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Вступ. Глаукома на сьогоднішній день являється 
однією з найрозповсюдженіших проблем в офтальмо-
логії і одночасно одним з найбільш дискутабельних 
питань, які обговорюються серед офтальмологів. В ІV 
виданні Європейського глаукомного керівництва (2014 
рік), вказано, що цільовий тиск – це максимально до-
пустимий тиск, при якому захворювання прогресує 
настільки повільно, що протягом всього життя його 
якість, пов’язана із зором, залишається на достатньо 
високому рівні. Під час проведення сьомого Консен-
сусу Всесвітньої глаукомної асоціації, по медикамен-
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Вступ. На сьогоднішній день не існує встановленої прямої залежності між рівнями 
цільового тиску при конкретних товщинах рогівки з врахуванням показників різних 
тонометрів.
Мета. Встановити залежність величини показників цільового внутрішньоочного 
тиску від товщини рогівки на прикладі апланаційної тонометрії, динамічної контур-
ної тонометрії та тонометрії за методом індукційного відскоку.
Матеріал та методи. Обстежено 52 пацієнта (52 ока) з катарактою на доопера-
ційному етапі. Середній вік пацієнтів становив 71,2±7,7 років. До обстеження допус-
калися хворі на катаракту зі стабілізованою первинною відкритокутовою глаукомою 
(ПВКГ) – 13 очей, хворі з катарактою, поєднаною з нестабілізованою ПВКГ – 20 очей, 
а також пацієнти контрольної групи з катарактою без глаукоми в анамнезі – 19 очей. 
Всім хворим проводилося комплексне офтальмологічне обстеження, апланаційна то-
нометрія по Маклакову, динамічна контурна тонометрія (ДКТ) «Pascal», вимірюван-
ня істинного внутрішньоочного тиску за допомогою тонометра Icare IC 200.
Результати. Встановлено, що показники найвищого ВОТ, при якому не відмічалося 
прогресування глаукоми, як по ДКТ Pascal так і за тонометрами Icare IC200 та Ма-
клакова, були у групі хворих зі стабілізованою глаукомою при товщині рогівки 460-489 
мкм, де М =479±7,2 мкм. За ДКТ середній тиск у цій групі склав 16,9±1,2 мм рт. ст., 
за Icare – 16,2±1,4 мм рт. ст., по Маклакову 20,0±0,8 мм рт. ст. В цій групі різниця 
середнього ВОТ, виміряного по Маклакову у пацієнтів з нестабілізованою глаукомою 
(23,8±2,0 мм рт. ст.) та без глаукоми (16,5±0,7 мм рт. ст.), є статистично значимою 
(р<0,05). При вимірюванні іншими методами статистично значимих результатів в 
даній групі виявлено не було (р>0,05). Найбільші показники ВОТ за досліджуваними 
тонометрами були у групі пацієнтів при умовній товщині рогівки 580 мкм - 600 мкм з 
нестабілізованою глаукомою, де М було 593±4,3 мкм. За даними ДКТ, цей тиск склав 
28,1±15,0 мм рт.ст., за Icare - 33,2±21,1 мм рт.ст., за Маклаковим 25,3±7,5 мм рт. ст.
Заключення. У пацієнтів з більш тонкою рогівкою вимірювання тонометрично-
го внутрішньоочного тиску по методу Маклакова є більш чутливим навідмінно від 
динамічної контурної тонометрії та тонометрії за методом індукційного відскоку. 
Чутливість досліджуваних методів вимірювання тиску, як істинного так і тономе-
тричного знижується при підвищенні внутрішньоочного тиску та збільшенні товщи-
ни рогівки. Це слід враховувати при плануванні цільового тиску. При розподілі хворих 
в процентному співвідношенні зі стабілізованою, нестабілізованою глаукомою та без 
глаукоми у групах з різною товщиною рогівки, виявлено, що в І та ІІ групі з товщина-
ми рогівки 460–489 та 490–519 мкм, найбільший процент хворих з нестабілізованою 
глаукомою становив 45,4% та 75%.
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тозному лікуванню глаукоми, у тому ж 2014 році, було 
визнано, що цільовий внутрішньоочний тиск (ВОТ) 
представляє собою той його рівень, при якому, за дум-
кою лікуючого лікаря, зниження якості життя даного 
пацієнта, внаслідок спостереження у нього темпа про-
гресування захворювання – є малоймовірним [1]. Най-
актуальнішими рекомендаціями, які були прийняті для 
досягнення цільового внутрішньоочного тиску, є:
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вийшло, тому що на момент створення тонометра, на-
званого на честь Ганса Гольдмана, передбачалось, що 
всі очі в середньому однакового об’єму і рогівки очей 
мають приблизно однакові механічні та геометричні 
параметри [13]. Доведено, що істинний тиск по Голь-
дману більший для більш тонких рогівок. Розроблено 
таблиці розрахунку істинного ВОТ по Гольдману з 
врахуванням товщини рогівки [14]. Інший найрозпо-
всюдженіший метод тонометрії, який залежить від 
товщини рогівки, біомеханічних властивостей скле-
ральної оболонки та частково сили, яку докладає до-
слідник при вимірюванні, є вимірювання ВОТ по Ма-
клакову. На сьогоднішній день тонометрія за методом 
Маклакова через свою простоту та дешевизну й досі 
являється найрозповсюдженішим методом вимірюван-
ня в Україні, особливо в умовах поліклінічного огляду. 
Чим більш товща рогівка, тим більші показники тиску 
дає тонометр Маклакова, та навпаки. Доведено, що та-
кий статистично значимий взаємозв’язок відмічається 
при тонометрії грузиком 5 г, менш значимим він є при 
використанні грузиків 10 г [15]. 

