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Цель работы — сравнительный анализ результатов измерения внутриглазного давления (ВГД) транспальпебральным тоно­
метром ТВГД-02 (EASYTO N ) и тонометром Гольдмана у  представителей монголоидной расы (жителей Казахстана) для оценки 
влияния эпикантуса на результаты транспальпебральной тонометрии (ТП Т). Материал и методы. Обследовано 150 пациентов 
(150 глаз) в возрасте от 39 до 6 5 лет, в том числе 120 пациентов (120 глаз) с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ), 
30 человек (30 глаз) с высоким астигматизмом без ПОУГ. Каждому пациенту В Г Д  измеряли сначала тонометром Гольдмана, а 
затем транспальпебральным тонометром. Корреляцию между результатами двух методов измерения В ГД  определяли с помощью 
коэффициента Пирсона. Результаты. По данным тонометра EASYTO N , среднее значение В ГД  в целом по группе составляло 
20,20±  0,45ммрт. ст., а среднее значение ВГД, измеренное тонометром Гольдмана, — 19,90± 0,43 ммрт. ст. (различие незначимо, 
p  > 0,05). В  обеих группах и при разных диапазонах В ГД  получены сопоставимые результаты тонометрии с помощью E A SY T O N  
и эталонного тонометра Гольдмана. Особенностей в измерении В ГД  у  пациентов с эпикантусом не выявлено. Заключение. От­
сутствие статистически значимых различий между показателями тонометра E A SY T O N  и тонометра Гольдмана у  предста­
вителей монголоидной расы свидетельствует о том, что наличие эпикантуса не влияет на результаты транспальпебральной 
тонометрии. Тонометр E A SY T O N  можно считать эффективным инструментом для скрининга в обычной клинической практике, 
он прост в использовании и может быть рекомендован офтальмологам, врачам общего профиля, медсестрам, оптометристам, 
а также пациентам с глаукомой для мониторинга В ГД  в домашних условиях.
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Purpose. To compare the results o f  IO P  measurement by the TVGD-02 transpalpebral tonometer (EASYTO N ) and the Goldman to­
nometer in ethnic Asians o f  Kazakhstan in order to assess the influence o f  epicanthus on the results o f transpalberal tonometry. Material and 
methods. A total o f 150patients (150 eyes) aged 39 to 65years were examined, including 120patients (120 eyes) with primary open-angle 
glaucoma (POAG), and 30 patients (30 eyes) with high astigmatism and no POAG. All patients had their (IOP) measuredfirst with a Goldman 
tonometer, and then with a TVGD-02 transpalpebral tonometer (EASYTO N ). The correlation between the two methods was determined by the 
Pearson correlation coefficient. Results. According to the E A SY T O N  tonometer, the average IO P  over the whole group was 20.20  ±  0.45 mm 
Hg, whilst the respective figure fo r  the Goldman tonometer was 19.90 ±  0.43 mm Hg, the difference being statistically insignificant (p>0.05). 
In  both groups and in varied IO P  ranges the results o f  Easyton and Goldman tonometer data were comparable. No peculiarities in IO P  mea­
surements taken from  patients with epicanthus have been revealed. Conclusion. The absence o f  statistically significant differences between 
the data obtained by E A SY T O N  and the Goldman tonometer in Asians implies that epicanthus does not affect the results o f  transpalpebral 
tonometry. The E A SY T O N  tonometer may be considered an effective screening device in routine clinical practice. I t  is easy to use and can 
be recommended to ophthalmologists, general practitioners, nurses, optometrists, as well as glaucoma patients fo r  IO P  monitoring at home.
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Глауком а остается одной  из важ ны х м ировы х п р о ­
блем общ ественного здравоохранения, поскольку является 
основной причиной необратимой слепоты [1]. П ервичная 
откры тоугольная глауком а (П О У Г) — наиболее р ас п р о ­
стран ен н ы й  ти п  глауком ы , составляю щ ий  три четверти  
(74 %) всех случаев этого заболевания [2]. Согласно недавне­
му обзору, общее количество случаев ПОУГ в м ире в 2013 г. 
составило 44 м лн, а к  2020 г. увеличилось до 53 млн из-за 
старения населения [3].

