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Транспальпебральная тонометрия как
приоритетный метод контроля внутриглазного 
давления при патологии роговицы
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Актуальность. Измерение внутриглазного давления при наличии сочетанной офтальмопатологии может опре-
делять дальнейшую терапию и прогноз. Однако тонометрия при патологии роговицы может приводить к получению 
недостоверных результатов. Поиск методов измерения офтальмотонуса в таких ситуациях является актуальной за-
дачей, призванной расширить диагностические возможности.

Цель — оценка диагностической ценности и безопасности транспальпебральной тонометрии для контроля внутри-
глазного давления у пациентов с патологией роговицы различного генеза.

Материалы и методы. Измерения внутриглазного давления проведены у 39 пациентов с глаукомой и/или ка-
тарактой (средний возраст 62,34 ± 9,1 года) и изменениями роговицы вследствие различной офтальмопатологии: 
посттравматические рубцы; кератотомические рубцы после рефракционных хирургических вмешательств; дефекты 
роговицы в исходе язвенного процесса различной этиологии; эрозии роговицы; буллёзная кератопатия; деформации 
и лейкомы после хирургического лечения птеригиума или воздействия инфекционного агента. Внутриглазное давле-
ние измеряли несколькими методами: пальпаторно, с помощью «рикошетной» и транспальпебральной тонометрии, 
в некоторых случаях проведена тонометрия по методу Маклакова. 

 Результаты. Усреднённые данные были сопоставимы: пальпаторно; «рикошетная» тонометрия — 
23,34 ± 4,7 мм рт. ст.; транспальпебральная тонометрия — 24,27 ± 4,7 мм рт. ст.; по Маклакову — 23,16 ± 5,4 мм рт. ст.
Точность и воспроизводимость результатов измерения значительно повышались с усовершенствованием навыков ра-
боты с тонометрами. 

Заключение. Транспальпебральная тонометрия с помощью тонометра ТВГД-02 даёт возможность адекватной 
оценки внутриглазного давления у пациентов с патологией роговицы. Отсутствие контакта при выполнении методики 
позволяет признать её приоритетной при измерении внутриглазного давления у определённых категорий пациентов.
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Transpalpebral tonometry as a priority method 
for intraocular pressure monitoring in corneal 
pathology
Sergey Yu. Petrov, Olga M. Filippova, Oksana I. Markelova

Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Moscow, Russia

BACKGROUND: Measurement of intraocular pressure in the presence of combined ophthalmic condition could determine 
further therapy and prognosis. However, tonometry in corneal diseases could lead to unreliable results. The search for meth-
ods for intraocular pressure measurement in these settings is a critical task intended to expand diagnostic capabilities.

AIM: Evaluation of the transpalpebral tonometry diagnostic value for intraocular pressure monitoring in patients with cor-
neal conditions of various origin.

MATERIALS AND METHODS: Measurements of intraocular pressure were carried out in 39 patients with glaucoma and/or 
cataract (mean age 62.34 ± 9.1), with corneal changes due to various ophthalmic conditions: post-traumatic scars; keratotomy 
scars as a result of refractive surgery; corneal defects due to ulcerative process of various etiology; corneal erosions; bullous 
keratopathy; deformities and leukomas after surgical treatment of pterygium or exposure to an infectious agent. Intraocular 
pressure measurement was carried out using several methods: palpation, using “rebound” and transpalpebral tonometry,
in some cases tonometry was performed according to Maklakov method.

RESULTS: The averaged data were comparable: palpation; “rebound” tonometry — 23.34 ± 4.7 mm Hg; transpalpebral 
tonometry — 24.27 ± 4.7 mm Hg; and Maklakov tonometry — 23.16 ± 5.4 mm Hg. The accuracy and reproducibility of mea-
surement results increased significantly with the improvement of skills in using tonometers.

CONCLUSIONS: Transpalpebral tonometry using TVGD-02 tonometer makes it possible to adequately assess intraocular 
pressure in patients with corneal pathology. The absence of contact during the implementation of technique makes it possible 
to recognize it as a priority when measuring intraocular pressure in certain categories of patients.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Измерение внутриглазного давления (ВГД) при на-
личии у пациентов сочетанной глазной патологии неред-
ко становится важнейшим исследованием, результаты 
которого определяют дальнейшую терапию и прогноз 
течения основного заболевания. Повышение ВГД в раз-
личных клинических ситуациях отягощает патологиче-
ский процесс, усугубляя патогенетические механизмы, 
приводящие к снижению или даже утрате зрительных 
функций вследствие как первичного заболевания, так 
и присоединившейся глаукомной оптической нейропа-
тии [1]. Результаты тонометрии позволяют офтальмологу 
контролировать ВГД, своевременно дополняя терапию 
основного заболевания местными гипотензивными пре-
паратами, или решать вопрос о необходимости проведе-
ния лазерного или хирургического гипотензивного вме-
шательства. Более того, уровень офтальмотонуса порой 
является основополагающим при планировании тактики 
и стратегии лечения пациента, целесообразности выбора 
того или иного метода, очередности этапов и сроков ле-
чения, прогнозе его успешности.

