния компенсации. В качестве нагруз-
ки используют прием большого количества воды, 
введение кофеина, изменение положения тела, рас-
ширение зрачка с помощью мидриатиков и т. д. 

Нагрузочные пробы
В основе компрессионно-тонометрических 

исследований лежит давно известный факт изме-
нения внутриглазного давления (ВГД) под влияни-
ем внешнего давления на глаз. Сдавление глазного 
яблока, заполненного жидкостью, естественно, сразу 
вызывает повышение офтальмотонуса, но в ответ на 
это (при продолжающейся компрессии) включаются 
компенсаторные механизмы, которые ведут к пони-
жению, «выравниванию» ВГД. В здоровом и пред-
расположенном к гипертензии глазу эти механизмы 
функционируют различно. По степени компенсатор-
ного снижения офтальмотонуса в ответ на компрес-
сионную нагрузку и судят о резервных возможностях 
путей оттока из глаза, а также о качестве регуляции 
и его кровенаполнения.

Большее распространение получили следую-
щие пробы.

Компрессионно-тонометрическая проба 
М.Б. Вургафта — предложена и впервые испытана 
автором в 1950 г. [61-66]. Компрессия глазного яб- 
лока осуществляется в течение 3 мин. динамомет-
ром Байяра или специальным склерокомпрессором  

массой 50 г. Динамика ВГД проверяется тономе-
тром Маклакова. ВГД измеряется трижды: до ком-
прессии, сразу после нее и еще спустя 5 мин. При 
сравнении результатов первого и второго измере-
ний определяют объем водянистой влаги, кото-
рая оттекла из глаза в период компрессии, позво-
ляющий судить о функциональной способности 
дренажной системы глаза. О понижении этой спо-
собности свидетельствует малая величина объе-
ма вытесненной камерной влаги (меньше 7 мм3). 
Описанная часть пробы наиболее важна для диа-
гностики нарушений оттока из глаза. О скорости 
же восстановления объема глаза судят по результа-
там сопоставления второго и третьего измерений. 
При нормальной продукции водянистой влаги за 
5-минутный период после прекращения компрес-
сии восстанавливается от 20 до 80% величины ее 
объема, утраченного при компрессии. Вычисление 
показателей, предлагаемых для оценки результатов 
пробы, облегчают таблицы, созданные автором.

Модификации пробы Вургафта: В.И. Козлов [67] 
предложил уменьшить степень склерокомпрессии 
до 30 г, но увеличить ее длительность до 30 мин. 

Вакуум-компрессионная проба Розенгрена –
Эриксона (1934, 1956, 1958) [68-70]. Метод пред-
ложен для исследования динамики водянистой 
влаги. Пути оттока внутриглазной жидкости сдавли-
ваются с помощью колпачка (диаметром 13-14 мм),  
который накладывается перилимбально. В нем соз-
дается отрицательное давление до 50 мм рт.ст. Дли-
тельность вакуум-компрессии составляет 15 мин. 
До и сразу после нее исследуется ВГД. 

 А.П. Нестеров, И.В. Федорова [71] создавали 
компрессию легким надавливанием на глазное яб- 
локо пальцем через верхнее веко. Проба и ее моди-
фикации применимы в амбулаторных условиях. 

Вакуум-компрессионная проба Розенгрена –
Эриксона применялась J. Sobanski et al. (1957) [72], 
Г.С. Зарубиным (1964) [73] и др. Проба отличает-
ся тем, что склерокомпрессор, установленный на 
глазное яблоко даже вблизи лимба, не препятствует 
одновременной офтальмотонометрии. Пробу усо-
вершенствовали Е.Н. Индейкин и П.М. Шатохин 
(1980) [74]. Авторы рекомендовали применение 
компрессоров меньшей массой 20, 30 и 40 г. 

Abstract 
This literature review depicts various tonometry methods 

(Maklakov, elastotonometry, Goldmann tonometry, tonom-
etry 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 intra- 
ocular pressure. 

The review describes various tests used in early diag-
nostics of glaucoma: stress tests (mydriatic test, Wurgaft 
compression tonometry test, Heims position test, Krasnov 
orthoclinostatic test, corticosteroid provocative testing by  
B. Becker, W. Mills etc.). 

KEY WORDS: glaucoma, cornea, sclera, fibrous eye cover, 
central corneal thickness, corneal resistance factor, intraocu-
lar pressure, unloading and loading tests.
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Позиционный тест (проба Хаймса) предло-
жили S. Hyams et al. в 1968 г. [75].

С.К. Жулмурзин и Б.О. Сулеева (1981) [76] мо- 
дифицировали пробу Хаймса — они рекомендо-
вали закапывать в исследуемый глаз 4% раствор 
пилокарпина. Позиционно-пилокарпиновый тест  
Жулмурзина — Сулеевой в одной и той же группе 
пациентов вызывал более значительную офтальмо-
гипертензию, чем позиционный тест Хаймса. 