Глаукома — это нейропатия зрительного нерва, которая 
характеризуется его прогрессирующ ей дегенерацией, приво­
дящ ей к  ухудшению зрения. Внутриглазное давление (ВГД) 
является наиболее важным изм еняемы м  фактором риска [4]. 
И менно поэтому точное измерение ВГД играет очень важную 
роль не только в диагностике, но и в лечении глаукомы.

И сторически сложилось, что в Казахстане распростра­
нены  преимущ ественно контактны е тонометры М aклaкoвa 
и Гольдм ана, а такж е бeсконтaктны е пневм отoнoм етры . 
Д ля получeния болeе дoстoвeрны х и точны х результатов 
и сто л ^у ю тся  сoврeменные прибoры, рабoтaющ иe по товы м  
принципам: PАSCАL, ORA, ГСаге. Тем не менее аппланаци- 
онная тонометрия Гольдмана по-прежнему является золотым

стандартом для определения ВГД [5, 6 ], с которой сравнивают 
другие методы изм ерения [7—11].

К  настоящему моменту опубликовано множество работ, 
доказы ваю щ их влияние толщ ины  роговицы  на результаты 
различных методов тонометрии [12, 13]. Центральная толщ и­
на роговицы (ЦТР) оценивается с помощ ью  ультразвукового 
датчика (в частности, встроенного в анализатор биом ехани­
ческих свойств роговицы, ORA) или с помощью оптического 
когерентного томографа (OKT). О сновная тенденция: у лиц 
с тонким и  роговицам и (Ц Т Р  < 520 м км) результаты ВГД 
заниж аю тся, и, как  следствие, уровень толерантного ВГД в 
каж дом конкретном  случае завыш ается, поэтому глаукома 
вы является уже в продвинутых стадиях. С другой стороны, 
при толстых роговицах (Ц ТР > 560 мкм) показатели тоном е­
трии завыш аю тся, а уровень толерантного ВГД занижается, 
что ведет к  гипердиагностике заболевания. И звестно, что 
результаты бесконтактной пневмотонометрии наиболее за­
висимы  от толщ ины  и биомеханических свойств роговицы, 
этому же влиянию  подверж ены результаты тоном етрии по 
Гольдману, м енее зависимы  от Ц Т Р показатели тонометрии 
по М аклакову [7, 13]. Т аким  образом, больш инство указан­
ных тонометров — к ак  с больш им опытом использования,
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так  и новейш их — требуют контакта с роговицей, местной 
анестезии и в ряде случаев — флю оресцеина. Тонометрия 
с их помощ ью  невозмож на при наруш ении формы и глад­
кости поверхности роговицы , при таких заболеваниях, как  
кeрaтиты и язвы  роговицы , эпитeлиальнo-эндoтeлиaльная 
дистрофия, кeратoкoнус, состоянии r o ra e  кeрaтоплaстики и 
пр. Работать с таким и тоном етрам и может только квалиф и­
цированны й м едицинский работник. Кром е всего прочего, 
больш инство приборов дорого стоят.

В последние годы в России и странах Средней Азии 
получили распространение транспальпебральные тонометры 
ТВГД-01 и ТВГД-02 (АО «Елатомский приборны й завод», 
Россия). К ак  известно, в основу действия этих тонометров 
залож ен м етод изм ерения периода свободных колебаний 
упругой системы, представляю щ ей собой эластичную  ф и ­
брозную капсулу глаза, прикрытую веком. П ериод свободных 
колебаний характеризует упругие свойства глазного яблока, 
которы е зависят от величины  ВГД. Э ф ф ективности  и д о ­
стоверности этих приборов посвящ ен ряд статей [14—17].