Однако выполнение тонометрии при определённых 
клинических ситуациях и состояниях нередко бывает со-
пряжено с определёнными трудностями, которые могут 
приводить к невозможности проведения этого исследо-
вания или получению недостоверных результатов. На со-
временном этапе данные о ВГД получают на основании 
различных методик, в ходе которых внешним воздей-
ствием на глазные структуры (с помощью груза, возду-
ха, различных наконечников) получают некий «отклик» 
(пятно контакта, динамику аппланации, скорость отскока, 
частоту электромагнитных колебаний и т. д.) [2–5]. Затем 
физические и математические принципы и расчёты, ис-
пользованные в каждой конкретной методике, позволяют 
преобразовать параметры этого «отклика» в привычную 
нам величину офтальмотонуса в миллиметрах ртутного 
столба (мм рт. ст.) [6, 7]. В подавляющем большинстве 
методик в ходе измерения ВГД необходимая информация 
«считывается» с роговицы. Каждый из методов тономе-
трии обладает своими достоинствами и недостатками. 
Неоднократно проводились сравнительные исследования 
для оценки точности и достоверности данных, получае-
мых тем или иным методом, сопоставимости результатов 
и интерпретации возможных различий.

В нашей стране наиболее распространёнными мето-
дами измерения офтальмотонуса являются пневмото-
нометрия и измерение ВГД по методу А.Н. Маклакова, 
что обусловлено оснащением медицинских учреждений 
в соответствии с требованиями стандартов Минздрава 
России по оказанию первичной и специализированной 
медицинской помощи пациентам при глаукоме. В зару-
бежных клиниках в подавляющем большинстве случаев 
«эталонной» методикой считается тонометрия по Гольд-
ману [8]. Для реализации этих методик «lege artis»

существенное значение имеет состояние роговицы па-
циента, поскольку при пневмотонометрии «считывание» 
информации происходит по световому рефлексу, а при
аппланации грузом с заданной массой по Маклакову без-
укоризненное состояние роговичной поверхности принци-
пиально для получения качественного отпечатка. Наличие 
патологии роговицы, влияющей на её рефлективность, 
конфигурацию, прочностные свойства и подверженность 
травматизации, порой существенно ограничивает возмож-
ность выполнения тонометрии, снижает точность и досто-
верность полученных результатов, а нередко делает эту 
процедуру невозможной [9–11]. Несмотря на важность 
контроля ВГД у этой категории пациентов, офтальмологи 
оказываются в ситуации, когда единственно осуществи-
мой оказывается пальпаторная методика оценки офталь-
мотонуса, точность которой весьма приблизительна, осо-
бенно для специалистов, не имеющих продолжительного 
клинического опыта.

Таким образом, поиск методов измерения ВГД у па-
циентов с патологией роговицы в клинических ситуаци-
ях, не позволяющих использовать стандартные методи-
ки, является актуальной задачей, призванной расширить 
диагностические возможности. Требуется методика, 
исключающая участие роговичной поверхности в счи-
тывании информации в ходе манипуляции и позволя-
ющая полностью исключить контакт с повреждённой 
роговицей.

Цель — оценка диагностической важности и без-
опасности транспальпебральной тонометрии для контро-
ля внутриглазного давления у пациентов с патологией 
роговицы различного генеза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В последние годы для измерения ВГД успешно при-

меняется транспальпебральная тонометрия — методика, 
при которой верхнее веко является единственной струк-
турой, с которой измерительный прибор контактирует 
и через которую считывает данные для определения оф-
тальмотонуса [12–15]. В нашей работе мы использовали 
компактный транспальпебральный тонометр ТВГД-02,
Еламед, Россия (рис. 1).

