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Приборы для измерения 
внутриглазного давления

ОФТАЛЬМОТОНОМЕТРЫ:

Транспальпебральная склеральная тонометрия —
инновационный метод измерения внутриглазного давления (ВГД). 

• Включены в стандарт оснащения 
центров (отделений) общей врачебной 
практики (семейной медицины). 
(Приказ Минздрава РФ № 543н от 15.05.2012 
«Об утверждении положения об организа-
ции оказания первичной медико-санитарной 
помощи взрослому населению»).

В приборах учтены особенности российской и зарубежной офтальмоло-
гических школ, которые различаются шкалой измерения:
• ИГД-02, ИГД-03, ТГДц-03 под торговой маркой diathera® измеря-

ют тонометрическое ВГД по Маклакову в единицах, традиционных 
для РФ и СНГ.

• ТГДц-01 diathera измеряет истинное ВГД (Рo) по Гольдману. 

• Рекомендованы для оснащения 
медицинских учреждений с целью 
проведения диспансеризации населения.
(Методические рекомендации проведения дис-
пансеризации и профилактических медицинских 
осмотров взрослого населения». Утверждены 
главным специалистом по профилактической 
медицине МЗ РФ).

 

Транспальпебральные  офтальмотонометры   производства 
Государственного Рязанского приборного завода —   
уникальные приборы  для измерения ВГД  через верхнее 
веко, без прямого контакта с глазом, позволяющие 
выявлять на ранней стадии опасное глазное заболевание 
ГЛАУКОМУ.

ОФТАЛЬМОТОНОМЕТРЫ:

Транспальпебральная склеральная тонометрия —
инновационный метод измерения внутриглазного давления (ВГД). 

Транспальпебральные  офтальмотонометры   производства 
Государственного Рязанского приборного завода —   
уникальные приборы  для измерения ВГД  через верхнее 
веко, без прямого контакта с глазом, позволяющие 
выявлять на ранней стадии опасное глазное заболевание 
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СФЕРЫ ПРИМЕНЕНИЯ

КЛИНИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ

•  Высокая точность измерения, быстрота  
и безопасность  

•	 Неинвазивный суточный мониторинг 
ВГД при подборе гипотензивного  
медикаментозного лечения

•	 Измерение ВГД при наличии вирус-
ных инфекций, синдроме сухого гла-
за, аллергических реакциях

•	 Результат не зависит от свойств рого-
вицы – нет необходимости исполь-
зовать пахиметрию

•	 Офтальмология (в том числе детская)
•	 Оптометрия
•	 Семейная медицина  
•	 Неврология

•	 Измерение ВГД у пациентов после лазерных рефракционных вмеша-
тельств на роговице или с патологией роговицы

•	 Измерение ВГД у трудных пациентов: детей, людей пожилого возраста,  
иммобилизованных пациентов

•	 Экономия времени при проведении массовой диспансеризации
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Транспальпебральная тонометрия:  
сравнительная оценка 
Учреждение Российской академии медицинских наук научно-
исследовательский институт глазных болезней  РАМН, г. Москва

Внутриглазное давление (ВГД) 
– наиболее значимый фактор ри-
ска развития глаукомной оптической 
нейропатии (ГОН), снижение которо-
го достоверно уменьшает опасность 
ее прогрессирования. Снижение до 
уровня индивидуального  и стойкая 
нормализация ВГД остается одной 
из основных задач лечения глауко-
мы. Именно поэтому определение 
величины офтальмотонуса име-
ет большое значение в диагности-
ке глаукомы и является  одним из 
основных в оценке эффективности 
лечения. 

Все методы измерения ВГД осно-
ваны на регистрации механического 
ответа, возникающего при дефор-
мации (аппланации или импрес-
сии) глазного яблока. Большинство 
применяемых в настоящее время 
тонометров основано на принципе 
аппланации роговицы. Транспальпе-
бральное измерение происходит за 
счет регистрации свободного паде-
ния штока, осуществляющего ком-
прессию глаза в области склеры 
через веко. При расчете ВГД исполь-
зуют тот участок движения штока, 
в котором веко сжимается полно-

стью и действует как жесткое пере-
даточное звено. Зона воздействия 
приходится на участок склеры, со-
ответствующий сorona ciliaris в ме-
ридиане 12-ти часов, что позволяет 
исключить влияние биомеханиче-
ских свойств роговицы на показа-
тель тонометрии.

Зависимость методов определе-
ния ВГД от биомеханических свойств 
фиброзной оболочки глаза актив-
но исследуют в последние годы. Ра-
боты разных авторов показывают, 
что точность измерения офтальмо-
тонуса традиционными методами 
в значительной степени зависит от 
толщины и кривизны роговицы, ее 
вязко-эластических свойств. С этим 
связаны и проблемы измерения ВГД 
у пациентов, которым были выпол-
нены кераторефракционные вме-
шательства такие, как, например, 
эксимерлазерная абляция роговицы, 
радиальная кератотомия. Однако 
и в здоровой популяции наблюда-
ется значительная вариабельность 
параметров роговицы, которые обу- 
словливают ошибку показате-
ля тонометрии, полученными при 
измерении ВГД по Гольдману  

С.Э. Аветисов, В.П. Еричев, А.А. Антонов
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и по Маклакову. Это и другие обстоя-
тельства послужили  мотивацией для 
разработки приборов, производите-
ли которых декларируют быстрое 
и точное определение истинного 
офтальмотонуса независимо от па-
раметров оболочек глазного яблока: 
Ocular Response Analyzer (Reichert, 
США) и Pascal, (Ziemer Ophthalmic 
Systems, Швейцария). 

Цель нашего исследования –  
дать сравнительную оценку по-
казателям тонометрии транс- 
пальпебрального тонометра с дву- 
направленной пневмоаппланаци-
ей роговицы, динамическим кон-
турным и тонометром Гольдмана 
у пациентов старшей возрастной 
группы с установленным диа-
гнозом глаукома и подозрением  
на глаукому.

Материал и методы
Исследование проведено в груп-

пе из 40 пациентов (80 глаз) в воз-
расте от 42 до 83 лет (средний 
возраст 63,4 года) с диагнозом пер-
вичная открытоугольная глаукома 
(ПОУГ) или подозрение на глауко-
му. Часть пациентов находились на 
местном гипотензивном инстилля-
ционном лечении. Критериями ис-
ключения из исследования являлись: 
перенесенные глазные операции; 
патология роговицы, склеры и век; 
миопия или гиперметропия высокой 
степени; острота зрения менее 0,1.  
Пациентам выполняли последова-

тельно тонометрию с помощью 
пневмоанализатора роговицы Ocular 
Response Analyzer (Reichert, США), 
динамического контурного тономе-
тра Pascal (Ziemer Ophthalmic Systems, 
Швейцария), тонометра Гольдма-
на AT900 (Haag-Streit, Швейцария) 
и транспальпебрального тонометра 
ТГДц-01 diaton (ГРПЗ, Россия). Тол-
щину роговицы в центральной зоне 
определяли с помощью ультразвуко-
вого пахиметра, встроенного в при-
бор ORA.

Все измерения проводили в по-
ложении пациента сидя. В качестве 
местного анестетика при использо-
вании динамического контурного  
и тонометра Гольдмана, а также при 
пахиметрии роговицы использовали 
0,5% раствор проксиметакаина.

При исследовании с помощью 
ORA роговица под воздействием 
воздушной струи дважды проходит 
стадию относительного уплощения, 
при этом определяется величи-
на давления в обеих точках аппла-
нации. На основании этих данных 
рассчитываются показатель ВГД, 
близкий к таковому при тонометрии 
по Гольдману (IOPg) и роговично-
компенсированное, то есть не зави-
сящее от биомеханических свойств 
роговицы ВГД (IOPcc).

Динамический контурный то-
нометр (Pascal) измеряет ВГД  
с помощью пьезодатчика внутри 
наконечника прибора, при кон-
такте образующего единый контур  
с роговицей. Радиус кривизны  
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контура составляет 10,4 мм (32,5D  
при пересчете на кератометрические 
данные), механическое воздействие 
на глазное яблоко при измерении 
менее 1 грамма. Прибор производит 
100 измерений в секунду в течение 
всего сердечного цикла, а затем вы-
дает среднее ВГД в диастолу. Важ-
ным отличием от других тонометров 
является отсутствие аппланации, по-
этому свойства роговицы теоретиче-
ски не влияют на показания прибора.

Тонометрия по Гольдману более 
пятидесяти лет является «золотым 
стандартом» измерения ВГД в мире. 
Этот метод определения офтальмо-
тонуса является аппланационным и 
основан на достижении фиксирован-
ного диаметра уплощения роговицы 
(3,06 мм) приложением груза раз-
личной массы. Небольшая сила воз-
действия на глаз (1 грамм на 10 мм 
рт.ст. ВГД) позволяет определять так 
называемое «истинное» внутриглаз-
ное давление.

Использование транспальпе-
бральной склеральной тонометрии 
позволяет определять ВГД без кон-
такта с роговицей, не требует при-
менения анестетиков и значительно 
упрощает стерилизацию прибора. Из-
мерение ВГД происходит мгновенно, 
поэтому его результаты не подверже-
ны влиянию ритмичных колебаний 
офтальмотонуса. Для анализа ис-
пользовали среднее значение из ше-
сти последовательных измерений.

Статистическая обработка ре-
зультатов выполнена в программе 

Microsoft Office Excel 2003, рас-
считывали средние значения и 
среднеквадратичное отклонение. Ко-
эффициент корреляции по Спирмену 
вычисляли для исходных рядов дан-
ных.

Результаты
Средняя толщина роговицы у па-

циентов исследуемой группы соста-
вила 561,2±32,4 мкм, что несколько 
превышает среднестатистические 
значения. Результаты определения 
показателя тонометрии исследуемы-
ми приборами приведены в табл. 1. 

Обращает на себя внимание не-
которое завышение показаний ди-
намического контурного тонометра 
в сравнении с певмоанализатором 
ORA и тонометром Гольдмана, что 
отмечено и в других подобных ис-
следованиях. Результаты транспаль-
пебральной тонометрии в среднем 
оказывались на 1,2 мм рт.ст. ни-
же роговично-компенсированного 
давления, по-видимому, в основ-
ном за счет недооценки уровня вну-
триглазного давления у пациентов  
с гипертензией.

Проведенный анализ корреляци-
онных связей между показателями 
ВГД свидетельствует о высоком со-
ответствии данных ТГДц-01 diaton с 
роговично-компенсированным дав-
лением и результатами контурной 
тонометрии (табл. 2). На основа-
нии этих данных худшие результа-
ты показал тонометр Гольдмана, что 
очевидно связано с зависимостью 



9

Таблица 1 
Показатели тонометрии, полученные с помощью тонометров, 
используемых в исследовании

Таблица 2
Корреляционные взаимоотношения показателей тонометрии, 
полученных в исследовании

Характеристики
Показатель тонометрии, мм рт.ст.

M ± σ Диапазон

Тонометр Гольдмана 18,4±4,1 11–31

ORA IOPg 18,4±3,5 12,6–28,0

ORA IOPcc 18,2±3,4 10,5–29,7

ДКТ Pascal 18,9±4,1 10,1–33

ТГДц-01 diaton 17,0±3,0 10–28

ТГДц-01 
diaton ORA IOPcc ДКТ Pascal Тонометр  

Гольдмана

ТГДц-01 diaton 0,96 0,87 0,61

ORA IOPcc 0,96 0,89 0,56

ДКТ Pascal 0,87 0,89 0,73

Тонометр Гольдмана 0,61 0,56 0,73

измерения от биомеханических 
свойств роговицы.

При сравнении показателей то-
нометрии, полученных различными 
способами на одном глазу, мы опре-
деляли разность ВГД с показаниями 
транспальпебрального измерения. 
Лучшие результаты также получе-
ны при сопоставлении с роговично-
компенсированным давлением  
и данными динамической контурной 
тонометрии (рис. 1). Следует отметить 

выраженную тенденцию к заниже-
нию показателя ВГД тонометром 
ТГДц-01 diaton, которая возможно 
связана со сложностью соблюдения 
тонкостей методики измерения у 
возрастных пациентов.

Обобщая результаты исследо-
вания, следует отметить, что наи-
большее соответствие показателей 
транспальпебральной тонометрии 
отмечено с методиками, результа-
ты которых позиционируются как 
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независящие от биомеханических 
свойств роговицы. В свою очередь 
недостоверное различие между 
роговично-компенсированным ВГД 
и показателем тонометрии контурно-
го тонометра подтверждает высокую 
точность данных методов опреде-
ления офтальмотонуса. Результаты 
транспальпебральной тонометрии 
находятся в значительной корреля-
ционной зависимости с IOPcc и дан-
ными контурного тонометра, чем 
результаты тонометрии по Гольдману.

Рисунок 1
Различие показателя тонометрии ТГДц-01 diaton с другими тонометрами, 
применяемыми в исследовании

Выводы
1. Транспальпебральная то-

нометрия является достаточно 
точным методом измерения вну-
триглазного давления. 

2. Показания тонометра 
ТГДц-01 diaton не зависят от био-
механических свойств роговицы.

3. Тонометр ТГДц-01 diaton 
можно рекомендовать для транс-
пальпебрального измерения ВГД 
особенно в тех случаях, когда 
контактный способ по тем или 
иным причинам невозможен.
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Использование транспальпебральной тонометрии 
в оценке внутриглазного давления у пациентов  
с аномалией рефракции до и после  
кератофоторефракционных вмешательств
ГОУ ВПО Российский государственный медицинский университет,  
г. Москва.

Выполнено по Гранту Президента Российской Федерации для государственной 

поддержки научной школы РФ НШ-3662.2006.7

Роговица, как основная оптиче-
ская линза глаза, является главным 
элементом воздействия различных 
хирургических и, в первую очередь, 
лазерных вмешательств с рефракци-
онной, реконструктивной, оптиче-
ской и др. целями.

Большие успехи современной 
кераторефракционной хирургии, 
особенно эксимерлазерной микро-
хирургии роговицы (ФРК, LASIK, 
LASEK, Epi-LASIK) и их широкое 
распространение, требуют повы-
шенного внимания к морфофизио-
логическим показателям глаза пре- и 
постоперационном периоде. Особен-
но важными показателями остают-
ся характеристики роговицы, такие 
как толщина и ее изменения, реге-
нераторный ответ роговичной тка-
ни и ее регуляция, а также данные 
внутриглазного давления (ВГД) и их 
корреляция с метрическими характе-
ристиками роговицы.

По данным многочисленных  
исследований недооценка уровня 

ВГД при аппланационной тономе-
трии у пациентов, перенесших ке-
ратофоторефракционные операции, 
играет существенную роль в диа-
гностическом поиске глаукомы. Ис-
ходя из этого, становится понятным 
преимущество применения у этой 
категории пациентов склеральной 
тонометрии для адекватной оценки 
офтальмотонуса и своевременном 
выявлении офтальмогипертензии.

Цель исследования оценить 
клиническое использование транс-
пальпебральной склеральной тоно- 
метрии, достоверность ее приме-
нения у пациентов с аномалией 
рефракции в пре- и постопераци-
онном периоде, динамику мор-
фометрических показателей глаза 
(пахиметрия центральной зоны 
роговицы, ВГД) и их коррелятив-
ную связь до и после фотореф-
ракционных вмешательств.

А.П. Нестеров, Т.Б. Джафарли, А.Р. Илларионова 
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Материалы и методы
Нами были проанализированы 

результаты проспективного иссле-
дования у 98 пациентов (194 гла-
за) с аметропией разных степеней, 
среди которых группу пациентов, не 
имевших кератофоторефракцион-
ных вмешательств в анамнезе, со-
ставляло 59 человек (118 глаз) и 39 
пациентов (76 глаз), подвергавшихся 
эксимерлазерной коррекции зрения 
(Epi-LASIK, LASIK, ФРK) с различной 
длительностью послеоперационного 
периода от 7 дней до 4 лет. 

Возрастной диапазон пациентов 
колебался от 18 до 53 лет, среди них 
женщины составили 61%, мужчины 
39%. 

Критериями исключения из ис-
следования служили следующие 
факторы:

•	 Патология роговицы, прогно-
стически влияющая на результат ап-
паланационной тонометрии;

•	 Патология верхнего века и 
склеры, являющиеся противопока-
занием для транспальпебральной 
ДИАТОН-тонометрии. 

Рисунок 1  
Топографическая ультразвуковая биомикроскопия роговицы в оптической зоне у 
нормального миопического глаза (А), после PRK (B) и после LASIK (C).

Эпителий и Боуменова мембрана

Строма

Эндотелий

Восстановленный эпителий  
и подлежащая 
фиброцеллюлярная пластина

Аблированная строма

Эндотелий

Эпителий и боуменова 
мембрана

Роговичный клапан (flap)

Аблированная строма

Эндотелий

А

В

С
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Рисунок 3  
Методика транспальпебральной тонометрии

Рисунок 2   
Транспальпебральный склеральный  
тонометр diaton

Всем пациентам до и после опе-
рации проводилось полное реф-
ракционное обследование, включая 
компьютерную кератотопографию и 
WWS -аберрометрию (анализатор 
волнового фронта). У части паци-
ентов для морфологической оцен-
ки состояния роговицы проводилась 
УЗ-биомикроскопия оптической зо-
ны роговицы до и через 2 месяца по-
сле лазерной коррекции (Рисунок 1).

У каждого обследуемого до и по-
сле операции проводили трехкратно 
измерения пахиметрической тол-
щины роговицы (ПТР) в централь-
ной (4 точки) зоне - central corneal 
thickness (CCT). Исследования про-
водились с помощью двух прибо-
ров: УЗ-пахиметр UP 1000 фирмы 
NIDEK (Япония) и А-скан-пахиметр 
P55 фирмы Paradigm (США). ВГД из-
меряли с помощью аппланационно-
го тонометра Гольдмана (Rodenstok, 
Германия), пневмотонометра (NIDEK,  
Япония) и  транспальпебрального 
склерального тонометра ДИАТОН 

(ГРПЗ, Россия, рисунок 2) по тра-
диционной методике (рис. 3), все 
измерения офтальмотонуса прово-
дились в положении пациентов си-
дя, с интервалом в 2-3 минуты двумя 
исследователями.

Операции проводились с помо-
щью эксимерного лазера VISX Star S4 
IR (AMO, США), микрокератома LSK 
Evolution II (Moria, Франция) и эпи-
кератома Centurion SES (Norwood, 
Австралия) 
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Статистическая обработка по-
лученных результатов проводилась  
с применением общепринятых  
методов медицинской математи-
ческой статистики. Статистические 
расчёты производились с помощью 
пакета «Analysis Tools Pack». Опреде-
ление достоверности различий меж-
ду сравниваемыми группами при 
наличии нормального распределения 
в выборках однотипных признаков 
осуществлялась с помощью двухвы-
борочных t-тестов. Корреляционный 
анализ по Пирсону позволил выя-
вить характер взаимосвязей между 
показателями. В качестве достовер-
ных учитывались корреляционные 
связи с параметром Р<0,05.

Результаты и обсуждение

В 93,6% случаев острота зрения 
без коррекции после операции в 
ближайшем послеоперационном пе-
риоде была 0,6 - 1,0  (табл. 1).

Результаты проведенного иссле-
дования представлены в таблицах  
2 и 3.

При анализе морфометрических 
параметров в группе пациентов не 
подвергавшихся фоторефракцион-
ным вмешательствам среднее значе-
ние ПТР составило 554,5±32,4 мкм, 
а среднее значение аппланационного 
ВГД – 16,1±2,6 мм.рт.ст., при коле-
баниях от 10 до 21 мм.рт.ст., средний 
уровень офтальмотонуса, оцененно-
го тонометром ДИАТОН - 14,7±2,5 
мм рт ст, при колебаниях от 9  
до 20 мм рт ст. При этом корреляция 

между показателями аппланационно-
го тонометра и транспальпебрально-
го склерального тонометра ДИАТОН 
была высоко достоверной (r = 0,73, 
р<0,005). С целью определения пре-
имуществ склеральной тонометрии 
по сравнению с традиционным ке-
ратоаппланационным методом на-
ми был проведен расчет реального 
офтальмотонуса у пациентов этой 
группы с учетом данных пахиметрии 
(ПТР), офтальмометрии и апплана-
ционной тонометрии. Средняя вели-
чина реального ВГД после пересчета 
аппланационного показателя соста-
вила – 15,4±2,4 мм рт ст. Коэффи-
циент корреляции по Пирсону между 
реальным ВГД (модифицированным 
результатом, полученным при ап-
планационной тонометрии) и ве-
личины, определенной тонометром 
ДИАТОН составил 0,89, р<0,005, что 
указывает на высокую достоверность 
транспальпебральной склеральной 
тонометрии.

В группе пациентов, перенес-
ших фоторефракционную коррек-
цию зрения,  средняя ПТР составила 
499,8±50,9 мкм (колебания от 407 
до 513 мкм), среднее значение аппла-
национной величины ВГД – 12,4±2,91 
мм.рт.ст. (колебания от 7 до 20 мм.рт.
ст.), модифицированного с учетом ке-
ратометрических показателей ВГД – 
13,9±3,0 мм рт ст, средний результат  
ДИАТОН-тонометрии 15,1±2,75 мм 
рт ст. При этом обращает на себя 
внимание приближение показателей 
ДИАТОН-тонометрии к модифици-



15

Острота зрения
Возраст пациентов с аметропией

до 25 лет 26-35 лет 36-45 лет 46  
и старше всего

UCVA до операции 0.096 0.0106 0.097 0.067 0.098

UCVA после операции 0.945 0.87 0.836 0.767 0.889

Таблица 1  
Динамика остроты зрения пациентов 
после кератофоторефракционной коррекции зрения

Таблица 2  
Морфометрическая характеристика группы пациентов с аномалией
рефракции, не подвергавшихся хирургической лазерной коррекции зрения

Таблица 3  
Морфометрическая характеристика группы пациентов 
после кератофоторефракционной коррекцией аметропии

Морфометрические 
показатели M±SD min max

Офтальмометрия 43,8±1,4 36,5 46,75
Пахиметрическая 
центральная толщина 
роговицы

554±32,4 471 637

Аппланационная  
тонометрия 16,1±2,6 10 21 R (р<0,005)

0,73Транспальпебральная  
тонометрия Диатон 14,7±2,5 9 20

Морфометрические 
показатели M±SD min max

Офтальмометрия 39,8±2,48 34,5 46,5
Пахиметрическая 
центральная толщина 
роговицы

499±50,9 399 610

Аппланационная  
тонометрия 12,4±2,91 7 20 R (р<0,005)

0,51
Транспальпебральная  
тонометрия Диатон 15,1±2,75 10 21
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рованному с учетом кератометриче-
ских показателей аппланационному 
значению ВГД - возрастание коэф-
фициента корреляции от 0,51 к 0,81 
(таблица 4).

Корреляционный анализ показа-
телей ПТР и ВГД в группе пациентов, 
обследованных как в предопераци-
онном периоде, так и после проведе-
ния фоторефракционной коррекции 
зрения, показал достоверность этой 
взаимосвязи, p<0,005, снижение 
на 1 мм.рт.ст. ВГД отмечается при 
уменьшении ПТР на 29,7 мкм. При 
этом разница между до- и после- 
операционным ВГД при апплана-
ционной тонометрии составила 3,5 
мм.рт.ст., а при ДИАТОН-тонометрии 
1,8 мм рт ст, что является статистиче-
ски различным (t>2, p<0,005), что 
указывает на значимое преимуще-
ство оценки офтальмотонуса, минуя 
роговицу. 

Заключение
Таким образом, толщина ро-

говицы является важным пока-
зателем оценки и мониторинга 
ВГД, что требует необходимости 
включения пахиметрии роговицы 
в программу обследования паци-
ентов с подозрением на глаукому 
и офтальмогипертензию, особен-
но после различных кератореф-
ракционных вмешательств, при 
использовании традиционных 
корнеальных методов офталь-
мотонометрии. В то же время 
клиническое применение транс-
пальпебрального склерального 
тонометра ДИАТОН делает воз-
можной рациональную, эконо-
мичную, простую в исполнении, 
не требующую дополнительного 
инструментального обследова-
ния, оценку ВГД с использовани-
ем лишь одного прибора. 

Результаты офтальмотонометрии
Коэффициент корреляции   r, p<0,005

Предоперационный 
период

Постоперационный 
период

Аппланационная корнеальная/
транспальпебральная склеральная 
тонометрия

0,73 0,51

Модифицированная аппланационная 
корнеальная/ транспальпебральная 
склеральная тонометрия

0,89 0,81

Таблица 4  
Корреляционный анализ показателей офтальмотонометрии у пациентов 
до и после фоторефракционных вмешательств
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Опыт использования тонометра Diaton
Городская больница «Агиос Димитриос», г. Салоники, Греция

Характеристика группы  
пациентов 

• Измерения проводились на  
287 пациентах тонометрами Голь-
дмана и тонометром Diaton 

• Измерения проводились  
на обоих глазах (572 глаза)

• Процентное соотношение 
группы составили 45,5% мужчин  
и 54,5% женщин разных возрастных 
групп (Рис. 1).

Рисунок 1 
Характеристика группы пациентов

Директор - профессор. Александрос Полихронакос 
Офтальмолог - Николетта Михаилиду
 

Методика измерений
• Тонометрия проводилась двумя 

приборами на двух глазах, значения 
измерений были зафиксированы. 