Анализ результатов тонометрии различны м и методами 
показы вает, что расовая принадлеж ность и ф ен оти п и че­
ские особенности, в том  числе толщ ина роговицы , могут 
оказывать влияние на показатели ВГД [18—22]. П оказано, 
что ВГД в к и тай ской  поп уляц и и  в среднем  ниж е, чем  в 
ев р о п ео и д н о й  [18]. Д ругое и сслед ован и е п о к азало , что 
аф роам ериканцы  имеют более тонкую  роговицу, чем лица 
европеоидной расы  и азиаты [19]. Кроме того, хорош о и з­
вестно, что на показатели ВГД влияет не только Ц ТР, но и 
кривизна роговицы , а такж е методики, используемые для 
его изм ерения [20—22]. Однако работ, посвящ енны х срав­
нительному анализу результатов офтальмотонометрии с п о ­
мощью различны х методов у представителей м онголоидной 
расы, в доступной литературе мы не наш ли. И звестно, что 
особенностью глаз казахской популяции как  представителей 
м онголоидной расы является наличие эпикантуса — «мон­
гольской складки» — складки верхнего века у внутреннего 
угла глаза, в больш ей или м еньш ей степени прикры ваю щ ей 
слезный бугорок. Это один из признаков, характерных для 
м онголоидной расы , редкий у представителей других рас. 
В связи с этим возникает вопрос: не влияет ли  эпикантус на 
достоверность определения ВГД с помощ ью  транспальпе­
бральной тонометрии (ТПТ)? Д анное исследование является 
актуальным и имеет высокую практическую  значим ость для 
офтальмологической пом ощ и населению  Казахстана.

ЦЕЛЬ работы  — сравнительны й анализ результатов 
изм ерения ВГД тонометром ТВГД-02 (EASYTON) и тон о­
м етром  Гольдм ана у представителей м онголоидной  расы  
(жителей Казахстана) для оценки влияния эпикантуса на 
результаты ТПТ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
П р о вед ен  ан ал и з результатов  и зм ер е н и я  ВГД т о ­

н о м е тр о м  Т В Г Д -0 2  (E A S Y T O N ) и то н о м е т р о м  Г о л ь ­
д м а н а  (K e e le r  L im ite d , В е л и к о б р и т а н и я )  150 п а ц и ­
ен т о в  (150 гл аз) . П ер е д  н а ч а л о м  и с с л е д о в а н и я  бы ло 
п о л у ч ен о  п о л о ж и т е л ь н о е  р е ш е н и е  К о м и те та  по б и о ­
эт и к е  Н А О  « М е д и ц и н с к и й  у н и в е р с и т е т  К а р аган д ы »  
(НАО «МУК») г. Караганды (протокол №  1 от 17 января 2019 г). 
Д ля увеличения объема вы борки  исследование п роведе­
но  н а  двух к ли н и ч еск и х  базах каф едры  оф тальм ологии  
НАО «МУК»: 50 пациентов прош ли обследование, вклю чаю ­
щее офтальмотонометрию, на базе отделения микрохирургии 
глаза м ногопроф ильной больницы  им. проф. Х.Ж . М ака- 
ж анова и 100 пациентов — на базе ТО О  «Ten SV». Средний 
возраст пациентов составлял 44,01 ± 1,31 года. Н а о сн о ­

вании  ком плексного оф тальм ологического обследования 
1 2 0  пациентам  ( 1 2 0  глаз) был выставлен клинический диаг­
ноз: «глаукома». Тридцать человек (30 глаз) были с вы со­
ким  астигматизмом (от 3,0 до 4,5 дптр по сферэквиваленту) 
без глауком ы . П ац и ен ты  с глауком ой  бы ли  р азд елен ы  
на 3 группы (по 40 человек в каждой): в 1-ю группу вош ли 
пациенты  с ВГД ниж е 17 мм рт. ст. (от 10 до 16 мм рт. ст.), 
во 2-ю — пациенты  с ВГД от 17 до 23 мм рт. ст., в 3-ю — 
ВГД выш е 23 мм рт. ст. (от 24 до 41 мм рт. ст.). П ациенты  
с астигм атизм ом  бы ли разби ты  н а  аналогичны е группы  
(по 1 0  пациентов в каждой).

И змерение ВГД тонометром EASYTON (в режиме опре­
деления истинного ВГД, аналогичного ВГД по Гольдману) 
осущ ествлялось транспальтебрально согласно указаниям  в 
паспорте прибора и руководству по эксплуатации (рис. 1 ).

• Тонометр поворачивали ш током  вверх и снимали 
защ итны й колпачок.

• Включали тонометр кратковременным наж атием на 
кнопку вклю чения. О готовности к  работе тонометра судили 
по движ ениям  стрелки на дисплее.

• П роверяли работоспособность тоном етра на к о н ­
трольном устройстве.