Найменш залежні показники виміряного тиску від 
товщини дає динамічна контурна тонометрія (ДКТ) 
Pascal. Контурний накінечник тонометра має увігнуту 
контактну поверхню, що дає змогу повторювати кри-
визну рогівки, запобігає деформації рогівки та знижує 
вплив товщини рогівки, ригідності на показники ви-
мірів. Встановлено, що різниця значень ВОТ між то-
нометром Гольдмана та ДКТ збільшується зі збільшен-
ням центральної товщини рогівки [16,17,18]. Одним з 
найсучасніших приладів для вимірювання істинного 
внутрішньочного тиску є тонометр Icare IC 200, засно-
ваний на методі індукційного пружного відскоку сте-
рильного зонду від поверхні рогівки. Дані показників 
виміряного тиску в багатьох дослідженнях вважають 
зпівставними з показниками тонометра Гольдмана 
[19, 20]. Тому останнім часом тонометр Icare стає все 
більш розповсюдженим і в Україні. 

Метою нашого дослідження було встановити за-
лежність величини показників цільового внутрішньо-
очного тиску від товщини рогівки на прикладі аплана-
ційної тонометрії, динамічної контурної тонометрії та 
тонометрії за методом індукційного відскоку.

Матеріал та методи
На даному етапі нашого дослідження було обсте-

жено 52 пацієнта (52 ока) з катарактою на дооперацій-
ному етапі. Всі пацієнти знаходились у віці від 46 до 82 
років. Середній вік пацієнтів становив 71,2±7,7 років. 
Серед них 30 (57,6%) чоловіків та 22 (42,3%) жінки. 
До обстеження допускалися хворі на катаракту зі ста-
білізованою первинною відкритокутовою глаукомою – 
13 очей, хворі з катарактою, поєднаною з нестабілізо-
ваною ПВКГ – 20 очей, а також пацієнти контрольної 
групи з катарактою без глаукоми в анамнезі – 19 очей. 
До обстеження увійшли пацієнти з І, ІІ та ІІІ стадіями 
глаукоми. Пацієнти з іншими патологіями органа зору 
в дослідження не включалися. Кількість хворих з не-

1) Зниження цільового тиску тим нижче, чим ниж-
че є рівень внутрішньоочного тиску до початку ліку-
вання;

2) У хворих з більш вираженими пошкодженнями 
ока від глаукоми, повинен бути й більш низький цільо-
вий тиск;

3) Чим вище швидкість прогресування глаукоми, 
тим нижчим має бути рівень цільового тиску;

4) У пацієнтів молодого віку рівень цільового тиску 
має бути меншим, ніж у пацієнтів похилого.

