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Резюме
Цель — сравнить показатели разных методов тономе-

трии до хирургического лечения глаукомы и в раннем 
послеоперационном периоде.

Исследование проведено в группе из 50 пациентов 
(50 глаз) в возрасте от 55 до 80 лет с некомпенсированной 
первичной открытоугольной глаукомой, которые посту-
пали в стационар для проведения антиглаукомной опе-
рации. Выполняли исследование с помощью двунаправ-
ленной пневмоапланации роговицы на биомеханическом 
анализаторе Ocular Response Analyzer, бесконтактную 
тонометрию прибором Canon TX-20P и измерение тоно-
метром Icare. Эти исследования проводили за день до 
проведения антиглаукомного вмешательства, на следую-
щий день и также через 2 недели после операции.

При высоких значениях внутриглазного давления 
(ВГД) (до проведения антиглаукомной операции) были 
выявлены достоверные различия тонометрических по- 
казателей между всеми используемыми приборами. Так-
же были выявлены достоверные различия в показателях 
ВГД при тонометрии Icare в центральной зоне рого-
вицы и на средней периферии в носовом и височном  

секторах. На следующий день после операции досто-
верная разница между показателями сохранялась, за 
исключением показателей Icare. Через 2 недели после 
операции тонометрические показатели между собой 
достоверно не различались.

Роговично-компенсированное ВГД является наиболее 
важным в клиническом плане тонометрическим показа-
телем, поскольку учитывает индивидуальные особенно-
сти фиброзной оболочки глаза пациентов. При обследо-
вании пациентов с глаукомой этот показатель достоверно 
отличается при некомпенсированном ВГД, что важно для 
определения правильной тактики лечения. При оценке 
ВГД после операции данная тенденция сохранялась, что 
указывает на систематическую недооценку офтальмо-
тонуса (переоценку эффекта операции). Достоверность 
исследования подтверждается результатами исследова-
ния на парных неоперированных глазах.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: двунаправленная пневмоаплана-
ция роговицы, пневмотонометрия, точечная контактная 
тонометрия, динамика тонометрических показателей, 
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Глаукома является хронической оптиконейро-
патией, которая приводит к прогрессирующей 
атрофии зрительного нерва. Единственным 
модифицируемым фактором риска развития  

и прогрессирования глаукомы является повышен-
ный уровень внутриглазного давления (ВГД) [1]. 
Его точное измерение играет важную роль в диа-
гностике и последующем наблюдении за пациента-
ми с глаукомой.

В настоящее время в клинической практике 
используется множество тонометров, способных 
быстро измерить уровень офтальмотонуса без при-
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
Purpose of this study — to compare the results of diffe-

rent tonometry methods before surgical treatment of glau-
coma and in the early postoperative period.

The study was conducted on a group of 50 patients (50 
eyes) aged 55 to 80 years with uncompensated primary 
open-angle glaucoma, who were admitted to in-patient 
department for glaucoma surgery. Patients were examined 
using bidirectional applanation tonometry of the cornea 
performed on Ocular Response Analyzer, pneumotonometry 
on Canon TX-20P device, and with Icare tonometer. These 
studies were carried out on the day before the surgery, the 
next day, and 2 weeks after the operation.

Significant differences in tonometry readings were 
revealed between all tested devices at high intraocular 
pressure (IOP) levels (before glaucoma surgery). Significant 
differences were also found in IOP values obtained with 
Icare tonometer in the central zone of the cornea and in 
the middle periphery in the nasal and temporal sectors.  

A significant difference between the indicators remained 
on the next day after surgery, except for the Icare readings. 
After two weeks, the tonometric parameters did not differ 
significantly from each other.

Corneal compensated IOP (IOPcc) is the most important 
tonometric indicator in clinical practice because it takes 
into account the individual biomechanical characteristics 
of the patient’s cornea. When examining patients with 
glaucoma, the IOPcc indicator significantly differed in 
uncompensated IOP, which is important for determining 
the correct treatment tactics. When assessing the level  
of IOP after surgery this trend persisted, indicating a sys-
tematic underestimation of IOP level (overestimation of 
the effect of glaucoma surgery). The reliability of the study 
is confirmed by the results of measurements on unope-
rated fellow eyes (control).