Из диаграммы видно, что большинство 
пациентов относятся к возрастной 
группе старше 60 лет 

• Измерения тонометром Голь-
дмана проводились всеми врачами

• Измерения тонометром Diaton 
проводились одним и тем же врачом

• Измерения проводились в поло-
жении сидя и лежа
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Диаграмма измерений  
Соответствие показаний  
на обоих приборах

Было обнаружено, что показания 
приборов совпадают (корреляция по 
Пирсону), и это совпадение постоян-
но (>0,60) с положительной динами-
кой соотношений:

Диаграмма измерений

Таблица 1  
Отклонения показаний приборов

Отклонение  
значения ВГД Частота В процентах % Общий  

процент %

0 170 31,10 31,10

1 182 33,28 64,39

2 102 18,71 83,11

3 28 5,14 88,25

4 21 3,36 96,1

–Правый глаз (p<0.001, 
коэффициент корреляции 0,707)
–Левый глаз (p<0.001, 
коэффициент корреляции 0,727)
Были установлены небольшие от-

клонения в показаниях обоих при-
боров, несмотря на пунктуальное 
соблюдение правил измерений.  
(Табл. 1 и 2)
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Таблица 2  
Отклонения в показаниях приборов у здоровых и глаукомных пациентов

Здоровые пациенты Пациенты с глаукомой

от
кл

он
ен

ие

ча
ст

от
а

пр
оц

ен
т

В 
пр

оц
ен

та
х 

су
мм

ар
но

, %

от
кл

он
ен

ие

ча
ст

от
а

пр
оц

ен
т

В 
пр

оц
ен

та
х 

су
мм

ар
но

, %

0 68 28,57% 28,57% 0 26 20,31% 20,31%

1 76 31,93% 60,50% 1 46 35,94% 56,25%

2 42 17,65% 78,15% 2 20 15,63% 71,88%

3 10 4,20% 82,35% 3 8 6,25% 78,13%

4 24 10,08% 92,44% 4 4 3,13% 81,25%

5 6 2,52% 94,96% 5 6 4,69% 85,94%

6 6 2,52% 97,48% 7 2 1,56% 87,50%

7 2 0,84% 98,32% 8 8 6,25% 93,75%

9 2 0,84% 99,16% 9 2 1,56% 95,31%

11 2 0,84% 100,00% 11 4 3,13% 98,44%

14 2 1,56% 100,00%

Соотношение отклонений   
в измерениях ВГД при наличии 
разных факторов

•	 Отклонения в измерениях ис-
следуемых приборов связаны с глау-
комой (p<0,05) 

•	 Отклонения в измерениях 
исследуемых приборов, очевидно,  
не связаны с:

– полом,
– уровнем сахара в крови,
– ВДЖП,

– дефракцией,
– заболеваниями щитов. железы,
– катарактой.
•	 Есть потенциальная возмож-

ность связи отклонений с возрастом 
пациента (расширение группы)

•	 Во всех случаях, р> 0,05
(Табл. 3)
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Отклонение измерения правый глаз * Возраст

Возраст 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 > 80

Отклонение 0 2 4 8 34 36 8

1 2 4 12 34 32 18

2 2 4 4 12 24 18

3 2 6

4 6 10 2

5 2 2 2 2

6 2

7 2 2

9 4

14 2

Отклонение измерения левый глаз * Возраст

Возраст 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 > 80

Отклонение 0 2 2 2 32 30 8

1 2 2 8 30 30 8

2 2 10 10 28 8

3 6 8 4

4 8 6 10

5 2 2 2

6 2 4 2

8 2 4 2

10 2

11 6

Таблица 3  
Отклонения результатов измерений с учетом возраста пациентов
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Соотношение отклонений измерений ВГД  
при наличии разных факторов 
Отклонения в результатах измерений двух приборов не связаны с контактностью 
пациента или отсутствием таковой
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Статистические выводы
•	 Есть четкое соответствие меж-

ду показаниями измерений обоих 
приборов

•	 83,11% исследуемой группы 
пациентов показало отклонение ме-
нее 2 mmHg

•	 Не наблюдается связи между 
заболеваниями глаз, такими как, на-
пример, диабетическая  ретинопатия 
и ВДЖП (возрастная дегенерация 
желтого пятна)

•	 Наблюдается связь с наличи-
ем глаукомы и возрастом пациента

Ложноположительный –  
ложноотрицательный  
результаты 

При сравнении с тонометром 
Гольдмана, которым до сих пор 
пользовались в нашей клинике, 
Diaton показывает:

Отклонение результатов 
при измерении на двух глазах < 5 мм.рт.ст. >= 5 мм.рт.ст.

Тонометр Гольдмана 88,80% 11,20%

Тонометр Diaton 86,60% 13,40%

•	 Ложноположительный ре-
зультат при глаукоме (граница21мм.
рт.ст.) процент 2,10% всех глаз, на 
которых были произведены измере-
ния

•	 Ложноотрицательный резуль-
тат при глаукоме (граница 21 мм.рт.
ст.) процент 1,75% всех глаз, на ко-
торых были произведены измерения  
(Табл. 5)

Таблица 5
Различия между измерениями ВГД на двух глазах при использовании  
одного и того же прибора 

Статистические выводы
•	 Нет связи показаний прибо-

ров с контактностью пациента или 
отсутствием таковой

•	 Процент ложноположитель-
ных измерений не превышает 1,75%

•	 Динамическое поле измере-
ний прибора Diaton достигает 28 
мм.рт.ст.

•	 Для показаний >17 мм.рт.ст. 
тонометр Гольдмана регулярно дает 
более высокие показания, чем diaton
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Общее заключение по Diaton
•	   Небольшой

•	   Легкий

•	   Портативный

•	   Удобный в использовании
                             практичный

Тонометр diaton находит 
применение:

•  После операции на глазах

•  При кератите

•  При травмах

•  При апоптозе роговицы

•  При поверхностных язвах

•  При большом третьем веке

•  После Lasik и ФРК

•  Можно использовать  
при обследовании детей

               широкое применение 

Не происходит прямого 
контакта с роговицей, что 
исключает:

•  Риск заражения вирусом  
гепатита B

•  Риск заражения ВИЧ

•  Риск заражения вирусом герпеса

•  Риск заражения вирусами лим   
фатической системы

•  Травмы эпителия роговицы

•  Использование анестезии  
(то есть не возникнут  
аллергические реакции)                                                                                                                                         
                              надежен

Общие выводы по Diaton
- Исследование не зависит от 

толщины роговицы
- Измерения не зависят  

от контактности пациента
                достоин доверия
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Контроль внутриглазного давления у больных с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями с помощью 
транспальпебральной тонометрии 
ГОУ ВПО РГМУ, Кафедра клинической функциональной диагностики ФУВ,  
г. Москва

М.П. Савенков, С.Н. Иванов, З.В. Постникова, 
А.М. Савенкова, О.С. Герасимова
 

У больных с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями часто отмеча-
ется  ухудшение зрения, которое в 
первую очередь связывается с арте-
риальной гипертонией, атероскле-
розом артерий сетчатки и развитием 
ишемической ретинопатии. По сте-
пени изменения сосудов на глазном 
дне оценивается тяжесть артериаль-
ной гипертонии и прогноз сосуди-
стых осложнений. Вместе с тем, до 
настоящего времени  недооценива-
ется роль системных сердечно-со-
судистых изменений в ухудшении 
зрительных функций, связанных с 
повышением внутриглазного давле-
ния (ВГД) и атрофией зрительного 
нерва при одной из наиболее рас-
пространенной глазной патологии –  
первичной открытоугольной глау-
комы (ПОУГ). Несмотря на успехи, 
достигнутые в лечении глаукомы, 
это заболевание остается одной из 
главных причин снижения зрения 
и необратимой слепоты. Современ-
ные исследования показали, что на-
ряду  с автономными механизмами 
в  повышении ВГД могут принимать  
системные гемодинамические реак-

ции, в частности, связанные с ко-
лебаниями АД. Взаимоотношение 
между артериальным и внутриглаз-
ным давлением приобретает особую 
актуальность в связи со значитель-
ным расширением арсенала кардио-
васкулярных препаратов,  способных 
влиять на ВГД.

Приведенные данные свидетель-
ствуют о необходимости применения 
у больных  с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями  динамического 
контроля ВГД с помощью доступно-
го для широкого применения мето-
да  тонометрии с использованием 
портативных и безопасных измери-
тельных приборов. Приведенным 
критериям соответствуют новый от-
ечественный портативный тоно-
метр (ТГДц-01 «ПРА») и индикатор 
(ИГД–02 «ПРА») внутриглазного 
давления через веко. Принцип дей-
ствия приборов основан на цифро-
вом измерении  движения (отскока) 
подвижного штока  после его сво-
бодного падения и взаимодействия 
с упругой поверхностью глазного 
яблока в области склеры через ве-
ко. Транспальпебральное измерение 
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ВГД осуществляется без непосред-
ственного контакта с роговицей, 
поэтому не требует применения ане-
стезии, исключает риск инфициро-
вания, допускает тонометрию при 
патологии роговицы, обеспечивает 
проведение исследований в любых 
условиях с получением цифрового 
результата. Клинический опыт при-
менения ТГДц-01 «ПРА» и ИГД–02 
«ПРА» свидетельствует о перспек-
тивности применения этих приборов 
для динамического контроля ВГД в 
стационарных и амбулаторных усло-
виях широким кругом пользователей 
после соответствующей  несложной 
подготовки и приобретения опреде-
ленного навыка.

Целью настоящего исследова-
ния явилась оценка возможности 
применения транспальпебральной 
тонометрии с помощью измери-
тельных приборов  ТГДц-01«ПРА»  
и ИГД-02«ПРА» для контроля ВГД 
при медикаментозном лечении 
больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями.

Материал и методы 
В исследование включено 84 

больных преимущественно пожило-
го возраста с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ), страдаю-
щими артериальной гипертонией  

Показатели
ССЗ ССЗ+ПОУГ

n % n %
Количество  больных 72 100 12 100
Мужчины / женщины 46/26 64/36 10/2 83/17
Возраст: 40 – 55 лет

55 – 75 лет
более 75 лет 

5/4
19/8

22/14

7/6
26/11
31/19

2/0
4/1
4/1

17/0
35/8
35/8

Возраст (лет) 76,4 ± 8,1 77,1 ± 5,4
АГ      I ст.
          II ст.

18
54

25
75

2
10

17
83

Стаж АГ:              
менее 5 лет
5 – 10 лет
боолее 10 лет

9
27
36

13
38
49

1
3
8

8
25
67

Стенокардия     
Функц. кл.I
Функц. кл.II
Функц. кл.III

23
34
15

49
32
47

8
2
7

67
17
58

ХСН:                 
Функц. кл.I
Функц. кл..II

32
40

44
56

4
8

33
67

Таблица 1  
Общая характеристика обследованных больных

Обозначение: ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания;  
ПОУГ – первичная открытоугольная глаукома.
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1-2 степени с высокой  
градацией степени риска, стабиль-
ной стенокардией напряжения I-III 
функционального класса и хрони-
ческой сердечной недостаточностью  
I-II функционального класса. У 12 
больных имелась  компенсирован-
ная  хроническая открытоугольная 
глаукома со стажем заболевания от 3 
до 5 лет. Общая характеристика об-
следованных больных представлена  
в таблице 1.

Из исследования были исключены 
больные с тяжелыми  формами  ар-
териальной гипертонии, сердечной и 
коронарной  недостаточности, а так-
же общесоматической патологии.

Исследование проведено на ба-
зе кардиологического и терапевтиче-
ского отделений стационара, а также 
в амбулаторных условиях. Диагно-
стика заболеваний и ведение боль-
ных осуществлялось в соответствии 
со стандартами оказания медицин-
ской помощи больным  кардиологи-
ческого профиля с использованием 
электрокардиографических, ультра-
звуковых и нагрузочных функцио-
нальных методов исследования.

Тонометрия осуществлялась прак- 
тическими врачами после соответ-
ствующей подготовки, приобретения  
навыка (обследование не менее чем  
50 пациентов),  а также  провероч-
ного испытания правильности про-
ведения исследования специалистом 
офтальмологом. Одним из крите-
риев освоения исследователями из-
мерительных приборов  ТГДц-01 и  
ИГД-02 явилось получение стабиль-
ных средних значений ВГД  (раз-
личающихся не более, чем на 1-2 
мм.рт.ст.) в минимальной серии из 3 
одиночных измерений  ВГД. (Рис. 1)

В соответствии с дизайном ис-
следования на его первом этапе 
проводилась сравнительная оценка 

Рис. 1 Обозначения: ССЗ – сердечно-сосудистое заболевание;   ПОУГ – первичная открытоугольная 
глаукома; ТГДц – тонометр внутриглазного давления; ИГД-02 – индикатор внутриглазного 
давления; ИСДН – изосорбиддинитрат; иАПФ – ингибитор АПФ;  ГХТ – гидрохлортиазид;  
БКК – блокатор кальциевых каналов; БАБ – бета-адреноблокатор; αАБ – альфа-адреноблокатор.
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показателей тонометрии аппаратами 
ТГДц и  ИГД-02 в рандомизирован-
ных группах больных  ССЗ, имевших 
и не имевших в качестве сопутству-
ющей патологии  глаукому (рис. 1). 
В этих же группах была оценена ди-
намика ВГД  через 10, 40 и 90 ми-
нут после ингаляции 1 дозы 1,25 мг 
быстродействующего нитропрепара-
та – изособиддинитрата (Изокет® 
спрей). Второй этап исследования 
включал оценку динамики ВГД в 6 
рандомизированных группах боль-
ных  ССЗ,  численностью по 12 боль-
ных в каждой, на фоне приема 
кардиоваскулярных препаратов раз-
личного механизма действия:  из диу-
ретиков применялся гидрохлортиазид  
12,5-25мг/сутки;  из блокаторов каль-
циевых каналов – амлодипин 2,5-5 
мг/сутки; из бета-адреноблокаторов – 
бисопролол 2,5-5 мг/сутки; из АПФ –  
эналаприл и лизиноприл  5-10 мг/
сутки; из альфа-адреноблокаторов –  
кардура 1–2 мг/сутки;  из нитро-
препаратов – изосорбидамонони-
трат 40-50 мг/сутки. Измерение 
ВГД проводилось на обоих гла-
зах  исходно после 3-5 дневного пе-
риода отмены препарата, если он 
применялся ранее, а также через 3, 
24 часа и 7-14 дней лечения (рис. 1).  
В связи с возможностью отека века 
после длительного нахождения в го-
ризонтальном положении (ночной 
сон) и получения заниженных пока-
зателей  транспальпебральное иссле-
дование ВГД   проводилось не менее 
чем через 1 час нахождения пациента 
в  вертикальном положении.

Статистическая обработка мате-
риала  осуществлялась с помощью 
электронных таблиц «MicrosoftExcell»  
и пакета прикладных программ    
«Statistica» v. 6.0. Количественные 
признаки описывались в виде М±m, 
достоверность различий определяли 
с помощью критериев t-Стьюдента, 
достоверным считали различия при 
p<0,05.  

Результаты исследования  
и обсуждение

С помощью примененного ме-
тода транспальпебральной тономе-
трии были выявлены существенные 
различия в величине глазного тонуса 
у обследованных больных. В группе 
больных ССЗ, с сопутствующей  пер-
вичной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ), показатели ВГД превыша-
ли таковые у больных без офталь-
мопатологии (табл. 2). Меньшие по 
величине показатели ВГД были от-
мечены при применении  ТГДц-01 
и  исследовании правого глаза. У 
3-х больных с ПОУГ показатели ВГД 
превышали нормальные значения, 
что явилось поводом для коррекции 
глазной антигипертензивной тера-
пии бета-адреноблокаторами, кото-
рые считаются достаточными  для 
коррекции офтальмотонуса.  

Наряду с разовой офтальмоме-
трией  у  больных ССЗ и ССЗ с ПОУГ 
было проведено  мониторирование 
ВГД  с интервалами 10,40 и 90 минут 
после  орального впрыска быстро-
действующего нитропрепарата –  
аэрозольной формы изособиддини-
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Тонометры
ВГД (мм.рт.ст.)

ССЗ (n=10) ССЗ + ПОУГ(n=12)
OS OD OS OD

ТГДц-01 19,2±1,3 18,9±1,4 22,8±1,5* 22,6±1,2*
ИГД-02 19,7±1,4 19,1±1,5 23,1±1,6* 23,0±1,8*

трата (Изокет® спрей) в дозе 1,25 
мг. Через 30-40 минут после введе-
ния препарата у больных отмечалось 
повышение ВГД, причем последнее   
было значительно более выражен-
ным у больных с ПОУГ, и оно почти 
в 2 раза превышало таковое у боль-
ных без ПОУГ (табл.3). 

Полученные данные позволили 
сделать заключение о том, что  транс-
пальпебральная тонометрия (ТПТ) с 
помощью измерительных приборов 
ТГДц-01 и ИГД-02 обладает точно-
стью и достоверностью измерения 

Таблица 2  
Величина внутриглазного давления (ВГД), измеренного тонометрами ТГДц-01 и ИГД-02 
в группах  больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ)  и  первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ)

Таблица 3
Изменение  внутриглазного давления у больных  с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ)  и  первичной  открытоугольной глаукомой    (ПОУГ)  при 
ингаляции изосорбиддинитрата

Обозначение: OD-oculus sinistra; OS-oculus dextra;
*достоверное  (Р<0,05)  изменение показателя относительно такового у больных ССЗ  без  ПОУГ

Примечание: в числителе - показатели левого глаза, в знаменателе - показатели правого глаза
Обозначение: * Достоверное (Р<0,05) изменение показателей относительно исходного значения

ВГД, достаточной для выявления 
больных с глаукомой, а также    для 
оценки динамичных изменений (мо-
ниторирования)  офтальмотонуса, 
которые могут происходить при при-
менении быстродействующих лекар-
ственных препаратов, вызывающих 
выраженные гемодинамические ре-
акции. На основе мониторирования 
офтальмотонуса становится воз-
можной оценка толерантности ВГД к 
самым разнообразным, в т.ч. меди-
каментозным воздействиям, что по-
зволит осуществлять более раннюю 

Группы больных
ВГД (мм.рт.ст.)

До ингаляции
Время после ингаляции ИСДН

10 минут 40 минут 90 минут

ССЗ 19,7±1,4
19,1±1,5

20,6±1,6
19,7±1,7

21,4±1,7
23,2±1,6

21,8±1,4           
22,8±1,3

ССЗ+
ПОУГ

23,1±1,6
23,0±1,8

24,6±1,9
24,2±1,

27,1±2,1*
26,9±1,9*

26,7±1,7*
26,5±1,9*
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Таблица 4  
Изменение внутриглазного давления при применении кардиоваскулярных препаратов

Примечание: в числителе - показатели левого глаза, в знаменателе – показатели правого глаза
Обозначение: *Достоверное (Р<0,05) изменение показателей относительно исходного значения

диагностику глаукомы, а также вы-
являть индивидуальные механиз-
мы развития заболевания. В связи 
с внедрением в клиническую прак-
тику большого перечня  кардиова-
скулярных препаратов с различным 
механизмом действия  и потенци-
альной возможностью  влияния  на 
ВГД возникает необходимость осу-
ществления более тщательного  кон-
троля офтальмотонуса в процессе 
длительного применения этих пре-
паратов.  Для ответа на вопрос « мо-
гут ли использоваться в этих целях 
ТПТ у больных с ССЗ без ПОУГ» бы-
ла исследована (с помощью ТГДц-01 
и ИГД-02) динамика ВГД в процессе  
лечения больных представителями  
6-ти основных групп препара-
тов, применяющихся для лечения 

ССЗ (табл.4).  Выбор интервалов 
мониторирования обосновывал-
ся  временем развития фармакоди-
намического эффекта препаратов  
(3 часа),  оценкой его выраженности 
при однократном (24 часа) и мно-
гократном (7-14 дней) применении. 
Полученные результаты представле-
ны в таблице 4.

В отличие  от быстро и интен-
сивно действовавшей аэрозольной 
формы изосорбиддинтарата, вы-
зывавшей  интенсивное снижение 
АД и повышение, особенно у боль-
ных с ПОУГ внутриглазного давле-
ния, препараты с замедленным, но 
длительным гемодинамическим эф-
фектом не вызывали значительных  
изменений офтальмологического 
тонуса после однократного приема 

Препараты Исходно
Длительность лечения

3 часа 24 часа 7-14 дней

иАПФ (n=12) 18,5±1,4
18,6±1,5

18,9±1,4 
20,3±1,5

18,7±1,5 
18,2±1,2

18,3±1,5 
18,0±1,5

Диуретики (n=12) 18,6±1,2
17,8±1,2

18,8±1,3 
18,0±1,1

18,4±1,2 
17,9±1,2

18,1±1,3 
17,2±1,1

БКК(n=12) 18,8±1,4
18,6±1,1

18,8±1,2 
18,2±1,4

18,3±1,3 
18,0±1,5

17,9±1,4 
17,8±1,5

БАБ (n=12) 19,2±1,3
18,9±1,4

19,4±1,2 
19,1±1,5

19,3±1,2 
18,9±1,1

16,8±1,4* 
16,3±1,4*

αАБ (n=12) 17,9±1,4
17,5±1,2

18,2±1,2 
17,7±1,5

18,2±1,4 
18,0±1,1

17,2±1,3 
17,0±1,1

Нитраты (n=12) 19,2±1,3
18,8±1,2

21,2±1,2 
20,1±1,2

19,4±1,4 
19,1±1,1

24,2±1,4* 
23,8±1,3*
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препарата. Изменение уровня вну-
триглазного давления происходи-
ло после нескольких дней лечения, 
причем достоверная динамика со 
стороны ВГД в сторону снижения 
была выявлена при применении 
бета-адреноблокатора  бисопроло-
ла, а в сторону повышения – при 
применении изосорбидмонотратата 
(табл.4).  При применении иАПФ и 
малых доз гидрохлортиазида  суще-
ственной динамики ВГД за период 
наблюдения выявлено не было. Раз-
нонаправленные, и по этой причине 
статистически недостоверные, изме-
нения офтальмотонуса происходили 
при применении БКК амлодипи-
на и альфы-блокатора. Выявленная 
разнонаправленная динамика ВГД 
при применении кардиоваскуляр-
ных препаратов свидетельствует о 
необходимости контроля ВГД при 
осуществлении медикаментозной те-
рапии больных с ССЗ, в т.ч. с ПОУГ, 
и что для этих целей может быть с 
успехом применена ТПТ с помощью 
ТГДц-01 и ИГД-02. Выявленная не-
обходимость приобретает особую 
актуальность в связи с увеличени-
ем комбинированного применения 
кардиоваскулярных препаратов и  
нарастающей агрессивностью ле-
чения в целях достижения  органо-
протективного воздействия. Вместе 
с тем, до настоящего времени оста-
ется неясным в какой мере систем-
ное изменение АД может повлиять 
на внутриглазное кровообращение 
и развитие глаукомы. Современ-

ная «сосудистая» гипотеза патогене-
за ПОУГ  рассматривает в качестве 
одного из основных  факторов раз-
вития заболевания снижение пер-
фузионного глазного давления в 
результате изменения соотношения 
системного артериального и внутри-
глазного венозно-зависимого давле-
ния. Большой вариабельностью этих 
взаимоотношений можно объяснить 
противоречивость данных  эпиде-
миологических исследований по 
вопросу влиянии АД на ВГД. В соот-
ветствии с «сосудистой» концепцией 
ишемизирующее снижение перфу-
зионного глазного давления может 
происходить в результате, как повы-
шения,  так и снижения системного 
АД, при условии  соответствующего 
изменения ВГД, связанного с ухуд-
шением венозного оттока. Именно 
ухудшению перфузионного глазного 
давления отводится важная роль в 
возникновении и прогрессировании 
ПОУГ. Имеется основание полагать, 
что определенную роль в этом может 
играть нерациональное применение 
кардиоваскулярных препаратов, в 
частности  блокаторов кальциевых 
каналов, способных снизить перфу-
зионное глазное давление за счет 
выраженного снижения системного 
АД без соответствующего уменьше-
ния  ВГД. Способность снижать как 
системное АД, так и ВГД выгодно от-
личают бета-адареноблокаторы в ка-
честве средств лечения ССЗ  и ПОУГ. 
Приведенные заключения  подтверж-
даются данными настоящего иссле-
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дования, которое выявило снижение 
ВГД у  обследованных больных при 
применении БАБ,  и отсутствие  тако-
вого -  при применении БКК (табл.4)
Определенную настороженность вы-
зывает выявленное повышение ВГД   
при применении нитропрепаратов 
(табл.4), что наряду со снижением 
системного АД могло быть причиной 
уменьшения перфузионного глазно-
го давления у больных. Трактовать 
выявленную динамику  ВГД при при-
менении других  кардиоваскулярных 
препаратов также необходимо с уче-
том индивидуальных изменений си-
стемного АД. 

Проведенное исследование и со-
временная «сосудистая» концепция 
ПОУГ обосновывают необходимость 
значительно более широкого при-
менения на практике комбиниро-
ванного мониторирования ВГД и 
АД для своевременного выявления 
и лечения ПОУГ, так и коррекции 
нарушенного перфузионного глаз-
ного давления, в т.ч. вызванной 
применением кардиоваскулярных 
препаратов. Высокая вероятность 
развития этих нарушений переводит 
измерение ВГД из разряда офталь-
мологического на более широкий 
терапевтический уровень. Приме-
нение портативных отечественных  
приборов  ТГДц-01 и ИГД-02  делает 
возможным проводить  исследова-
ние  ВГД  терапевтом, врачом общей 
практики, кардиологом и другими 
заинтересованными специалистами.

Заключение 
Увеличивающаяся частота раз- 

вития ПОУГ и риск снижения 
перфузионного глазного давле-
ния при приеме кардиоваскуляр-
ных препаратов свидетельствуют 
о необходимости расширения 
исследования ВГД у офтальмо-
логических больных, а также 
больных с сердечно-сосудистыми 
и терапевтическими заболевания-
ми. На практике это может быть 
осуществлено с помощью транс-
пальпебральной тонометрии оте- 
чественными измерительными 
приборами ТГДц-01 и ИГД-02. 
Конструктивные преимущества 
индикатора глазного давления 
ИГД-02 diathera и тонометра 
глазного давления ТГДц-01 diaton 
позволяют осуществлять монито-
рирование внутриглазного дав-
ления для выявления и подбора 
лечения глаукомы, а также оценки 
влияния на ВГД кардиоваскуляр-
ных средств. Проведенное клини-
ческое исследование позволяет 
рекомендовать применение инди-
катора глазного давления ИГД-02  
diathera и  тонометра глазного 
давления ТГДц-01 diaton произ-
водства  Рязанского приборного 
завода  при оказании как специ-
ализированной, так и первичной 
медицинской помощи, в том чис-
ле врачами общей практики (се-
мейными врачами) и в кабинетах 
здоровья.
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О возможности применения транспальпебральной 
тонометрии у больных глаукомой  
в послеоперационном периоде
ФГУ «2-ой Центральный военный клинический госпиталь им. И.П. Мандрыка»  
Больница Пушкинского научного центра РАН, г. Москва

А.В. Куроедов, В.В. Городничий, И.Б. Югай, Е.Б. Цалкина 

Уровень внутриглазного давления 
(ВГД) является подробно обоснован-
ным фактором риска прогрессирова-
ния глаукомы и развития глаукомной 
оптической нейропатии (ГОН). В на-
стоящее время снижение ВГД явля-
ется единственным подтвержденным 
способом профилактики глаукомы у 
пациентов с офтальмогипертензией 
и замедления прогрессирования ГОН 
у больных глаукомой. Подавляющее 
большинство исследователей пола-
гают, что хирургическое лечение гла-
укомы является приоритетным, в том 
числе и в связи с возможностью до-
стижения стойкой компенсации уров-
ня ВГД на продолжительный период 
времени, что в свою очередь являет-
ся одним из необходимых условий 
для стабилизации всего глаукомно-
го процесса. Микрохирургия глауко-
мы достигла значительных успехов 
в течение последних десятилетий, 
но, несмотря на это, у ряда паци-
ентов (до 50%) возникает рецидив 
стойкого подъема ВГД в разные пе-
риоды после операции. На примере 
проведенного ранее исследования 
мы убедились, что при начальной 
и развитой глаукоме с нормаль-

ным или умеренно повышенным ВГД  
(<32 мм рт. ст.) следует ожидать про-
гнозируемого понижения уровня ВГД 
после операции, а при далеко зашед-
шей стадии болезни с высоким исхо-
дным уровнем ВГД (>32 мм рт. ст.,  
некомпенсированная глаукома), в 
раннем послеоперационном перио-
де показатели гидродинамики ме-
нее предсказуемы. Исследование 
уровня ВГД в послеоперационном 
периоде всегда представляло слож-
ности для врачей. Это обусловле-
но, как необходимостью частых 
посещений специалистов, так соб-
ственно и щадящим режимом таких 
измерений ВГД. В этой связи заслу-
живает внимание возможность при-
менения портативных тонометров, 
позволяющих расширить возмож-
ности регистрации ВГД у пациентов 
такой группы. В опубликованных ра-
нее работах о сравнении измерения 
уровня ВГД по методу Маклакова и 
при помощи транспальпебрального 
тонометра ИГД-02 «ПРА», выявле-
но совпадение значений офтальмо-
тонуса при использовании этих 
двух методик в норме и у пациен-
тов с разными стадиями глаукомы. 
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В свою очередь, рекомендации из-
готовителя портативного тонометра 
исключают использование прибора 
у пациентов с патологией склеры и/
или конъюнктивы в области оценки 
(к числу которых относится и филь-
трационные подушки после анти-
глаукомных операций, в частности в 
раннем, до 30 дней, после операции 
периоде), либо в случае стойкой по-
слеоперационной гипотонии, что, по 
мнению разработчика, может приво-
дить к искажению результатов.  