Сьогодні даними рекомендаціями користуються 
більшість офтальмологів. Актуальність їх не має сум-
нівів, але основним їхнім недоліком є відсутність кон-
кретних значень та рівнів цільового тиску. Є досліджен-
ня, в яких доведено, що зі збільшенням артеріального 
тиску, збільшується і цільовий тиск [2]. Більш сучасні 
дослідження показують, що у хворих глаукомою при 
наявності артеріальної гіпотонії вже на ранніх стадіях 
глаукоми слід знижувати ВОТ до позначок діапазону 
нижньої норми 9-14 мм рт. ст. [3, 4, 5]. За даними муль-
тицентрового дослідження 2000 року, встановлено, що 
для досягнення стабілізації глаукоми офтальмотонус у 
хворих має бути нижче 18 мм рт. ст. при тонометрії по 
Гольдману [6]. В російському національному керівни-
цтві по глаукомі за 2015 рік рекомендоване зниження 
ВОТ на 20-30 % або 40 % від початкового рівня, яке 
було у пацієнта до лікування глаукоми [7]. За рекомен-
даціями В. В. Волкова при початковій стадії глаукоми 
істинний тиск (Р0) = 18-21 мм рт. ст. , при далекозашед-
шій стадії тонометричний тиск (Рt) = 12-17 мм рт. ст. 
[8]. Та майже схожі дані наводить А. П. Нєстєров при 
початковій стадії глаукоми Р0 = 18 мм рт. ст. При дале-
козашедшій глаукомі Рt = 15-18 мм рт. ст. [9]. 

Не менш значимим показником, який впливає на 
рівень цільового тиску, є товщина рогівки. Відомо, що 
хворим з «тонкою» рогівкою (<520 мкм) рекомендо-
вано досягати істинного цільового тиску близько 15,0 
мм рт. ст., пацієнтам з «середньою» товщиною рогівки 
– 17,0 мм рт. ст., а з «товстою» рогівкою – істинний 
цільовий тиск повинен бути 22,0 мм рт. ст. [10, 11]. В 
2016 році було встановлено, що наявність у пацієнтів 
з нормалізованим внутрішньоочним тиском дисба-
лансу між біомеханічними характеристиками склери 
і рогівки, може слугувати фактором ризику прогресу-
вання первинної відкритокутової глаукоми (ПВКГ), 
що обумовлює необхідність гіпотензивної терапії або 
проведення антиглаукомної операції для стабілізації 
глаукомного процесу [12]. 

  Не зважаючи на більшість проведених дослі-
джень, не існує встановленої прямої залежності між 
рівнями цільового тиску та конкретними товщинами 
рогівки при вимірюванні різними тонометрами. Але 
відомо, як впливає товщина рогівки на внутрішньооч-
ний тиск при вимірюванні під час використання різних 
видів тонометрії. Так, наприклад показники тонометрії 
по Гольдману, яка являється золотим стандартом тоно-
метрії у світі значно залежать від товщини рогівки. Так 
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стабілізованою глаукомою, поєднаною з катарактою 
від загальної кількості хворих склала – 38,4%, хворих 
з катарактою на фоні стабілізованої глаукоми – 25%. 
Контрольна група з хворими на катаракту без глаукоми 
– 36,5% . Всього кількість хворих з глаукомою неста-
білізованою та стабілізованою серед всіх досліджених 
склала – 33 пацієнта (33 ока), що вдповідає 63,4%. 

