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Цель — сравнительная оценка точности измерения офтальмотонуса с использованием технологий искусственного ин-
теллекта и аппланационной тонометрии с фиксированной силой. Материал и методы. Исследование включало 290 пациентов 
(576 глаз), которым была проведена тонометрия по Маклакову с фиксированной силой — весом тонометра 5, 10 и 15 г с исполь-
зованием модифицированной методики эластотонометрии и последующим анализом качества оттисков и измерений их диа-
метра с помощью трех независимых экспертов-офтальмологов. Для проверки повторяемости и воспроизводимости измерений 
от тиски были загружены в нейронную сеть. Результаты. Сравнение диаметров отпечатков тонометра Маклакова, опреде-
ленных с помощью искусственного интеллекта на основе нейронной сети, с данными измерения трех экспертов показало, что 
нейронная сеть недооценивает результаты измерений в среднем на 0,27 (-3,81; 4,35) мм рт. ст. В то же время коэффициент 
внутриклассовой корреляции для всех отпечатков составил 98,3%. Точность измерения диаметра отпечатков нейронной сетью 
различается для тонометров разного веса: для тонометра 5 г различие составило 0,06 (-3,38; 3,49) мм рт. ст., для тонометров 
10 г и 15 г — -0,14 (-3,8; 3,51) и 0,95 (-3,84; 5,74) мм рт. ст. соответственно. Заключение. Показана высокая точность и вос-
производимость измерений нейронной сетью, превосходящая воспроизводимость измерений, выполненных человеком.
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По данным ВОЗ, в настоящее время в мире насчиты-

вается около 2 млрд человек, страдающих теми или иными 

нарушениями зрения. Однако во многих странах офталь-

мологическая помощь не всегда доступна в полном объеме, 

особенно в отдаленных районах с низкими экономическими 

возможностями [1]. Для стандартного офтальмологического 

обследования требуется немало дорогостоящего оборудова-

ния, что затрудняет оказание высокотехнологичной помо-

щи населению [2]. На помощь современному офтальмологу 

нередко приходят получающие все большее распростране-

ние смартфоны, для которых разработан и внедрен в прак-

тику ряд программ и приложений, позволяющих выполнять 

некоторые диагностические процедуры, например провер-

ку остроты зрения [3, 4]. Наряду с этим существуют также 

специальные насадки для получения изображений глазно-

го яблока [5, 6]. Проведенный метаанализ выявил соответ-

ствие между изображениями глазного дна, полученными 

с помощью смартфона, и изображениями фундус-камеры, 

являющимися золотым стандартом при оценке диабетичес-

кой ретинопатии [7–9], соотношения Э/Д [10, 11] и ретино-

патии недоношенных [12].

Офтальмотонометрия — важный метод диагностики 

в офтальмологии [13]. Повышенное внутриглазное давление 

(ВГД), являясь одним из основных факторов риска развития 

глаукомы [14, 15], при отсутствии лечения может достаточ-

но быстро привести к необратимой потере зрения [16–20]. 

Методик измерения ВГД, используемых в современной оф-

тальмологической практике, достаточно много. Все они име-

ют право на существование. Однако простой способ оценки 

уровня ВГД на базе смартфона еще не разработан.

