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ГГëàç ìîæíî ðàññìàòðèâàòü êàê 
òåëî ñôåðè÷åñêîé ôîðìû ñ 
æèäêèì ñîäåðæèìûì è óïðóãè-

ìè îáîëî÷êàìè. Âåëè÷èíà âíóòðèã-
ëàçíîãî äàâëåíèÿ (ÂÃÄ) — äàâëåíèÿ, 
îêàçûâàåìîãî åãî ñòðóêòóðàìè íà 
íàðóæíóþ îáîëî÷êó, — çàâèñèò îò 
óïðóãîñòè (ðèãèäíîñòè) îáîëî÷åê è 
îáúåìà ñîäåðæèìîãî îðãàíà. Ïåðâûé 
ôàêòîð îòíîñèòåëüíî ñòàáèëåí, â 
îäíîì è òîì æå ãëàçó åãî ìîæíî 
ñ÷èòàòü ïîñòîÿííîé âåëè÷èíîé. 
Ñëåäîâàòåëüíî, îôòàëüìîòîíóñ ÿâ-
ëÿåòñÿ ôóíêöèåé îáúåìà ãëàçà, è 
åãî èçìåíåíèÿ çàâèñÿò îò èçìåíåíèé 
îáúåìà îðãàíà.

Методы тонометрии, 
классификация тонометров

Èçìåðåíèå ÂÃÄ, ò.å. îôòàëüìî-
òîíóñà, ïðîâîäÿò äâóìÿ îñíîâíûìè 
ìåòîäàìè — ïàëüïàòîðíûì è èíñ-
òðóìåíòàëüíûì.

Ïàëüïàöèÿ — ïðîñòåéøèé, 
äîñòóïíûé ëþáîìó ñïåöèàëèñòó 
è ëåãêîóñâîÿåìûé ìåòîä èññëåäî-
âàíèÿ ÂÃÄ, ñóùåñòâóþùèé â äâóõ 
âàðèàöèÿõ:

— íåïîñðåäñòâåííàÿ ïàëüïàöèÿ 
ãëàçíîãî ÿáëîêà ïîñëå àíåñòåçèè 
(èñïîëüçóåòñÿ, êàê ïðàâèëî, íà îïå-
ðàöèîííîì ñòîëå);

— òðàíñïàëüïåáðàëüíàÿ ïàëü-
ïàöèÿ (÷åðåç âåêè). Êîíöû óêà-
çàòåëüíûõ ïàëüöåâ îáåèõ ðóê ðàç-
ìåùàþò íà ìÿãêîé ÷àñòè âåðõíåãî 
âåêà, ò.å. âûøå âåðõíåãî êðàÿ õðÿ-
ùà, è ïîïåðåìåííî íàäàâëèâàþò, 
ïîëó÷àÿ ïðåäñòàâëåíèå î ñòåïåíè 
òâåðäîñòè ãëàçà (ïðîöåäóðà íàïî-
ìèíàåò èññëåäîâàíèå ôëþêòóàöèè). 
Äëÿ îáúåêòèâíîñòè âñåãäà èññëåäó-
þò âòîðîé ãëàç.

Äëÿ ðåãèñòðàöèè ïîëó÷åííûõ 
ðåçóëüòàòîâ èñïîëüçóþò òðåõáàë-
ëüíóþ ñèñòåìó îöåíêè îôòàëüìî-
òîíóñà:

T-N — íîðìàëüíîå ñîñòîÿíèå 
ÂÃÄ;

Ò+1 — ÿñíîå óïëîòíåíèå ãëàçà 
â ñðàâíåíèè ñ íîðìîé;

Ò+2 — çíà÷èòåëüíîå óâåëè÷å-
íèå ïëîòíîñòè ãëàçà, ïðè êîòîðîì 
ïàëüöàìè åùå ïðîèçâîäèòñÿ âäàâ-
ëèâàíèå ôèáðîçíîé îáîëî÷êè è 
èçìåíÿåòñÿ ôîðìà ãëàçà;

Ò+3 — ñòîëü ñèëüíîå óâå-
ëè÷åíèå ïëîòíîñòè, ïðè êîòîðîì 
èíòåíñèâíîå íàæàòèå íå ïîçâîëÿ-
åò ïîëó÷èòü âäàâëèâàíèÿ ñòåíêè 
ãëàçíîãî ÿáëîêà («ãëàç òâåðä, êàê 
êàìåíü»);

Ò+? — ñîìíèòåëüíîå ïîâûøå-
íèå ÂÃÄ;

Ò-1, Ò-2, Ò-3 (ñ ïðîòèâîïî-
ëîæíûì çíàêîì) — òðè ñòåïåíè 
ïîíèæåíèÿ ÂÃÄ.