KEYWORDS: bidirectional applanation, pneumotonometry, 
rebound tonometry, tonometry results, glaucoma surgery.

менения местных инстилляционных анестетиков. 
Наиболее распространенным методом бесконтакт-
ной тонометрии в России считается пневмотономе-
трия. Доступность приборов и простота выполне-
ния позволяет считать этот метод оптимальным для 
скринингового обследования пациентов. Недостат-
ком метода считается высокая зависимость тономе-
трических показателей от биомеханических свойств 
роговицы [2]. Как правило, пневмотонометрия  
у пациентов с глаукомой показывает более низкие 
значения офтальмотонуса, что может приводить  
к переоценке эффективности проводимого лечения.

Витков А.А., Хдери Х., Агаджанян Т.М. и др.
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Пациентам выполняли последовательно иссле-
дование с помощью двунаправленной пневмоап-
планации роговицы на биомеханическом анали-
заторе ORA, пневмотонометрию прибором TX-20P 
(Canon, Япония), а также тонометром Icare (Tiolat, 
Финляндия). Все измерения проводили за день до 
проведения антиглаукомной операции (день 0), на 
следующий день (день 1) и через 14 дней (день 14).

Все измерения проводили в положении пациен-
та сидя. При исследовании с помощью двунаправ-
ленной пневмоаппланации пациент располагался 
за прибором и фиксировал взгляд на зеленой точке, 
окруженной красными метками. Голова пациента 
прилегала к опоре, смещенной в крайнее (правое 
или левое) положение, перпендикулярно к передней 
поверхности прибора. Пациента просили несколько 
раз моргнуть, а затем держать оба глаза открыты-
ми, расслабиться, не задерживать дыхание и при-
готовиться к повторяющемуся касанию воздухом 
глаза. Выполняли не менее трех измерений на каж-
дом глазу, добиваясь результатов с показателем каче-
ства (WS) более 7,0. Регистрировали показатель ВГД, 
аналогичный тонометрии по Гольдману (англ. IOPg) 
и роговично-компенсированное, то есть не зави-
сящее от биомеханических свойств роговицы ВГД 
(англ. IOPcc). Биомеханические свойства фиброзной 
оболочки глаза оценивали по показателю фактора 
резистентности роговицы (англ. CRF), характеризу-
ющего в основном ее упругие свойства, и рогович-
ного гистерезиса (англ. CH), который отражает спо-
собность роговицы поглощать энергию воздушного 
импульса, то есть вязко-эластические свойства. 

При тонометрии с помощью прибора Icare про-
сили пациента расслабиться и смотреть прямо впе-
ред на указанную точку. Подносили тонометр к глазу 
пациента. Центральный желоб находился в горизон-
тальном положении, а расстояние от кончика зонда 
до роговицы составляло от 4 до 8 мм. Нажимали 
кнопку запуска измерения, стараясь избегать дрожа-
ния тонометра. Кончик датчика касался централь-
ной части роговицы. Выполняли серию из шести 
измерений, по которой прибор автоматически рас-
считывал среднее значение, используемое в анали-
зе результатов. Затем повторяли исследование на 
средней периферии роговицы в носовом (ICareнос)  
и височном секторе (Icareвисок).

Способ двунаправленной аппланации рогови-
цы (прибор Ocular Response Analyzer, ORA, Reichert, 
США) позволяет оценивать вязко-эластические свой-
ства роговицы и рассчитывать уровень офтальмото-
нуса с учетом их значений. Прибор показал высокую 
диагностическую ценность при тонометрии у паци-
ентов после кераторефракционных операций [3].  
По результатам тонометрии возможен расчет коэф-
фициента биомеханического напряжения фиброз-
ной оболочки глаза (Kbs). Он может использоваться 
при оценке компенсации уровня ВГД [4]. 

Еще одним способом тонометрии, не требующим 
использования местной анестезии, является контакт-
ная точечная тонометрия. Так, тонометр Icare (Tiolat, 
Финляндия) основан на определении динамики 
отскока легкого наконечника от глазной поверхности 
[5]. Прибор является портативным и позволяет про-
водить исследование в положении лежа [6]. В лите-
ратуре имеются указания на занижение показателей 
тонометрии данным прибором у пациентов с глауко-
мой, особенно на фоне гипотензивного лечения [7]. 