 Всім хворим проводилося комплексне офталь-
мологічне обстеження, що включало візометрію за 
таблицями Сивцева-Головіна, автокераторефрактоме-
трію, периметрію, біомікроскопію, офтальмоскопію, 
пахіметрію, комп'ютерну кератотопографію, оптичне 
А-сканування, тонографію, вимірювання артеріаль-
ного тиску, аппланаційну тонометрію по Маклакову, 
динамічну контурну тонометрію по Паскалю, вимірю-
вання істинного внутрішньоочного тиску за допомо-
гою тонометра Icare IC 200. Враховуючи світові дані 
про наявність значної залежності даних тонометрії 
Гольдмана від центральної товщини рогівки, що про-
вокує велику похибку виміряного тиску, тонометрія 
Гольдмана не використовувалась в нашому досліджен-
ні. Контроль прогресування глаукомних показників 
проводився за допомогою аналізатора поля зору HFA 
II Central 30-2 Threshold Test і SOCT Copernicus+ по 
морфометрическим параметрам. Глаукома вважалася 
стабілізованою, при умовах відсутності прогресуван-
ня глаукомної оптиконейропатії при спостереженні 
хворих протягом 6-ти місяців. Для тонометрії викорис-
товувалися: визначення тонометричного ВОТ методом 
Маклакова, отримання показників істинного ВОТ за 
допомогою динамічного контурного тонометра Pascal 
та портативного тонометра Icare IC200. 

 Статистична обробка даних проводилася метода-
ми, рекомендованими для медичних досліджень. Всі 
отримані дані заносилися в спеціально розроблену 
форму, що містить аналізовані показники з одночасним 
кодуванням їх у цифрові значення в вигляді числової, 
порядкової або номінальної шкали. Формування бази 
даних, статистичний і графічний аналіз даних проводи-
ли на персональному комп'ютері за допомогою ліцен-
зійного програмного забезпечення – пакетів приклад-
них програм спеціального призначення: «STATISTICA 
6.0» та «Microsoft Excel». Для визначення кількісних 
показників розраховували середньоарифметичне зна-
чення (М) та розрахунок стандартної похибки (m). Для 
оцінки різниці при нормальному розподілі у вибірках 
використовували t-критерій Стьюдента. Різниця порів-
нюваних значень вважалась достовірною при рівні зна-
чущості р<0,05. В ході дослідження було дотримано всі 
юридичні та етичні принципи відповідно до Гельсінк-
ської декларації Всесвітньої медичної асоціації.

Результати
В залежності від товщини рогівки всі очі були 

умовно розділені на 5 груп. В кожну з п’яти груп уві-
йшли, як хворі з катарактою, поєднаною з глаукомою 
стабілізованою чи нестабілізованою, так і хворі ката-
рактою без глаукоми. 

Група I (умовна товщина рогівки від 460 до 489 
мкм). Група складалась з 11 очей з товщиною рогів-
ки від мінімального 469 – до максимального значення 
489 мкм, середнє значення товщини рогівки в цій групі 
склало 479,1±7,2 мкм. Виміряний істинний тиск у всіх 
хворих цієї групи за ДКТ Раscal коливався від 13,8 до 
39,0 мм рт. ст., за тонометром Icare ІС200 – від 10,2 до 
38,1 мм рт. ст., тонометричний тиск по Маклакову був 
в діапазоні від 16 до 26 мм рт. ст.. Кількість хворих 
без глаукоми в цій групі склала – 2 чоловік (18,1 %), 
з нестабілізованою глаукомою – 5 (45,4 %), зі стабі-
лізованою – 4 (36,3 %). Середня величина ВОТ у па-
цієнтів зі стабілізованою глаукомою: за даними ДКТ 
склала 16,9±1,2 мм рт. ст., за Icare ІС200 - 16,2±1,4 мм 
рт. ст., по Маклакову - 20±0,8 мм рт. ст.. Середня вели-
чина ВОТ у пацієнтів з нестабілізованою глаукомою: 
за даними ДКТ була 25,2±6,6 мм рт. ст., за Icare ІС200 
- 26,0±7,5 мм рт. ст., по Маклакову – 23,8±2,0 мм рт. 
ст.. Середній тиск у пацієнтів без глаукоми: за даними 
ДКТ склав 15,5±2,4 мм рт. ст., за Icare ІС200 - 11,7±2,1 
мм рт. ст., по Маклакову – 16,5±0,7 мм рт. ст..