Ортоклиностатическая проба М.М. Краснова 
(1963) основана на изменении ВГД в положении 
испытуемого лежа и стоя. При переходе из положе-
ния стоя в положении лежа создаются условия для 
повышения ВГД (клиностатический подъем); при 
возвращении в положение стоя возникают условия 
для понижения (ортостатическое снижение). Вели-
чина клиностатического подъема офтальмотонуса  
в норме составляет в среднем 2,62 мм рт.ст. (с коле-
баниями от 0 до 4 мм рт.ст.). При глаукоме, по дан-
ным автора, эта величина равняется в среднем  
7,5 мм рт.ст. (с колебаниями от 5 до 20 мм рт.ст.). 
Увеличение в этом случае клиностатического подъ-
ема, по мнению автора, свидетельствует о пони-
жении тонуса стенок сосудов увеального тракта. 
Автор считает пробу простой, доступной для амбу-
латорного приема и по чувствительности не уступа-
ющей суточной тонометрии [77-82]. 

Нагрузка медикаментозным мидриазом. 
Гоматропиновая проба предложена V. Gronholm еще 
в 1910 г. Л.Д. Данчева и Н.В. Жукова [83] применя-
ли эту пробу по следующей методике: закапывание 
гоматропина производили 2-3 раза в день в течение 
3-4 дней, и на протяжении этого периода исследо-
вали суточные колебания ВГД. Обычная методи-
ка мидриатической пробы состоит в измерении 
офтальмотонуса до и через 15-30 мин. после зака-
пывания 1-2 капель мидриатика. Эти пробы чаще 
бывают положительными при узком или закрытом 
угле передней камеры. Иногда указанная законо-
мерность нарушается, по-видимому, из-за того, что 
кроме влияния на ширину зрачка мидриатик ока-
зывает определенное воздействие на сосуды глаза  
и тонус цилиарной мышцы.

Провокационный стероидный тест предло-
жили B. Becker, W. Mills (1963) [84] для определе-
ния генетической предрасположенности к первич-
ной глаукоме. Проба состоит в инстилляциях 0,1% 
раствора дексаметазона 4-6 раз в день в течение 3-4 
недель. После этого у части испытуемых снижается 
коэффициент легкости оттока водянистой влаги и 
повышается ВГД. Механизм действия кортикостеро-
идов на офтальмотонус не вполне ясен. Р.П. Шику-
нова (1970, 1981) [85] подтвердила особую диагно-
стическую ценность стероидного теста для выявле-
ния предрасположенности к офтальмогипертензии 
у родственников больных глаукомой. Применение 
кортикостероидной пробы в качестве средства про-
вокации у людей с подозрением на глаукому, но при 
здоровой наследственности, нецелесообразно. 

Компрессионно-периметрическая проба J. Tsam- 
parlakis (1964) [86], компрессионно-периметриче-
ская проба В.В. Волкова (1972) [87], вакуум-пери-
метрическая проба В.В. Волкова, Л.Б. Сухининой  
и Э.Л. Тер-Андриасова (1980, 1981) [88, 89] — 
смысл этих проб заключается в определении состо-
яния зрительных функций (методом статической 
периметрии, кампиметрии, зрительно вызванных 
потенциалов) до, во время и после компрессионно-
го или вакуумного воздействия на глазное яблоко  
[90, 91]. 

Разгрузочные пробы 
Разгрузочные пробы проводят в тех случа-

ях, когда ВГД повышено или находится в пределах 
высокой нормы. Особенно часто применяют пробы 
с глицероаскорбатом, диакарбом, при узкоугольной 
или закрытоугольной глаукоме — разгрузочную 
пробу с пилокарпином. 

С.С. Головин (1895) [92] показал, что инстил-
ляции пилокарпина снижают офтальмотонус в здо-
ровом глазу на 2-4 мм сроком на 3-6 ч, а у больных 
глаукомой этот эффект гораздо более выражен (сни-
жение составляет от 5 до 20 мм рт.ст.). Другие авто-
ры подтвердили эффективность пробы и нашли, что 
максимальное понижение давления после закапы-
вания 1% раствора пилокарпина наступает через 
45-60 мин. При снижении офтальмотонуса не менее 
чем на 5 мм рт.ст. при измерении 10-граммовым 
грузом тонометра Маклакова проба считается поло-
жительной. 

В случае отрицательного ответа не исключается  
и глаукома, а положительный ответ возможен 
не только при глаукоме, но и при офтальмо- 
гипертензии.

Разновидностью пилокарпиновой пробы можно 
считать исследование суточных колебаний ВГД  
до и на фоне применения пилокарпина в течение 
3-4 дней.

S. Drance et al. (1978) [93] сообщили, что, если 
после инстилляции в глаз пилокарпина офталь-
мотонус снижается более чем на 5 мм рт.ст., это 
с высокой вероятностью свидетельствует против 
симптоматической гипертензии в пользу глаукомы. 