• П роводили дезинфекцию  ш тока вибратора и защ ит­
ного кольца тоном етра протиранием  салфеткой, смоченной 
в дезрастворе.

• Удерживая тонометр пальцами руки за цилиндриче­
ский участок корпуса, располагали тонометр измерительным 
ш током вниз и ориентировали корпус так, чтобы дисплей 
тонометра был в зоне видимости врача.

• Располагаясь сбоку сзади относительно пациента, 
устанавливали и ф иксировали взгляд пациента с помощ ью  
тест-объекта (например, руки пациента) так, чтобы линия 
его взора была прим ерно под углом 45—50° (рис. 1).

• О снование ладони руки, держащ ей тонометр, клали 
на лоб пациента. П лавность и точность движ ений при изм е­
рении достигалась за счет опоры рукой, держащ ей тонометр, 
на лоб пациента, а такж е навы ком  работы с прибором.

• Расправляли верхнее веко пальцем свободной руки, 
чтобы край верхнего века совпадал с лимбом. Удерживали 
веко в таком  положении. Н е допускали см ещ ения века на 
роговицу в м омент измерения! Н е давили на глазное яблоко.

• З о н а  воздействия ш тока тоном етра приходилась 
на участок склеры, соответствующ ий согопа ciliaris в м ери­
диане 1 2  ч.

• М я г к о  
у с т а н а в л и в а л и  
ш т о к  п р и б о р а  
на веко в 2—3 мм 
от края  века над  
верхней границей 
радужной оболоч­
ки  (складка века 
з а  р е с н и ч н ы м  
вал и ко м ). У д ер ­
ж и в ая  то н о м етр  
в е р т и к а л ь н о , 
п л а в н о  о п у с к а ­
ли его на 2—3 мм.
П ри  этом  вк л ю ­
чалось динам иче­
ское воздействие, 
о щ у щ ае м о е  к а к  
легкая вибрация.
П р и  и зм е р е н и и  
сл е д и л и  за  тем ,

Рис. 1. Методика измерения внутриглаз­
ного давления при помощи тонометра 
ТВГД-02 (EASYTON)
Fig. 1. Intraocular pressure measuring using 
a TVGD-02 (EASYTON) tonometer
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чтобы защ итное кольцо тоном етра не касалось века, а рас­
полагалось выш е него на 2—3 мм. П ри недопустимо низком  
опускании тоном етра он формировал непреры вны й одно­
тонны й звуковой сигнал, которы й вы клю чался автом ати­
чески, если тонометр подним ался до уровня, достаточного 
для измерения.

• Через 1—2 с после опускания тонометр формировал 
звуковой сигнал о готовности данны х изм ерения. Для за ­
верш ения измерения плавно поднимали прибор. В момент 
заверш ения изм ерения ф орм ировался еще один звуковой 
сигнал, и на дисплее тонометра фиксировался показатель ВГД.

• В случае, если звуковой сигнал не ф орм ировался 
или был сф орм ирован  с задерж кой более 3 с, повторяли 
измерение.

• Выключали тонометр так  же кратковременны м  н а­
ж атием на кнопку.

• П осле вы клю чения дези н ф и ц и ровали  наруж ны е 
поверхности корпуса изделия, его защ итного колпачка, за­
щ итного кольца и выступающую за пределы кольца часть 
ш тока вибратора.

ВГД определяли с 9 до 1 0  утра, чтобы избежать влияния 
суточных колебаний на получаемые значения. И зм ерения на 
каж дом глазу проводили 3 раза, в анализ вклю чали среднее 
значение трех измерений. Учитывали результаты изм ерения 
ВГД только на одном глазу, вы бранном путем рандомизации 
по числам , сгенерированны м  компью тером, чтобы исклю ­
чить см ещ ение зависим ости. Т оном етрию  по Гольдману 
проводили по стандартной методике [6 ].

Статистический анализ проводился с использовани­
ем програм много обеспечения SPSS. С равнивали среднее 
значение ВГД, полученное каж дым тонометром. Д ля опре­
деления корреляции между двумя методами изм ерения ВГД 
использовали коэф ф ициент корреляции П ирсона. Различия 
считали значим ы м и при р < 0,05.