 Група IІ (умовна товщина рогівки від 490 до 519 
мкм). Група складалась з 8 очей з товщиною рогівки 
від мінімального 497 – до максимального значення 518 
мкм, середнє значення товщини рогівки в цій групі 
склало 509,1±7,1 мкм. Виміряний істинний тиск у всіх 
хворих цієї групи за ДКТ Раscal коливався від 14,0 до 
29,7 мм рт. ст., за тонометром Icare IC200 – від 12,0 до 
28,3 мм рт. ст., тонометричний тиск по Маклакову був 
в діапазоні від 14 до 23 мм рт. ст.. Кількість хворих 
без глаукоми в цій групі – 1 чоловік (12,5 %), з неста-
білізованою глаукомою – 6 (75 %), зі стабілізованою 
– 1 (12,5 %). Внутрішньоочний тиск у пацієнта зі 
стабілізованою глаукомою: за даними ДКТ був 14,0 мм 
рт. ст., за Icare ІС200 – 12,0 мм рт. ст., по Маклакову 
– 14,0 мм рт. ст.. Середня величина внутрішньоочного 
ВОТ у пацієнтів з нестабілізованою глаукомою: за 
даними ДКТ була 24,8±4,2 мм рт. ст., за Icare ІС200 - 
24,8±3,6 мм рт. ст., по Маклакову – 21,5±1,2 мм рт. ст.. 
Середня величина внутрішньоочного тиску у пацієнта 
без глаукоми: за даними ДКТ 14,6 мм рт. ст., за Icare 
ІС200 – 13,2 мм рт. ст., по Маклакову – 15,0 мм рт. ст.. 

 Група IІІ (умовна товщина рогівки від 520 мкм – 
до 549 мкм). Група складалась з 16 очей з товщиною 
рогівки від мінімального 522 – до максимального зна-
чення 549 мкм, середнє значення товщини рогівки в 
цій групі склало 535,8±9,5 мкм. Істинний тиск у всіх 
хворих цієї групи за ДКТ був від 12,9 до 36,0 мм рт. ст., 
за Icare ІС200 – від 9,1 до 52,1 мм рт. ст., тонометрич-
ний тиск по Маклакову був в діапазоні від 16 до 38 мм 
рт. ст.. Кількість хворих без глаукоми в цій групі скла-
ла – 7 чоловік (43,7 %), з нестабілізованою глаукомою 
– 5 (31,2 %), зі стабілізованою – 4 (25 %). Середня ве-
личина ВОТ у пацієнтів зі стабілізованою глаукомою: 
за даними ДКТ склала 16,3±1,6 мм рт. ст., за Icare був 
13,4±2,7 мм рт. ст., по Маклакову - 19±1,6 мм рт. ст.. 
Величина середнього ВОТ у пацієнтів з нестабілізова-
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ною глаукомою: за даними ДКТ була 26,2±7,8 мм рт. 
ст., за Icare ІС200 - 30,2±13,9 мм рт. ст., по Маклакову 
– 26,4±7,8 мм рт. ст.. Середня величина внутрішньо-
очного тиску у пацієнтів без глаукоми: за даними ДКТ 
склала 15,1±2,0 мм рт. ст., за Icare ІС200 - 14,5±3,2 мм 
рт. ст., по Маклакову – 18,2±1,8 мм рт. ст.