Метод измерения ВГД, основанный на аппланации 

глазной поверхности грузиками фиксированной массы, был 

впервые предложен А.Н. Маклаковым в 1883 г. [21]. В даль-

нейшем эта методика была модифицирована Познером 

и Халбергом в 1960-х и 1970-х гг. [22, 23]. Вследствие кон-

такта поверхности грузика фиксированной массы с поверх-

ностью глаза формируется площадка аппланации округлой 

формы, диаметр которой можно измерить и, используя со-

отношение Имберта — Фика между давлением, силой и пло-

щадью соприкосновения, по имеющимся измерительным 

линейкам оценить уровень офтальмотонуса [21]. Казалось 

бы, все просто. Однако даже в современном, высокотехно-
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Purpose. To estimate the accuracy of IOP measurement using artificial intelligence (AI) technologies and applanation tonometry with 
fixed strength. Material and methods. 290 patients (576 eyes) underwent applanation tonometry according to Maklakov with tonometer weights 
of 5, 10, and 15 g using a modified elastotonometry technique followed by an analysis of impression quality and diameter measurements by 
three independent ophthalmologist experts. The prints were then fed into a neural network to check the repeatability and reproducibility of 
the measurements. Results. The comparison of the diameters of the Maklakov tonometer prints determined by AI based on the neural network 
with the measurements data provided by three experts showed that neural network underestimates the measurement results by an average 
of 0.27 (-3.81; 4.35) mm Hg. At the same time, the intraclass correlation coefficient for all prints was 98.3%. The accuracy of diameter 
measurements of prints by neural network differs for tonometers of different weights, e.g. for a 5 g tonometer the difference was 0.06 (-3.38; 
3.49) mm Hg, for 10 g and 15 g tonometers was  0.14 (-3.8; 3.51) and 0.95 (-3.84; 5.74) mm Hg, respectively. Conclusion. High accuracy and 
reproducibility of the measurements by the neural network, was shown to surpass the reproducibility of human-implemented measurements.
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логичном мире существуют определенные сложности с из-

мерением диаметра оттисков, полученных при тонометрии 

по Маклакову, начиная с трудностей, связанных с соблюде-

нием масштаба печати при изготовлении измерительных ли-

неек [24] и заканчивая человеческим фактором [25].

Нами разработан telegram-bot (https://t.me/ai_

tonometry_bot), который позволяет измерить диаметр полу-

ченных оттисков, нивелируя погрешности измерительных 

линеек и влияние человеческого фактора. В этом исследо-

вании мы сравнили результаты измерений, выполненных 

с помощью созданного приложения, с результатами изме-

рений, выполненных с помощью измерительных линеек 

тремя независимыми экспертами, результаты которых при-

няли за эталон. 

ЦЕЛЬ исследования — оценить точность измерения 

офтальмотонуса с использованием технологий искусствен-

ного интеллекта и аппланационной тонометрии с фикси-

рованной силой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В работе использованы результаты аппланационной то-

нометрии, разработанной Маклаковым в 1883 г. [21], преду-

сматривающей использование фиксированной силы — веса 

тонометра 5, 10 и 15 г по модифицированной методике элас-

тотонометрии [26], проведенной 290 пациентам на 576 гла-

зах (у 4 пациентов исследуемый глаз был единственным). 

Измерения проводили каждым тонометром дважды. Таким 

образом, в протоколе обследования каждого пациента со-

держалось либо 6, либо 12 тонометрических оттисков в зави-

симости от количества исследуемых глаз. Далее протоколы 

исследований были отсканированы (1200 dpi) и распечатаны 

в цвете в трех экземплярах. Каждый набор эластотонограмм 

содержал 3456 тонометрических оттисков. 

В анализе качества оттисков и их измерении приня-

ли участие три независимых эксперта-офтальмолога: Еле-

на Владимировна Карлова (город Самара, Россия), Ирина 

Владимировна Козлова (город Москва, Россия) и Дмитрий 

Александрович Дорофеев (город Челябинск, Россия). Один 

из экспертов провел измерение оттисков дважды: первый 

раз на оригинальных тонограммах, а второй — на отскани-

рованных и распечатанных. Это позволило судить о повто-

ряемости измерений человеком, а также предположить, что 

сканирование и распечатка на цветном принтере не приве-

ли к искажению изображений.

При анализе качества оттисков эксперты ранжирова-

ли их по четырем категориям: первая — оттиск не вызывает 

сомнений при измерении; вторая — оттиск сомнительный, 

но измерить диаметр возможно; третья — измерить диаметр 

оттиска можно, но лучше провести повторную аппланацию; 

четвертая — оттиск не подлежит измерению, требуется пов-

торная аппланация.

Для проверки повторяемости и воспроизводимости из-

мерений нейросети все изображения эластотонограмм были 

сфотографированы и загружены в нейросеть для измерения 

диаметра оттисков и оценки качества оттисков. Всего про-

анализировано 13 824 оттиска, полученных при измерении 

ВГД методом Маклакова. Для чистоты эксперимента в ана-

лизе не использовали оригиналы оттисков, врачи измеря-

ли офтальмотонус по одинаковым распечатанным копиям. 

Воспроизводимость измерений оттисков рассчитывалась для 

каждого исследователя по сравнению со средним результа-

том трех врачей.