Разгрузочные пробы с контролем зрительных 
функций

Пилокарпиновая проба с кампиметрическим 
контролем предложена А.Я. Самойловым. Проба 
заключается в измерении слепого пятна до и через 
30-60 мин после закапывания в глаз 1% раствора 
пилокарпина.

По свидетельству А.И. Дашевского (1937),  
Е.И. Устиновой с соавт. [94], эти проба довольно 
специфична для глаукомы и высокочувствительна. 
Но она, естественно, применима только при уве-
личенном против нормы слепом пятне. Следова-
тельно, проба предназначена для уточнения приро-
ды уже имеющихся изменений в поле зрения, т. е.  
для исключения глаукомы, а не для выявления  
преглаукомы. 

Макашова Н.В., Чжан Гофан, Васильева А.Е.



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

89НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  4/2014

Определение толерантного внутриглазного 
давления

А.М. Водовозов в 1975 г. предложил, разработал 
и обосновал теорию о толерантном внутриглазном 
давлении как индивидуальной норме офтальмото-
нуса [95, 96].

Методика определения толерантного ВГД по 
А.М. Водовозову заключается в интенсивном сниже-
нии ВГД с периодическим измерением зрительных 
функций в ходе этого снижения. ВГД, при котором 
регистрируется максимальное повышение измеря-
емой зрительной функции (поле зрения, острота 
зрения), предложено автором считать толерантным 
и было обозначено как Рtl. Исходя из изложенных 
выше соображений, при этом определяется то ВГД, 
при котором сохранившиеся, но заторможенные 
избыточным для данного глаза давлением нервные 
волокна зрительного нерва вновь начинают функ-
ционировать. 

Большое значение при определении толерант-
ного давления имеет выбор гипотензивных средств. 
Наиболее подходящим для интенсивного и относи-
тельно длительного снижения давления оказалась 
смесь глицерина с аскорбиновой кислотой (гли-
цероаскорбат). Эту смесь для снижения ВГД пред-
ложили G. Bietti, M. Bucci в 1967 г. [97], как даю-
щую суммарно больший гипотензивный эффект, 
чем каждый из этих препаратов в отдельности. 
Кроме того, благодаря совместному их применению 
можно снизить дозировку каждого препарата, что 
уменьшает побочное действие глицерина, который 
в большой дозировке вызывает тошноту, а у чув-
ствительных больных — рвоту.

Для определения толерантного давления А.М. Во- 
довозов предложил кампиметрический, периме-
трический, визометрический и электрофизио-
логический методы. Каждый из них имеет свои  
специфические особенности. 

 Однако необходимо признать, что все эти мето-
ды достаточно сложны, требуют большого количе-
ства времени для их проведения, а использование 
гипотензивных препаратов общего действия, иногда 
резко снижающих и артериальное давление, приво-
дят к ограничению возможности их применения.

В связи с вышеуказанным в ФГБУ НИИ глазных 
болезней РАМН был разработан новый скрининго-
вый метод определения толерантного ВГД (ТВГД), 
основанный на определении уровня ВГД и глазно-
го кровотока (ГК) на анализаторе ГК Blood flow 
Analyzer («Paradigm», США), или флоуметре. Клини-
ческая оценка измерения индивидуальной нормы 
ВГД или ТВГД, проводимая в институте с 2005 г. по 
настоящее время, показала высокую информатив-
ность метода, возможность применения в поликли-
нических условиях и высокую значимость определе-
ния ТВГД в ранней диагностике глаукомы [98, 99].

Как изменяются биомеханические параметры 
фиброзной оболочки глаза при проведении различ-
ных проб — нагрузочных при нормализованном 

офтальмотонусе у пациентов с подозрением на гла-
укому или во время проведения разгрузочных проб 
при повышенном ВГД, а также при проведении 
проб на толерантное ВГД, — в доступной литерату-
ре не обнаружено. 

Заключение
Таким образом, из изученной литературы ясно, 

что биомеханические параметры фиброзной обо-
лочки глаза существенно влияют на показатели 
тонометрии. Кроме того, учитывая, что при глау-
коме имеются и могут прогрессировать изменения 
в роговице и склере, вероятно, в ряде случаев, ВГД 
может измеряться неточно и/или некорректно. Эти 
причины могут приводить как к гипердиагностике, 
так и к недодиагностике глаукомы. 

В связи с этим для ранней диагностики глаукомы  
важно определить, как влияют различные разгру-
зочные и/или нагрузочные пробы на биомеханиче-
ские параметры глаза. Кроме того, интересно выяс-
нить, изменяются ли эти параметры при длительном 
мониторинге глаукомы в случае стабилизации пато-
логического процесса при поддержании офтальмо-
тонуса на толерантном уровне и, наоборот, — при 
отсутствии компенсации ВГД. Этим вопросам и будут 
посвящены наши дальнейшие исследования.
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