Група IV (умовна товщина рогівки від 550 до 579 
мкм). Група складалась з 10 очей з товщиною рогівки 
від мінімального 550 – до максимального значення 568 
мкм, М = 560±6,5 мкм. Виміряний Р0 у всіх хворих 
цієї групи за ДКТ Раscal коливався від 10,2 до 20,1 мм 
рт. ст., за тонометром Icare IC200 – від 9,8 до 16,5 мм 
рт. ст., Pt по Маклакову був в діапазоні від 14,0 до 23,0 
мм рт. ст.. Кількість хворих без глаукоми в цій гртуппі 
склала – 7 (70 %) , з нестабілізованою глаукомою – 1 
(10%), зі стабілізованою – 2 (20 %). Величина серед-
нього тиску пацієнтів зі стабілізованою глаукомою: за 
даними ДКТ була 15,5±0,7 мм рт. ст., за Icare ІС200 - 
15,4±1,3 мм рт. ст., по Маклакову - 17±1,4 мм рт. ст.. 
У пацієнта з нестабілізованою глаукомою: за даними 
ДКТ склав 20,1мм рт. ст., за Icare ІС200 - 16,5 мм рт. 
ст., по Маклакову – 23,0 мм рт. ст.. Середня величина 
ВОТ у пацієнтів без глаукоми: за даними ДКТ склала 
13,7±2,1 мм рт. ст., за Icare ІС200 – 11,6±1,7 мм рт. ст., 
по Маклакову – 17,2±3,0 мм рт. ст. 

 Група V (умовна товщина рогівки від 580 до 600 
мкм). Група складалась з 7 очей з мінімальною товщи-
ною 588 та максимальною – 600 мкм, де М = 593±4,3 
мкм. Виміряний Р0 у всіх хворих групи за Раscal - від 
13,1 до 45,3 мм рт. ст., за Icare ІС200 – від 5,7 до 57,5 мм 
рт. ст., Pt по Маклакову був в діапазоні від 15,0 до 34,0 
мм рт. ст.. Кількість хворих без глаукоми в цій групі 
склала – 2 (28,5 %) , з нестабілізованою глаукомою – 3 
(42,8 %), зі стабілізованою – 2 (28,5 %). Середній тиск 
у пацієнтів зі стабілізованою глаукомою: за даними 
ДКТ склав 14,6±1,0 мм рт. ст., за Icare ІС200 - 16,1±2,8 
мм рт. ст., по Маклакову – 16,0±1,4 мм рт. ст.. Вели-
чина середнього тиску у пацієнтів з нестабілізованою 
глаукомою: за даними ДКТ була 28,1±15,0 мм рт. ст., 
за Icare ІС200 - 33,2±21,1 мм рт. ст., по Маклакову – 
25,3±7,5 мм рт. ст.. Середня величина ВОТ у пацієнтів 
без глаукоми: за даними ДКТ склала 13,7±0,9 мм рт. 
ст., за Icare ІС200 - 11,2±7,7 мм рт. ст., по Маклакову – 
17,0±1,4 мм рт. ст.. 

Обговорення
На сьогоднішній день основною з задач в лікуван-

ні глаукоми є визначення цільового тиску у пацієнтів 
та прив’язка показників цільового тиску до якогось 
об’єктивного показника. Одним з найрозповсюджені-
ших показників, який впливає на контроль ВОТ, є цен-
тральна товщина рогівки. В нашому дослідженні було 
встановлено середні рівні внутрішньоочного тиску, 
виміряного різними тонометрами при різній централь-
ній товщині рогівки. Встановлено, що показники най-
вищого ВОТ, при якому не відмічалося прогресування 
глаукоми протягом останніх 6-ти місяців, як по ДКТ 
Pascal так і за тонометрами Icare IC200 та Маклакова, 

були у групі хворих зі стабілізованою глаукомою при 
товщині рогівки 460-489 мкм, де М =479±7,2 мкм. За 
ДКТ середній тиск у цій групі склав 16,9±1,2 мм рт. ст., 
за Icare – 16,2±1,4 мм рт. ст., по Маклакову 20,0±0,8 мм 
рт. ст. Тобто для пацієнтів з найбільш тонкою рогівкою 
460-489 мкм дані такого середнього тиску за цими то-
нометрами можуть вважатися цільовими. 