В процессе измерения ВГД этим прибором роговица па-
циента остаётся интактной, на верхнее веко позициониру-
ется подвижный шток тонометра, создавая упругую систе-
му с веком и глазным яблоком. Вибрационное воздействие 
на веко пациента вызывается механическими колебания-
ми штока и затем преобразуется в электрический сигнал.
Таким образом, прибор регистрирует параметры упругих 
взаимодействий физической системы «шток – веко – глаз-
ное яблоко», а не локального участка роговицы, как это 
происходит при офтальмотонометрии с помощью других 
тонометров. С помощью физико-математических расчётов 
измерения параметров статического и динамического воз-
действия прибора переводятся в данные о ВГД [16].
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Измерения ВГД проведены у 39 пациентов с глаукомой 
и/или катарактой (22 женщины, 17 мужчин, средний воз-
раст 62,34 ± 9,1 года, от 43 до 78 лет), с изменениями ро-
говицы вследствие различной офтальмопатологии: пост-
травматические рубцы (5 глаз); кератотомические рубцы 
после рефракционных хирургических вмешательств, в том 
числе после сквозной кератопластики (6 глаз); дефекты 
роговицы в исходе язвенного процесса различной этио-
логии (4 глаза); эрозии роговицы (12 глаз); буллёзная 
кератопатия (7 глаз); деформации и лейкомы после хи-
рургического лечения птеригиума или воздействия инфек-
ционного агента (5 глаз). У 28 пациентов диагностирована 
первичная глаукома I–IV стадий или вторичная (постуве-
альная, неоваскулярная и др.), на 18 глазах ранее, в сроки 
от 15 лет до 6 мес., были выполнены 1–2 антиглаукомные 
операции, однако в зонах хирургического вмешательства 
не выявлялись фильтрационные подушки, которые мог-
ли бы повлиять на конгруэнтность поверхности глазного 

яблока и верхнего века. В 16 случаях пациенты получали 
местную гипотензивную терапию в разных сочетаниях ле-
карственных средств. Все глаза в различные сроки полу-
чали противовоспалительную и регенерирующую терапию 
по поводу заболевания роговицы. Основным из критериев 
включения в исследование пациентов было наличие па-
тологии роговицы, препятствовавшей проведению пнев-
мотонометрии и контактных методов измерения офталь-
мотонуса (рис. 2).

Необходимо отметить, что в подобных клинических 
случаях следует говорить не о точности и прецизион-
ности измерения ВГД, а, вероятно, только лишь о по-
лучении данных, наиболее приближенных к достовер-
ным, поскольку не существует метода, который можно 
было бы принять за контрольный (эталонный). Из-за 
наличия патологических изменений роговицы и измене-
ния биомеханических свойств фиброзной капсулы глаза 
при любом методе измерения офтальмотонуса, в котором 
так или иначе задействована эта структура глаза, может 
возникать ошибка в полученных результатах, и величи-
ну этой ошибки, а следовательно, и достоверность по-
лученных результатов оценить невозможно, опять-таки 
из-за отсутствия методики, которую можно было бы при-
нять как достоверную при тонометрии у пациентов с по-
вреждённой роговицей [17]. Поэтому для исследования 
были выбраны методики, соответствовавшие следующим
критериям:

 • минимальная травматичность для роговицы;
 • возможность воспроизведения при динамическом 

наблюдении пациентов;
 • доступность выполнения в медицинских учреж-

дениях различного уровня оказания медицинской 
помощи.

Разнородность этиопатогенетической и топической 
картины поражений роговицы у пациентов, вошедших 
в исследование, обусловила выбор тех или иных методов 
оценки офтальмотонуса. Предполагаемое отсутствие пре-
цизионности данных измерения ВГД у такой нестандарти-
зованной когорты пациентов определило использование 
для оценки результатов не среднее значение показателя, 
как это обычно принято, а величину диапазона данных, 
полученных в серии из трёх измерений каждым мето-
дом (ΔР).

В исследование вошли пациенты с нормализованным 
или субкомпенсированным ВГД, измерение которого осу-
ществлялось несколькими методами:

 • транспальпебральная тонометрия — 39 глаз (тоно-
метр ТВГД-02, Еламед, Россия);

 • пальпаторно — 39 глаз, исследование проводилось 
опытными офтальмохирургами отделения глаукомы 
со стажем работы 20–35 лет;

 • «рикошетная» («отскоковая») тонометрия — 
28 глаз, тонометр Icare Pro (Финляндия);

 • тонометрия по методу Маклакова (груз массой 
10 г) — 15 глаз.

Рис. 1. Транспальпебральный тонометр ТВГД-02 (АО «Елатом-
ский приборный завод», Россия)

Fig. 1. Transpalpebral tonometer TVGD-02 (Yelatma instrument-
making enterprise joint-stock company, Russia)

Рис. 2. Патологические изменения роговицы у пациентов

Fig. 2. Pathological changes of the cornea in patients
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Каждым методом измерение офтальмотонуса вы-
полняли трижды. Выявляли разброс показателей в серии 
измерений и сопоставимость полученных результатов, 
а также комфортность и безопасность каждого метода.