Рис. 2. Корреляция показателей ВГД, полученных с 
помощью тонометра EASYTON и тонометра Гольдмана 
у пациентов с ПОУГ
Fig. 2. Correlation of IOP indices obtained using EASYTON 
tonometer and Goldman tonometer in patients with primary 
open angle glaucoma

РЕЗУЛЬТАТЫ
С ред н ее  зн а ч е н и е  ВГД по д а н н ы м  EA SY T O N  с о ­

ставило 20,20 ± 0,45 мм рт. ст., а среднее ВГД, измеренное 
тоном етром  Гольдмана, — 19,90 ± 0,43 мм рт. ст., разница 
между показателям и оказалась статистически незначим ой 
(р > 0,05). В ы явлена вы сокая полож ительная корреляция 
между результатами изм ерения двумя тонометрами: к о эф ­
ф ициент корреляции П ирсона составил 0,94.

Результаты изм ерений были сгруппированы  по ука­
занны м  выш е диапазонам  ВГД и представлены в табличном 
(табл. 1—8) и граф ическом  (рис. 2, 3) виде.

И з таблицы 1 видно, что средние значения ВГД в группе 
соответствуют средней норме давления по тонометру Голь­
дмана; среднеквадратичное отклонение и ош ибка среднего 
свидетельствуют о небольш ом разбросе показателей отно­
сительно средних значений; различия между полученными 
данны м и недостоверны. П ри анализе различия показателей, 
полученных с помощ ью  EASYTON и тонометра Гольдмана, 
вы явлено, что в обеих группах пациентов (как  с ум ерен­
но повы ш енны м  и вы соким  ВГД, так  и с ВГД в пределах 
статистической  н орм ы ) ци ф ры  ВГД бы ли сопоставим ы  
(табл. 1  и 2 ).

В целом во всех диапазонах ВГД получены близкие по 
значению  результаты тоном етрии с помощ ью  EASYTON и 
образцовым (эталонным) тонометром Гольдмана (табл. 3—8).

Н а рисунке 2 представлена корреляция показателей 
ВГД, полученных с помощ ью  тоном етра EASYTON и тон о­
метра Гольдмана.

Таблица 1. Уровень ВГД (мм рт. ст.), измеренный 
транспальпебральным методом и методом Гольдмана у пациентов 
с глаукомой, n = 1 2 0  ( 1 2 0  глаз)
Table 1. IOP level (mm Hg), measured by transpalpebral mettod and 
Geldman's method in patients with glauwma, n = 120 (120 eyes)

Показатели
Indicators

Методы измерения 
Measurement mettods

EASYTON Goldman
Среднее значение 
Mean value

23,1625 23,5375

Среднее отклонение (SD) 
Standard deviation (SD)

3,6125 3,772188

Ошибка среднего 
Standard error (m)

0,406438 0,424404

Достоверность различий 
Significance оГ the difference

p > 0,05
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Рис. 3. Корреляция показателей ВГД, полученных с помощью то­
нометра EASYTON и тонометра Гольдмана, у пациентов с высоким 
астигматизмом
Fig. 3. Correlation of IOP values obtained with an EASYTON tonometer 
and a Goldman tonometer in patients with high astigmatism
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Таблица 2. Уровень ВГД (мм рт. ст.), измеренный 
транспальпебральным методом и методом Гольдмана, у пациентов 
контрольной группы, n = 30 (30 глаз)
Table 2. IOP level (mm Hg), measured by transpalpebral method and 
Goldman's method in patients of the control group, n = 30 (30 eyes)

Показатели
Indicators

Методы измерения 
Measurement methods

EASYTON Goldman
Среднее значение 
Mean value

18,7 18,7

Среднее отклонение (SD) 
Standard deviation (SD)

2,167948 2,423306

Ошибка среднего 
Standard error (m)

0,402578 0,449997

Достоверность различий 
Significance of the difference

p > 0,05

Таблица 3. Результаты измерения ВГД, полученные с помощью 
тонометра EASYTON и тонометра Гольдмана, у пациентов 
1 -й группы (ВГД ниже 17 мм рт. ст.), n = 40 (40 глаз)
Table 3. IOP results obtained using the EASYTON tonometer 
compared with the Goldman tonometer in patients of 1st group 
(with IOP < 17 mm Hg), n = 40 (40 eyes)