Цель настоящего исследования — сравнить ре- 
зультаты тонометрии и их динамику с помощью 
тонометров Canon и Icare, и сопоставить их с пока-
зателями офтальмотонуса, определяемыми с помо-
щью двунаправленной пневмоаппланации роговицы 
у пациентов, перенесших антиглаукомную операцию.

Исследование проведено в группе из 50 паци-
ентов (100 глаз) в возрасте от 55 до 80 лет (сред-
ний возраст 66,5 лет), среди них было 24 мужчины 
(48%) и 26 женщин (52%). В исследование вклю-
чали пациентов с некомпенсированной глаукомой, 
которым проводилось хирургическое лечение гла-
укомы в условиях стационара. В основную группу 
вошли 50 глаз, на которых проводилась антиглау-
комная операция. В контрольную группу входили 
парные глаза, на которых хирургические вмеша-
тельства не проводились. 

Критериями исключения из исследования явля-
лись: патологические изменения роговицы; реф-
ракционные нарушения высокой степени; рого-
вичный астигматизм более 1 дптр; острота зрения 
менее 0,1, то есть состояния, препятствующие полу-
чению достоверных результатов с помощью исполь-
зуемых приборов.

Анализируемый показатель ВГД
Analyzed IOP parameter

День до операции (день 0) / Day before surgery (day 0)

Оперируемые глаза / Operated eyes Неоперируемые глаза / Unoperated eyes

IOPcc 25,8 [20,6; 38,4] 17,8 [13,4; 22,4]

IOPg 24,6 [19,3; 37,3] 15,6 [12,4; 20,6]

Пневмотонометрия /  Pneumotonometry 22,4 [16,7; 34,5] 13,9 [9,8; 19,0]

Icareцентр / Icarecenter 25 [18,5; 37] 16,0 [13,0; 20,0]

Icareнос / Icarenasal 24,0 [17; 36,5] 15,0 [11,0; 19,0]

Icareвисок / Icaretemp 23 [18; 33] 14,0 [12,0; 18,0]

Таблица 1. Тонометрические показатели пациентов до антиглаукомной операции. 
Table 1. Tonometry readings before glaucoma surgery.
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Статистическую обработку данных выполняли 
в программном комплексе IBM SPSS Statistics вер-
сии 21.0.0.0. Нормальность распределения оцени-
вали с помощью критерия Шапиро – Уилка и оцен-
ки асимметрии и эксцесса. Значимость изменений 
показателей ВГД оценивали с помощью критерия 
знаковых рангов Уилкоксона для связанных выбо-
рок. Изменения считали статистически значимыми 
при p≤0,05.

Большинство исходных показателей ВГД (кроме 
IOPcc и Icareцентр) не принадлежали нормальному 
распределению. Исходные значения ВГД в основ-
ной и контрольной группах достоверно различа-
лись (табл. 1). В первой группе оно было достовер-
но выше, чем во второй — 25,8 [20,6; 38,4] и 17,8 
[13,4; 22,4] мм рт.ст. для IOPcc, соответственно.

В обеих группах IOPcc, IOPg, результаты пнев-
мотонометрии и Icareцентр достоверно отличались 
друг от друга. Показатель IOPcc в случаях неком-
пенсированной глаукомы был достоверно выше 
остальных показателей. В обеих группах Icareнос  
и Icareвисок не отличались друг от друга. Однако  
в основной группе оба периферических исследова-
ния отличались от Icareцентр; в контрольной же груп-
пе от Icareцентр отличалось измерение Icareвисок.

У всех пациентов основной группы была достиг-
нута хирургическая компенсация ВГД. Все тоно-
метрические показатели достоверно изменились.  
В контрольной группе этих изменений выявлено 
не было. Все показатели ВГД по-прежнему разли-
чались между двумя группами (табл. 2). В основ-
ной группе сохранялась достоверная разница IOPcc, 
IOPg, результатов пневмотонометрии и Icareцентр. 
Однако теперь как в основной, так и в контрольной 
группах показатели Icare в центре и на периферии 
достоверно не отличались друг от друга.