Учитывая такие рекомендации, 
целью нашей работы стало опре-
деление возможности применения 
транспальпебрального тонометра 
ИГД-02 «ПРА» у больных с раз-
ными стадиями первичной откры-
тоугольной глаукомы (ПОУГ) при 
измерении офтальмотонуса в по-
слеоперационном периоде.

Материал и методы
Исследование проводилось в ФГУ 

«2-ой Центральный клинический го-
спиталь им. П.В. Мандрыка», на базе 
двух офтальмологических отделений 
в течение сентября 2007 – февра-
ля 2008 гг. Под нашим наблюдени-
ем находились 147 пациентов (175 
глаз, 110 мужчин, 37 женщин). В со-
ответствии с целью работы были 
выделены четыре группы: в первой 
пациенты получали гипотензивную 
инстилляционную терапию (средний 
возраст – 72,3±8,69 лет), во второй 

- были оперированы по поводу от-
сутствия стабилизации глаукомного 
процесса в течение мая-ноября 2007 
года (средний возраст – 74,15±9,15 
лет). Третья и четвертая группы бы-
ли контрольными (средний возраст 
- 65,3±11,88 и 71,36±15,17 лет, соот-
ветственно). В случае, если у одно-
го пациента были диагностированы 
разные стадии заболевания на пар-
ных глазах, либо применены раз-
ные методы лечения, то результаты 
исследований были разделены со-
ответственно указанным группам. 
Пациенты первых двух групп были 
дополнительно разделены на под-
группы: 1 группа – пациенты с I  ста-
дией ПОУГ (26 больных); 2 группа –  
пациенты со II  стадией ПОУГ (47 
больных); 3 группа – пациенты с III  
стадией ПОУГ (41 пациент).  Стадии 
болезни были подтверждены допол-
нительными методами диагности-
ки. Детальные характеристики групп 
приведены в таблицах 1 и 2.

Нами отмечена характерная за-
висимость «старения» пациентов 
вместе с  увеличением стадии забо-
левания. Исключение составили опе-
рированные больные с начальной 
стадией глаукомы, по нашим дан-
ным их средний возраст составил 
77,1±2,12 лет. Наибольшее число на-
блюдений в группе оперированных 
пациентов пришлось на развитую и 
далеко зашедшую  стадии глауко-
мы (81,13%),  а в группе, получав-
шей инстилляционную терапию – на 
развитую стадию болезни (45,9%). 
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В подавляющем большинстве под 
наблюдением находились больные 
глаукомой мужчины (77,19%).

Пациенты с подозрением на глау-
кому были достоверно моложе груп-
пы здоровых лиц (p<0,05). Общее 
число пациентов в обеих контроль-
ных группах  (33 человека) было ни-
же, чем в основных, в том числе и 
потому, что по литературным дан-
ным уже имеется достаточное ко-
личество клинических наблюдений 
оценки эффективности применения 
ИГД-02 «ПРА» в таких ситуациях.  

Во всех случаях оперативного вме-
шательства операцией выбора стала 
непроникающая глубокая склерэкто-
мия (НГСЭ) с выполнением дрени-
рования при помощи коллагенового 
антиглаукоматозного дренажа (ДКА) 
из костного нерастворимого колла-

Группы 
пациентов

Группа медикаментозной
терапии, M±m n=61

Группа оперированных  
пациентов, M±m n=53

средний  
возраст, лет

Кол-во пациент./ 
число глаз

пол
(м/ж)

средний  
возраст, лет

Кол-во пациент./ 
число глаз

пол
(м/ж)

I стадия 71,11±7,08 16/17 10/6 77,1±2,12 10/10 8/2
II стадия 72,63±7,94 28/35 24/4 73,2±10,38 19/20 14/5
III стадия 73,17±15,98 17/22 13/4 74±10,41 24/24 19/5

Таблица 1
Возрастные и демографические характеристики групп пациентов, получавших 
медикаментозное или хирургическое типы лечения

Таблица 2
Возрастные и демографические характеристики контрольных групп пациентов 

Группы пациентов
Контрольные группы, M±m, n=33

средний возраст, 
лет

количество пациентов/ 
число глаз пол (м/ж)

подозрение на глаукому 65,3±11,88 19/21 12/7
здоровые 71,36±15,17 14/26 10/4

гена типа I. Операции выполнялись 
тремя хирургами по стандартной ме-
тодике. Кроме обследования, включа-
ющего определение остроты зрения, 
офтальмоскопию, биомикроскопию, го- 
ниоскопию, ретинотомографию и 
компьютерную периметрию, пациен-
там выполнялось измерение офталь-
мотонуса по методике Маклакова 
грузом массой 10 гр., а также при 
помощи бесконтактного тонометра 
NT 4000 (Nidek, Япония) и транс-
пальпебрального тонометра ИГД-02 
«ПРА» (ГРПЗ, Россия). Индикатор 
ИГД-02 «ПРА» ориентирован на то-
нометрический уровень ВГД (по Ма-
клакову, с использованием груза 
массой 10 гр.). Техника проведения 
измерения уровня ВГД при помощи 
тонометра ИГД-02 «ПРА» была ранее 
неоднократно описана.
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Группы 
пациен-
тов

Группа медикаментозной
терапии, M±m  n=61

Группа послеоперационных  
пациентов, M±m n=53

По  
Маклакову

пневмо-
тонометрия

ИГД-02 
«ПРА»

По  
Маклакову

пневмо-
тонометрия

ИГД-02 
«ПРА»

I стадия 19,4±1,96 17,7±5,48 17,2±4,61 19,33±2,31 16,67±7,37 15,67±6,65

II стадия 19,96±2,17 18,36±3,92 17,4±2,45 19,67±3,98 20±7,62 18,67±3,83

III стадия 20,44±2,65 17,62±5,09 18,89±3,62 19,08±3,15 15,12±4,33 17,54±4,05

Таблица 3  
Уровень ВГД у пациентов основных групп наблюдения

Результаты
Измерение уровня ВГД произ-

водилось на фоне назначенной ин-
стилляционной терапии разными 
группами гипотензивных препара-
тов, либо через 30-90 дней после 
проведенного оперативного лечения 
глаукомы. В исследовании не стави-
лось целью определение гипотен-
зивной эффективности какого-либо 
фармацевтического продукта. Ре-
зультаты измерений уровня ВГД в 
группах пациентов с ПОУГ при ис-
пользовании разных методик приве-
дены в таблице 3.

Анализируя полученные дан-
ные, отмечаем незначительное за-
нижение результатов уровня ВГД 
при использовании ИГД-02 «ПРА», 
по сравнению с другими методика-
ми измерения. Такие значения бы-
ли характерны для оперированных 

пациентов с начальной и развитой 
стадиями болезни. При этом не бы-
ло получено статистически значи-
мых различий в отмеченных данных 
(р>0,05). В то же время, у пациентов 
с далеко зашедшей стадией глауко-
мы, данные пневмотонометрии хотя 
и были несколько ниже результатов 
транспальпебральной тонометрии и 
тонометрии по Маклакову, тем не 
менее, имели обычную разницу в 
4-5 мм рт.ст., характерную для по-
казателй истинного ВГД лишь в груп-
пе оперированных больных. Во всех 
случаях наблюдений уровень ВГД 
находился в зоне низкой и средней 
норм (от 15,12±4,33 до 20,44±2,65 
мм рт.ст.)

У лиц контрольных групп: паци-
ентов с подозрением на глаукому и 
здоровых были получены следую-
щие результаты (табл. 4).

Группы  
пациентов

Контрольная группа, M±m n=33
По Маклакову пневмотонометрия ИГД-02 «ПРА»

подозрение  
на глаукому 20,4±1,55 18,44±4,87 17,38±3,27

здоровые 18,84±2,01 16,31±2,98 18,37±2,54

Таблица 4
Уровень ВГД у пациентов контрольных групп 
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В контрольных группах не было 
выявлено статистически достовер-
ных различий между результатами 
измерений уровня ВГД разными ме-
тодиками. Пневмотонометрические 
результаты были ниже других не бо-
лее чем на 3 мм рт.ст.

В соответствии с целью работы 
был применен корреляционный ана-
лиз, а его результаты в зависимости от 
стадии болезни и типа применяемого 
лечения представлены в таблицах 5-8.

Наиболее высокий показатель 
корреляции (0,68) был получен у 
пациентов с далеко зашедшей ста-
дией глаукомы при сравнении пнев-
мотонометрических результатов 
и данных, полученных при помо-
щи ИГД-02 «ПРА», а минимальный 
(0,24) -  при сравнении результатов 
транспальпебральной и аппланаци-
онной тонометрии по Маклакову на 
начальной стадии болезни.

Таблица 5
Анализ взаимосвязи результатов измерения офтальмотонуса  
у пациентов, получавших медикаментозную терапию

Таблица 6
Анализ взаимосвязи результатов измерения офтальмотонуса  
у послеоперационных пациентов

Корреляционный анализ, про-
веденный в группе оперированных 
пациентов показал очевидно более 
высокие результаты, по сравнению 
с другими группами наблюдений.  
В большинстве случаев такие резуль-
таты указывают на сильную положи-
тельную корреляционную связь при 
использовании разных методик из-
мерения уровня ВГД (r>0,75). Макси-
мальные значения корреляции были 
получены при сравнении результатов 
применения пневмотонометрии и 
использования тонометра Маклако-
ва на начальной и далеко зашедшей 
стадиях глаукомы (0,97 и 0,86), а 
также при сравнении данных, полу-
ченных при помощи  ИГД-02 «ПРА» 
и двух других методик на всех стади-
ях болезни (0,79; 0,85; 0,79)

В этом случае мы получили уме-
ренную положительную корреляци-
онную связь при сравнении метода 

по Маклакову, 10 гр. пневмотонометрия ИГД-02 «ПРА»
по Маклакову 0,57 0,46 0,51 0,24 0,37 0,56

пневмо- 
тонометрия 0,57* 0,46** 0,51*** 0,52 0,31 0,68

ИГД-02 «ПРА» 0,24 0,37 0,56 0,52 0,31 0,68

по Маклакову, 10 гр. пневмотонометрия ИГД-02 «ПРА»
по Маклакову 0,97 0,79 0,86 0,56 0,85 0,74

пневмо- 
тонометрия 0,97* 0,79** 0,86*** 0,38 0,79 0,76

ИГД-02 «ПРА» 0,56 0,85 0,74 0,38 0,79 0,76

* I стадия, ** II стадия, *** III стадия 
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Таблица 7
Анализ взаимосвязи результатов измерения офтальмотонуса  
у пациентов с подозрением на глаукому

Таблица 8
Анализ взаимосвязи результатов измерения офтальмотонуса у здоровых лиц

по Маклакову, 10 гр. пневмотонометрия ИГД-02 «ПРА»
по Маклакову 0,46 0,7

пневмотонометрия 0,46 0,41
ИГД-02 «ПРА» 0,7 0,41

по Маклакову, 10 гр. пневмотонометрия ИГД-02 «ПРА»
по Маклакову 0,71 0,69

пневмотонометрия 0,71 0,36
ИГД-02 «ПРА» 0,69 0,36

пневмотонометрии и тонометрии по 
Маклакову (0,46), а также при уче-
те результатов измерений офталь-
мотонуса, проведенных при помощи 
транспальпебрального тонометра 
ИГД-02 «ПРА» и той же методики 
по Маклакову. При этом именно при 
сравнении двух последних методик 
был получен максимальный показа-
тель корреляции (0,7).

В группе здоровых лиц получе-
ны ожидаемые результаты, и только 
корреляция результатов пневмото-
нометрии и данных ИГД-02 «ПРА» 
(0,36) в какой-то мере была менее 
опубликованных ранее результатов 
других исследователей. 

Заключение
Портативный транспальпе-

бральный индикатор измерения 
уровня ВГД ИГД-02 «ПРА» соче-
тает удобство применения и до-
стоверность приводимых данных 
в сравнении с другими методика-
ми измерения уровня ВГД.

Приведенные результаты кор-
реляционного анализа в разных 
группах больных глаукомой, и в 
первую очередь в группе после-
операционных пациентов, при 
сроке выполнения исследования 
уровня ВГД от 30 до 90 дней с 
момента операции, свидетель-
ствуют о хорошей сопоставимо-
сти результатов исследования 
офтальмотонуса разными мето-
дами (пневмотонометрия, тоно- 
метрия по Маклакову, транс-
пальпебральная тонометрия).  
В этой связи методика транс-
пальпебральной тонометрии мо-
жет быть рекомендована для 
исследования офтальмотонуса у 
такой категорий больных.

Послеоперационные филь-
трационные подушки у пациен-
тов, оперированных по методике 
НГСЭ с коллагенодренированием 
не являются абсолютным проти-
вопоказанием для использова-
ния индикатора ИГД-02 «ПРА». 
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Офтальмотонометрия в общей врачебной  
практике (семейной медицине)
Государственная Медицинская Академия, г. Воронеж

В.Т. Бурлачук, Е.В. Гандалян, Н.А. Крысенкова 

В настоящее время глаукома по-
прежнему занимает лидирующую 
позицию среди причин слепоты и 
инвалидности по зрению. Высокая 
социальная значимость этого забо-
левания, а также возможность дли-
тельного бессимптомного течения 
обусловливают острую необходи-
мость в эффективных скрининговых 
методах. 

В соответствии с рекомендация-
ми Минздравсоцразвития (2005г.) 
каждые 3 года необходим контроль 
внутриглазного давления у лиц стар-
ше 40 лет. Пациентам после 50 лет 
следует измерять ВГД и осматривать 
глазное дно не реже 1 раза в год  во 
время плановых медицинских осмо-
тров. При отягощенном наследствен-
ном анамнезе, учитывая доказанную 
генетическую предрасположенность 
к развитию глаукомы, ежегодное 
мониторирование ВГД должно на-
чинаться с 35-летнего возраста. Осо-
бого внимания требуют пациенты с 
систематическими жалобами на го-
ловную и/или глазную боль, време-
нами появляющуюся пелену перед 
глазами, а также страдающие са-
харным диабетом, системными 
коллагенозами и гипертонической 
болезнью. Существует вероятность 

повышения ВГД у больных, прини-
мающих глюкокортикоиды, холино-
блокаторы или адреномиметики.

Определяющую роль в ранней 
диагностике глаукомы играют спе-
циалисты первичного звена здраво-
охранения, а именно – семейные 
врачи. 

В МУЗ ГО г. Воронежа Город-
ская поликлиника №7 с 2003 года 
функционирует отделение общей 
врачебной практики, являющееся 
клинической базой кафедры общей 
врачебной практики (семейной ме-
дицины) с инфекционными болезня-
ми ИПМО ВГМА им. Н.Н.Бурденко. 
В настоящее время в отделении ра-
ботают восемь семейных врачей, 
обслуживающие 14 514 человек на-
селения.

До 2006 года исследование 
офтальмотонуса в отделении про-
водилось только тонометром Ма-
клакова. Несмотря на широкую 
распространенность и достаточную 
точность, этот метод имеет ряд не-
достатков, которые делают его не-
удобным для применения в общей 
врачебной практике. Инвазивность 
процедуры не исключает  возмож-
ность распространения опасных ин-
фекций, возбудители которых могут 
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содержаться в слезе (вирус гепатита, 
ВИЧ,  вирус простого герпеса, адено-
вирусы и др.). Нередко наблюдаются 
аллергические реакции на местные 
анестетики. Неприятные субъектив-
ные ощущения все чаще приводят к 
отказу пациентов от обследования. 

В феврале 2006 года отделе-
ние общей врачебной практи-
ки было оснащено портативными 
цифровыми индикаторами внутри-
глазного давления ИГД-02 diathera 
(Государственный Рязанский при-
борный завод, Россия), позволяю-
щими провести исследование ВГД 
транспальпебрально, без контакта 
со слизистой оболочкой глаза. За это 
время в отделении накоплен поло-
жительный опыт практического при-
менения нового офтальмотонометра 
в практике семейного врача. 

С 2006 года отделение общей 
врачебной практики ГП №7 обслу-
живает персонал МУЗ ГО г. Вороне-
жа ГКБСМП №1 (1500 сотрудников, 
средний возраст 38 лет), что по-
зволило широко внедрить офталь-
мотонометрию, как рутинную 
диагностическую процедуру, и до-
стоверно оценить удобство и каче-
ство применения ИГД-02  diathera 
при проведении массовых осмотров. 
Использование этих приборов по-
зволило врачам успешно справлять-
ся с возросшей нагрузкой за счет 
сокращения  времени тонометрии 
благодаря отсутствию анестезии, 
антисептической обработки глаза 
после процедуры, возможности по-

лучения мгновенного цифрового ре-
зультата измерения. 

С помощью индикаторов ИГД-02 
diathera в течение 2006 года было 
обследовано 3836 человек, из них 
повышенное ВГД выявлено у 192 че-
ловек, а глаукома подтверждена у 
16 (11 женщин и 5 мужчин). В 2007 
году было обследовано 4752 чело-
века, у 231 из них выявлено повыше-
ние ВГД и у 19 подтвержден диагноз 
глаукома (13 женщин и 6 мужчин). 
Полученные данные сравнимы с ре-
зультатами скрининга за преды-
дущие годы, когда ВГД измеряли 
тонометром Маклакова (диаграммы 
1 и 2). Так, в 2004 году тонометром 
Маклакова было произведено 1996 
измерений ВГД, из них повышенное 
ВГД выявлено у 107 человек, глауко-

Диаграмма 1  
Данные охвата населения офтальмо- 
тонометрией за 2004-2005г.г. (тонометрия 
по Маклакову) и 2006-2007г.г. (индикатор 
ИГД-02 diathera)
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250 Диаграмма 2  
Выявляемость лиц, больных глаукомой, 
 по результатам измерения ВГД за 2004-2007 гг. 

ма подтверждена у 19 (11 женщин и 
8 мужчин); в 2005 году – 2916 из-
мерений ВГД по Маклакову, из них 
повышенное ВГД выявлено у 155 че-
ловек, глаукома подтверждена у 17 
пациентов (12 женщин и 5 мужчин). 

При обследованиях в группы с 
повышенным ВГД включали пациен-
тов не только с высокими значения-
ми ВГД (>26мм.рт.ст.), но и с ВГД, 
близким к верхней границе нормы 
(±24мм.рт.ст). 
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Важно отметить, что при даль-
нейшем офтальмологическом об-
следовании среди пациентов с 
повышенным ВГД помимо больных 
глаукомой были выявлены лица с 
симптоматической офтальмогипер-
тензией и эссенциальной офтальмо-
гипертензией, которые нуждаются в 
диспансерном наблюдении в тече-
ние 5 лет, а иногда и в гипотензив-
ной терапии (при ВГД более 28-30 
мм.рт.ст.). Данные состояния реги-

Диаграмма 3
Возрастной состав больных глаукомой, 
выявленных за 2004-2007 гг. 
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стрировались ежегодно среди лиц с 
повышенным тонометрическим ВГД 
с частотой в среднем 20%. Опас-
ность данных состояний заключает-
ся в возможности последующей их 
трансформации в глаукому. 

Анализ возрастного состава боль-
ных глаукомой за рассматриваемый 
период (диаграмма №3)  показал 
рост доли выявленных пациентов с 
глаукомой в возрасте до 60 лет по 
отношению к общему числу обсле-
дуемых: 52,6% в 2004 году;  52,9% 
в 2005 году; 56,3% в 2006 году (из 
них один человек до 50 лет); 66,7% в 
2007 году. Это произошло в результа-
те увеличения количества лиц рабо-
тоспособного возраста, прошедших 
диспансеризацию в 2006-2007г.г. 
(ГКБСМП №1 г. Воронежа – 1500 со-
трудников, средний возраст 38 лет).

В отделении общей врачебной 
практики МУЗ ГО г. Воронежа ГП №7  
собралось немало интересных кли-
нических случаев, связанных с вы-
явлением глаукомы, благодаря 
транспальпебральной офтальмото-
нометрии. Приводим один из них.

Больная К., 1962 г.р., библиоте-
карь. Обратилась к семейному врачу 
в 2006 году с жалобами на  перио-
дическую головную боль, давящего 
характера в области лба, иногда со-
провождающуюся тошнотой. Счита-
ет себя больной около года. Начало 
заболевания связывает с сильным 
психоэмоциональным стрессом – 
смерть мужа. Лечилась у невролога 
с диагнозом: Начальные проявления 

церебро-васкулярной недостаточно-
сти, психовегетативный синдром, 
цефалгический синдром. Больной 
проводились следующие обследова-
ния: рентгенография шейного от-
дела позвоночника, РЭГ, М-ЭХО, МРТ 
головного мозга, офтальмоскопия,  
но уточнить генез головной боли не 
удалось. Лечение проводилось препа-
ратами парацетамола с кофеином   
и дневными транквилизаторами  – 
без эффекта.

Объективно. Общее состояние 
удовлетворительное. Соматический 
статус без особенностей. Общекли-
нические анализы в норме. Во время 
подробного опроса больной семейный 
врач обратил внимание на семейный 
анамнез - наличие глаукомы у тети 
больной по материнской линии. Хотя 
год назад во время очередной диспан-
серизации значения ВГД у пациент-
ки были в пределах нормы – 19 и 21 
мм.рт. ст. (измерялось по методу 
Маклакова), было решено повторить 
офтальмотонометрию, учитывая 
наследственную отягощенность. В 
результате транспальпебральной 
офтальмотонометрии с помощью 
индикатора ИГД-02 были получе-
ны следующие результаты: ТОD = 
19 мм рт. ст., ТОS = 24 мм рт. ст. 
Врача общей практики насторожи-
ла значительная разница между то-
нусом правого и левого глаза, в связи 
с чем больная К. была направлена к 
офтальмологу с диагнозом: Подозре-
ние на глаукому ОS. В дальнейшем 
диагноз глаукомы у пациентки был 
подтвержден и назначено лечение.
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В 2005-2007гг. в Воронежской об-
ласти  многие семейные врачи стали 
использовать индикаторы внутри-
глазного давления ИГД-02. Для со-
кращения времени и повышения 
эффективности внедрения ИГД-02 
в общеврачебную практику коллек-
тивом кафедры семейной меди- 
цины ИПМО Воронежской Государ-
ственной Медицинской Академии 
им.Н.Н.Бурденко была разработана 
специальная методика поэтапного 
обучения транспальпебральной тоно-
метрии, которая реализуется на ци-
клах переподготовки врачей. 

Все семейные врачи,  имеющие 
опыт работы с индикатором ИГД-02, 
отмечают удобство использования 
прибора, быстроту и достоверность 
исследования, возможность из-
бежать аллергических реакций на 
местные анестетики и антибиотики, 
применяемые при офтальмотоно-
метрии по Маклакову. Пациенты во 
время исследования не испытывают 
стресса в связи с безболезненностью 
процедуры, что позволяет исключить 
транзиторную ятрогенную офтальмо-
гипертензию (псевдогипертензию).

В то же время внедрение ИГД-02 
в общеврачебную практику не обо-
шлось без определенных проблем, 
которые носят скорее организацион-
ный, чем медицинский характер. 

Во-первых, врачам пришлось 
потратить немало времени и уси-
лий для обучения среднего меди-
цинского персонала пользованию 

прибором. Необходимо введение 
методики транспальпебральной 
офтальмотонометрии в план обуче-
ния  среднего медицинского персо-
нала в медицинских колледжах, это 
позволит снять дополнительные на-
грузки с врача общей практики и 
более эффективно и качественно ор-
ганизовать медицинское обслужива-
ние населения.

Во-вторых, возникли трудности 
во взаимодействии семейных вра-
чей с врачами-офтальмологами, 
которые настаивали на документаль-
ном подтверждении значений ВГД 
в виде «отпечатков» по Маклакову.  
В результате семейным врачам при-
ходилось зачастую перемерять ВГД 
по методу Маклакова, что увеличи-
вало время и трудоемкость обсле-
дования. По нашему мнению это 
не вполне правомерно, посколь-
ку индикатор ИГД-02 официально 
зарегистрирован для применения  
в медицинской практике в РФ, име-
ет все необходимые сертификаты. 
Транспальпебральная тонометрия на 
сегодняшний день является наибо-
лее эффективным методом для мас-
сового обследования населения для 
выявления глаукомы на ранней ста-
дии, о чем свидетельствуют много-
численные публикации на эту тему,  
в том числе и ведущих офтальмоло-
гов нашей страны. 

Проведенный анализ результа-
тов скрининговых  обследований на 
глаукому за период 2004-2007 гг. 
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свидетельствует о достаточно вы-
сокой чувствительности транспаль-
пебральной методики, сравнимой  
с методикой Маклакова. Транспаль-
пебральная офтальмотонометрия 
является информативным мето-
дом скрининга для раннего выявле-
ния глаукомы,  а индикатор ИГД-02 
diathera представляет собой достой-
ную альтернативу тонометру Макла-
кова в общеврачебной практике.

Выводы
1.	Транспальпебральная оф-

тальмотонометрия повсеместно 
внедрена в практическую деятель-
ность семейных врачей Воронеж-
ской области.

2.	Двухлетний опыт примене-
ния транспальпебрального инди-
катора внутриглазного давления 
ИГД-02 «ПРА» diathera подтверж-
дает целесообразность данной 
методики для вторичной про-
филактики глаукомы семейным  
врачом.

3.	Результаты транспальпе-
бральной офтальмотонометрии 
не нуждаются в контрольной пе-
репроверке по Маклакову на 
этапе обследования семейным 
врачом. Индикатор ИГД-02 «ПРА» 
diathera официально зарегистри-
рован в РФ, имеет сертификат 
соответствия и успешно апроби-
рован в ведущих офтальмологи-
ческих центрах страны.

4.	Поэтапная методика обуче-
ния практическим навыкам транс-
пальпебральной тонометрии, 
разработанная коллективом кафе-
дры семейной медицины ИПМО 
Воронежской Государственной Ме-
дицинской Академии им. Н.Н. Бур- 
денко, показала свою эффек-
тивность в процессе освоения 
врачами-курсантами индикатора 
ИГД-02 diathera.