Показатели
Indicators

Методы измерения 
Measurement methods

EASYTON Goldman
Среднее значение 
Mean value

14,4 14,7

Среднее отклонение (SD) 
Standard deviation (SD)

2,193171 1,897202

Ошибка среднего 
Standard error (m)

0,342516 0,296293

Достоверность различий 
Significance of the difference

p > 0,05

Таблица 4. Результаты измерения ВГД, полученные с помощью 
тонометра EASYTON и тонометра Гольдмана, у пациентов 
2 -й группы (ВГД — 17—23 мм рт. ст.), n = 40 (40 глаз)
Table 4. IOP results obtained using the EASYTON tonometer 
compared with the Goldman tonometer in patients of 2nd group 
(with IOP — 17—23 mm Hg), n = 40 (40 eyes)

Показатели
Indicators

Методы измерения 
Measurement methods

EASYTON Goldman
Среднее значение 
Mean value

19,95 19,65

Среднее отклонение (SD) 
Standard deviation (SD)

2,88054 2,08026

Ошибка среднего 
Standard error (m)

0,44986 0,32488

Достоверность различий 
Significance of the difference

p > 0,05

Таблица 5. Результаты измерения ВГД, полученные с помощью 
тонометра EASYTON и тонометра Гольдмана, у пациентов 
3-й группы (ВГД > 23 мм рт. ст.), n = 40 (40 глаз)
Table 5. IOP results obtained using the EASYTON tonometer 
compared with the Goldman tonometer in patients of 3d group 
(with IOP > 23 mm Hg), n = 40 (40 eyes)

Показатели
Indicators

Методы измерения 
Measurement methods

EASYTON Goldman
Среднее значение 
Mean value

27,6 27,2

Среднее отклонение (SD) 
Standard deviation (SD)

4,98899 4,5983

Ошибка среднего 
Standard error (m)

0,77915 0,71813

Достоверность различий 
Significance of the difference

p > 0,05

Таблица 6. Результаты измерения ВГД, полученные с помощью 
тонометра EASYTON и тонометра Гольдмана, у пациентов с 
высоким астигматизмом (ВГД < 17 мм рт. ст.), n = 10 (10 глаз)
Table 6. IOP results obtained using the EASYTON tonometer compared 
with the Goldman tonometer in patients with high astigmatism 
(with IOP < 17 mm Hg), n = 10 (10 eyes)

Показатели
Indicators

Методы измерения 
Measurement methods

EASYTON Goldman
Среднее значение 
Mean value

16,3 15,5

Среднее отклонение (SD) 
Standard deviation (SD)

0,41814 0,70711

Ошибка среднего 
Standard error (m)

0,44845 0,22361

Достоверность различий 
Significance of the difference

p > 0,05

Таблица 7. Результаты измерения ВГД, полученные с помощью 
тонометра EASYTON и тонометра Гольдмана, у пациентов с 
высоким астигматизмом (ВГД — 17—23 мм рт. ст.), n = 10 (10 глаз) 
Table 7. IOP results obtained using the EASYTON tonometer 
compared with the Goldman tonometer in patients with high 
astigmatism (with IOP — 17—23 mm Hg), n = 10 (10 eyes)

Показатели
Indicators

Методы измерения 
Measurement methods

EASYTON Goldman
Среднее значение 
Mean value

2 0 , 1 19

Среднее отклонение (SD) 
Standard deviation (SD)

2,079 2,3094

Ошибка среднего 
Standard error (m)

0,65744 0,7303

Достоверность различий 
Significance of the difference

p > 0,05

Таблица 8. Результаты измерения ВГД, полученные с помощью 
тонометра EASYTON и тонометра Гольдмана, у пациентов с 
высоким астигматизмом (ВГД > 23 мм рт. ст.), n = 10 (10 глаз) 
Table 8. IOP results obtained using the EASYTON tonometer 
compared with the Goldman tonometer in patients with high 
astigmatism (with IOP > 23 mm Hg), n = 10 (10 eyes)

Показатели
Indicators

Методы измерения 
Measurement methods

EASYTON Goldman
Среднее значение 
Mean value

27,6 27

Среднее отклонение (SD) 
Standard deviation (SD)

3,12694 3,02581

Ошибка среднего 
Standard error (m)