Для анализа измерений нейросети использовали три на-

бора фотографий, сделанных на разные мобильные устрой-

ства. Воспроизводимость измерений оттисков нейросетью 

рассчитывалась для каждого набора фотографий по сред-

ним измерениям трех наборов фотографий. Точность изме-

рения оттисков нейросетью измерялась путем сравнения со 

средним измерением трех офтальмологов, что нами было 

принято за эталон.

Статистический анализ был выполнен с использовани-

ем языка программирования Python 3 и подключаемых биб-

лиотек numpy, statsmodels, pingouin (https://pypi.org/). Для 

сравнения измерений использовались графики Бланда — 

Альтмана с 95%-ным доверительным интервалом пределов 

согласия. Рассчитаны коэффициенты внутриклассовой кор-

реляции (ICC2, k-эксперты выбираются случайным образом, 

затем каждый оттиск оценивается одним и тем же набором 

k-экспертов) повторных измерений и коэффициент вариа-

ции CV. Для попарных сравнений применялся t-критерий 

Стьюдента. Статистическая значимость была определена 

на уровне p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнение измерений, проведенных экспертами. На пер-

вом этапе нами было принято решение исключить из наб-

людений данные офтальмотонуса, классифицируемые 

как высокий уровень офтальмотонуса по классификации 

А.П. Нестерова и А.Я. Бунина [27] (для тонометра Маклако-

ва 5 г — более 27 мм рт. ст., для тонометра Маклакова 10 г — 

более 32 мм рт. ст. и для тонометра Маклакова 15 г — более 

37 мм рт. ст.). Такое решение было принято по двум причи-

нам. Во-первых — это относительные трудности в получе-

нии качественного оттиска при маленькой площади контакта 

с роговицей: даже малейшая погрешность в методике аппла-

нации приводит к значительному искажению действитель-

ного уровня офтальмотонуса. Эта же проблема касается и 

измерения диаметра оттиска, малейшее смещение линей-

ки будет приводить к большей погрешности. А во-вторых, 

с клинической точки зрения уровень офтальмотонуса при 

таком его повышении вряд ли будет измерен настолько не-

верно, что исследователь примет такое выраженное повы-

шение офтальмотонуса за нормальные значения. Таким 

образом, для анализа согласованности измерений исполь-

зовался 861 оттиск для тонометра Маклакова 5 г, 847 от-

тисков — для тонометра Маклакова 10 г и 773 оттиска — для 

тонометра Мак лакова 15 г.

Повторное измерение оттисков, выведенных на печать 

на цветном принтере, вероятно, не приводит к значимому ис-

кажению результатов, так как среднее отклонение измере-

ний для тонометра Маклакова 5 г составило -0,01 (-5,23; 5,22) 

мм рт. ст., для грузов 10 и 15 г составило соответственно 0,26 

(-5,28; 5,79) и 0,23 (-5,63; 6,08) мм рт. ст. (рис. 1).

Таким образом, коэффициент повторяемости для од-

ного эксперта составил для тонометра Маклакова (5 г): 

CV = 4,86%; CV (абсолютное значение) = 0,92 мм рт. ст., 

для тонометра весом 10 г: CV = 4,08%; CV (абсолютное зна-

чение) = 0,97 мм рт. ст., а для тонометра 15 г: CV = 3,67%; 

CV (абсолютное значение) = 1,05 мм рт. ст., при этом сто-

ит отметить, что в исследованиях коэффициента повторяе-

мости при разработке искусственного интеллекта на основе 

тонометра Гольдмана повторяемость составила 3,8 и 3,9 мм 

рт. ст. для измерений искусственным интеллектом и чело-

веком [28], но не стоит забывать, что в нашем исследовании 

мы говорим только о повторяемости измерения оттиска, в то 

время как в исследовании T. Spaide и соавт. [28] идет речь о 

повторяемости всего метода.