5.	Необходимо ввести методи-
ку транспальпебральной тономе-
трии в планы обучения среднего 
медицинского персонала в меди-
цинских колледжах.
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Клиническая апробация индикатора внутриглазного  
давления ИГД-02 в системе железнодорожного 
здравоохранения
Междорожный реабилитационный   офтальмологический центр  
ОАО «РЖД», г. Нижний Новгород 

Дорожный центр микрохирургии глаза НУЗ  
«ДКБ на ст. Горький ОАО «РЖД» г. Нижний Новгород

 

Е.С. Леонова, О.А. Горынина, Е.А. Карауловская

Актуальность
Медицинское обеспечение безо- 

пасности движения поездов – 
основная задача железнодорож-
ного здравоохранения. По данным 
литературы в структуре аварийно-
сти на транспорте «человеческий» 
фактор составляет 60-70%. В свя-
зи с этим сохранение и укрепление 
здоровья работников отрасли, со- 
вершенствование организационно-
экономических мероприятий, позво-
ляющих повышать качество жизни 
специалистов и тем самым сохранять 
квалифицированный кадровый со-
став, представляет актуальную про-
блему ведомственной медицины.  
При этом необходимо учитывать, что 
на подготовку диспетчера и машини-
ста уходят годы работы и затрачива-
ются большие средства Компании.

 Важнейшая  роль в определении 
состояния здоровья как поступающих 
в железнодорожные учебные заве-
дения и на работу, так и уже рабо-
тающих специалистов принадлежит  
врачебно - экспертным комиссиям, 
которые оценивают состояние здоро-
вья работников, в том числе уровень 
функционирования зрительного ана-

лизатора, и определяют профессио-
нальную пригодность претендентов.

В структуре причин, по кото-
рым происходит дисквалификация 
по классу «Глазные болезни» сре-
ди работающих, по данным веду-
щих Дорожных врачебно-экспертных 
комиссий, первое место занимает 
глаукома (35%), в связи с чем сво-
евременная диагностика этого забо-
левания является весьма актуальной 
проблемой ведомственного здраво-
охранения.

Измерение внутриглазного дав-
ления (ВГД) – тонометрия – один 
из основных первичных методов ди-
агностики глаукомы, а также дина-
мического контроля эффективности 
проводимого лечения.

На современном рынке представ-
лено большое разнообразие прибо-
ров для измерения ВГД – контактных 
и бесконтактных тонометров. Наибо-
лее распространённые контактные 
методики: измерение ВГД по методу 
Маклакова в отечественной практике 
и по методу Гольдмана  в зарубежных 
клиниках. Однако  контакт рогови-
цы с рабочей площадкой тономе-
тров, применяемой при проведении 
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данной методики, может приводить 
к микроэрозиям, а использование 
анестетиков, обеспечивающих воз-
можность соприкосновения инстру-
мента с поверхностью роговицы, 
специальной краски и антибакте-
риальных препаратов способно вы-
звать аллергическую реакцию. Кроме 
того, не исключается риск инфи-
цирования глаза, так как проблема 
стерилизации тонометров далека от 
совершенства. Дополнительным су-
щественным недостатком измерения 
ВГД аппланационным тонометром 
А.Н. Маклакова  являются неприят-
ные субъективные ощущения обсле-
дуемого человека, такие как страх 
перед процедурой, дискомфорт во 
время исследования, а также реак-
ция условно-рефлекторного блефа-
роспазма, затрудняющая проведение 
измерения,  излишние временные 
затраты, необходимость стерилиза-
ции оборудования и использования 
расходных материалов. В дополне-
ние следует отметить, что результаты 
измерений ВГД по методу Маклако-
ва точны только в случае примене-
ния тонометра хорошо обученным 
квалифицированным  средним ме-
дицинским персоналом.

Бесконтактный  метод измерения 
ВГД посредством воздушного «вы-
стрела» - пневмотонометрия в целом 
хорошо зарекомендовал себя в кли-
нической практике, в том числе в До-
рожных центрах микрохирургии глаза, 
и вполне подходит для проведения 
скрининга патологии внутриглазного 
давления. Но при этом следует отме-

тить, что существенные трудности при 
проведении пневмотонометрии могут 
возникать у пациентов с заболевани-
ями век (птоз, рубцовые изменения, 
врожденные аномалии, ит.д.), хруста-
лика (заднекапсулярная катаракта), 
сетчатой оболочки глаза  (централь-
ная хориоретинальная дегенерация) 
и с деформацией лицевого черепа. 
Нередкими являются случаи получе-
ния ложно-положительных результа-
тов, вызванных морганием пациента.  
Но особенно существенным недо-
статком метода является дороговиз-
на необходимого для его проведения 
оборудования и его относительная 
громоздкость, что не позволяет осна-
стить им медицинские пункты локо-
мотивного депо и поликлиническое 
звено сети лечебно-профилактических 
учреждений ОАО «РЖД». Между тем, 
именно в первичном звене особен-
но актуально проведение массовых 
замеров внутриглазного давления у 
работников железнодорожного ве-
домства.  

Хорошо известно, что ещё до 
изобретения первых тонометров ВГД 
оценивалось приближённо с по-
мощью пальпации глазного яблока 
через верхнее веко. Пальпаторный 
метод страдает субъективизмом, 
невозможностью определения су-
точных колебаний ВГД и, соответ-
ственно, не может быть методом 
выбора для работающих железно-
дорожников. Но вместе с тем дан-
ный метод и до настоящего времени 
используется в клинической прак-
тике, особенно в целях оценки 
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офтальмотонуса в послеопераци-
онном периоде, что свидетельству-
ет о принципиальной возможности 
транспальпебральной тонометрии.

В этой связи представляется ак-
туальным внедрение нового со-
временного метода быстрого и 
эффективного измерения ВГД, ко-
торый может быть использован как 
на поликлиническом приеме, так 
и в условиях медицинских пунктов 
локомотивных депо. Важнейшими 
характеристиками данного метода 
должны быть информативность и 
быстрота измерения, безопасность 
для пациента,  портативность и  от-
носительная  дешевизна.

На сегодняшний день выше-
сказанным требованиям отвечает  
портативный  транспальпебральный 
склеральный тонометр внутриглаз-
ного давления – индикатор diathera 
(ИГД-02) для определения тономе-
трического ВГД, которое сопостави-
мо с ВГД по Маклакову при нагрузке 
10 грамм (г).

Целью нашего исследования 
явилась оценка эффективности, 
безопасности,  достоверности ин-
дикатора diathera (ИГД-02) для 
проведения скрининговых ме-
тодик выявления повышенного 
ВГД у работников основных про-
фессий на железнодорожном 
транспорте с установленным ди-
агнозом первичной открытоу-
гольной глаукомы 1 и 2 стадии,  
находящихся на гипотензивном 
режиме (b-адреноблокаторы, пре-
параты-аналоги простогландинов-

F2a). Следует подчеркнуть, что в 
исследовании не ставилось целью 
определение гипотензивной эф-
фективности какого-либо фарма-
цевтического препарата.

Материал и методы
Исследование проводилось на 

базе Междорожного реабилитаци-
онного офтальмологического центра 
ОАО «Российские железные дороги». 
Группу исследования составили 65 
человек (45 мужчин и 20 женщин; 
130 глаз). Все исследуемые являлись 
работниками основных профессий 
Горьковской и Московской желез-
ных дорог - машинисты, помощники 
машинистов, диспетчеры, дежурные 
по станции, и т.д.

В соответствии с целью работы 
были выделены две группы: пер-
вая группа (основная) – пациенты  
с установленным диагнозом ПОУГ  
на гипотензивном режиме – 35 чело-
век;  вторая  группа  (контрольная) –  
здоровые лица – 30  человек.

В качестве критерия отбора лиц 
основной группы явилось наличие 
установленного диагноза ПОУГ 1-2 
стадии и получение гипотензивной 
инстилляционной терапии.

Пациенты основной группы были 
дополнительно разделены на под-
группы: 1 подгруппа – пациенты с 
I  стадией ПОУГ – 24 человека (15 
мужчин, 9 женщин); 2 подгруппа – 
пациенты со II  стадией ПОУГ – 11 
больных (8 мужчин, 3 женщины). 
Детальные медико-демографические 
характеристики групп приведены в 
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таблице 1. Общее число пациентов 
в контрольной группе  составило  
30 человек (22 мужчины, 8 женщин) 
со средним возрастом - 51,72±0,96  
и средним стажем - 25,88±1,05. 

У пациентов с I стадией ПОУГ сред-
ний возраст составил 52,83±0,69, 
средний стаж – 24,08±1,09; со 
II стадией ПОУГ средний воз-
раст – 53,09±1,08 и средний стаж 
-29,64±1,29. Наблюдается характер-
ная зависимость увеличения средне-
го возраста и среднего стажа работы  
пациентов вместе с  прогрессирова-
нием стадии ПОУГ.

В случае, если у одного пациен-
та были диагностированы разные 
стадии заболевания на парных гла-
зах, результаты исследований были 
разделены соответственно указан-
ным подгруппам. Стадии болезни 
были подтверждены углублённым 
клинико- офтальмологическим об-
следованием, которое  включило в 
себя: проверку некоррегированной 
и коррегированной остроты зрения, 
биомикроскопию переднего отрез-
ка глазного яблока, осмотр глазно-
го дна (особое внимание уделялось 

состоянию ДЗН и слоя нервных во-
локон перипапиллярной сетчатки 
(СНВС)), определение полей зрения 
(стандартная кинетическая периме-
трия), измерение электрической ла-
бильности и порога электрической 
чувствительности, стандартная ав-
томатизированная периметрия на 
периметре Humphrey (Carl Zeiss) по 
пороговой программе 24-2, оптиче-
ская когерентная томография (ис-
следовали среднюю толщину слоя 
нервных волокон в перипапилляр-
ной сетчатке (average thickness of 
retinal nerve fiber layer, RNFL), изме-
рение пространственной контраст-
ной чувствительности зрительной 
системы, определение сумеречной 
остроты зрения и чувствительности к 
ослеплению.

На первом этапе проводили ис-
следование ВГД по стандартному ме-
тоду Маклакова грузом массой 10г.; 
после троекратного закапывания в 
глаза 0,25 %-ный раствор дикаина 
пациента укладывали горизонтально,  
веки удерживали указательным и 
большим пальцами, больной фикси-
ровал глазами свой палец так, чтобы 

Основная группа пациентов M±m n=35 Контрольная группа M±m 
n=30

I стадия II стадия Здоровые

Пол 
м/ж

Средний
стаж

Средний 
возраст

Пол 
м/ж

Средний
стаж

Средний 
возраст

Пол 
м/ж

Средний
стаж

Средний 
возраст

15/9 24,08±1,09 52,83±0,69 8/3 29,64±1,29 53,09±1,08 22/8 25,88±1,05 51,72±0,96

Таблица 1
Медико-демографическая характеристика обследованных работников 
железнодорожного транспорта
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центр роговицы при тонометрии со-
впал с центром площадки тонометра, 
который опускали на глаз до сопри-
косновения с центром роговицы, при 
этом тонометр должен находиться в 
вертикальном положении. На участ-
ке соприкосновения окрашенной 
площадки тонометра с роговицей 
краска смывается слезой, благода-
ря чему образуется обесцвеченный 
кружок, делается оттиск площад-
ки тонометра на слегка смоченной 
спиртом гладкой бумаге, получается 
белый кружок на светло-коричневом 
фоне, диаметр которого определяют 
измери¬тельной линейкой. После 
измерения ВГД в конъюнктиваль-
ную полость инстиллировался анти-
бактериальный препарат, а тонометр 
и держатель дезинфицировался со-
гласно инструкции. В среднем для 
измерения ВГД по методу Макла-
кова требовалось от 12 до 15 минут, 
что согласуется с данными литерату-
ры. На втором этапе непосредствен-
но после проведения тонометрии 
по методу Маклакова измеряли ВГД 
прибором diathera (ИГД-02); взор 
пациента фиксировали под углом 45 
градусов к горизонтали, опоры нако-
нечника индикатора устанавливали 
на верхнее веко за ресничным краем 
и плавно опускали корпус вниз до 
включения звукового сигнала, после 
троекратного проведения измерений 
получали усредненный результат, 
который высвечивался в поле чис-
ловых значений нажатием на специ-
альную клавишу. Каждое измерение 
производилось в течение не более 

3-6 секунд, что позволяло, затратив 
минимальное время, максимально 
упростить процедуру получения ко-
нечного результата. 

Использование транспальпе-
бральной склеральной тонометрии 
индикатором diathera (ИГД-02) не 
потребовало стерилизации и ис-
пользования расходных материалов, 
применения анестетиков, специаль-
ной краски,  дезинфицирующих пре-
паратов.             

После проведения статистиче-
ской обработки данных с помощью 
общепринятых методик, показатели, 
полученные при поведении разных 
методов измерения ВГД сравнива-
лись между собой с использованием 
критерия достоверности t (критерия 
Стьюдента).

Результаты
Результаты измерений уровня ВГД 

в основной группе пациентов с ПОУГ 
и контрольной группе при использо-
вании разных методик приведены в 
таблице 2.

Анализ полученных данных по-
казал сопоставимость результатов 
уровня ВГД при использовании ин-
дикатора  diathera с методикой из-
мерения по Маклакову. Полученная в 
ходе исследования разница показате-
лей при использовании этих методов 
оказалась статистически недостовер-
ная (р>0,05). Это свидетельствует о 
том, что результат измерения не за-
висит от используемого метода то-
нометрии. В контрольной группе не 
было выявлено статистически досто-
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Вид  
тонометрии

Контрольная  
группа M±mn=30

Основная группа пациентов
M±m n=35 P, вероятность

Здоровые I стадия II стадия
По Маклакову,  

10 грамм 18,78±0,29 19,38±0,2 20,05±0,31 >0,05

ИГД-02 19,10±0,47 18,81±0,31 18,55±0,28 >0,05

Таблица 2
Анализ результатов сравнительного  измерения офтальмотонуса
по Маклакову и ИГД-02

верных различий между результата-
ми измерения уровня ВГД разными 
методиками. В ходе исследования 
при измерении  ВГД по методу Ма-
клакова были зарегистрированы 
побочные явления: 2 случая аллер-
гического конъюнктивита,  1 случай 
конъюнктивита смешанного генеза, 1 
эрозия роговицы, что явилось причи-
ной временной нетрудоспособности 
данных пациентов и, соответственно, 
привело к увеличению офтальмоло-
гической заболеваемости. Измерение 
ВГД индикатором diathera (ИГД-02) 
не оказало отрицательного влияния  
на состояние органа зрения  у обсле-
дованных. 

Выводы
1. Индикатор diathera (ИГД-02) 

является высокоинформативным, 
безопасным, быстрым, портатив-
ным, относительно дешевым мето-
дом измерения ВГД.

2. Компактные размеры прибо-
ра, высокая точность получаемого 
результата измерения ВГД, эконо-
мия времени исследования дела-
ют индикатор diathera  (ИГД-02)  
незаменимым при проведении 
профилактических (в качестве 

скрининга ВГД) и предрейсовых 
осмотров  работающих на желез-
нодорожном транспорте.

3. Работающим на железнодо-
рожном транспорте как здоровым 
лицам, так и с установленным ди-
агнозом ПОУГ 1-2 стадии, необ-
ходимо использовать индикатор 
diathera (ИГД-02) на всех этапах 
оказания медицинской помощи: 
от доврачебных осмотров на ба-
зах локомотивных депо до хо-
рошо оснащенных современным 
оборудованием Дорожных цен-
тров с целью раннего выявления 
глаукомы и динамического кон-
троля уровня офтальмотонуса.

4. Использование транспаль-
пебральной склеральной тоно-
метрии индикатором diathera 
(ИГД-02) устраняет прямой кон-
такт со слизистой оболочкой 
глаза, исключает угрозу инфи-
цирования, аллергических реак-
ций у пациента, и как следствие 
ведет к уменьшению числа дней 
и случаев заболеваемости с вре-
менной утратой трудоспособности 
по классу «Глазные болезни» у ра-
ботающих на железнодорожном 
транспорте.
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Диагностические возможности  
транспальпебральной тонометрии  
индикатором ИГД-03
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт глазных болезней»,  
РАМН, г. Москва

 С.Э. Аветисов, В.П. Еричев, А.А. Антонов

В связи с тем, что влияние на 
патогенетические факторы при гла-
укоме не всегда возможно, основ-
ные медикаментозные, лазерные и 
хирургические методы лечения за-
болевания направлены на сниже-
ние уровня внутриглазного давления 
(ВГД). Кроме того, определение 
офтальмотонуса является основой 
скрининга для выявления глауко-
мы. Как показали исследования по-
следних лет, точность его измерения 
традиционными методами в зна-
чительной степени зависит от био-
механических свойств фиброзной 
оболочки глаза. Кроме того, в по-
следнее десятилетие предложен еще 
ряд подходов для повышения точ-
ности офтальмотонометрии. Для 
применения каждого способа суще-
ствуют определенные показания, но 
единого мнения о предпочтительном 
методе измерения ВГД нет.

Апланационная офтальмотоно-
метрия – традиционная методика 
измерения ВГД, основанная на реги-
страции изменения формы роговицы 
или силы воздействия, приводящей 
к этой деформации. Тонометры Ма-
клакова, Гольдмана, бесконтактный 
являются наиболее распространен-

ными приборами, основанными на 
принципе апланации роговицы. Не-
достатком этих способов является 
существенная зависимость точности 
от индивидуальных свойств оболо-
чек глаза пациента. Калибровка пе-
речисленных приборов выполнена 
с применением ограниченного ко-
личества пациентов или кадаверных 
глаз и точна только в ограниченном 
диапазоне средней физиологической 
нормы.

В данной ситуации повыше-
ние точности измерения ВГД может 
быть достигнуто за счет исследова-
ния биометрических и биомехани-
ческих свойств роговицы и склеры, 
исследования суточных колебаний 
офтальмотонуса и использования 
склеральной транспальпебральной 
тонометрии .

Преимуществом последнего ме-
тода может являться отсутствие 
взаимодействия с роговицей. Транс-
пальпебральное измерение совре-
менными приборами не требует 
применения анестезии, выполняет-
ся быстро с помощью портативного 
тонометра, что делает эту методи-
ку доступной и расширяет круг ис-
пользования офтальмотонометров. 
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Измерение ВГД через веко и скле-
ру применяется достаточно давно, 
начиная с пальпаторного метода, 
который лег в основу первых диагно-
стических приборов. Современный 
этап транпальпебральной тономе-
трии начался с разработки Госу-
дарственным Рязанским приборным 
заводом (ГРПЗ) совместно с акаде-
миком А.П. Нестеровым тонометра 
ТГДц-01, который производится и в 
настоящее время. Принцип действия 
прибора основан на обработке функ-
ции ускорения движения штокав ре-
зультате его свободного падения и 
взаимодействия с упругой поверхно-
стью глаза через веко. Главная про-
блема – влияние индивидуальных 
особенностей века на результаты 
тонометрии решается путём сжатия 
века на площади диаметром 1,5 мм 
до такой степени, чтобы сжатыйу-
часток века исполнял роль переда-
точного звена при взаимодействии 
штока с глазом, исключаяболевые 
ощущения. Такой метод компенса-
ции влияния века определяет выбор 
баллистическогоспособа дозирован-
ного механического воздействия на 
глаз дляоценки его упругих свойств. 
Для определения положения штока 
в процессе его свободного падения 
с постоянной высоты и взаимодей-
ствия с глазом через веко в приборе 
имеется датчик положения. Значе-
ние точек функции движения штока 
во времени запоминаются встроен-
ным процессором. Для достижения 
достоверного результата транспаль-
пебральной тонометрии особенно 

важным является точное положение 
прибора на веке, что связано с раз-
личной толщиной хряща века и скле-
ры в области воздействия штока. Эти 
параметры определяют правильное 
механическое взаимодействие тоно-
метра, соответствующее калибровоч-
ным данным.

Точность транспальпебрального 
метода показана в ряде исследова-
ний, которые указывают на хорошее 
соответствие результатов с тономе-
тром Маклакова, Гольдмана, ди-
намическим контурным и методом 
двунаправленной апланации рогови-
цы. В данных работах выявлены осо-
бенности использования приборов, 
которые необходимо учитывать при 
клиническом применении. Показана 
зависимость результата от ритмич-
ных и случайных колебаний вну-
триглазного давления и некоторое 
занижение показателей при повы-
шенном офтальмотонусе. Это опре-
деляет необходимость выполнения 
серии измерений и усреднения дан-
ных, полученных последовательно. 
Также при выявлении повышенного 
или пограничного ВГД требуется ис-
следование зрительных функций и 
контрольная тонометрия апланаци-
онным прибором.

Новое поколение транспальпе-
бральных тонометров претерпело 
изменения в сравнении с первыми 
образцами: изменена конструкция 
штока и механизм измерения, что 
позволяет повысить скорость иссле-
дования. В индикаторе внутриглазно-
го давления ИГД-03 баллистический 
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принцип измерения заменен на ди-
намическое воздействие на глаз с 
определенной кинетической энер-
гией через веко в области склеры. 
Это упрощает методику определения 
ВГД за счет меньшей зависимости 
от вертикального положения. Прин-
цип действия индикатора ИГД-03 
основан на магнитодинамическом 
способе формирования дозирован-
ного импульса движения подвиж-
ному штоку, взаимодействующему 
с упругой поверхностью глаза че-
рез веко, и последующей обработ-
ке функции его скорости. Прибор 
откалиброван по шкале тонометри-
ческого внутриглазного давления, 
измеряемого по методу Маклакова 
грузом массой 10 грамм. Произво-
дители прибора заявляют о его вы-
сокой точности и сопоставимости 
результатов с доступными тономе-
трами.

Целью нашей работы явилось 
сравнение показателей тонометрии 
с помощью индикатора ИГД-03, то-
нометра Маклакова и метода дву-
направленной апланации роговицы 
у пациентов с глаукомой и подо-
зрением на данное заболевание.

Материал и методы
Исследование проведено в группе 

из 70 пациентов (140 глаз) в возрас-
те от 41 до 89 лет (средний возраст 
70±10 лет), среди них было 20 муж-
чин (28,6%) и 50 женщин (71,4%). 
Отбор пациентов выполняли на 
основании критериев включения и 

исключения. В группу исследования 
вошли пациенты с первичной от-
крытоугольной глаукомой или по-
дозрением на данное заболевание. 
Все пациенты находились под на-
блюдением в отделе глаукомы, им 
были выполнены по показаниям, по-
мимо стандартных методик (визоме-
трии, биомикроскопии, гониоскопии 
и офтальмоскопии), статическая пе-
риметрия и конфокальная лазерная 
офтальмоскопия. Среди пациентов 
с глаукомой большая часть (92гла-
за) обследованы на фоне примене-
ния гипотензивной инстилляционной 
терапии. Распределение по стадиям 
глаукомы было следующим: I стадия –  
8 глаз; II – 77; III – 9; IV – 3. В ис-
следование включали пациентов без 
офтальмохирургических операций 
в анамнезе, с прозрачными опти-
ческими средами (допускалось по-
мутнение хрусталика вследствие 
начальной возрастной катаракты). 
Критериями исключения были: дис-
трофические изменения и отек рого-
вицы, патология век и придаточного 
аппарата глаза, аллергические реак-
ции на применение местноанестези-
рующих средств, нистагм.

Всем пациентам проводили по-
следовательные измерения вну-
триглазного давления с помощью 
двунаправленной пневмоапланации 
роговицы, транспальпебральной то-
нометрии и апланационной кон-
тактной тонометрии по Маклакову. 
Последние два метода использова-
ли при горизонтальном положении 
пациента. Исследование с помощью 
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двунаправленной пневмоапланации 
роговицы выполняли на приборе 
Ocular Response Analyzer (Reichert, 
США) в положении пациента си-
дя. Регистрировали два показате-
ля ВГД: аналогичное тонометрии 
по Гольдману (IOPg) и роговично-
компенсированное (IOPcc). Для 
тонометрии по Маклакову исполь-
зовали стандартный груз массой 10 
гр и линейку, которой комплектуется 
прибор.

Транспальпебральную тономе-
трию проводили новым прибором –  
индикатором-тонометром ИГД-03 
(ГРПЗ, Россия). Во время измере-
ния взгляд пациента, находящегося 
в горизонтальном положении, фик-
сировали по углом примерно 45 
градусов. Исследователь держал 
включенный индикатор в правой ру-
ке вертикально, расправлял левым 
указательным (левое) или большим 
(правое) пальцем верхнее веко па-
циента без надавливания на глаз, 
после чего устанавливал наконеч-
ник прибора вплотную к краю века, 
непосредственно у корней ресниц  
(рис. 1). Плавно опуская корпус ин-
дикатора без смещения вниз по глаз-
ному яблоку, выполняли измерение 
– на дисплее отображалось значе-
ние показателя тонометрии. Повто-
ряли методику на каждом глазу не 
менее трех раз. Полученные данные 
усредняли и использовали для ана-
лиза.

Рисунок 1  
Правильное положение 
транспальпебрального тонометра и 
века пациента при измерении.

Статистическую обработку ре-
зультатов измерения проводили с 
помощью программы MSExcel 2013. 
Для описания данных применяли 
методы параметрической статисти-
ки: рассчитывали среднеезначение, 
стандартное отклонение, коэффици-
ент корреляции по Пирсону для ис-
ходных рядов данных. Для малых 
выборок использовали показатели 
медианы и межквартильного диапа-
зона значений.
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Результаты
После проведения тонометриче-

ских исследований были рассчитаны 
средние значения показателей для 
используемых приборов. Сопостав-
ление тонометрического ВГД,  опре-
деляемого ИГД-03 и тонометром 
Маклакова, с «истинными» значе-

Стоит отметить, что результаты 
измерения роговично-Важно, что все 
показатели тонометрии имели силь-
ную корреляционную связь (r>0,7) 
между собой.

Данный результат подтвержда-
ется диаграммой распределения 
результатов двунаправленной апла-
нации роговицы и транспальпе-
брального измерения (рис. 2).

Важно, что все показатели тоно-
метрии имели сильную корреляци-
онную связь (r>0,7) между собой.

Данный результат подтвержда-
ется диаграммой распределения 
результатов двунаправленной апла-
нации роговицы и транспальпе-
брального измерения (рис. 2).

Показатель Среднее значение (M±σ)
Роговично-компенсированное ВГД (IOPcc) 18,5±5,7
Показатель тонометрии по Гольдману (IOPg) 17,5±5,5
Тонометрическое давление по Маклакову,  
измеренное грузом 10 грамм (M10) 22,2±4,3

Показатель тонометрического давления,  
измеренный ИГД-03 20,9±4,2

Таблица 1
Средние значения показателей тонометрии

ниями, измеренными с помощью 
двунаправленной апланации рого-
вицы, возможно с использованием 
таблиц Нестерова-Вургафта. Показа-
тели тонометрии ИГД-03 в среднем 
сравнимы с данными тонометрии по 
Маклакову и Гольдману 

При анализе различия показате-
лей, измеряемых с помощью ИГД-03 
и тонометра Маклакова, мы выяви-
ли, что транспальпебральный при-
бор имеет тенденцию к занижению 
показателей более выраженную в 
области высоких значений офталь-
мотонуса (рис. 3).