 В цій же групі різниця середнього ВОТ, виміряного 
по Маклакову у пацієнтів з нестабілізованою глауко-
мою (23,8±2,0 мм рт. ст.) та без глаукоми (16,5±0,7 мм 
рт. ст.) є статистично значимою (р<0,05). В цій групі але 
при вимірюванні іншими методами статистично зна-
чимих результатів виявлено не було (р>0,05). В інших 
групах при більш товстих рогівках також статистично 
значимих результатів не виявлено (р>0,05). Такі дані 
можуть свідчити про те, що у пацієнтів з більш тонкою 
рогівкою вимірювання тонометричного внутрішньооч-
ного тиску по методу Маклакова є більш чутливим на 
відміну від вимірювання істинного тиску динамічним 
контурним тонометром та тонометром індукційного 
відскоку. Це може бути пов’язане з тим, що тономе-
три, які вимірюють істинний внутрішньоочний тиск, 
при збільшенні ВОТ ≥20 мм рт. ст. можуть завищувати 
дані своїх показників. Враховуючи, що середній тиск у 
пацієнтів з нестабілізованою глаукомою цієї групи за 
даними ДКТ склав 25,2±6,6 мм рт. ст., за Icare ІС200 – 
26,0±7,5 мм рт. ст., по Маклакову – 23,8±2,0 мм рт. ст., 
отримані результати являються цілком пояснюваними. 
Так, наприклад, виробники Icare ІС 200 позиціонують 
очікуєму похибку вимірювання як ± 1,2 мм рт ст. при 
≤ 20 мм рт. ст. та збільшення похибки ± 2,2 мм рт ст. 
при ВОТ ≥ 20 мм рт. ст. Ідентичні дані були отримані 
вченими в 2015 році при встановленні кореляції та по-
правочних коефіцієнтів при різних видах тонометрії, де 
був отриманий значний розмах різниці вимірів ВОТ в 
діапазоні високої норми при вимірюванні тонометром 
Icare, та більш точні при тонометрії по Маклакову [21].

 Найбільші показники ВОТ за досліджуваними то-
нометрами були у пацієнтів V групи при умовній тов-
щині рогівки 580– 600 мкм з нестабілізованою глау-
комою, де М було 593±4,3 мкм. За даними ДКТ цей 
тиск склав 28,1±15,0 мм рт.ст., за Icare – 33,2±21,1 мм 
рт.ст., за Маклаковим 25,3±7,5 мм рт. ст.. Але й най-
більші коливання стандартного відхилення також від-
мічаються у вимірах пацієнтів цієї групи. Це підтвер-
джують дані світової літератури про те, що у пацієнтів 
з більш товстою рогівкою показники ВОТ завжди бу-
дуть також більшими [22]. Але враховуючи, що най-
більші показники тиску та найбільший діапазон коли-
вань середньостатистичного відхилення цього тиску 
були у пацієнтів з нестабілізованою глаукомою у групі 
з найбільшою товщиною рогівки, можна засвідчити, 
що чутливість всіх досліджуваних нами методів ви-
мірювання тиску, як істинного так і тонометричного 
знижується при підвищенні внутрішньоочного тиску 
та збільшенні товщини рогівки. Це слід враховувати 
при плануванні цільового тиску.
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При розподілі хворих в процентному співвідно-
шенні зі стабілізованою, нестабілізованою глаукомою 
та без глаукоми у групах з різною товщиною рогівки, 
виявлено, що в І та ІІ групі з товщинами рогівки 460-
489 мкм та 490-519 мкм, найбільший процент хворих 
з нестабілізованою глаукомою склав 45,4% та 75% 
(рис.1). Це також цілком співпадає з давно відомими 
даними про те, що тонка рогівка являється фактором 
ризику прогресування глаукоми, тому що показники 
ВОТ при тонкій рогівці завжди занижуються, що про-
вокує гіподіагностику глаукоми [22, 23]. 