Далее для уточнения воспроизводимости измерений 

каждого эксперта вычисляли среднее значение измерения 

для каждого оттиска. После чего данные каждого эксперта 
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сравнивали с этим значением. Так, для тонометра 5 г отли-

чия в измерениях экспертов составили 0,81 ( 2,34; 3,97), 0,03 

(-2,1; 2,15) и -0,84 (-3,28; 1,6) мм рт. ст. Схожая картина на-

блюдается по тонометрам 10 и 15 г. Так, отклонение от сред-

него измерения оттисков составило 1,43 ( 1,59; 4,46), -1,06 

(-3,24; 1,12) и -0,37 (-2,8; 2,05) мм рт. ст. для тонометра 10 г, 

а для тонометра 15 г составило 1,77 (-1,72; 5,26), -1,5 (-4,29; 

1,29) и -0,27 (-3,05; 2,52) мм рт. ст. (рис. 2). Таким образом, 

можно утверждать об относительно стабильном результате 

измерений диаметров оттисков экспертами, в среднем от-

клонение измерений составляет 0,9 мм рт. ст. и 95% в диа-

пазоне (2,71; -2,71) мм рт. ст.

Коэффициент воспроизводимости для трех экспертов 

составил для тонометра Маклакова (5 г): CV = 6,17%; CV 

(абсолютное значение) = 1,22 мм рт. ст., для тонометра ве-

сом 10 г: CV = 5,52%; CV (абсолютное значение) = 1,48 мм 

рт. ст., а для тонометра 15 г: CV = 6,06%; CV (абсолютное 

значение) = 1,84 мм рт. ст.

Сравнение измерений, проведенных искусственным ин-
теллектом. Для оценки воспроизводимости результатов из-

мерений, полученных https://t.me/ai_tonometry_bot, были 

проанализированы три набора фотографий, каждый из ко-

торых включал 2481 оттиск. Для оттисков, полученных то-

нометром Маклакова 5 г, среднее отклонение от среднего 

значения составило 0,37 (-3,25; 3,25) мм рт. ст., а для оттис-

ков 10 и 15 г — 0,36 (-3,59; 3,59) и 0,61 (-3,96; 3,96) мм рт. ст. 

соответственно (рис. 3).

Коэффициент воспроизводимости для алгорит-

мов https://t.me/ai_tonometry_bot составил для тономет ра 

Мак лакова 5 г: CV = 6,17%; CV (абсолютное значение) = 

= 1,22 мм рт. ст., для тонометра весом 10 г: CV = 5,25%; 

CV (абсолютное значение) = 1,32 мм рт. ст., а для тонометра 

15 г: CV = 5,23%; CV (абсолютное значение) = 1,54 мм рт. ст.

Таким образом, воспроизводимости измерений от-

тисков человеком и https://t.me/ai_tonometry_bot сопоста-

вимы для тонометра Маклакова весом 5 г (t = -0,027567; 

p = 0,978), а для тонометров весом 10 и 15 г https://t.me/ai_

tonometry_bot демонстрирует хоть и незначительные (менее 

1 мм рт. ст.) в абсолютных величинах, но более воспроизводи-

мые результаты (для тонометра 10 г: t = 3,4867; p = 0,0005142; 

для тонометра 15 г: t = 4,1285; p = 4,049e-05). 

Сравнение измерений, проведенных искусственным интел-
лектом, с измерениями экспертов. В этом исследовании мы 

сравнили измерения диаметра оттисков тонометра Макла-

кова с помощью искусственного интеллекта на базе https://t.

me/ai_tonometry_bot с измерениями трех экспертов. Мы об-

наружили, что https://t.me/ai_tonometry_bot занижает изме-

рение по сравнению с тремя экспертами на 0,27 (-3,81;4,35) 

мм рт. ст. При этом внутриклассовый коэффициент корреля-

ции для всех оттисков составил 98,3%. Точность измерений 

диаметра оттисков https://t.me/ai_tonometry_bot для тоно-

метров разных весов отличается: так, для тонометра 5 г точ-

ность составила -0,06 (-3,38; 3,49) мм рт. ст., для тонометров 

10 и 15 г:  0,14 (-3,8; 3,51) и 0,95 (-3,84; 5,74) мм рт. ст. (рис. 4).

Согласно требованиям американского национально-

го стандарта ANSI Z80.10, устанавливающего требования 

к новым тонометрам, не более 5% парных измерений могут 

отличаться более чем на ±5 мм рт. ст. По сравнению с изме-

рениями экспертов уровень офтальмотонуса нашего 2481 от-

тиска лишь в 2,8% находился за пределами этого диапазона. 