Однако, подробный статистиче-
ский анализ выявил, что медианы 
значений показателей тонометриче-
ского офтальмотонуса, измеренного 
тонометром Маклакова и ИГД-03, в 
диапазонах низкой (до 20 мм рт.ст.), 
средней и высокой нормы (от 20 до 
26 мм рт.ст.) и повышенных цифр 
(более 26 мм рт.ст.) достоверно не 
отличались (таблица 3). 
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Таблица 2
Корреляционные взаимоотношения показателя тонометрического ВГД, измеренного  
с помощью ИГД-03 (приведены значения коэффициента корреляции – r)

IOPcc IOPg M10
ИГД-03 0,77 0,80 0,88

Таблица 3
Сравнение показателей тонометрии, измеренных с помощью ИГД-03  
и тонометра Маклакова, в различных диапазонах значений

Диапазон  
значений

Показатель тонометрии, мм рт.ст.

Результат измерения  
с помощью ИГД-03

Тонометрическое давление  
по Маклакову

Медиана Межквартильный 
диапазон Медиана Межквартильный 

диапазон
менее 20 18 16÷19 18 17÷19

20-26 21 20÷22 22 20÷23
более 26 27 25÷32 29 28÷35

Рисунок 2 
Взаимосвязь результатов определения роговично-компенсированного ВГД  
и транспальпебральной тонометрии
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При оценке диагностической 
ценности различных методов тоно-
метрии результаты исследований 
были разделены на условно «высо-
кие» и «нормальные» в соответствии 
со статистической нормой для каж-
дого показателя. Повышенный уро-
вень роговично-компенсированного 
ВГД выявлен в 22,1% случаев, что 
статистически достоверно (p<0,05) 
отличается от результатов других 
методов. По данным ИГД-03 и тоно-
метра Маклакова массой 10 грамм 

Рисунок 3 
Зависимость разности показателей ВГД, измеренных с помощью тонометра Маклакова 
и ИГД-03, от уровня офтальмотонуса (сплошная линия указывает линейный тренд)

доля некомпенсированного офталь-
мотонуса составила 12,8 и 14,3% со-
ответственно. При этом количество 
измерений, в которых результаты 
этих приборов отличались более чем 
на 2 мм рт.ст., составило 28,6%. Это 
позволяет говорить о близкой диа-
гностической ценности измерения 
тонометрического ВГД по Маклакову 
и транcпальпебральным индикато-
ром ИГД-03 при тщательном соблю-
дении методики обоих способов.
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Выводы
Транспальпебральная тонометрия 

является доступным методом изме-
рения внутриглазного давления без 
воздействия на роговицу. Залогом 
успешного применения данного спо-
соба следует считать тщательное со-
блюдение методики исследования и 
учет периодических и случайных ко-
лебаний офтальмотонуса.

По результатам систематизации 
и статистической обработки изме-
рений тонометрическое ВГД, опре-

деляемое индикатором ИГД-03, 
имеет сильную прямую корреляци-
онную связь с показателями тоно-
метрии по Маклакову и Гольдману.

Диагностическая ценность 
транспальпебральной тонометрии 
сопоставима с традиционными 
апланационными методами. Не-
большое занижение результатов 
при повышенном ВГД находится в 
пределах, допустимых для скри-
нинговых исследований.
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Организация раннего выявления глаукомы  
и активного динамического наблюдения  
за больными в работе врача общей практики
1ГБОУ ВПО Кировская ГМА Минздрава России, г. Киров
2КОГБУЗ Северная городская клиническая больница, г. Киров
3КОГБУЗ Кировская областная клиническая больница, г. Киров

М.С. Григорович1, С.А. Косолапова2, Т.В. Абрамова3,  
И.Л. Смердов3, Е.Ю. Вычугжанина1 

Введение
 В настоящее время глаукома за-

нимает первое место в структуре 
причин слепоты и первичной инва-
лидности среди офтальмологиче-
ской патологии. В России, как и во 
всем мире, отмечается тенденция ро-
ста заболеваемости глаукомой, что 
определяет ее медико-социальную 
значимость. По данным Российско-
го глаукомного общества в 2012 го-
ду  количество глаукомных больных 
в нашей стране составило 1,25 млн 
человек. В Кировской области бо-
лее 14,5 тыс. больных глаукомой, в 
том числе 885 слепых от глаукомы 
на 1 глаз, 363 слепых на оба глаза. 
Хроническое течение заболевания с 
прогрессирующим ухудшением зри-
тельных функций сопровождается 
значительными затратами пациен-
та и государства в целом. Лечение 
одного больного в год в терминаль-
ных стадиях вдвое дороже, чем на 
ранних этапах заболевания. Извест-
но, что только половина случаев 
глаукомы своевременно диагности-
руется и одна четвертая из них обе-

спечена адекватным лечением и 
наблюдением.

Ключевыми звеньями патогене-
за первичной глаукомы являются 
повышение уровня внутриглазно-
го давления и развитие оптической 
нейропатии. В популяционных ис-
следованиях определены системные 
и локальные факторы риска возник-
новения и прогрессирование забо-
левания. Среди системных факторов 
риска имеют значение: 

–  возраст (уровень заболевае-
мости растет в возрасте от 40 лет и 
старше);

– наследственность (у кровных 
родственников пациентов, болею-
щих глаукомой, риск развития забо-
левания повышается в 5 - 10 раз);

– расовая принадлежность (ча-
стота открытоугольной глаукомы в 
4–9 раз выше среди негроидной 
расы и латиноамериканцев в срав-
нении с европеоидной расой, наи-
большие риски закрытоугольной 
глаукомы наблюдаются среди азиа-
тов и эскимосов);
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– органические (атеросклероз) 
и функциональные (перифериче-
ские сосудистые спазмы, мигрень, 
болезнь Рейно, ночная гипотония, 
«немая» ишемия) нарушения крово-
обращения в сосудах головного моз-
га и в глазничной артерии;

–  изменение вязкости и наруше-
ние свертываемости крови; 

– пониженное перфузионное 
давление (разница ±50 мм рт.ст. 
между диастолическим АД, изме-
ренным на плечевой артерии, и 
уровнем глазного давления (Pt));

– артериальная гипертония;
– сахарный диабет.
Локальные факторы риска вклю-

чают: 
– уровень внутриглазного давле-

ния (ВГД); 
– вид рефракции (миопия сред-

ней и высокой степени), для бли-
зорукости характерны снижение 
ригидности фиброзных оболочек 
глаза и внутриглазных структур (тра-
бекулярной и решетчатой диафрагм) 
и увеличенный размер склерального 
канала зрительного нерва;

– перенесенная офтальмологиче-
ская патология, в т.ч. воспалитель-
ные заболевания глаз в анамнезе, 
травмы глаза, тромбоз центральной 
вены сетчатки;

– длительная фармакотерапия 
стероидами; 

– возникновение асимметрии в 
показателях, характерных для глау-
коматозного процесса между парны-
ми глазами (уровень ВГД и др.).

Однако из всех вышеуказанных 
факторов риска только ВГД явля-
ется реально управляемым факто-
ром, позволяющим предотвратить 
возникновение и прогрессирование 
глаукомы, что было неоднократ-
но доказано в мультицентровых ис-
следованиях. Результаты научных 
работ обосновывают целесообраз-
ность проведения скрининга (англ. 
screening – просеивание), вклю-
чающего тонометрию, среди лиц с 
факторами риска глаукомы. Изме-
нение ВГД и нарушение зрения вы-
является уже на амбулаторном этапе 
диагностики. Не случайно деятель-
ность медицинских работников ам-
булаторно–поликлинического звена 
здравоохранения в данном процес-
се является ключевой и направлена 
на реализацию профилактической 
стратегии с целью снижения распро-
страненности и прогрессирования 
заболевания в популяции. Исследо-
вание ВГД предусмотрено порядком 
проведения всеобщей диспансери-
зации и профилактических осмотров 
взрослого населения, где рекомен-
довано использовать бесконтактный 
метод.

Этапы и методы диагности-
ки глаукомы. Результаты 
собственных наблюдений  
и обсуждение 

В российской медицинской прак-
тике для измерения ВГД на совре-
менном этапе используются два типа 
приборов:
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- аппланационный тонометр  
А.Н. Маклакова, который относится 
к тонометрам роговичного типа;

- тонометры нового поколения, в 
основу которых положен транспаль-
пебральный склеральный (через ве-
ко) метод измерения ВГД. 

С целью сравнения эффектив-
ности указанных методов нами 
выбраны следующие периоды дея-
тельности врача общей практики: 

1) с 2007 по 2009 годы - оценку 
уровня ВГД проводили только тоно-
метром А.Н. Маклакова.

2) с 2010 по 2012 годы - иссле-
дование первоначально проводили 
бесконтактным методом с помощью 
прибора ИГД-02 Diathera, при об-
наружении высоких значений ВГД, 
наличии различий между OD и OS 
проводили тонометрию по Макла-
кову.

3) сентябрь – ноябрь 2013 года - 
внедрение на данном участке врача 
общей практики транспальпебраль-
ного тонометра третьего поколения 
- ИГД-03 Diathera, использование 
ИГД-03 Diathera в работе офтальмо-

логических стационаров, являющих-
ся клиническими базами кафедры 
семейной медицины.

Результаты сравнения данных по-
казали, что охват лиц подлежащих 
осмотру с исследованием ВГД нахо-
дился в 2007-2009 годы в пределах 70 
- 79% (тонометрия по. Маклакову), а 
в 2010 – 2012 годы увеличился до 90 
– 97,5% (метод ИГД-02 diathera). В 
оба периода к офтальмологу с подо-
зрением на глаукому были направле-
ны по два пациента (0,09% и 0,08% 
соответственно) с последующим под-
тверждением диагноза. 

Анализ различий в охвате кон-
тингентов свидетельствует о неоди-
наковой приверженности пациентов 
к сравниваемым методам (Табли-
ца 1). Тонометрия по Маклакову 
имеет достаточную точность, ши-
рокую распространенность и при-
знанность в специализированном 
звене – офтальмологии, однако 
имеет ряд особенностей, которые 
затрудняют проведение I этапа скри-
нинга на уровне первичной медико-
санитарной помощи во время 

Характеристики тонометрии по Маклакову

для пациента для медицинского работника

длительность длительность 

неприятные ощущения трудоемкость 

вероятность угрозы занесения инфекции 
через слизистую глаза требует стерилизации

возможность аллергических реакций на 
анестетики

сложность проведения измерения при массовых 
осмотрах и работе вне кабинета – на выезде

Таблица 1
Некоторые характеристики процедуры тонометрии по Маклакову
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массовых осмотров (профилакти-
ческие осмотры, диспансеризация,  
работа на выезде). 

Ключевым вопросом при прове-
дении скрининга является инфор-
мирование и получение согласия 
(отказа) пациента. Это не просто ин-
формация для мотивации пациента 
к участию в программе. Всем лицам, 
приглашенным на обследование, 
должна быть предоставлена точная 
информация о преимуществах и воз-
можном вреде процедуры проведе-
ния скрининга.

Преимуществами исследования 
ВГД с помощью ИГД Diathera для ме-
дицинского персонала при проведе-
нии скрининга и предварительном 
информировании о процедуре лиц, 
подлежащих обследованию, являют-
ся следующие важные моменты:

- экономия времени, увеличение 
количества обследуемых пациентов;

- отсутствие необходимости стери-

лизации (проводится дезинфекция);
- отсутствие риска инфицирова-

ния пациентов;
- возможность измерения ВГД в 

сложных клинических случаях (па-
тология роговицы, вирусные инфек-
ции, сидром сухого глаза, лазерные 
вмешательства на роговице, аллер-
гические реакции);

- измерение ВГД у детей;
- измерение ВГД в положении  

лежа и сидя, что снижает риск оши-
бок у тучных лиц;

- использование на выезде к па-
циенту.

Возможность внедрения усовер- 
шенствованного прибора ИГД-03 diathera  
на участке семейного врача в усло-
виях проведения всеобщей дис-
пансеризации населения и на базе 
профильного офтальмологического 
отделения стационара позволила на 
практике сравнить основные свой-
ства офтальмотонометров II и III по-
коления (таблица 2). 

Таблица 2
Сравнительная характеристика индикаторов внутриглазного давления

Характеристики ИГД-03 ИГД-02
Портативность + +
Безопасность + +
Без анестезии + +
Без стерилизации + +
Время одного измерения 1 сек. 3 сек.
Результат ВГД после однократного измерения + -
Допустимость отклонения прибора от строгой 
вертикали + -

Звуковой сигнал - +
Количество замеров без замены элементов 
питания 5000 1500
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Принцип действия индикатора 
ИГД-03 основан на магнитодина-
мическом способе формирования 
дозированного импульса движе-
ния подвижному штоку, взаимодей-
ствующему с упругой поверхностью 
глаза через веко, и последующей об-
работке функции его скорости (ди-
намическое воздействие на глаз с 
определенной кинетической энерги-
ей через веко в области склеры). За 
счет изменений ряда параметров и 
функций прибора при сохранении 
всех преимуществ измерения ВГД 
через веко в зоне склеры, процедура 
скрининга стала еще более практич-
ной и удобной при сохранении вы-
сокой достоверности результатов. 

Освоение принципа действия но-
вого прибора и его отличий от ИГД-02  
происходит легко. При этом на наш 
взгляд, медицинским работникам, 
имеющим предшествующий опыт 
работы с ИГД-02, наиболее важно 
усвоить, что измерение ВГД про-
водится при плавном опускании 
корпуса индикатора ИГД-03 «в 
одно касание», без интенсивного 
механического воздействия ру-
ки. В отсутствие предшествующего 
опыта работы ИГД Diathera важно 
обратить внимание на правильное 
расположение обследуемого во вре-
мя исследования и угол фиксации 
взгляда (45°), положение прибора в 
руке, расстояние между краем века 
и лимба (около 1 мм).

Опыт исследования ВГД в амбу-
латорных условиях и в стационаре 

свидетельствует о том, что пациенты 
охотнее соглашаются на измерение 
давления транспальпебральными 
офтальмотонометрами Diathera. 
Среди достоинств, повышающих 
уровень приверженности процеду-
ре исследования ВГД индикатором 
Diathera, следует выделить, что:

- процедура проходит быстро, 
безопасно и безболезненно;

- корректирующие линзы, маки-
яж не являются препятствием;

-  у детей нет чувства страха пе-
ред исследованием;

- отсутствие звукового сигнала, как 
раздражающего фактора, позволяет 
не отвлекаться от процедуры (ИГД-03). 
На основе критериев междуна-
родного стандарта по тонометрии 
ISO-8612 и собственного опыта по 
организации раннего выявления 
глаукомы нами разработан алго-
ритм оценки уровня внутриглазного 
давления с использованием транс-
пальпебральной офтальмотономе-
трии (схема 1).

Раннее выявление глаукомы 
предполагает диагностику заболева-
ния до развития атрофических про-
цессов в диске зрительного нерва, 
слое нервных волокон сетчатки и по-
явления типичных дефектов в поле 
зрения. При этом скрининг ВГД – это 
лишь начальный этап диспансериза-
ции с целью выявления заболевания 
на ранней стадии с учетом факторов 
риска. Организация ранней диагно-
стики глаукомы и активного дина-
мического наблюдения за больными 
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офтальмотонуса и контроль за каче-
ством осмотров на доврачебном этапе; 

•	 сбор анамнеза; клиническое 
обследование, направление больных 
с подозрением на глаукому на вто-
рой этап скрининга для углубленного 
обследования, работа с родственни-
ками больных глаукомой.

2. Профилактическое обучение 
населения относительно факторов 
риска и ранних признаков глаукомы.

В соответствие с приказом № 543н  
Минздрава России от 15.05. 2012 г. 
(приложение № 23) стандарт осна-

Схема 1 
Алгоритм оценки внутриглазного 
давления с использованием 
транспальпебральной 
офтальмотонометрии

предполагает этапность процесса и 
взаимодействие врача общей прак-
тики с офтальмологом территори-
альной поликлиники или ЦРБ на всех 
этапах ведения пациента (схема 2).

Задача скрининга в условиях 
общей врачебной практики  
(I этап)

1. Активное выявление больных 
глаукомой и групп с факторами ри-
ска, в т.ч.:

•	 организация процесса (отбор 
контингентов и пр.), оценка уровня 
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Скрининг I этап
на уровне оказания первичной медико-санитарной помощи  

(доврачебный и врачебный этап – врач общей практики)

При выявлении хотя бы одного  
из признаков глаукомного поражения 

(повышение ВГД, характерные изменения 
глазного дна, изменения в поле зрения)

Скрининг II этап (первичная диагностика) на уровне первичной специализированной 
медико-санитарной помощи в офтальмологических кабинетах территориальных 

поликлиник/ЦРБ

Диспансеризация пациентов с глаукомой в офтальмологических кабинетах 
территориальных поликлиник, в координирующем центре регионального или 

федерального уровня: мониторинг больных глаукомой, углубленное обследование, 
динамическое наблюдение лиц с подозрением на глаукому, реабилитация пациентов  

на основе взаимодействия ВОП и узких специалистов

При отсутствии изменений пациенту 
предоставляют информацию о глаукоме 

и устанавливают дату следующего 
скрининга

Схема 2 
Организация ранней диагностики глаукомы и активного динамического наблюдения 

щения отделения общей врачеб-
ной практики/семейной медицины 
включает следующее оборудование 
для оказания первичной врачебной 
медицинской помощи по офтальмо-
логии: 

- тонометр транспальпебральный 
для измерения ВГД;

- таблица для определения остро-
ты зрения (для взрослых и детей) с 
осветителем;

- диагностический набор для 
офтальмоскопии; 

- лампа щелевая для осмотра глаза;
- аппарат для определения полей 

зрения (периметр);
- таблицы для исследования цве-

тоощущения; 
- набор линз для подбора очков. 

Медицинские сестры врача 
общей практики на доврачебном 
приеме проверяют уровень ВГД и 
оценивают остроту зрения. Врач об-
щей практики оценивает наличие 
факторов риска и отбирает контин-
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гент лиц, подлежащих обследованию 
(таблица 3), планирует и организует 
проведение скрининга, осуществляет 
контроль за качеством осмотров на 
доврачебном этапе, выполняет кли-
ническое обследование пациента (в 
т.ч. пальпаторную оценку офтальмо-
тонуса) и, при наличии соответству-
ющего оснащения, навыков работы, 
проводит осмотр глазного дна, пери-
метрию, осмотр глаза портативной 
щелевой лампой (биомикроскопия 
глаза). В случае выявления хотя бы 
одного из признаков глаукомно-
го поражения (повышение уровня 
ВГД, характерные изменения глаз-
ного дна, изменения в поле зрения) 
пациент направляется на консуль-
тацию офтальмолога в территори-
альную поликлинику, ЦРБ (II этап 
скрининга). Как правило, на период 
обследования пациента у офтальмо-

лога выносится диагноз «подозрение  
на глаукому».

Оказание медицинской помощи 
в условиях отделений общей вра-
чебной практики осуществляется на 
основе взаимодействия врачей об-
щей практики и врачей-специалистов 
по профилю заболевания пациен-
та, т.н. совместное ведение пациента.  
Врач-офтальмолог поликлиники про- 
водит необходимое офтальмоло-
гическое дообследование, опреде-
ляет дальнейшую тактику ведения  
пациента. Если выставляется диагноз 
«подозрение на глаукому» пациент 
ставится на диспансерный учет с на-
значением повторного осмотра не 
позже чем через 6 мес. При явных 
признаках глаукомы выставляется 
диагноз, проводится подбор анти-
глаукомных препаратов, намечает-
ся план диспансерного наблюдения  

Таблица 3
Контингент обследуемого населения и кратность обследования на глаукому 

№ Группы контингентов 
 обследуемого населения Кратность обследования

1. все лица в возрасте 40 лет и старше 1 раз в три года

2.

все лица старше 35 лет, имеющие факторы риска:

1 раз в год

•  миопия и гиперметропия средней и высокой степени

• лица с общей патологией (сахарный диабет, 
гипертоническая болезнь, различные виды нарушения 
общего кровообращения: мерцательная аритмия, 
экстрасистолия, системная гипотензия, обменные и др. 
нарушения, аутоиммунные заболевания)
•  лица, имеющие родственников, страдающих глаукомой
•  лица, ранее перенесшие операции на глазном яблоке
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и лечения с учетом возможности со-
вместного ведения с врачом общей 
практики. В условиях отделения об-
щей врачебной практики проводится 
контроль за выполнением назначе-
ний и мониторирование заболева-
ния по рекомендации офтальмолога.

Выводы:
1.	С целью оптимиза-

ции проведения доврачебного 
этапа скрининга при массо-
вых осмотрах весьма целесоо-
бразно в стандарт оснащения 
фельдшерско-акушерских пун-
ктов, здравпунктов и врачебных 
амбулаторий ввести тонометр  
транспальпебральный для изме-
рения внутриглазного давления 
с обязательным обучающим тре-
нингом медицинских работников.

2.	Оснащение общих врачеб-
ных практик необходимым пор-
тативным офтальмологическим 
оборудованием, соответствующая 
подготовка персонала, широкое 
применение транспальпебраль-
ной офтальмотонометрии повы-
шает роль команды первичной 
медико-санитарной помощи в 
организации и проведении про-
филактики, ранней диагностики  
и диспансеризации больных глау-
комой.

3.	Организация раннего выяв-
ления глаукомы и активного дина-
мического наблюдения в условиях 
общей врачебной практики пред-
полагает поэтапность процесса на 
основе взаимодействия врача об-
щей практики с офтальмологом 
на всех этапах ведения пациента.
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Опыт применения ИГД-03  diathera в клинической 
практике офтальмолога
ГБУЗ «Городская больница №3», г. Пенза

О.В. Страхова, В.П. Колготин, Е.В. Трушкова 

По данным ВОЗ в мире насчиты-
вается около 100 млн. человек боль-
ных глаукомой. Из них почти 7 млн. 
уже ослепли. В России глаукомой 
страдает примерно 20% населения 
старше 40 лет, ежегодно заболева-
ют еще около 800 тыс. человек. Воз-
можно, реальные цифры еще выше, 
так как начальная стадия глаукомы у 
многих протекает бессимптомно.

От диагностики глаукомы на ран-
ней стадии во многом зависит ре-
зультативность лечения, сохранение 
зрения и работоспособность паци-
ента. Измерение офтальмотонуса 
- один из основных первичных мето-
дов диагностики глаукомы, а также 
динамического контроля эффектив-
ности проводимого лечения.  

В нашей больнице   применяются 
тонометрия Маклакова и транспаль-
пебральное   измерение  ВГД (шкала 
по Маклакову)  приборами diathera 
и diaton производства Государствен-
ного Рязанского приборного завода. 

Простота и удобство транспаль-
пебральных приборов  diathera 
и diaton  в эксплуатации, а так же 
высокая пропускная способность, 
обеспечивающие значительную эко-
номию времени медицинского пер-
сонала, сочетаются с безопасностью 

и комфортностью для пациентов. 
При массовых профилактических 
осмотрах населения они просто не-
заменимы, так как нет риска инфи-
цирования пациентов, не требуется 
стерилизация, достаточно провести 
дезинфекцию. Процедура проходит 
быстро, безопасно и безболезненно. 

В 2012 году нашей больни-
це представилась возможность ис-
пользовать в своей практике новый 
прибор производства ГРПЗ -  инди-
катор ИГД-03 diathera с упрощен-
ной методикой измерения. Эта 
новинка -  ИГД-03 diathera - очень 
удобна и проста в использовании. 
Руководство по эксплуатации и на-
бор обучающих материалов дают 
исчерпывающую информацию по 
использованию прибора и помогают 
самостоятельно освоить применение 
индикатора. Процесс обучения ме-
тодике измерения проходит значи-
тельно быстрее, чем с предыдущими 
приборами. За 2,5 месяца обучено 4 
врача и 4 медсестры офтальмологи-
ческого отделения  и 7 врачей и 7 
медсестер  отделения общей врачеб-
ной практики нашей больницы. 

В течение данного периода при-
бором ИГД-03 обследовано 482  
человека, из них: 
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•	 дети в возрасте от 3 до 13 лет 
– 10 человек; 

•	 взрослых в возрасте от 40 до 
85 лет - 472 человека (300 пациен-
тов - от 40 до 60 лет, 172 пациента – 
от 61 до 85 лет).

Следует отметить, что метод 
офтальмотонометрии  с помощью 
индикатора ИГД-03 diathera в усло-
виях поликлинического приема ока-
зался единственным, позволившим 
контролировать уровень ВГД и эф-
фективность проводимого лечения 
у маленьких пациентов. Отсутствие 
звукового сигнала, который действо-
вал на детей как отвлекающий фак-
тор, позволяет им  сосредоточиться 
и зафиксировать взгляд на тест-
объекте во время проведения иссле-
дования.

Измерение уровня ВГД  у взрос-
лых пациентов на врачебном приеме 
проводилось несколькими прибора-
ми:  тонометром  Маклакова, ТГДц-01 
«ПРА» diaton и ИГД-03 diathera.

Профилактические медицин-
ские осмотры проводились только 
транспальпебральными приборами 
производства Государственного Ря-
занского приборного завода.

Несмотря на небольшой вре-
менной промежуток использова-
ния нового индикатора ИГД-03 при 
проведении скрининговых осмо-
тров, были выявлены существенные 
преимущества в сравнении с пред-
шествующими моделями приборов. 
При работе новым индикатором  
не требуется проведение серии из-
мерений, достаточно однократного 
измерения ВГД для получения тоно-
метрического показания на дисплее 
прибора. Исследование занимает 
всего 1-2 секунды. Использование 
нового индикатора ИГД-03 позволя-
ет обследовать больше пациентов за 
тот же промежуток времени.                                 

На приеме в офтальмологиче-
ском отделении обследовано 170 че-
ловек. Измерения ВГД проводились 
тонометром Маклакова и ИГД-03 
diathera. Таблицы статистических ве-
личин представлены в Таблице 1.

Статистическая обработка полу-
ченных результатов проводилась с 
применением общепринятых мето-
дов медицинской математической 
статистики: коэффициент корре-
ляции по Пирсону результатов из-
мерений индикатором  ИГД-03  с 

Вид  
тонометрии

Осмотрено, 
человек

Офтальмо-
гипертензия

Выявлена 
глаукома

Ошибки  
измерения

Тонометрия по 
Маклакову 170 4 2 2

ИГД-03 diathera 170 5 2 3

Таблица 1
Сравнительная характеристика применения тонометра Маклакова и ИГД-03 diathera
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тонометрией по Маклакову по каж-
дому из 3-х диапазонов ВГД отдель-
но и для всех полученных данных 
(340 глаз).

Все результаты измерений были 
разделены на диапазоны по уровню 
значений ВГД:

• Первый диапазон (16-23 мм 
рт.ст.) – 234 глаза (68,82 %);

• Второй диапазон (24-29 мм 
рт.ст.)  – 102 глаза (30 %);

• Третий диапазон (свыше 30мм 
рт.ст.) – 4 глаза (1,18%).