Для статистической обработки и графического пред-
ставления данных исследования использована про-
грамма Microsoft Excel. Результаты представлены 
в формате среднего арифметического и стандартного от-
клонения (M ± σ), указаны максимальные и минимальные 
значения (max; min).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Тонометрия у пациентов с повреждениями рогови-

цы сопряжена с некоторыми особенностями, влияющи-
ми на точность и достоверность полученных данных. 
Индивидуальные различия в этиологии, локализации, 
площади, продолжительности развития рубцовой ткани 
и дефектов роговицы влияли на диапазон полученных ре-
зультатов в серии измерений ВГД различными методами
(рис. 3, 4).

Однако усреднённые данные были сопоставимы 
(все данные приведены к формату истинного ВГД —
P0, мм рт. ст.): пальпаторно — 24,68 ± 5,2 мм рт. ст.; «ри-
кошетная» тонометрия — 23,34 ± 4,7 мм рт. ст.; транс-
пальпебральная тонометрия — 24,27 ± 4,7 мм рт. ст.; 
тонометрия по Маклакову — 23,16 ± 5,4 мм рт. ст.
(табл. 1).

Поскольку в ходе измерений ВГД различными мето-
дами у пациентов с патологией роговицы ожидаемым 
был значительный разброс полученных данных, индиви-
дуально предпочтительным может быть метод, который 
продемонстрирует наибольшую воспроизводимость вели-
чины офтальмотонуса с меньшим диапазоном показате-
лей в серии данных. Так, например, при «рикошетной» 
тонометрии на прецизионность результата влияет точное 
позиционирование датчика в центре роговицы и его пер-
пендикулярное направление при измерении, что не всег-
да возможно при наличии неровностей повреждённой 
роговицы. При проведении тонометрии по Маклакову 
такие изменения роговичной поверхности приводят к по-
лучению отпечатка неидеальной конфигурации и затруд-
нениям его оценки с помощью измерительной линейки. 
Учитывая различное число глаз, на которых проведены 

Рис. 3. Варианты изменения конфигурации поверхности роговицы

Fig. 3. Variants for changing the configuration of the corneal surface

Рис. 4. Деформация роговицы после сквозной кератопластики

Fig. 4. Cornea deformation after penetrating keratoplasty

Таблица 1. Средние значения тонометрии и флуктуации результатов измерений по трём попыткам, M ± σ (max; min)

Table 1. Average values of tonometry (P0) and fluctuations of the measurement results for three attempts (ΔP), M ± σ (max; min)

Показатель
Транспальпебральная 

тонометрия (n = 39)
Пальпаторная

(n = 39)
Рикошетная

(n = 28)
По Маклакову

(n = 15)

Средние значения
тонометрии, P0, мм рт. ст.

24,27 ± 4,7 24,68 ± 5,2 23,34 ± 4,7 23,16 ± 5,4

Флуктуации показателей
в серии из трёх измерений,
ΔP, мм рт. ст.

2,1 ± 1,8
(5; 2)

3,4 ± 1,6
(5; 3)

1,63 ± 1,2
(5; 1)

1,82 ± 1,6
(6; 1)

измерения ВГД различными методами, проанализирова-
ны средние значения разброса полученных данных в трёх 
попытках (ΔP), то есть разница между максимальными 
и минимальными значениями в серии из трёх измерений 
(Pmax – Pmin), а также максимальные и минимальные зна-
чения флуктуаций.
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Наиболее интересными представляются результаты 
измерения 15 глаз, на которых тонометрию удалось про-
вести всеми методами: не выявлено преимущественного 
завышения или занижения показателей, зафиксирован-
ных каким-либо из них, уровень офтальмотонуса пред-
ставлен стохастически, но средние значения ВГД были со-
поставимы (табл. 2, рис. 5). Минимальный разброс данных 

при сравнении показателей, полученных при измерении 
ВГД у одного пациента разными методами, составил 
0,7 мм рт. ст., максимальный — 4,5 мм рт. ст. При срав-
нении средних показателей в целом по этой группе паци-
ентов выявлено различие в 2,6 мм рт. ст., что указывает 
на сопоставимую функциональность всех использованных 
в данном исследовании методов измерения ВГД и совпа-
дает с литературными данными, свидетельствующими, 
что разброс показателей офтальмотонуса при исполь-
зовании различных методик тонометрии на глазах с из-
мененными роговицами может достигать 5–7 мм рт. ст. 
как в сторону завышения, так и занижения, а достоверно 
подтверждённого преимущества той или иной методики 
тонометрии не установлено [18, 19].