В контрольной группе все тонометрические 
показатели остались прежними. В основной группе 
все параметры достоверно изменились по сравне-
нию с результатами в первый день после хирурги-
ческого вмешательства (табл. 3). В обеих группах 
значимо не отличались друг от друга IOPg, Icareцентр 
и данные пневмотонометрии. Также в обеих груп-
пах достоверно не отличались друг от друга показа-
тели Icareцентр, Icareвисок и Icareнос. 

В послеоперационном периоде отмечена тен-
денция к снижению IOPcc как на следующий день 
после АГО, так и через 2 недели. В контрольной 
группе достоверного изменения IOPcc не было 
выявлено (рис. 1). 

Таблица 2. Тонометрические показатели на следующий день после антиглаукомной операции. 
Table 2. Results of tonometry on the next day after glaucoma surgery.

Анализируемый показатель ВГД
Analyzed IOP parameter

Первый послеоперационный день (день 1) / First day after surgery (day 1)

Оперируемые глаза / Operated eyes Неоперируемые глаза / Unoperated eyes

IOPcc 10,1 [6,4; 14,5] 17,3 [13,0; 22,0]

IOPg 8,1 [3,4; 11,9] 15,4 [12,0; 20,1]

Пневмотонометрия / Pneumotonometry 7,6 [6,4; 8,7] 14,0 [11,2; 18,1]

Icareцентр / Icarecenter 8,0 [5,0; 10,0] 15,0 [11,0; 19,0]

Icareнос / Icarenasal 6,5 [5,0; 9,0] 13,0 [10,0; 17,0]

Icareвисок / Icaretemp 7,0 [4,0; 9,0] 13,0 [10,0; 16,0]

Таблица 3. Тонометрические показатели через 14 дней после антиглаукомной операции. 
Table 3. Results of tonometry after 14 days glaucoma surgery.

Анализируемый показатель ВГД
Analyzed IOP parameter

Две недели после операции (день 14) / Day 14 after surgery

Оперируемые глаза / Operated eyes Неоперируемые глаза / Unoperated eyes

IOPcc 10,9 [8,8; 13,0] 17,1 [12,4; 21,0]

IOPg 8,6 [6,8; 12,0] 15,3 [11,3; 20,0]

Пневмотонометрия / Pneumotonometry 8,0 [7,2; 11,8] 12,5 [9,1; 15,3]

Icareцентр / Icarecenter 9,0 [8,0; 11,75] 15,0 [12,0; 18,0]

Icareнос / Icarenasal 8,0 [7,0; 11,0] 13,5 [11,25; 15,0]

Icareвисок / Icaretemp 8,0 [6,5; 10,25] 13,0 [11,0; 16,0]
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Рис. 2. Тонометрические показатели до антиглаукомной 
операции и в различные сроки после вмешательства.
Fig. 2. Tonometry readings before and at different time 
points after glaucoma surgery.

Рис 1. Динамика IOPcc в послеоперационном периоде.
Fig. 1. Changes in IOPcc with time during the postoperative 
period.

По результатам проведенного обследования все 
тонометрические показатели в день 0 и день 1 были 
сопоставимы. Однако, на 14 день после АГО уро-
вень роговично-компенсированного ВГД был досто-
верно выше других тонометрических показателей 
(рис. 2). 

Уровень IOPcc является наиболее важным в кли-
ническом плане тонометрическим показателем, 
поскольку учитывает индивидуальные особенности 
фиброзной оболочки глаза пациентов. При обсле-
довании пациентов с глаукомой показатель IOPcc 
достоверно отличался при некомпенсированном  

офтальмотонусе, что важно для определения пра-
вильной тактики лечения [8]. При оценке уров-
ня ВГД после операции данная тенденция сохра-
нялась, что указывает на систематическую недо-
оценку офтальмотонуса (переоценку эффекта 
операции). Достоверность исследования подтверж-
дается результатами исследования на парных глазах  
(контроль).

Данные особенности следует учитывать в кли-
нической практике. Наиболее достоверным спо-
собом измерения ВГД является двунаправленная 
аппланация роговицы.
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