Коэффициент корреляции по 
Пирсону между показаниями  инди-
катора ИГД-03 diathera и тонометри-
ей по  Маклакову, при нагрузке 10 г., 
составляет: 

• для всех полученных данных 
0,947;

• для первого диапазона 0,849;
• для второго диапазона 0,921;
• для третьего диапазона 0,623.
Анализ, проведенный по резуль-

татам измерений ВГД, выявил хо-
рошую сопоставимость полученных 
данных и высокий коэффициент 
корреляции, особенно для второго 
диапазона, который особенно важен 
для выявления глаукомы.

Офтальмогипертензия в 1 груп-
пе, при измерении тонометром 
Маклакова, диагностировалась у  
4 больных, у 2 больных диагноз 
не подтвержден (1,18%). Во 2 груп-
пе (ИГД-03 diathera) офтальмоги-
пертензия выявлена у 5 больных, 
ошибка измерения составила 1,76 %  
(3 чел.). 

При выявлении у пациентов 
офтальмогипертензии   были прове-
дены дополнительные обследования 
на глаукому: гониоскопия, периме-
трия и тонография. При необходи-
мости пациенты направлялись на 
лечение в офтальмологический ста-
ционар. Диагноз - подозрение на 
глаукому был поставлен 5 больным, 
которые остались на динамическом 
наблюдении у врача-офтальмолога в 
группе риска.

При транспальпебральной скле-
ральной офтальмотонометрии, по 
сравнению с измерением тономе-
тром Маклакова, иногда отмечается 
расхождение показателей ВГД на  1-2 
мм рт.ст. (среднее значение – 1,718 
мм рт.ст.), что практически не  вли-
яет на постановку клинического ди-
агноза и находится в зоне допуска, 
заявленной в руководстве по эксплу-
атации производителем. Приборы 
ИГД-03 diathera по результатам  кли-
нической апробации имеют хорошие 
статистические показатели и  доста-
точную для  медицинских целей до-
стоверность.

Совокупность полученных 
результатов позволяет  
сделать следующие выво-
ды:

1.	 По сравнению с преды-
дущими транспальпебральны-
ми приборами, производства 
Государственного Рязанского 
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приборного завода, когда при-
ходилось проводить серию из-
мерений, время проведения 
измерения ВГД новым индика-
тором ИГД-03 значительно со-
кратилось и составляет 1-2 сек., 
что позволяет обследовать боль-
шее количество пациентов и по-
вышает эффективность осмотра, 
сохраняя качество проведения 
тонометрии.

2. Медперсонал быстро, без 
затруднений осваивает новую, 
более простую методику изме-
рения ВГД  транспальпебраль-
ным склеральным индикатором 
ИГД-03 diathera, так как измери-
тельный шток всегда находится в 
рабочем положении и незначи-
тельное отклонение прибора от 
вертикали не снижает достовер-
ности результатов тонометрии. 

3. Цифровое тонометриче-
ское значение после однократ-
ного измерения ВГД на дисплее 

прибора позволяет быстрее при-
нять верное решение и назна-
чить рекомендации по лечению.

4. Первичная выявляемость 
глаукомы тонометром Маклако-
ва и ИГД-03 diathera практически 
одинакова, что свидетельствует 
о достаточной точности и досто-
верности проведенных измере-
ний.

Таким образом, применение 
траспальпебрального склераль-
ного прибора ИГД-03 diathera 
позволяет существенно улучшить 
качество работы медицинско-
го персонала по профилактике 
и раннему выявлению глаукомы 
среди населения.

Оснащение прибором ИГД-03 
diathera  кабинетов офтальмо-
логов и врачей общей практики 
- это еще один шаг на пути к ре-
шению проблемы снижения ин-
валидности от глаукомы.
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Результаты измерения внутриглазного давления  
у детей с прогрессирующей миопией
Бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской  Республики   
«Республиканская офтальмологическая клиническая больница Министерства 
здравоохранения Удмуртской Республики»,  г. Ижевск

 Д.И. Старикова, С.Г. Тоубкина 

Проблема приобретенной  про-
грессирующей миопии в детском 
возрасте в настоящее время являет-
ся одной из самых актуальных в дет-
ской офтальмологии. 

Одним из факторов развития 
близорукости является, по мнению 
нескольких авторов, ослабление тка-
ни склеры, что приводит к увеличе-
нию размера глазного яблока под 
воздействием повышенного вну-
триглазного давления. Э.С.Аветисов 
отмечал роль повышения внутри-
глазного давления  при растяжении 
ослабленной склеры в третьем звене 
механизма развития близорукости 
и не исключал, что формирование 
миопической рефракции может на-
чаться именно с этого звена. В ли-
тературе встречаются утверждения о 
том, что можно считать прогрессиру-
ющую миопию отдельной разновид-
ностью глаукомы (не в стандартном 
представлении, а как неадекватность 
давления механическим свойствам 
решетчатой пластинки и склеры в 
условиях данного кровоснабжения). 
А.И.Дашевский считает увеличение 
внутриглазного давления, возни-
кающее при конвергенции и напря-
жении внутренних мышц глаза во 

время зрительной нагрузки, факто-
ром, способствующим увеличению 
передне-задней оси глаза и, соответ-
ственно, возникновению или увели-
чению степени близорукости. 

В свете данных утверждений  бы-
ло проведено исследование вну-
триглазного давления у детей с 
прогрессирующей миопией. Боль-
шинство применяемых в настоя-
щее время тонометров основано на 
принципе аппланации роговицы. В 
России наиболее распространенным 
способом измерения ВГД является 
тонометрия по Маклакову. Трудности 
определения ВГД у детей включают 
невозможность полного сотрудниче-
ства со стороны ребенка, особенно в 
его раннем возрасте, а также влия-
ние анестезии на офтальмотонус. В 
литературе очень мало данных от-
носительно нормы ВГД у детей  и 
следует также принимать во внима-
ние изменение толщины роговицы в 
центре по мере взросления ребенка. 
Вместе с тем необходимость приме-
нения местных анестетиков, «кон-
тактность» процедуры, зависимость 
результата измерения от поведе-
ния пациента порой ограничивают 
его применение в детской практике. 
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Кроме того, использование тономе-
тра Маклакова, пневмотонометра и 
тонометра «Icare» практически не-
осуществимо без наркоза у боль-
шинства детей младшей возрастной 
группы – с 2 до 5 лет. Перечислен-
ных недостатков лишена транспаль-
пебральная офтальмотонометрия. 
Измерение ВГД при помощи  инди-
катора ИГД-03 осуществляется через 
верхнее веко без прямого контакта 
со слизистой оболочкой глаза, что 
исключает угрозу инфицирования и 
аллергических реакций.

 Для проведения исследования 
ребенок в положении лежа на спи-
не, фиксировал взглядом яркий объ-
ект (игрушку) ориентировочно под 
углом 45–50° к горизонтальной оси 
(согласно инструкции к прибору). 
Верхнее веко  ребенка расправляли, 
не надавливая пальцем на глазное 
яблоко, чтобы сдвинуть реберный 
край верхнего века на склеру и удер-
живали его в этом положении. После 
чего через верхнее веко в 1 мм от 
лимба в проекции склеры в мериди-
ане 12 ч проводили измерения. 

Целью исследования яви-
лось определение уровня ВГД, 
измеренного с помощью транс-
пальпебральной тонометрии и то-

нометрии по Маклакову у детей, 
поступающих на оперативное ле-
чение прогрессирующей близору-
кости, выявление среднего  уровня 
ВГД и определение роли повышен-
ного ВГД в сравнении с контроль-
ной группой детей, не имеющих 
миопии.

Материал и методы
Были сформированы 2 группы 

детей в возрасте от 5 до 16 лет (в 
среднем 10,7 лет). В основную груп-
пу вошло 78 детей с прогрессирую-
щей миопией различных степеней 
(среднее значение сферического эк-
вивалента равнялось -3,87), приоб-
ретенной в дошкольном или раннем 
школьном возрасте. Градиент про-
грессирования составил в среднем 
1,13 дптр в год. В основном (89,9%)  
близорукость развивалась в началь-
ной школе (1,2 класс). У 53,6% детей 
кто-либо из родителей имел близо-
рукость. В контрольную группу вошло 
35  здоровых детей. Всем пациентам 
проводилось стандартное офтальмо-
логическое исследование с добав-
лением  измерения ВГД с помощью 
транспальпебрального офтальмото-
нометра торговой марки diathera –  
индикатора ИГД-03 (Россия, Госу-

ИГД -03 По Маклакову
контрольная группа (n=70) 19,49 ± 2,46 19,69 ± 1,91
основная группа (n=156) 19,65 ± 2,24 19,94 ± 1,57

Таблица 1
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идентичным значениям ВГД в кон-
трольной группе, в 11,5% случаев 
было выше зоны комфорта  или да-
же у верхнего ее предела (23 мм рт. 
ст. и выше), в то время как анало-
гичные значения ВГД в контрольной 
группе были обнаружены лишь в 
3,1% случаев, и эта разница являет-
ся статистически значимой (р<0.05). 

Выводы:
1.	 В результате проведенно-

го исследования можно сделать 
вывод, что уровень ВГД у детей с 
прогрессирующей близорукостью 
не выходит за пределы нормы. 
Средний показатель тонометриче-
ского  
ВГД у детей и подростков, вы-
явленный при исследовании, 
равен 19,65±2.24 мм рт. ст. при 
измерении ВГД индикатором ИГД-
03 и 19,94±1.57 при измерении по 
Маклакову.

2.	В то же время доля встреча-
емости показаний ВГД  у верхнего 
края нормы (23 мм рт. ст. и вы-
ше) в опытной группе статистиче-
ски значимо (р<0.05)  превышала 
аналогичные показания в контроль-
ной группе (11,5% и 3,1%), что  мо-
жет косвенно свидетельствовать о 
влиянии повышенного ВГД на осла-
бленную при близорукости склеру, 
даже если ВГД  не превышает пока-
зателей нормы, а лишь находится у 
верхнего предела нормы.

дарственный Рязанский приборный 
завод)  и A-сканирования.  Посколь-
ку работ, касающихся достоверности 
и точности транспальпебральной то-
нометрии у детей, в литературе не 
обнаружено, частично в обеих груп-
пах  было проведено измерение ВГД 
по Маклакову (масса грузика 10 г).

Результаты и обсуждение
Результаты измерения ВГД по-

казаны в таблице 1. Цифровые зна-
чения колебались от 14 мм рт.ст.  
до 26 мм рт.ст.  при измерении ин-
дикатором ИГД-03  и от 17 мм   до 
24 мм рт.ст.  при  тонометрии по 
Маклакову. В одном случае выявле-
но  повышенное ВГД (26 мм рт.ст.) 
на обоих глазах, которое не со-
провождалось какими-либо пато-
логическими изменениями диска 
зрительного нерва и полей зрения, 
при повторных осмотрах оказалось в 
пределах нормы. 

Как видно из таблицы 1, результаты 
оказались практически идентичными в 
обеих группах независимо от способа 
измерения ВГД, разница между группа-
ми является ни клинически, ни стати-
стически значимой. 

Размеры передне-заднего отрезка 
глаза при А-сканировании в основ-
ной группе в среднем оказались 
равны 25.08±1.97 мм, в контрольной – 
23,26±2.09, что объясняется увеличе-
нием размеров глаза при формирова-
нии  миопической рефракции. 

Тем не менее, хотя среднее ВГД 
в опытной группе было практически 
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3. Применение транспальпе-
брального прибора ИГД-03 diathera   
с возможностью получения цифро-
вого значения уровня офтальмото-
нуса для измерения внутриглазного 
давления  у детей может заменить 

измерение ВГД по Маклакову. Не-
инвазивный метод измерения ВГД 
является преимуществом при рабо-
те с детьми, позволяет исключить 
влияние анестезии и сократить вре-
мя исследования.
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Сравнение результатов измерения 
внутриглазного давления различными методами 
в амбулаторной практике у маломобильных 
пациентов
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России,  
г. Санкт-Петербург

О.Ю. Кузнецова, Л.Н. Дегтярёва, А.К. Лебедев, М.С. Андрющенко,  
Е.В. Боева

Измерение внутриглазного дав-
ления (ВГД) входит в обязательный 
перечень навыков семейного вра-
ча/врача общей практики. Всем па-
циентам старше 35 лет необходимо 
измерять ВГД один раз в год, а па-
циентам, входящим в группу риска, 
и лицам старше 50 лет – дважды в 
год. Важная цель этого исследова-
ния – раннее выявление повышения 
ВГД, приводящего к развитию такого 
серьёзного заболевания как глауко-
ма. Бессимптомное течение откры-
тоугольной глаукомы задерживает 
обращение пациентов к врачу и за-
трудняет диагностику заболевания 
на ранней стадии.

По данным Минздрава, в 2011 
году в Российской Федерации бы-
ло диагностировано 1,3 млн случаев 
глаукомы. Это на 40 % больше, чем 
всего два десятилетия назад. Общая 
заболеваемость населения глауко-
мой увеличивается с возрастом. От-
крытоугольная глаукома встречается 
чаще в возрасте старше 40 лет, ча-
ще у мужчин. Закрытоугольная глау-
кома встречается чаще у женщин в 
возрасте 50–75 лет.

ВГД обусловлено действием упру-
гих сил, возникающих в оболочках 
глаза при его растяжении, это ди-
намичная, непрерывно изменяюща-
яся величина. Выделяют ритмичные 
колебания ВГД относительно посто-
янного уровня (они зависят от крове-
наполнения внутриглазных сосудов 
и внешнего давления на глазное 
яблоко), а также кратковременные 
изменения давления случайного ха-
рактера, например, ВГД повышается 
при переходе из вертикального по-
ложения в горизонтальное. Именно 
из-за ритмичных колебаний офталь-
мотонуса последовательные изме-
рения ВГД на одном и том же глазу 
могут различаться. Нормальное ВГД 
варьирует от 12 до 25 мм рт. ст. (в 
среднем 15–16 мм рт. ст.). В пожи-
лом возрасте увеличивается число 
людей с ВГД от 16 до 21 мм рт. ст. 
Более 3 % здоровых лиц имеют ВГД 
выше 21 мм рт. ст.

Наибольшее распространение 
получили достаточно простые и эф-
фективные контактные методы из-
мерения ВГД: метод А.Н. Маклакова 
в отечественной практике и метод 
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Гольдмана — в зарубежных клиниках. 
Однако любые манипуляции, при 
которых осуществляется даже ми-
нимальное воздействие на рогови-
цу, могут оказаться небезопасными 
для глаз. В российской медицинской 
практике для измерения ВГД наибо-
лее часто используется аппланацион-
ный тонометр Маклакова, который 
относится к тонометрам роговичного 
типа. Нормальное ВГД по Маклакову 
варьирует от 12 до 25 мм рт. ст. На 
практике обычно измеряют тономе-
трическое внутриглазное давление 
при нагрузке 10 г. Широко применя-
ется и пальпаторный метод опреде-
ления ВГД — с его помощью можно 
ориентировочно оценить состояние 
офтальмотонуса. Однако оба этих 
метода имеют особенности, затруд-
няющие их широкое применение 
при проведении диспансеризации, 
профилактических осмотров и при 
проверке ВГД на дому у маломо-
бильных пациентов. К недостаткам 
тонометрии по Маклакову можно от-
нести трудоемкость и длительность 
процедуры измерения ВГД, вероят-
ность угрозы занесения инфекции 
через слизистую оболочку глаза при 
проведении процедуры, риск ал-
лергических реакций на анестетики 
у пациентов, сложность проведения 
измерения на дому. Пальпаторный 
метод считается субъективным и не 
позволяет выявить умеренные изме-
нения офтальмотонуса при началь-
ных стадиях повышения ВГД.

Внутриглазное давление служит 
пусковым фактором механизма по-
ражения зрительного нерва при 
развитии глаукомы. Часто позднюю 
диагностику болезни подтверждает 
установление группы инвалидности 
по зрению большинству пациен-
тов с глаукомой уже при первичном 
освидетельствовании. Группу риска 
развития заболевания составляют 
родственники больных глаукомой, 
больные с сахарным диабетом, ар-
териальной гипертензией, миопией 
высокой степени. Таким пациентам 
следует измерять внутриглазное дав-
ление не менее 2 раз в год, начиная 
с 35 лет. Следует заподозрить за-
крытоугольную глаукому и провести 
обследование органа зрения у боль-
ных с систематическими жалобами 
на головную боль, тошноту и рвоту, 
возникающимие без явных причин. 
Необходимо помнить о вероятности 
повышения ВГД у больных, принима-
ющих глюкокортикоиды, холинобло-
каторы (атропин, метоциния йодид, 
пирензепин, тиатропия бромид) 
или адреномиметики (сальбутамол, 
формотерол).

В группу высокого риска позд-
ней диагностики глаукомы попада-
ют пациенты старше 60 лет, которые 
по состоянию здоровья не могут ре-
гулярно посещать амбулаторные 
медицинские учреждения, мало-
мобильные пациенты, пациенты, 
не выходящие из дома. Исследова-
ние внутриглазного давления тоно-
метром Маклакова на дому может 
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быть затруднено в силу технических 
особенностей проведения иссле-
дования. В то же время измерение 
ВГД транспальпебральным (через 
веко) методом позволяет измерить 
офтальмотонус без контакта с ро-
говицей и мгновенно получить до-
стоверное цифровое значение ВГД. 
Этим объясняется актуальность на-
шего исследования.

Цель исследования – сопо-
ставление результатов измерения 
ВГД, полученных двумя методами, 
у пациентов с низкой или ограни-
ченной мобильностью.

Материал и методы
Исследование проводилось на ба-

зе Центра семейной медицины СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова. Была проанализи-
рована первичная медицинская доку-
ментация населения, прикреплённого 
к одному территориальному участку 
врача общей практики ЦСМ, для фор-
мирования группы маломобильных па-
циентов. Этим пациентам (N=60 чел.) 
было измерено внутриглазное давле-
ние на дому двумя методами с после-
дующим сравнением результатов.

Исследование получило одо-
брение и разрешение локально-
го этического комитета СЗГМУ  
им. И.И. Мечникова. Была разработана 
индивидуальная форма информиро-
ванного согласия для участия паци-
ентов в проводимом исследовании и 
памятка о процедуре его проведения.

Критерии включения пациентов 
в исследование: пациенты старше  
40 лет, наблюдающиеся амбулаторно 
в центре семейной медицины; ред-
ко (не чаще одного раза в год) посе-
щающие центр семейной медицины, 
или не выходящие из дома более го-
да. Критерии исключения – наличие у 
пациентов следующих заболеваний и 
состояний: патология роговицы с из-
менениями её толщины, прозрачности 
и сферичности, в том числе, высокий 
корнеальный астигматизм; состояние 
после лазерных корнеальных опера-
ций; кератоконус; патология верхнего 
века, в том числе воспалительные за-
болевания, рубцы, деформации; ал-
лергия на местные анестетики и краску 
для тонометра Маклакова (колларгол, 
альбумин и глицерин); выраженная 
эмоциональная лабильность, не по-
зволяющая провести исследование; 
микрофтальм; буфтальм; блефаро-
спазм; нистагм; инфекционная пато-
логия глаз.

После подписания пациентами 
добровольного информированного 
согласия на участие в исследовании 
проводилась тонометрия ВГД двумя 
методами: стандартная тонометрия 
с использованием тонометра Ма-
клакова (10 г) и транспальпебраль-
ная тонометрия индикатором ИГД-03 
diathera. В индикаторах ИГД-03 упро-
щена методика измерения ВГД –  
подвижный шток всегда находится 
в рабочем состоянии, поэтому его 
не нужно фиксировать в корпусе 
прибора, нет необходимости очень 
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строго соблюдать вертикальное по-
ложение прибора при измерении 
ВГД, поэтому в этой модели нет зву-
кового датчика, сигнализирующего 
об отклонении от вертикали. Доста-
точно одного измерения на одном 
глазу (рис. 1, 2).

Рисунок 1
Общий вид 
индикатора 
ИГД-03 diathera 
и правильное 
положение руки 
исследователя при 
измерении ВГД 

1 2

Рисунок 2
Положение головы 
пациента  
и размещение 
индикатора ИГД-03 
diathera на веке 

Возраст, лет
N, чел.

Итого
Женщины Мужчины

Возрастные 
группы

60 – 64 10 4 14
65 – 69  10 5 15
70 – 74 8 7 15
75 – 79 13 3 16

Итого 41 19 60

Сравнение парных изменений ВГД N, чел. Корреляция p

Пара 1 ВГД на правом глазу пометоду 
Маклакова и индикатором ИГД-03 60 0,793 p<0,001

Пара 2 ВГД на левом  глазу по методу 
Маклакова и индикатором ИГД-03 60 0,854 p<0,001

Таблица 1 Распределение обследованных пациентов по полу и возрасту

Таблица 2 Корреляции парных выборок при сравнении показателей ВГД,
полученных двумя методами

Данные измерений фиксирова-
лись в амбулаторных картах паци-
ентов и протоколе исследования. 
Врачи, участвующие в исследовании, 
ранее уже имели опыт использования 
этой модели индикатора. Обработка 
полученных результатов проводилась 
в статистической программе SPSS.
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Результаты
Средний возраст пациентов об-

следованной группы составил 
69,78±6,031 года. В табл. 1 представ-
лено распределение пациентов по 
полу и возрасту.

Получена высокая корреляция 
парных выборок при сравнении ре-
зультатов измерения ВГД двумя ме-
тодами (табл. 2).

При статистическом анализе с 
использованием оценки корреля-
ции парных выборок по t-критерию 
выявлена высокая и очень высокая 
корреляция между величинами ВГД, 
измеренного по методу Маклакова 
и индикатором ИГД-03 diathera, у 
мужчин, у женщин, а также в группе 
в целом (табл. 3).

Оценка полученных данных с 
применением критериев знаковых 
рангов Уилкоксона не выявила раз-
личий в результатах измерения ВГД 
тонометром Маклакова и индикато-
ром ИГД-03 diathera: p = 0,519 для 
правого глаза и p = 0,551 для лево-
го глаза, что доказывает отсутствие 
значимых различий результатов из-
мерения ВГД этими методами.

Сравнение парных изменений ВГД по методу 
Маклакова и индикатором ИГД-03 N, чел. Корреляция p

Пара 1 ВГД на правом глазу 60 0,797 p<0,001
Пара 2 ВГД на левом  глазу 60 0,827 p<0,001
Пара 3 Мужчины: ВГД на правом глазу 19 0,859 p<0,001
Пара 4 Мужчины: ВГД на левом  глазу 19 0,913 p<0,001
Пара 5 Женщины: ВГД на правом глазу 41 0,787 p<0,001
Пара 6 Женщины: ВГД на левом  глазу 41 0,819 p<0,001

Таблица 3 Корреляция парных выборок по t-критерию

Заключение
Показатели ВГД, полученные 

при тонометрии с помощью ин-
дикатора ИГД-03 diathera, име-
ют высокую и очень высокую 
корреляцию с результатами из-
мерения ВГД по методу Макла-
кова. Индикатор внутриглазного 
давления ИГД-03 diathera может 
применяться для измерения ВГД 
в домашних условиях у маломо-
бильных пациентов.

Измерение ВГД с помощью 
индикатора ИГД-03 diathera по-
зволяет избежать чувства страха 
и дискомфорта у пациентов, что 
было отмечено всеми обследо-
ванными и врачами, проводив-
шими измерение. 

Техническое обслуживание 
прибора в амбулаторных услови-
ях не вызывает затруднений.

 Индикатор ИГД-03 diathera 
может быть рекомендован для 
измерения ВГД у пациентов на 
дому.
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Транспальпебральная тонометрия  
при скрининге  населения на глаукому
ГАУЗ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница  
МЗ Республики Татарстан», г. Казань

Казанская государственная медицинская академия - филиал ФГБОУ  
ДПО РМАНПО Минздрава России, г. Казань

А.Н. Амиров, О.Г. Зверева

Одно из лидирующих мест среди 
причин слепоты занимает глаукома.  
По данным Всемирной организации 
здравоохранения количество глау-
комных больных в мире колеблется 
от  60,5 до 105 млн. человек, причем 
в ближайшие 10 лет оно увеличится 
еще на 10 млн. В настоящее время в 
России на официальном учете состо-
ит 1 180 708 пациентов с глаукомой .

Глаукома характеризуется про-
грессирующим течением, развитием 
оптической нейропатии, постепен-
ным нарушением поля зрения. Все 
вышеперечисленное чаще всего свя-
зано с повышением внутриглазного 
давления (ВГД). 

Результаты научных работ обо-
сновывают целесообразность прове-
дения скрининга  (англ. screening –  
просеивание), включающего тономе-
трию, среди лиц с факторами риска 
глаукомы. Только раннее выявление 
глаукомы и адекватное лечение мо-
жет замедлить или предотвратить 
наступление слепоты.

«Золотым стандартом» исследова-
ния ВГД в России остается  измерение  

тонометром Маклакова, однако ап-
планационный метод измерения  
трудоемок, требует применения 
местного анестетика, красителя, что 
ограничивает его использование. 
Современные бесконтактные тоно-
метры, помимо высокой стоимости, 
имеют недостаток, связанный с вли-
янием свойств роговицы на точность 
определения ВГД.  В этой связи за-
служивает внимание возможность 
применения портативных транспаль-
пебральных приборов, измеряющих 
внутриглазное  давление через веко 
в зоне склеры.

Цель исследования: сравнение 
показателей тонометрии с помо-
щью транспальпебрального ин-
дикатора ИГД-03 производства                                           
АО «Государственный Рязанский 
приборный завод» и тонометра 
Маклакова, а также определение 
возможности применения ИГД-03 
при проведении диспансериза-
ции, профилактических осмотров, 
скрининга населения на глаукому. 
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Материал и методы
Исследование проводилось в ГАУЗ  

«Республиканская клиническая оф-
тальмологическая больница МЗ Ре-
спублики Татарстан» в условиях 
консультативной поликлиники и гла-
укомного кабинета с апреля по де-
кабрь 2015 года.

Критериями исключения из ис-
следования являлись: патология 
верхнего века (воспалительные за-
болевания, рубцы, деформация ве-
ка и др.),  послеоперационная или 
посттравматическая патология конъ-
юнктивы и/или склеры в зоне воз-
действия штока индикатора ИГД-03  
(в меридиане 12 часов), патология 
роговицы, препятствующая досто-
верной оценке ВГД тонометром Ма-
клакова.

Тонометрия индикатором ИГД-03 
и тонометром Маклакова проведена 
у группы из 52 пациентов на 100 гла-
зах. Возраст пациентов составил от 
45 до 85 лет. Среди обследуемых не 
было пациентов с высокой миопией, 

гиперметропией и пациентов с высо-
ким астигматизмом.

Измерение внутриглазного дав-
ления проводилось в следующей по-
следовательности:

–  измерение ВГД у пациентов 
тонометром  Маклакова;

– измерение ВГД индикатором 
ИГД-03 в строгом соответствии с ме-
тодикой измерения, изложенной в 
инструкции по эксплуатации, при по-
ложении пациента «лежа».