Это свидетельствует о наличии индивидуального 
выбора использования у пациентов с повреждения-
ми роговицы различного генеза метода, оптимального 
для конкретной клинической ситуации. Однако оцени-
вая изученные в исследовании методы с точки зрения 
не только функциональной эффективности, но и без-
опасности, необходимо учитывать риск вероятной 
травматизации в ходе манипуляций роговицы, исходно 
повреждённой основным заболеванием. Распределяя 
приоритеты, необходимо ориентироваться на следую-
щие положения:

 • тонометрия по Маклакову является контактной 
и наиболее травматичной, кроме того, для её про-
ведения требуется топическая анестезия;

Таблица 2. Результаты измерения внутриглазного давления (ВГД, P0) различными методами, n = 15 глаз, мм рт. ст.

Table 2. Results of intraocular pressure measurements  (IOL, P0) using various methods, n = 15 eyes, mm Hg

Пациенты
Методы измерения ВГД, M

ТПТ ПП Рикошет Маклаков Среднее ΔР

1 14,3 14,7 14,2 14,0 14,3 0,7

2 14,5 15,2 16,2 14,8 15,2 1,7

3 16,4 15,2 17,2 15,8 16,2 2,0

4 16,5 17,3 15,8 16,3 16,5 1,5

5 18,5 17,4 19,2 18,6 18,4 1,2

6 19,1 16,6 17,4 16,9 17,5 2,5

7 21,3 20,5 22 22 21,4 1,5

8 22,4 22 21,3 20,6 21,6 1,8

9 23,4 22,1 22,5 20,5 22,1 2,9

10 23,6 22 21,8 22,5 22,5 2,6

11 24,5 24,5 22,4 23 23,6 1,5

12 25,6 24,8 25,2 23,7 24,8 1,9

13 28,4 26,8 28,2 27,8 27,8 1,6

14 29 26,7 30 28,4 28,5 3,3

15 32,3 30,2 29,8 27,8 30,0 4,5

M ± σ 22,8 ± 5,3 21,9 ± 4,7 22,4 ± 4,8 21,7 ± 4,7 20,2 ± 4,6 2,6 ± 0,95

Примечание. ТПТ — транспальпебральная тонометрия; ПП — пальпаторная методика; «рикошет» — рикошетная тонометрия; 
Маклаков — тонометрия по Маклакову; M ± σ — среднее арифметическое и стандартное отклонение.

Рис. 5. Показатели внутриглазного давления (ВГД), полу-
ченные при измерении различными методами. ТПТ — транс-
пальпебральная тонометрия; ПП — пальпаторная методика;
«рикошет» — рикошетная тонометрия; Маклаков — тономе-
трия по Маклакову

Fig. 5. Intraocular pressure indicators obtained by measuring by 
various methods. TPT — transpalpebral tonometry; PP — palpation 
technique; ricochet — ricochet tonometry; Maklakov — tonometry 
according to Maklakov
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 • точность «рикошетной» тонометрии зависима 
от неровностей роговичной поверхности, это кон-
тактная методика;

 • безопасность пальпаторной тонометрии нивелиру-
ется её зависимостью от компетентности исследо-
вателя;

 • транспальпебральная тонометрия отличается наи-
большей атравматичностью и функциональной ре-
зультативностью.

Точность и воспроизводимость результатов измерения 
значительно повышались с усовершенствованием навы-
ков работы с тонометрами, учитывая достоинства и не-
достатки каждого из них при работе с этой категорией 
пациентов, нуждающейся в исключении нежелательных 
корнеальных контактов и максимально щадящем отно-
шении к роговице.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При необходимости контроля офтальмотонуса у па-

циентов с заболеваниями, приводящими к изменениям 
структуры роговицы, её прозрачности, деформациям 
роговичной поверхности, возможно использование раз-
личных методов тонометрии: транспальпебральной, 
пальпаторной, рикошетной и тонометрии по методу 
Маклакова. Выбор того или иного метода должен быть 
персонализирован в зависимости от особенностей па-
тологического процесса, состояния роговицы и дру-
гих структур глаза, а также ятрогенного риска травма-
тизации в ходе манипуляций. Транспальпебральная 

тонометрия с помощью тонометра ТВГД-02 даёт воз-
можность адекватной оценки ВГД у пациентов с пато-
логией роговицы различного генеза. Отсутствие контакта 
при выполнении методики позволяет признать её прио-
ритетной при измерении ВГД у определённых категорий
пациентов.
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