Ðàçóìååòñÿ, ìåòîä ïðèáëèçè-
òåëåí è íåäîïóñòèì â íàó÷íûõ èëè 
êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèÿõ, îäíàêî 
âñåãäà ïîìîãàåò áûñòðî îïðåäåëèòü 
îôòàëüìîòîíóñ, ïîýòîìó êàæäûé 
îôòàëüìîëîã îáÿçàí åãî óñâîèòü.

Ñîïîñòàâëÿÿ ðåçóëüòàòû ÂÃÄ 
ïðè ïàëüïàöèè è èíñòðóìåíòàëü-
íîì èññëåäîâàíèè, ìîæíî áûñòðî 
è äîâîëüíî ïðàâèëüíî íàó÷èòüñÿ 
îöåíèâàòü Ò-1, Ò-2 èëè Ò-3.

Èíñòðóìåíòàëüíûå ìåòîäû èç-
ìåðåíèÿ ÂÃÄ íàçûâàþò òîíîìåò-
ðèåé, à ñîîòâåòñòâóþùèå ïðèáîðû 
— òîíîìåòðàìè.

Òîíîìåòðû ïðè èçìåðåíèè 
îôòàëüìîòîíóñà ñäàâëèâàþò ãëàç 

Тонометрические методы 
исследования
в ветеринарной офтальмологии
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Измерение офтальмотонуса, или внутриглазного давления, у животных 
является важным элементом диагностики в офтальмологической 
практике. Оно необходимо не только для выявления, лечения и контроля 
течения такого тяжелого заболевания, как глаукома, но и объективной 
оценки состояния глазного яблока в целом. Изменения офтальмотонуса 
(повышение, понижение и нормализация) имеют большое значение при 
лечении внутриглазных воспалительных процессов и являются важными 
критериями в оценке успеха полостных офтальмологических операций 
и общего состояния организма.

Ðèñ. 1. Èñòèííîå è òîíîìåòðè÷åñêîå 
ÂÃÄ (ïðèâåäåííûå ÷èñëîâûå çíà÷åíèÿ ñâè-
äåòåëüñòâóþò îá îôòàëüìîãèïåðòåíçèè)
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è ïîâûøàþò ÂÃÄ. Ñëåäîâàòåëüíî, 
ïîëó÷åííûå çíà÷åíèÿ (â ìì ðò. ñò.) 
îòðàæàþò íå èñòèííîå äàâëåíèå æèä-
êîñòè íà îáîëî÷êè ãëàçà, à íåñêîëüêî 
áîëåå çàâûøåííîå. Òàêîå äàâëåíèå 
íàçûâàþò òîíîìåòðè÷åñêèì (Pt).

Èñòèííûé îôòàëüìîòîíóñ (Ðî) 
÷àùå ðàññ÷èòûâàþò êîñâåííûì 
ïóòåì, íà îñíîâàíèè òîíîìåòðè-
÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé, íî îí ìîæåò 
áûòü èçìåðåí è ïðÿìî, ñ ïîìîùüþ 
òîíîìåòðà Ãîëüäìàíà (ðèñ. 1).

Âî âñåõ ñòðàíàõ ïîëüçóþòñÿ 
äàííûìè òîëüêî èñòèííîãî îô-
òàëüìîòîíóñà, à â ÐÔ — òîíîìåò-
ðè÷åñêîãî äàâëåíèÿ.

Îñíîâíîé ïðèíöèï òîíîìåò-
ðèè çàêëþ÷àåòñÿ â äåôîðìàöèè 
íàðóæíîé îáîëî÷êè ãëàçíîãî ÿá-
ëîêà ïîä äåéñòâèåì âíåøíèõ ñèë 

(òîíîìåòðà) ïóòåì âäàâëèâàíèèÿ 
(èìïðåññèè) èëè ñïëþùèâàíèÿ 
(àïïëàíàöèè). Ñîîòâåòñòâåííî ýòèì 
âîçäåéñòâèÿì òîíîìåòðû äåëÿò íà 
äâà îñíîâíûõ âèäà.