Все результаты измерений были 
разделены на диапазоны по уровню 
значений ВГД:

1-й диапазон (до 25 мм рт.ст.) – 
62 глаза;

2-й диапазон (26-29 мм рт.ст.) – 
22 глаза;

3-й диапазон (30 и выше мм рт.ст.) –  
16 глаз.

После проведения тонометриче-
ских исследований были рассчитаны 
средние значения показателей для 
используемых приборов (Табл. 1).

Среднее
арифметическое,

мм рт.ст.

Среднее
квадратичное

отклонение

Процент
несоответствия, %
(разница в
показателях ВГД 
выше 2 мм рт.ст.)

Процент
несоответстия, %
(разница в
показателях ВГД 
выше 4 мм рт.ст.)

ИГД-03 Маклаков ИГД-03 Маклаков
1-й 

диапазон 21,64 20,42 2,64 2, 45 28 7

2-й 
диапазон 25,64 26,79 1,85 2,14 35 12

3-й 
диапазон 29,34 32,49 1,78 3,15 38 15

Таблица 1
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Таким образом, по результатам 
систематизации и статистической 
обработки результатов измерений 
необходимо отметить достаточное 
соответствие показателей ВГД, опре-
деляемых индикатором  ИГД-03 и 
тонометром Маклакова, особенно 
при цифрах ВГД до 25 мм рт.ст., что 
является важным при первичной ди-
агностике глаукомы и текущем кон-
троле  за пациентами с глаукомой. 

Следует отметить, что преиму-
ществами исследования ВГД с по-
мощью индикатора ИГД-03 для 
медицинского персонала являются 
следующие важные моменты:

 – экономия времени и, следова-
тельно, увеличение количества  об-
следуемых пациентов;

– отсутствие необходимости сте-
рилизации прибора (проводится де-
зинфекция);

– отсутствие риска инфицирова-
ния пациентов;

– возможность измерения ВГД в 
сложных клинических случаях (па-
тология роговицы, вирусные инфек-
ции, сидром сухого глаза, лазерные 
вмешательства на роговице, аллер-
гические реакции).

Также следует отметить, что ин-
дикатор ИГД-03 снабжен хоро-
шо составленным руководством по 
эксплуатации. Кроме того, боль-
шую помощь при освоении методи-
ки оказывает подробная памятка по 
обращению, поставляемая вместе с 
прибором. 

Важным является опыт работы с 
прибором, качественное обучение 
персонала работы с прибором.

 
 
      Выводы:

Индикатор внутриглазного 
давления ИГД-03 производства                          
АО «Государственный Рязанский 
приборный завод»  несложен в 
эксплуатации и может быть реко-
мендован следующим категориям 
пользователей: офтальмологам, 
врачам общего профиля (семей-
ным), средним медицинским ра-
ботникам, оптометристам, а также 
больным глаукомой для про-
ведения семейного звена дис-
пансеризации, когда контроль 
внутриглазного давления осущест-
вляется обученными родственни-
ками больных.
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МАГНИТОТЕРАПИЯ
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Приборы для лечения  
офтальмологических заболеваний

Показания к применению:

АМТО-01, АМТО-02 торговой марки diathera – современные маг-
нитотерапевтические офтальмологические аппараты для лече-
ния  широкого спектра глазных заболеваний.

•	 Близорукость
•	 Дальнозоркость
•	 Астенопия, в т.ч. КЗС (компьютерный зрительный синдром)
•	 Первичная открытоугольная глаукома с нормализованным  

или умеренно повышенным внутриглазным давлением в 1-3 стадии
•	 Воспалительные заболевания глаз (халазион, блефарит)
•	 Травматические повреждения органов зрения
•	 Бактериальные кератиты
•	 Послеоперационная кератопатия
•	 Эпителиально-эндотелиальная дистрофия
•	 Глаукомная оптическая нейропатия
•	 Макулодистрофия сетчатки
•	 Атрофия зрительного нерва
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Магнитотерапевтические аппараты АМТО эффективно 
дополнят медикаментозное лечение  

и окажут положительный терапевтический эффект.

ПРЕИМУЩЕСТВА

КЛИНИЧЕСКИ ДОКАЗАНО: 

•	 Комбинированный подход к физиотерапии глазных болезней

•	 Использование щадящего, специально подобранного для офтальмо- 
патологии магнитного поля малой частоты и напряженности

•	 Воздействие не только  на глазное яблоко, но и на  проводящие пути  
и центр зрительного анализатора(зона коры в затылочной области).

  

Аппараты просты и удобны  в использовании, не требуют специального 
обучения и расходных материалов. 

  Ускоряется процесс выздоровления

  Повышается острота зрения

  Расширяется поле зрения

  Уменьшается отечность роговицы

  В ряде случаев, снижается внутриглазное давление (ВГД)

  Снижается систолическое артериальное давление

 Исчезают или значительно уменьшаются субъективные  
симптомы заболевания
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Низкочастотная магнитотерапия в комплексном
лечении больных с офтальмопатологией
ФГБУ ЦКБ с поликлиникой УД Президента РФ, г. Москва

Е.А. Литвина,  А.Р. Илларионова,  Н.В. Ермаков, О.М. Потапова,  
В.В. Портнов, А.Н. Анисимкина, Е.В. Рогачкова
 

Низкочастотная магнитотерапия 
(НЧМ) – наиболее распространен-
ный вид магнитотерапии, при кото-
рой с лечебно – профилактическими 
и реабилитационными целями ис-
пользуют магнитные поля низкой 
частоты. В основе действия НЧМ 
лежат те же механизмы и первич-
ные эффекты, что и при использо-
вании постоянных магнитных полей: 
изменение состояния жидкокри-
сталлических структур, воды и ги-
дратированных молекул, влияние на 
синглет-триплетные переходы в сво-
бодные радикалы, повышение актив-
ности металлсодержащих ферментов 
и др. Однако, главным действующим 
фактором является формирование 
в тканях индуцированных электри-
ческих токов, плотность которых 
определяется скоростью изменения 
магнитной индукции. Эти токи также 
оказывают разнообразное влияние 
на различные системы организма. 
Основными лечебными эффектами 
НЧМ считаются противовоспалитель-
ный, противоотечный, трофический, 
гипокоагуляционный, вазоактивный, 
обезболивающий, стимулирующий 
репаративные процессы, иммуномо-
дулирующий.

Целью настоящего исследова-
ния явилось изучение эффектив-
ности применения импульсного 
низкочастотного МП распределён-
ного характера магнитотерапев-
тического офтальмологического 
аппарата АМТО-01 diathera в ком-
плексном лечении больных с оф-
тальмопатологией.

Доступность и относительная бе- 
зопасность искусственных магнитных 
полей делает их более привлекатель-
ными у данной группы пациентов, 
чем другие методы физических воз-
действий. Низкочастотные импульс-
ные магнитные поля модифицируют 
активность энзимов, регулируют вну-
тренний синтез окиси азота, моду-
лируя функциональную активность 
многих нейронных ансамблей. Пер-
спективным направлением  развития 
магнитотерапевтической техники в 
офтальмологии является  создание 
излучателей, максимально адапти-
рованных к органу зрения,  а также 
оптимизация биотропных параме-
тров поля, воздействующего на тка-
ни глаза и параокулярные структуры.

Нами проводилось комплекс-
ное медикаментозное лечение 
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пациентов с различной офтальмопа-
тологией с использованием аппарата 
магнитотерапевтического офтальмо-
логического АМТО-01, производства  
ОАО «Государственный Рязанский 
приборный завод», Россия. Исследу-
емая группа состояла из 90 человек 
(40 мужчин и 50 женщин) в возрас-
те 35-93 лет, имеющих заболевания:

-  возрастная макулярная деге-
нерация, сухая форма (ВМД)– 40 
человек (5 из них имели сопутствую-
щую патологию: первичная открыто-
угольная I – III а глаукома);

-   ишемическая оптическая ней-
ропатия – 10 пациентов;

-  гемофтальм – 10 пациентов;
- глаукома (первичная открытоу-

гольная глаукома с нормализован-
ным или умеренно повышенным ВГД 
I – IIIст)  – 20 пациентов;

- окклюзия  центральной вены 
сетчатки – 10 пациентов.

Контрольная группа соответство-
вала по демографическим и нозоло-
гическим характеристикам, состояла 
из 50 пациентов, проходивших курс 
терапевтического лечения без при-
менения физиотерапевтических про-
цедур.

 Всем пациентам до и после ле-
чения проводилось традиционное 
офтальмологическое исследование: 
визометрия (проектор знаков CCP 
3100, Huvitz), периметрия (HFA 745i, 
C Zeiss), бесконтактная тонометрия 
(Topcon CT - 80)  биомикроскопия, 
офтальмобиомикроскопия ( SL 120, C 
Zeiss), оптическая когерентная томо-

графия ( RTVue 100, Optovue), иссле-
дование АД на плечевой артерии по 
методу Короткова. 

 Критерии исключения из обсле-
дования: 

• острые воспалительные заболе-
вания глаз, 

• закрытоугольная глаукома, 
• первичная открытоугольная гла-

укома с высоким ВГД, 
• злокачественные новообра- 

зования, 
• больные в стадии декомпенса-

ции хронических соматических и 
психических заболеваний, 
• острые инфекционные заболе-

вания кожи лица,
• резко выраженным атероскле-

розом сосудов головного мозга.   
Курс магнитотерапии в среднем 

составил  10 сеансов. Продолжи-
тельность процедуры составляла 15 
минут преимущественно в положе-
нии сидя, в ряде случаев процедура 
выполнялась у лежащих пациентов. 
Применялась стандартная методи-
ка сеанса магнитотерапевтического 
воздействия с рекомендуемой схе-
мой расположения индукторов.

Достоверность различий меж-
ду группами определялась с ис-
пользованием парного t-критерия 
Стьюдента. Различия считались до-
стоверными при Р<0,05. Для ста-
тистической обработки результатов 
использовался пакет прикладных 
программ «Statistica. Версия 6.0» 

Оценивая результаты исследова-
ния пациентов с различной офталь-
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мопатологией, мы опирались на 
ряд различных показателей, таких 
как, изменение зрительных функ-
ций (центральная острота зрение, 
периферическое зрение), анатоми-
ческое изменение структур глаза, 
субъективная оценка пациентом не-
посредственно процедуры и резуль-
тата лечения. Выбор показателей для 
анализа зависел от нозологии.

В группах пациентов с ВМД (кон-
трольной и  наблюдения)  на фо-
не лечения произошло уменьшение 
субъективных и объективных сим-
птомов заболевания. Так, стати-
стически достоверной оказалось 
повышение остроты зрения у паци-
ентов группы наблюдения  острота 
зрения повысилась на 0,074±0,02.  
В контрольной же группе мы отмети-
ли повышение на 0,026±0,04, что не 
является статистически достоверным 
(Р>0,05). Результаты представлены в 
таблице 1.

В группе пациентов с ишемиче-
ской оптической нейропатией, как 
наиболее показательную характери-
стику состояния зрительного нерва, 
мы решили оценить пороговую  све-

Группы  
пациентов

Острота зрения 
до лечения

Острота зрения
после лечения

P
Всего 
глаз M1 Всего 

глаз M2

Наблюдения 40 0,46175±0,02 40 0,5355±0,02 <0,05

Контрольная 20 0,541±0,04 20 0,567±0,04 >0,05

товую чувствительность, применив 
стратегию исследования поля зрения 
с помощью цифрового анализато-
ра HFA по программе 24-2. Прове-
денные исследования показали, что 
дополнительное применение АМТО 
в ходе медикаментозной терапии 
статистически достоверно повышает 
эффективность лечения, что проде-
монстрировано в таблице 2.

Кроме того, для анализа дина-
мики состояния зрительного нерва 
нами использовалась оптическая ко-
герентная томография: нейроопти-
ческий модуль позволил не только 
оценить изменение толщины слоя 
нервных волокон, но и зарегистри-
ровать уменьшение отека головки 
зрительного нерва (рисунок 1)

В группе пациентов с окклю-
зией ЦВС мы также анализирова-
ли изменение центральной остроты 
зрения и пороговой световой чув-
ствитель и в группе наблюдения,  
и в контрольной группе, остро-
та зрения повысилась в результате 
лечения, однако повышение све-
товой пороговой чувствительно-
сти  было достоверно отмечено лишь 

Таблица 1  
Изменение ОЗ пациентов с ВМД до и после курса лечения
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Группы  
пациентов

Порог светочувстви-
тельности в дБ

Порог светочувствитель-
ности в дБ

P
Всего 
глаз M1 Всего 

глаз M2

Наблюдения 10 18,5±0,4 10 20,3±0,4 <0,05

Контрольная 5 16,5±0,6 5 16,8±0,6 >0,05

Таблица 2
Изменение статической периметрии пациентов  
с ишемической ОНП  до и после курса лечения

Рисунок 1 
Уменьшение отека головки зрительного нерва при оптической ишемической 
нейропатии у пациентки 65 лет на фоне проводимого комплексного лечения  
с применением АМТО

до лечения

На третьи  
сутки лечения
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у пациентов группы наблюдения,  
комплексное лечение у которых вклю-
чало магнитотерапию (таблица 4).

Также мы успешно применяли 
магнитотерапию в комплексной те-
рапии  пациентов с гемофтальмом.  
Основным критерием оценки эффек-
тивности лечения было изменение 
остроты зрения. Как в группе наблю-
дения, так и в контрольной группе, 
острота зрения повысилась, однако 

Группы  
пациентов

Острота зрения 
до лечения

Острота зрения
после лечения

P
Всего 
глаз M1 Всего 

глаз M2

Наблюдения 10 0,25±0,02 10 0,43±0,02 >0,05

Контрольная 5 0,20±0,04 5 0,35±0,04 >0,05

Группы  
пациентов

Острота зрения 
до лечения

Острота зрения
после лечения

P
Всего 
глаз M1 Всего 

глаз M2

Наблюдения 10 0,5±0,02 10 0,73±0,02 <0,05

Контрольная 5 0,29±0,04 5 0,43±0,04 >0,05

Таблица 3
Острота зрения у пациентов с окклюзией ЦВС до и после лечения

Группы  
пациентов

Порог светочувстви-
тельности в дБ

Порог светочувствитель-
ности в дБ

P
Всего 
глаз M1 Всего 

глаз M2

Наблюдения 10 18,7±0,4 10 20,4±0,4 <0,05

Контрольная 5 17,3±0,6 5 17,8±0,6 >0,05

Таблица 4
Пороговая световая чувствительность  
у пациентов с окклюзией ЦВС до и после курса лечения

Таблица 5
Осторота зрения у пациентов с гемофтальмом до и после курса лечения

только в группе наблюдения разни-
ца была статистически достоверной 
(таблица 5).

Оценивая результаты исследова-
ния у пациентов глаукомой, мы опи-
рались на результаты визометрии, 
периметрии и офтальмотонометрии. 
Анализируя результаты лечения, мы 
отметили расширение перифери-
ческих границ поля зрения и повы-
шение центральной остроты зрения 
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Группы  
пациентов

Поле зрения  
до лечения  (±)

Поле зрения  
после лечения  (±)

P
Всего 
глаз M1 Всего 

глаз M2

Наблюдения 24 383, 5± 8,37 24 419,7±8,25 <0,05

Контрольная 14 307,93±12,78 14 324,24±12,73 >0,05

Группы  
пациентов

Острота зрения 
до лечения, mmHg

Острота зрения
после лечения, mmHg

P
Всего 
глаз M1 Всего 

глаз M2

Наблюдения 12 16,2 12 14,1 <0,05

Контрольная 7 13 7 13,5 >0,05

Группы  
пациентов

Острота зрения 
до лечения

Острота зрения
после лечения

P
Всего 
глаз (M1±m1) Всего 

глаз (M2±m2)

Наблюдения 24 0,44±0,02 24 0,54±0,02 >0,05

Контрольная 14 0,392±0,04 14 0,472±0,04 >0,05

Таблица 7  
Изменение периферических границ поля зрения у пациентов с ПОУГ  
до и после курса лечения

Таблица 8
Изменение пневмотонометрического ВГД больных  
с глаукомой до и  после курса лечения.

Таблица 6
Острота зрения у пациентов с ПОУГ до и после курса лечения

после курса лечения в обеих группах 
пациентов с глаукомой, как видно в 
таблицах 6 и 7. Следует подчеркнуть, 
что у пациентов группы наблюдения 
различие это было достоверным.

Нами также был замечен крат-
ковременный гипотензивный эффект 
магнитотерапии у пациентов с глау-
комой по сравнению с контрольной 
группой (таблица 8). Однако, стоит 
отметить, что изучение продолжи-

тельности гипотензивного эффекта не 
входило в цели нашего исследования 
и требует дальнейшего изучения.

Рассматривая результаты про-
веденного комплексного лечения  
у пациентов группы наблюдения, 
следует подчеркнуть позитивное 
эмоциональное воздействие сеан-
са магнитотерапии, хорошую пере-
носимость процедуры и отсутствие  
нежелательных явлений у пациентов  



92

всех групп. Также отмечалось неко-
торое системное воздействие маг-
нитного поля: у 20% пациентов с 
артериальной гипертензией в про-
цессе лечения отмечалось сниже-
ние систолического АД на 10–15 мм 
рт ст, что может оцениваться как 
дополнительный положительный 
фактор в ходе курсового лечения. 
Половина пациентов непосредствен-
но после процедуры отмечали неко-
торое улучшение состояния, и 78% 
пациентов  на 5-6 день курса лече-
ния  ощущали повышение качества 
зрения.

Характеризуя изменение зритель-
ных функций, следует подчеркнуть 
преимущество комплексной терапии. 
Так, у 25% пациентов группы на-
блюдения объективное повышение 
остроты зрения при визометрии от-
мечено уже на 5-6 -й день лечения, 
у 60% – на 10-ый день комплекс-
ной терапии. В контрольной группе 
повышение остроты зрения фор-
мировалась достоверно позже и у 
меньшего числа пациентов.

Таким образом, АМТО-01 
diathera, являясь уникальным при-
бором для физиотерапевтическо-
го лечения  пациентов с широким 
спектром глазных заболеваний,  
позволяет значительно повы-
сить эффективность комплексного  

лечения, что было наглядно про-
демонстрировано в нашей работе. 
Не увеличивая медикаментозную 
нагрузку, что является немало-
важным фактором для пациен-
тов старшей возрастной группы, 
нам удалось достоверно добиться 
повышения остроты зрения, рас-
ширения периферических границ 
поля зрения, повышения световой 
чувствительности, даже у пациен-
тов с сухой формой возрастной 
макулярной дегенерации, лечение 
которой вызывает обоснованные 
сложности. 

Также следует отметить эко-
номический аспект применения 
АМТО в клинической офтальмо-
логической практике –  прибор 
прост в использовании, не тре-
бует дополнительных расходных 
материалов и технического об-
служивания, долговечен и мало-
энергозатратен. Положительным 
моментом применения аппара-
та является небольшой перечень 
противопоказаний, хорошую пе-
реносимость процедуры и пози-
тивное восприятие пациентами. 
Именно поэтому магнитотера-
певтический аппарат АМТО-01 
diathera может быть рекомен-
дован для применения не толь-
ко в лечебных учреждениях,  
но и в домашних условиях.
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Низкочастотная магнитотерапия  
заболеваний роговицы
1ГБОУ ДПО «Пензенский институт усовершенствования врачей»  
Минздрава РФ, г. Пенза
2ГБУЗ «Пензенская областная офтальмологическая больница», г. Пенза

Н.Б. Шурупова1, Н.Б. Татарченко1, Н.Н. Гостева2, К.Е Гостева2 

Патология роговицы составляет 
1/4– 1/5 часть всех глазных заболе-
ваний. В 25 – 75% случаев процесс 
заканчивается образованием раз-
личных помутнений вплоть до обра-
зования бельм с потерей зрения (Х. 
П. Тахчиди, Н. С. Ярцева, Л. А. Де-
ев, 2007). Поиск методов сохране-
ния прозрачности роговицы или ее 
восстановления, вследствие произо-
шедших патологических изменений, 
является особенно актуальным. 

При поиске наиболее эффектив-
ных методов лечения роговицы мы 
обратили внимание на положитель-
ные характеристики применения 
низкочастотного магнитного поля. В 
окружающей среде естественными 
электромагнитными полями являют-
ся: 1) атмосферное электричество, 2) 
постоянное магнитное поле Земли, 
3) геомагнитные вариации, возни-
кающие при взаимодействии земно-
го магнитного поля с межпланетной 
средой. Иррегулярные волновые 
формы полей биологически более 
эффективны, чем поля с регулярной 
синусоидальной формой при одина-
ковой плотности магнитного потока 
(GrahamC.etal, 1988; KavetR.I., 1990; 
Лисков Е.В. и др., 1993). За счет 

увеличения колебательных движе-
ний форменных элементов и белков 
плазмы крови происходит активация 
локального кровотока и, следова-
тельно, улучшение кровоснабжения. 
Использование магнитного поля в 
медицине посредством магнитоте-
рапевтических аппаратов оказывает 
противовоспалительное, противо- 
отечное, трофическое, репаративное, 
иммуномодулирующее действие. По 
данным Е.С. Ванштейна с соавтора-
ми (1975), Ю.Ф. Майчука (1981), М. 
Савельевой (2006), низкочастот-
ная магнитотерапия положитель-
но влияет на течение герпетических 
кератитов, уменьшение послеопе-
рационного отека роговицы после 
проведенной экстракции катаракты. 
Воздействие на организм низкоча-
стотным магнитным полем синусои-
дальной или прямоугольной формы 
с амплитудным значением от 3 до 5 мТл, 
не превышает показатель интенсив-
ности постоянного магнитного поля 
Земли. Всем перечисленным свой-
ствам соответствует магнитотера-
певтический офтальмологический 
аппарат АМТО-01, производства Го-
сударственного Рязанского прибор-
ного завода, Россия. 
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Цель исследования – опре-
делить лечебную эффективность 
пульсирующего магнитного поля 
прямоугольной формы на аппа-
рате АМТО-01 при заболеваниях 
роговицы. 

Материал и методы
Лечение проведено 39 больным с 

заболеваниями роговицы в возрасте 
от 25 до 84 лет (15 мужчинам и 24 
женщинам). Показанием к проведе-
нию терапии были:
• бактериальные кератиты (10 чел.);
• герпетические кератиты (10 чел.); 
• послеоперационные кератопатии 
(9 чел.); 
• вторичные эпителиально-
эндотелиальные дистрофии (10 чел.) 

Наряду с медикаментозным лече-
нием пациенты получали физиотера-
певтическое лечение низкочастотным 
пульсирующим магнитным полем от 
3 до 5 мТл с частотой 50 Гц прямоу-
гольной формы на приборе АМТО-01 
(рис. 1). Курс лечения низкочастот-
ной магнитотерапии составлял по 
15 минут ежедневно. В зависимо-
сти от наблюдающегося объектив-
ного улучшения больные получили 
курс от 3 до 10 сеансов. До начала 
и после курса магнитотерапии всем 
больным проводили визометрию, 
биомикроскопию. 

Результаты и обсуждение 
У больных с бактериальными 

кератитами (рис. 2) наблюдалась  

Рисунок 1 
Проведение сеанса магнитотерапии 
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Рисунок 2
Больная Е., диагноз: бактериальный кера-
тит OS, состояние до лечения.  
Visus = 0,1.

Рисунок 4
Больной К., диагноз: рецидивирующий 
герпетический кератит OD, состояние до 
лечения. Visus = 0,09.

Рисунок 3
Тот же глаз после 5 сеансов магнитотера-
пии. Наблюдается рассасывание инфиль-
трата, visus = 0,7.

Рисунок 5
Тот же глаз после 7 сеансов магнитотера-
пии. Наблюдается уменьшение размеров 
и интенсивности инфильтрата. Visus = 0,2.

быстрая организация инфильтратов. 
Она сопровождалась появлением 
четких контуров границ инфиль-
трата, оптический срез роговицы в 
области воспаления уменьшался, по-
мутнения формировались в виде ма-
ленького облачка, реже – пятнышка 
(рис. 3). Острота зрения после про-
веденного лечения повысилась у 
всех пациентов. До курса магнитоте-
рапии  vis =0,44 ± 0,07, после лече-
ния vis =0,71 ± 0,09.

У пациентов с герпетическими ке-
ратитами (рис. 4) кроме уменьшения 
размеров инфильтрата отмечалась 

достаточно быстрая эпителизация 
дефекта ткани роговицы (рис. 5). 
При древовидном кератите эпите-
лизация инфильтрата наблюдалась 
после 3-5 сеансов, у больных с ме-
тагерпетическим кератитом эпители-
зация продолжалась до 7-9 сеансов. 
После купирования герпетическо-
го процесса на роговице формиро-
валось помутнение в виде облачка, 
реже в виде пятнышка после мета-
герпетических кератитов. Острота 
зрения улучшилась у всех пациен-
тов. До магнитотерапии vis = 0,37 ± 
0,04, после нее vis = 0,56 ± 0,06. 
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Следует отметить, что все пациенты 
отмечали уменьшение светобоязни и 
слезотечения, исчезало чувство ино-
родного тела в глазу, проходил бле-
фароспазм.

Пациенты с кератопатией по-
сле факоэмульсификации катарак-
ты (рис. 6) получали низкочастотную 
магнитотерапию со второго дня по-
сле операции. Положительная ди-
намика отмечалась в уменьшении 
светобоязни и блефароспазма. За 
3-5 сеансов купировалась отечность 
роговицы, исчезали складки десце-

метовой оболочки (рис. 7), что со-
провождалось повышением остроты 
зрения с 0,03 ± 0,01 до 0,5 ± 0,03.

Самый длительный курс низко-
частотной магнитотерапии получили 
больные с вторичной эпителиально-
эндотелиальной дистрофией (рис. 8).  
Курс лечения составил 10 сеансов 
по 15 минут. Субъективное улуч-
шение отметили все пролеченные 
пациенты. Оно сопровождалось 
уменьшением или исчезновением све-
тобоязни и чувства инородного тела  
в больном глазу. Объективная сим-

Рисунок 6 
Больная К. Состояние после операции фа-
коэмульсификации катаракты с имплан-
тацией заднекамерной ИОЛ (2-й день): 
отечная кератопатия, visus = 0,03

Рисунок 8
Больная Г., диагноз: артифакия (ИКЛ), 
эндотелиально-эпителиальная дистрофия 
OS. Visus = 0,03.

Рисунок 7
Тот же глаз после 5 сеансов магнитотера-
пии. Отек роговицы купирован,  
visus = 0,5.

Рисунок 9
Тот же глаз после 10 сеансов магнитотера-
пии. Наблюдается уменьшение отека ро-
говицы (снижение толщины оптического 
среза), исчезновение булл. Visus = 0,2.
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птоматика выражалась в уменьшении 
отека, как эндотелия, так и эпите-
лия, мелкие буллы роговицы исче-
зали, крупные буллы уменьшались 
в размерах, шероховатость рогови-
цы сглаживалась (рис. 9).Острота 
зрения у больных с эпителиально-
эндотелиальной дистрофией рого-
вицы повысилась в 100% случаев, в 
среднем с 0,04 ± 0,01 до 0,21 ± 0,02. 