Отже, товщина рогівки впливає на рівень отрима-
ного внутрішньоочного тиску, а також чутливість до-
сліджуваних методів тонометрії може зменшуватись 
при збільшенні показника товщини рогівки та рівня 
ВОТ. Найбільш точні виміри дає тонометрія по Макла-
кову, але тільки у пацієнтів з тонкою рогівкою – 460-
486 мкм. Тонка рогівка являється фактором ризику 
прогресування глаукоми, показники ВОТ при тонкій 
рогівці завжди занижуються, що провокує гіподіагнос-
тику глаукоми. Тому ці дані необхідно враховувати при 
розрахунку цільового ВОТ у пацієнтів з глаукомою. 
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Рис. 1. Розподіл хворих в процентному співвідношенні з 
стабілізованою глаукомою, нестабілізованою та без глау-
коми у групах з різною товщиною рогівки.



 ISSN 0030-0675. Офтальмологический журнал. 2021. № 2 (499)

  15

Маклакову 20,0±0,8 мм рт. ст. В этой группе разница 
среднего ВГД, измеренного по Маклакову у пациентов с 
нестабилизированной глаукомой (23,8±2,0 мм рт. ст.) 
и без глаукомы (16,5±0,7 мм рт. ст.) является стати-
стически значимой (р<0,05). При измерении другими 
методами статистически значимых результатов в 
данной группе выявлено не было (р>0,05). Наибольшие 
показатели ВГД по исследуемым тонометрам были 
в группе пациентов при условной толщине роговицы 
580-600 мкм с нестабилизированной глаукомой, где М 
было 593±4,3 мкм. По данным ДКТ это давление со-
ставило 28,1±15,0 мм рт.ст., по Icare – 33,2±21,1 мм 
рт.ст., по Маклакову 25,3±7,5 мм рт. ст.
Заключение. У пациентов с тонкой роговицей изме-
рение тонометрического внутриглазного давления 
по методу Маклакова, является более чувствитель-
ным методом в отличие от динамической контурной 
тонометрии и тонометрии методом индукционного 
отскока. Чувствительность исследуемых методов 
измерения давления, как истинного, так и тономе-
трического снижается при повышении внутриглазно-
го давления и увеличении толщины роговицы. Это сле-
дует учитывать при планировании целевого давления. 
При распределении больных в процентном соотноше-
нии со стабилизированной, нестабилизированной гла-
укомой и без глаукомы в группах с различной толщиной 
роговицы, выявлено, что в I и II группах с толщинами 
роговицы 460-489 и 490-519 мкм, наибольший процент 
больных с нестабилизированной глаукомой составил 
45,4 и 75%.

Введение. На сегодняшний день не существует уста-
новленной прямой зависимости между уровнями целе-
вого давления при конкретных толщинах роговицы с 
учетом показателей различных тонометров.
Цель. Установить зависимость величины показате-
лей целевого внутриглазного давления от толщины 
роговицы на примере аппланационной тонометрии, 
динамической контурной тонометрии и тонометрии 
метода индукционного отскока.
Материал и методы. Обследованы 52 пациента 
(52 глаза) с катарактой на дооперационном этапе. 
Средний возраст пациентов составил 71,2±7,7 лет. 
К обследованию допускались больные катарактой 
со стабилизированной первичной открытоугольной 
глаукомой (ПОУГ) – 13 глаз, больные с катарактой 
в сочетании с некомпенсированной ПОУГ – 20 глаз, 
а также пациенты контрольной группы с катарак-
той без глаукомы в анамнезе – 19 глаз. Всем больным 
проводилось комплексное офтальмологическое обсле-
дование, аппланационная тонометрия по Маклакову, 
динамическая контурная тонометрия «Pascal», изме-
рение истинного внутриглазного давления с помощью 
тонометра Icare IC 200.
Результаты. Установлено, что показатели самого 
высокого ВГД, при котором не отмечалось прогрес-
сирование глаукомы, как по данным ДКТ Pascal, так 
и при тонометрах Icare IC200 и Маклакова, были в 
группе больных со стабилизированной глаукомой при 
толщине роговицы 460-489 мкм, где М = 479±7,2 мкм. 
По ДКТ среднее давление в этой группе составило 
16,9±1,2 мм рт. ст., по Icare – 16,2±1,4 мм рт. ст., по 
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