Èìïðåññèîííûå òîíîìåòðû 
îñíîâàíû íà ïðèíöèïå âäàâëåíèÿ 
ðîãîâèöû/ñêëåðû (ëàò. impressio 
— íàäàâëèâàíèå, âäàâëèâàíèå) ñ 
ïîìîùüþ ñïåöèàëüíîãî ñòåðæíÿ 
— ïëóíæåðà (ðèñ. 2à). Àïïëàíàöè-
îííûå òîíîìåòðû (àíãë. applanation 
— óïëîùåíèå, âûðàâíèâàíèå, ñãëà-
æèâàíèå) ñïëþùèâàþò ðîãîâóþ 
îáîëî÷êó êàêîé-ëèáî ïëîñêîé ïî-
âåðõíîñòüþ (ðèñ. 2á).

Ñ ïåðâûõ ëåò ñâîåãî ñóùåñò-
âîâàíèÿ (ñî âòîðîé ïîëîâèíû XIX 
âåêà) è ïî ñåé äåíü èíñòðóìåí-
òàëüíàÿ òîíîìåòðèÿ ðàçâèâàåòñÿ ïî 

ýòèì äâóì îñíîâíûì íàïðàâëåíèÿì 
— èìïðåññèè è àïïëàíàöèè (ïðè-
ëîæåíèå 1).

Год Событие

Ранние описания повышения ВГД

X век Арабский хирург At-Tabari впервые упомянул патологию, связанную с увеличением ВГД, которую
на сегодняшний день определяют как острый приступ глаукомы

1348 Врач из Каира Sams-ad-Din также упомянул болезнь, связанную с повышением ВГД

1622 Англичанин Richard Bannister описал повышенное ВГД, определенное с помощью пальпации,
как единственную причину глазного заболевания

1738 Германский врач Johann Platner описал состояние, при котором глазное яблоко становится твердым
1818 Antoine-Pierre Demaurs описал глаукому, как патологию, связанную с повышенным ВГД

1823
Английский врач G.J. Guthrie написал, что увеличение твердости глаза является характеристикой глаукомы.

В дальнейшем повышение ВГД рассматривалось как часть патологического процесса, возникающего
при определенном заболевании глаза

Приборы для измерения ВГД
1826 William Bowman начал использовать пальцевую тонометрию как регулярный офтальмологический тест

1863, 1865, 1880 Первые инструменты (импрессионного типа), устанавливаемые на склеру для измерения ВГД, представили 
Albrecht von Grafe (рис. 3), Donders и Preistly-Smith (рис. 4)

1867 Adolph  Weber разработал первый аппланационный тонометр, не нашедший широкого применения

1872 Известные офтальмологи Snellen и Landolt считали, что оценка ВГД с помощью дигитальной пальпации
остается методом выбора (рис. 5)

1884 Первое применение кокаина в качестве местного анестетика для тонометрии 

1885 А.Н. Маклаков разработал аппланационный тонометр (рис. 6), усовершенствованный затем в 1892 г.
и используемый много лет в России и Восточной Европе

1905 Hjalmar Schiotz (Шиотц) разработал собственную модель импрессионного тонометра, позволившую сделать 
тонометрию распространенным клиническим тестом (рис. 7)

1912 Gradle модифицировал тонометр Шиотца, после чего показатели шкалы стали рассматриваться
более критично (рис. 8)

1912
McLean’s разработал собственную модель импрессионного тонометра (рис. 9). Сравнив манометрическое 

давление энуклеированных глаз и данные своего прибора, он заключил, что нормальный разброс показателей 
ВГД составляет 22-40 мм рт. ст.

1924 Разработка Х-модификации тонометра Шиотца (рис. 10), первый выпуск — 1926 г.
1954 Goldman разработал собственную модель аппланационного тонометра
1964 На основе тонометра Маклакова Posner и Inglima разработали аппланационный прибор Tonomat (рис. 11)

- Все разработанные в дальнейшем тонометры относят к аппланационному типу

Ïðèëîæåíèå 1. Èçìåðåíèå ÂÃÄ, èñòîðè÷åñêèå àñïåêòû

Ðèñ. 2. Ñõåìàòè÷åñêîå èçîáðàæåíèå 
ïðèíöèïîâ èìïðåññèîííîé (à)

è àïïëàíàöèîííîé (á) òîíîìåòðèè:
1 — ðàáî÷àÿ ÷àñòü òîíîìåòðà, 
êîíòàêòèðóþùàÿ ñ ðîãîâèöåé;

2 — ðîãîâèöà; 3 — ãëàçíîå ÿáëîêî