0,98883 0,95685

Достоверность различий 
Significance of the difference

p > 0,05

Н а р и с у н к е  3 п р е д с т а в л е н а  к о р р е л я ц и о н н а я  з а ­
в и с и м о с т ь  м еж д у  п о к а з а т е л я м и  В Г Д , п о л у ч е н н ы м и  
то н о м етр о м  EA SY T O N  и то н о м етр о м  Г ольдм ан а , у п а ­
ц и ен тов  с вы сок и м  асти гм ати зм ом . П олучен н ы е д ан н ы е 
сви детельствую т о си л ь н о й  к о р р е л я ц и и  м еж ду эти м и  
п о к азател ям и .
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Т аким  образом, совокупность результатов наш его и с­
следования демонстрирует высокую степень сопоставимости 
показателей ВГД, полученных с помощью транспальпебраль­
ного тоном етра EASYTON и аппланационного тоном етра 
Гольдмана (см. рис. 2, 3).

О собенностей в измерении ВГД у лю дей с эпикантусом 
(монгольской складкой) у жителей Казахстана не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ
Т оном етр  Гольдм ана является золоты м  стандартом  

для изм ерений ВГД, однако имею тся проблемы , связанны е 
с креплением  на щ елевой лам пе, потребностью  в квалиф и­
цированном  операторе и с портативностью  прибора [2 2 ]. 
Кроме того, тонометр Гольдмана требует контакта с рогови­
цей и ее окраш ивания флуоресцеином, что подвергает глаз 
риску инф ицирования и поднимает проблему стерилизации 
датчика [23]. И сточником  ош ибок изм ерения является р аз­
личное количество флуоресцеинового красителя при измере­
нии ВГД на разных глазах. К  ограничениям метода относится 
сложность использования у маленьких детей и людей с огра­
ниченны м и ф изическим и возможностями, которые не могут 
быть правильно расположены для исследования на щ елевой 
лампе. В отличие от корнеальны х тонометров, EASYTON — 
это портативны й транспальпебральны й тоном етр второго 
поколения с возможностью  автоматического переклю чения 
в рабочее полож ение после установки на веко. EASYTON 
не требует контакта с роговицей и может безопасно п р и ­
м еняться в раннем  послеоперационном  периоде, поскольку 
ри ск  ин ф и ц и рован и я  м иним ален. П оскольку это ручной 
инструмент, он очень полезен для обследования пациентов, 
которые не могут правильно располагаться для исследования 
на щ елевой лам пе [24]. Кром е того, лю бой пользователь без 
м ед и ци н ского  образован и я  или  м ед и ц и н ски й  раб отн и к  
после обучения может изм ерить ВГД с помощ ью  этого п р и ­
бора без специальной  м ед ицинской  подготовки  [25, 26]. 
Предыдущее исследование, проведенное в России [27, 28], 
также сравнивало EASYTON с тонометром Гольдмана, чтобы 
определить, является ли  тонометр точным для обследования 
населения Европы. П оказано, что измерения были достаточ­
но точными в этой популяции [14, 15, 29]. Н аш е исследование 
было предпринято для сравнения EASYTON с тонометром 
Гольдмана у контингента пациентов, прож иваю щ их в Ц ен ­
тральном  регионе К азахстана, чтобы данны е м огли быть 
интерполированы  для этой популяции в целом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Отсутствие статистически значимых различий между пока­

зателями тонометра EASYTON (ТВГД-2) и тонометра Гольдма­
на у представителей монголоидной расы свидетельствует о том, 
что наличие эпикантуса не влияет на результаты ТПТ. Транс­
пальпебральный тонометр EASYTON (AO «ЛПЗ») — это полез­
ный инструмент для скрининга уровня ВГД, который нeсложeн 
в эксплуaтaции и мoжeт быть рeкoмeндoвaн всем кaтeгoриям 
пoльзoвaтeлeй : в р a ч a м -o ф тал ьм o л о гaм , врaчaм  oбщ eгo 
профиля, срeдним мeдицинским рaбoтникaм, oптoмeтристaм, 
a также больным глаукомой для контроля ВГД в домашних 
условиях. Прибор уже имеется в укладке врача общей практики, 
и мы полагаем, долж ен быть в укладке каждого офтальмо­
лога — наряду с прямым электрическим офтальмоскопом.
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