Среднее смещение и 95%-ный предел согласия для https://t.

me/ai_tonometry_bot по сравнению с измерениями экспер-

тов хорошо согласуются с сообщенным средним смещением 

и 95%-ным пределом согласия для других широко исполь-

зуемых тонометров [29]. В большом метаанализе, сравни-

вающем различные тонометры с тонометром Гольдмана, 

J. Cook и соавт. сообщили о среднем смещении +0,9 мм рт. 

ст. и 95%-ном пределе согласия: от -4,3 до 6,1 мм рт. ст. — для 

тонометра Icare ic 100 (Icare Finland Oy, Финляндия) и сред-

нем смещении -0,2 мм рт. ст. и пределами согласия от -6,2 до 

5,8 мм рт. ст. для Tono-Pen XL (Reichert Technologies, США) 

по сравнению с тонометром Гольдмана, 52% измерений Icare 

и 48% измерений Tono-Pen были в пределах 2,0 мм рт. ст. 

от измерения тонометром Гольдмана [29]. В рамках нашего 

исследования 70,5% измерений ВГД были в пределах 2,0 мм 

рт. ст. Исследования, сравнивающие пневмотонометр с то-

нометром Гольдмана, часто сообщают о еще более высоком 

среднем отклонении — до 5,5 (1,5; 10,0) мм рт. ст. [30, 31].

Таким образом, можно говорить о более сбалансиро-

ванных и более воспроизводимых результатах измерения 

диаметров оттисков тонометров Маклакова при помощи ис-

кусственного интеллекта.

Ограничения исследования. Основным ограничением ис-

следования нужно признать копирование оттисков измере-

ний. Несмотря на высокое качество сканирования (1200 dpi) 

и высокое качество печати на цветном принтере, гаранти-

ровать полную передачу изображения невозможно, однако 

сравнение повторного измерения копий и оригиналов не 

привело к значимому смещению результатов.

Небольшое количество экспертов, задействованных 

в измерении оттисков, позволяет предположить наличие сме-

щения результатов измерений, так как один из трех экспертов 

занижал измерения примерно на 2 мм рт. ст. Однако изме-

рения именно этого эксперта были проведены дважды, и его 

Рис. 1. График Бланда — Альтмана повторного измерения офтальмотонуса одним врачом
Fig. 1. Bland — Altman plot of repeated measurement of IOP by one doctor
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результаты оказались воспроизводимыми, а среднее откло-

нение не превысило 0,25 мм рт. ст. Более того, при пиксель-

ном измерении диаметра оттисков (что позволяет измерить 

диаметр с точностью до 1 пикселя, или 0,0658 мм) в нашем 

предыдущем исследовании показано, что именно этот экс-

перт проводит измерение точнее двух других экспертов. Та-

ким образом, занижение измерений диаметра оттисков по 

сравнению с тремя экспертами на 0,27 (-3,81; 4,35) мм рт. ст. 

не обязательно обусловлено погрешностями работы https://t.

me/ai_tonometry_bot, возможно, что эти расхождения полу-

чены за счет смещения, обусловленного флюктуациями из-

мерений экспертов.

Кроме того, в идеале следовало бы проводить консен-

сусное измерение оттисков, однако их большое количество 

и географическая разобщенность экспертов не позволили 

провести такое измерение.

В нашем исследовании не стоит говорить о точности, 

повторяемости и воспроизводимости метода Маклакова, так 

как мы анализировали лишь процесс измерения оттиска, 

а процесс аппланации производили однократно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Измерение диаметров оттисков тонометров Маклако-

ва при помощи искусственного интеллекта https://t.me/ai_

tonometry_bot позволяет добиться точности измерений 0,27 

(-3,81; 4,35) мм рт. ст. с коэффициентом внутриклассовой 

корреляции 98,3%. При этом коэффициенты вариации для 

измерений человеком и https://t.me/ai_tonometry_bot соста-

вили 6,05 и 5,55% соответственно (t = 4,17; p = 0,00004). Та-

ким образом, можно уверенно говорить о высокой точности 

и воспроизводимости измерений https://t.me/ai_tonometry_

bot, превосходящей воспроизводимость человека.

Рис. 2. График Бланда — Альтмана для тонометров Маклакова 5, 10 и 15 г, сравнение каждого эксперта со средним значением измере-
ния оттиска
Fig. 2. Bland — Altman plot for 5 g, 10 g and 15 g Maklakov tonometers, the comparison of each expert with the average value of the print measurement
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