За время лечения побочных эф-
фектов от применения аппарата 
АМТО-01 не наблюдалось. Отмечая 
значительное улучшение своего со-
стояния и удобство проведения про-
цедур, больные с удовольствием 
проходили сеансы низкочастотной 
магнитотерапии. 

Выводы
1.	Низкочастотная импульс-

ная магнитотерапия прямоуголь-
ной формы на аппарате АМТО-01 
оказывает положительный лечеб-
ный эффект при заболеваниях 
роговицы: бактериальном и гер-
петическом кератите, послеопера-
ционной кератопатии, вторичной 
эпителиально-эндотелиальной 
дистрофии.

2.	При использовании им-
пульсного магнитного поля пря-
моугольной формы на аппарате 
АМТО-01 наблюдается быстрое 
уменьшение инфильтратов, сня-
тие отечности роговицы, исчез-
новение складок десцеметовой 
оболочки.

3.	Побочных эффектов при ле-
чении на аппарате АМТО-01 не 
наблюдалось, однако следует ис-
ключать применение магнитоте-
рапии у пациентов с местными 
противопоказаниями: закрыто-
угольная глаукома, первичная 
открытоугольная глаукома с высо-
ким внутриглазным давлением – 
и общими противопоказаниями: 
хронические соматические и пси-
хические заболевания в стадии 
декомпенсации, кровотечения, 
беременность, заболевания кожи 
лица, злокачественные новообра-
зования. 

4.	Удобный дизайн аппара-
та АМТО-01 позволяет проводить 
магнитотерапию, как в условиях 
стационара, так и в амбулаторной 
практике. 
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Низкочастотная магнитотерапия в комплексном 
лечении больных с офтальмопатологией
ГБУ Рязанской области «Клиническая больница им. Н.А. Семашко», г. Рязань

А.А. Федотов   

В структуре патологии, приводя-
щей к необратимой слепоте и инва-
лидизации у взрослых старше 50 лет 
наряду с травмами и дегенеративной 
миопией наиболее значимы патоло-
гия сетчатки и зрительного нерва 
(Либман Е.С., Калеева Э.В., 2010). 
Несмотря на  широкое распростра-
нение хирургических, лазерных и 
медикаментозных методов лечения 
не всегда удаётся добиться стабили-
зации зрительных функций у данной 
категории больных. В связи с этим, 
разработка эффективных способов 
не медикаментозного воздействия 
для стабилизации зрительных функ-
ций у больных с патологией сетчатки 
и зрительного нерва на всех этапах 
реабилитации является особенно ак-
туальным.

Доступность и относительная бе-
зопасность искусственных магнит-
ных полей (МП) делает их более 
привлекательными у данной группы 
пациентов, чем другие методы физи-
ческих воздействий. Низкочастотные 
импульсные магнитные поля (МП) 
модифицируют активность энзимов, 
регулируют внутренний синтез оки-
си азота, модулируя функциональ-
ную активность многих нейронных 
ансамблей (Bawin S.M., Adey W.R. 
1976). Резонанс электромагнитного 

поля клетки с внешним когерентным 
электромагнитным полем увеличива-
ет приток дополнительной энергии, 
амплитуду колебания клеток, акти-
вацию биохимических процессов. 
Такое взаимодействие является био-
информационным (Афромеев В.И., 
с соавт., 1997) и обладает опреде-
лённой степенью универсальности 
при использовании магнитотерапии 
(МТ) в лечении различных по этио-
логии заболеваний.

При этом, перспективным на-
правлением  развития магнитоте-
рапевтической техники является  
создание излучателей, максимально 
адаптированных к органу зрения,  а 
также оптимизация биотропных па-
раметров поля, воздействующего на 
ткани глаза и параокулярные струк-
туры (Соколов В.А., и др., 1998). 

Целью настоящего исследова-
ния явилось изучение эффектив-
ности применения импульсного 
низкочастотного МП распределён-
ного характера магнитотерапев-
тического офтальмологического 
аппарата АМТО-01 diathera в ком-
плексном лечении больных с па-
тологией сетчатки и зрительного 
нерва.
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Материалы и методы
В условиях ГБУ РО «Клиническая 

больница им. Н.А. Семашко» про-
ведено обследование и лечение 134 
больных, из них МТ в комплексном 
лечении была применена у 86 паци-
ентов - основная группа, (36 мужчин 
и 50 женщин) в возрасте 35-76 лет. 
Курс магнитотерапии составил 12-15 
сеансов по 10 минут каждый с ис-
пользованием импульсного магнит-
ного поля. 

Состав больных основной груп-
пы: макулодистрофия (МД) –21 че-
ловек (42 глаза), (13ж/8м), средний 
возраст 69,6±2,69 лет, атрофия зри-
тельного нерва (АЗН)–15 человек 
(30 глаз), (11ж/4м) средний возраст 
59,7±3,19 лет, дегенеративные со-
судистые заболевания  органов зре-
ния – 10 человек, (20 глаз), (7ж/3м) 
средний возраст 65,15±3,89 лет, 
первичная открытоугольная глауко-
ма (ПОУГ)–15 человек, (29 глаз), 
(10ж/5м) средний возраст 71,54±3,51 
лет,  травматические повреждения 
органов зрения – 25 человек (25 
глаз), (9ж/16м) средний возраст 
49,31±4,32 лет. 

Сопутствующая патология - ише-
мическая болезнь сердца, арте-
риальная гипертензия, сахарный 
диабет, патология желудочно-
кишечного тракта установлена у 79 
пациентов (91,86%). 

Всем пациентам в день посту-
пления и при выписке по оконча-
нии курса лечения были проведены 
традиционные офтальмологические 

методы исследования: визометрия, 
исследование суммарного значения 
границ поля зрения, глазная тоно-
метрия по методу Маклакова, иссле-
дование АД на плечевой артерии по 
методу Короткова. 

В контрольную группу вошли  
13 больных с МД, 5- с АЗН, 14 боль-
ных с ПОУГ, 5 – с дегенеративны-
ми сосудистыми заболеваниями и  
11 с травмами органа зрения, по-
лучавших комплексное лечение без 
применения МТ.

Результаты и обсуждение
Оценивая результаты лечения па-

циентов групп наблюдения, следует 
отметить хорошую переносимость 
процедур и отсутствие отрицатель-
ных реакций. Наряду с этим у 14% 
больных с артериальной гипертен-
зией в процессе лечения отмечалось 
снижение систолического АД на 12–
19 мм рт. ст.. 

Характеризуя динамику зритель-
ных функций, следует подчеркнуть 
преимущество комплексной терапии. 
Так, у 25% больных основной груп-
пы улучшение остроты зрения  отме-
чено уже на 6–7-й день лечения, у 
60% – на 11–12-й день комплексной 
терапии наряду с регрессом воспа-
лительных и геморрагических про-
явлений у больных с травмой органа 
зрения. В контрольной группе дина-
мика данного симптома формирова-
лась достоверно позже и у меньшего 
числа больных.
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Проводилось сравнение пока-
зателей в группе исследования и 
контрольной группе. Достоверность 
различий между группами опреде-
лялась с использованием парного 
t-критерия Стьюдента. Различия счи-
тались достоверными при Р<0,05. 

У больных с МД  и АЗН в обе-
их группах на фоне лечения прои-
зошло уменьшение субъективных 
симптомов заболевания, острота 
зрения повысилась с 0,37±0,02 до 
0,39±0,02, поле зрения расшири-
лось с 319,82±8,46 до 349,75±8,49, 
однако, в отношении остроты и по-
ля зрения статистической разни-
цы между основной и контрольной 

группами установлено не было. Тем 
не менее, в основной группе отмеча-
лось достоверно более выраженное 
уменьшение симптома искажения 
предметов.

Сходные результаты получены и 
у больных с  дегенеративными со-
судистыми заболеваниями органа 
зрения. При этом отмечено более 
быстрое рассасывание ретинальных 
геморрагий и транссудатов  по срав-
нению с контрольной группой.

У больных с ПОУГ в комплекс-
ную терапию включено  гипотензив-
ное медикаментозное лечение по 
схеме, подобранной до госпитали-
зации. Улучшение остроты зрения  

Группы  
больных

Острота зрения 
до лечения

Острота зрения
после лечения

Из
ме

не
ни

е 
в 

%
  

к и
сх

од
но

му

P
n1  

(глаза) (M1±m1)
n2  

(глаза) (M2±m2)

Все стадии
Основная 29 0,37±0,02 29 0,42±0,02 15,07 >0,05

Контрольная 28 0,39±0,04 28 0,43±0,04 10,83 >0,05

Группы  
больных

Поле зрения  
до лечения (±)

Поле зрения  
после лечения (±)

Из
ме

не
ни

е 
в 

%
  

к и
сх

од
но

му

P
n1  

(глаза) (M1±m1)
n2  

(глаза) (M2±m2)

Все стадии
Основная 29 319,82±8,46 29 349,75± 8,49 9,36 <0,05*

Контрольная 28 307,93±13,92 28 324,24± 13,87 5,30 >0,05

Таблица 1
Изменение ОЗ больных ПОУГ основной и контрольной групп после курса лечения

Таблица 2
Изменение периферического зрения больных ПОУГ основной  
и контрольной групп после курса лечения
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Группы  
больных

ВГД до лечения 
(mmHg)

ВГД после лечения 
(mmHg)

Из
ме

не
ни

е 
в 

%
  

к и
сх

од
но

му

P
n1  

(глаза) (M1±m1)
n2  

(глаза) (M2±m2)

Все стадии
Основная 20 27,03±0,35 20 23,51±0,24 -13,04 <0,05*

Контрольная 14 25,76±0,59 14 24,58±0,57 -4,58 >0,05

Таблица 3
Изменение тонометрического ВГД больных ПОУГ основной  
и контрольной групп после курса лечения

на 15% в ходе комплексной МТ но-
сило статистически недостоверный 
характер (Таблица №1), При этом, 
поле зрения расширилось на 9,36%, 
что носило статистически достовер-
ный характер. При этом ВГД стати-
стически достоверно снизилось на 
13,04% у больных основной груп-
пы  (Таблицы 2,3). У пациентов кон-
трольной группы наблюдения ВГД 
снизилось на 4% и эти изменения 
носили статистически недостовер-
ный характер.

У одного больного, на глазу, пе-
ренесшем гипотензивные операции 
и факоэмульсификацию катаракты 
ВГД существенно не изменилось.   

Выводы:
1.	Комплексное лечение с вклю- 

чением МТ аппаратом АМТО-01 
оказывает определенный допол-
нительный терапевтический эф-
фект в комплексном лечении 
макулодистрофии сетчатки и атро- 
фии зрительного нерва.

2.	Применение низкочастотной 
МТ при ПОУГ приводит к сниже-
нию ВГД на 13%, сопровождаю-
щееся расширением поля зрения 
на 9,36% и улучшением остроты 
зрения. 

3.	Аппарат АМТО-01 diathera 
позволяет существенно расши-
рить спектр комплексного лече-
ния офтальмологических больных  
в условиях поликлиники.
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Применение низкочастотной магнитотерапии  
в комплексном лечении глаукомной оптической 
нейропатии и послеоперационной кератопатии
1ОБУЗ «Офтальмологическая клиническая больница –  
офтальмологический центр», г. Курск

2ГБОУ ВПО «Курский государственный медицинский университет» 
 Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Курск

Е.В. Голикова1, Е.В. Маркова2    

В настоящее время используется 
широкий спектр медикаментозных, 
физиотерапевтических и хирургиче-
ских методов лечения, направлен-
ных на нормализацию утраченных 
зрительных функций у пациентов с 
глаукомной оптической нейропати-
ей (ГОН). Однако многие из них яв-
ляются недостаточно эффективными, 
технология ряда вмешательств доста-
точно сложна и сопровождается ри-
ском возникновения осложнений и 
побочных реакций. Вместе с этим, в 
связи с большим распространением 
ультразвуковой методики удаления 
катаракты, в офтальмохирургии все 
большее внимание уделяется спосо-
бам  наиболее  быстрой и эффектив-
ной коррекции послеоперационной 
кератопатии.   

С учетом вышесказанного, пробле-
ма поиска новых действенных спосо-
бов лечения  больных  с данными 
заболеваниями остается чрезвычайно 
актуальной.

Новые возможности в решении 
этой задачи появились в связи с бы-
стрым развитием магнитотерапии. 

Магнитные поля обладают выра-
женным противовоспалительным, 
анальгезирующим и противоотёчным 
действием. Магнитотерапия способ-
ствует улучшению трофики, ускоре-
нию процессов регенерации тканей, 
эпителизации язвенных поверхно-
стей, улучшению микроциркуляции. 
При воздействии на сетчатку низко-
частотное магнитное поле способно 
оказывать положительное действие 
на биоэнергетические процессы в 
клетках нейроэпителия, стимулиро-
вать процессы регенерации нервной 
ткани, оказывая благоприятное вли-
яние на восстановление возбудимо-
сти. Исследования показали также, 
что магнитное поле (МП) ускоряет 
заживление ран роговицы, что про-
является в более быстром уменьше-
нии отека и инфильтрации стромы, 
ускорении регенерации переднего и 
заднего эпителия.

Отсутствие в доступной отече-
ственной и зарубежной литературе  
работ, посвященных оценке эффек-
тивности магнитотерапии в лечении 
ГОН и послеоперационной кератопа-
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тии  обусловило наши исследования 
по данной проблеме.

Целью настоящего иссле-
дования явилось изучение 
клинической эффективности при-
менения магнитотерапевтического 
аппарата АМТО-01 diathera (про-
изводство ОАО «Государственный 
Рязанский приборный завод»)  
в комплексном лечении  глауком-
ной оптической нейропатии и по-
слеоперационной кератопатии. 

Материалы и методы
В исследовании принимали уча-

стие 26 больных (40 глаз) с пер-
вичной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ), разделенные в зависимости 
от стадии глаукомного процесса (17 
глаз с развитой стадией ПОУГ, 23 – с 
далекозашедшей). Пациенты данной 
группы  наряду с медикаментозной 
терапией получали физиотерапев-
тическое лечение низкочастотным 
пульсирующим магнитным полем от 
3 до 5 мТл с частотой 50 Гц прямо-
угольной формы АМТО-01 diathera. 
Курс лечения низкочастотной маг-
нитотерапии составлял по 15 минут 
ежедневно. В зависимости от наблю-
дающегося объективного улучше-
ния больные получили курс от 7 до 
10 сеансов. До начала и после курса 
магнитотерапии всем больным про-
водили визометрию, биомикроско-
пию, офтальмоскопию, периметрию 
(за норму принималось суммарное 
значение размеров поля зрения по 

8 меридианам, равное 530°). Ле-
чение назначалось с 1-го дня пре-
бывания больного в стационаре. 
Контрольную группу составили 28 
пациентов (40 глаз) с глаукомой II и 
III стадий, получающих стандартную 
медикаментозную терапию. Обяза-
тельным условием для пациентов 
обоих групп являлся нормализован-
ный офтальмотонус медикаментозно 
или с помощью антиглаукоматозной 
операции.

Средний возраст больных в пер-
вой группе составил 69,5±7,1 года, в 
контрольной – 65,2±6,6  года.

С целью изучения влияния маг-
нитного поля на репаративные про-
цессы тканей глазного яблока было 
обследовано  40 больных (40 глаз) 
с умеренно выраженной послеопе-
рационной кератопатией, диагности-
рованной на следующий день после 
операции. У пациентов в данной 
группе  до и после лечения прово-
дилась визометрия и биомикроско-
пия. Лечение назначалось со вторых 
суток после операции. Контрольную 
группу составили 40 пациентов (40 
глаз) с умеренно выраженной по-
слеоперационной кератопатией, по-
добранных в соответствии с полом и 
возрастом, получающих стандартную 
медикаментозную терапию.

Результаты и обсуждение
Анализ результатов показал  кли-

ническую эффективность магни-
тотерапии в комплексном лечении 
пациентов с ГОН. В результате про-
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веденной терапии низкочастотным 
магнитным полем в 67% случаев вы-
явлено повышение остроты зрения, 
а в 64 % расширение границ поля 
зрения, уменьшение или исчезно-
вение центральных скотом. В кон-
трольной группе, куда включались 
пациенты, получавшие курс тради-
ционной фармакотерапии, доля лиц 
с улучшением зрительных функций 
была меньше (58,2% и 51,2% соот-
ветственно). 

Стадия  
глаукомы

Острота зрения

Способ  
лечения До лечения После лечения Прирост 

II
контроль 0,32±0,1 0,4±0,15 0,08

Магнито-терапия 0,35±0,12 0,46±0,12* 0,11 

III
контроль 0,18±0,04 0,25±0,07 0,07

Магнито-терапия 0,16±0,05 0,25±0,04* 0,09

Стадия  
глаукомы

Острота зрения

Способ  
лечения До лечения После лечения Прирост 

III
контроль 210,6±38,3 232,4±38,7 21,8 

Магнито-терапия 226,1±31,1 254,4±40,1 28,3

II
контроль 369,2±46,6 394,3±37,3* 25,1

Магнито-терапия 376,7±55,6 411,9±42,8* 35,2

Таблица 1
Острота  зрения у больных с ГОН в зависимости от стадии глаукомы  и способа 
лечения до и после магнитотерапии в отн. ед. 

Примечание: * - p<0,05.

Примечание: * - p<0,05.

Таблица 2
Поле зрения у больных с ГОН в зависимости от стадии ПОУГ до и после лечения  
в градусах (М±m).

Средний прирост остроты зре-
ния при развитой и далекозашедшей 
стадии ПОУГ после курса  магнито-
терапии составил соответственно 0,11 
и 0,09,  что было в 1,3 раза больше, 
чем в контрольной группе (табл.1.). 
Средние значения прироста поля 
зрения при II и III  стадиях в группе, 
получавшей лечение низкочастотным 
магнитным полем, превышал ана-
логичные показатели контрольной 
группы в 1,4 и 1,3 раза (табл.2). 
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Эффективность применения низ-
кочастотного магнитного поля также 
была определена в группе пациентов 
с послеоперационной кератопатией. 

Значения остроты зрения после 
операции и на момент выписки со-
ставили соответственно 0,05±0,02 и 
0,6±0,08, прирост остроты зрения 
- 0,55. Средний койко-день пребы-
вания пациентов в стационаре соста-
вил 5,4. За тот же период времени 
в контрольной группе отмечался 
средний прирост остроты зрения 0,4  
(с 0,06±0,02 до 0,46±0,08), что бы-
ло ниже аналогичного показателя в 
группе с применением магнитотера-
пии  в 1,4 раза.  

Выводы
1.	Магнитотерапия  является 

эффективным способом лечения  
глаукомной оптической нейропа-
тии, позволяющим добиться по-
вышения остроты зрения в 67% 
случаев и расширения границ по-
ля зрения в 64%. 

2.	Показана высокая эффек-
тивность использования  низ-
кочастотного магнитного поля в 
терапии послеоперационной ке-
ратопатии, приводящей к более 
быстрому уменьшению инфиль-
трации, складчатости десцемето-
вой оболочки и, как следствие, 
большему приросту остроты зре-
ния у больных с умеренно выра-
женной кератопатией в сравнении  
с контрольной группой. 

3.	Использование импульсного 
магнитного поля прямоугольной 
формы существенно повышает 
эффективность лечения больных 
с глаукомной оптической ней-
ропатией и послеоперационной 
кератопатией и может быть ре-
комендовано для применения в 
офтальмологической практике.
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Применение магнитотерапевтического аппарата
АМТО-01 diathera для лечения глазных заболеваний
в амбулаторных условиях
ФКУЗ «МСЧ МВД России по Рязанской области», г. Рязань

О.В. Нечаева  

Низкочастотная магнитотерапия – 
это лечебное применение магнитной 
составляющей переменного электро-
магнитного поля низкой, очень низ-
кой частоты и низкой интенсивности.

Низкочастотная магнитотерапия 
активирует молекулы в клетках, что 
ускоряет происходящие в клетке хи-
мические реакции и, соответствен-
но, все обменные процессы в тканях: 
увеличивается кровоток; ускоряется 
заживление ран и восстановление по-
вреждённых тканей; уменьшается бо-
левая чувствительность; снижается 
тонус сосудов и нормализуется давле-
ние; умеренная активация эндокрин-
ной системы приводит к улучшению 
общего состояния всего организма, 
повышению устойчивости к неблаго-
приятным воздействиям.

Воздействие на организм низкоча-
стотным магнитным полем синусои-
дальной или прямоугольной формы 
с амплитудным значением от 3 до 
5 мТл не превышает показатель ин-
тенсивности постоянного магнитно-
го поля Земли. Всем перечисленным 
свойствам соответствует магнитоте-
рапевтический офтальмологический 
аппарат АМТО-01 diathera, произ-

водства Государственного Рязанского 
приборного завода, Россия.

Цель исследования – оценка 
эффективности применения маг-
нитотерапевтического аппарата 
АМТО-01 diathera в комплексном 
лечении больных с патологией 
зрительного анализатора в амбу-
латорных условиях.

Материалы и методы
В исследовании принимали уча-

стие 65 больных в возрасте от 25 до 
75 лет (35 мужчин и 30 женщин). 
Показанием к проведению терапии 
были:

• близорукость (15 человек);
• дальнозоркость (15 человек);
• астенопия (15 человек);
• блефариты (10 человек);
• халязионы (10 человек);
Пациенты данных групп наряду  

с медикаментозным лечением полу-
чали физиотерапевтическое лечение 
низкочастотным пульсирующим маг-
нитным полем прямоугольной фор-
мы от 3 до 5 мТл с частотой 50Гц  
АМТО-01 diathera.   Полный курс маг-
нитотерапии составлял 10 сеансов  
по 15 минут ежедневно.
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Контрольные группы пациентов 
получали только консервативное ле-
чение. 

Перед началом и после курса маг-
нитотерапии всем больным прово-
дили визометрию, биомикроскопию, 
исследование границ поля зрения, 
измерение ВГД.  Достоверность раз-
личий показателей в нозологических 
и контрольных группах после прове-
денного лечения определялась с ис-
пользованием парного t-критерия 
Стьюдента. Различия считались досто-
верными при Р<0,05. 

Результаты и обсуждения
С диагнозом близорукость прове-

дены процедуры 15 больным (10 муж-
чин и 5 женщин, средний возраст 30 
лет). Контрольную группу состави-
ли 15 больных с аналогичной пато-

Группы 
больных

Острота зрения 
до лечения

Острота зрения
после лечения

P
n1  

(глаза) (M1±m1)
n2  

(глаза) (M2±m2)

Основная 30 0,38±0,02 30 0,46±0,02 <0,05

Контрольная 30 0,40±0,04 30 0,42±0,04 <0,05

Группы 
больных

Острота зрения 
до лечения

Острота зрения
после лечения

P
n1  

(глаза) (M1±m1)
n2  

(глаза) (M2±m2)

Основная 30 310,50±8,32 30 325,70±8,70 <0,05

Контрольная 30 302,30±10,80 30 312,20±10,90 <0,05

логией. Исследование проводилось 
у больных с близорукостью слабой и 
средней степени. 

Результаты наблюдений в группе 
исследования и контрольной группе 
приведены в таблицах 1 и 2.

Анализ результатов показал кли-
ническую эффективность магни-
тотерапии в комплексном лечении 
пациентов с близорукостью. Сред-
ний прирост остроты зрения с кор-
рекцией после курса магнитотерапии 
составил 0,08, что в 4 раза больше, 
чем в контрольной группе (таблица 
.№ 1), отмечалось улучшение реф-
ракции. Среднее значение прироста 
поля зрения в группе, получавшей ле-
чение АМТО-01, превышал аналогич-
ные показатели контрольной группы  
в 1,5 раза (таблица 2).

Таблица 1
Измерение остроты зрения (ОЗ) 

Таблица 2
Измерение периферического поля зрения 
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Эффективность применения  
магнитотерапевтического аппарата 
АМТО-01 также была определена в 
группе пациентов с дальнозоркостью. 
В основной группе лечение проведено              
15 больным (10 мужчин и 5 женщин, 
средний возраст 50 лет). Контрольная 
группа состояла из 10 больных с ана-
логичной патологией.

После лечения у больных наблю-
далось повышение остроты зрения, 
расширение полей зрения. (Таблица 
№№ 3, 4). 

В основной группе значение 
остроты зрения до и после лечения 
составили соответственно 0,30±0,02 
и 0,42±0,02, прирост остроты зрения  
0,12. В контрольной группе отмечался 
средний прирост остроты зрения 0,04 
(0,27±0,04  и 0,31±0,04), что было 
ниже аналогичного показателя в груп-

Группы 
больных

Острота зрения 
до лечения

Острота зрения
после лечения

P
n1  

(глаза) (M1±m1)
n2  

(глаза) (M2±m2)

Основная 30 0,30±0,02 30 0,42±0,02 <0,05

Контрольная 20 0,27±0,04 20 0,31±0,04 <0,05

Группы 
больных

Острота зрения 
до лечения

Острота зрения
после лечения

P
n1  

(глаза) (M1±m1)
n2  

(глаза) (M2±m2)

Основная 30 315,90±8,46 30 330,75±8,49 <0,05

Контрольная 20 309,93±13,92 20 317,24±13,87 <0,05

Таблица 3
Измерение остроты зрения (ОЗ) 

Таблица 4
Измерение периферического поля зрения 

пе с применением магнитотерапии в 
3 раза.

Астенопия (компьютерный зри-
тельный синдром) – лечение про-
ведено 15 больным (8 мужчин  
и 7 женщин, средний возраст 30 лет).  
В контрольную группу вошли 10 боль-
ных с аналогичной патологией.

Все пациенты получали комплекс-
ное лечение медикаментозными сред-
ствами: капли Ирифрин БК 2,5% (1-2 
капли на ночь в течение месяца для 
лечения спазма аккомадации), Офто-
лик, Систейн-Ультра (1-2 капли 3 раза 
в день для снятия покраснения глаза, 
напряжения и сухости). 

Пациенты основной группы после 
лечения низкочастотным магнитным 
полем отмечали уменьшение симпто-
мов зрительного напряжения. Исчезли  
гиперемия, резь, чувство инородного 
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Группы 
больных

Острота зрения 
до лечения

Острота зрения
после лечения

P
n1  

(глаза) (M1±m1)
n2  

(глаза) (M2±m2)

Основная 30 0,30±0,02 30 0,50±0,02 <0,05

Контрольная 20 0,27±0,4 20 0,32±0,4 <0,05

Таблица 5
Измерение ОЗ больным основной и контрольной групп с астенопией

тела и песка в глазах, быстрая утом-
ляемость и слезотечение. Прибор                     
АМТО-01 diathera существенно повы-
шает эффективность лечения пациен-
тов  с астенопией. 

Острота зрения у пациентов по-
высилась, средний прирост составил 
0,2, что в 4 раза больше, чем в кон-
трольной группе (табл.5).

В рамках данного исследования 
проведены процедуры магнитотера-
пии пациентам с заболеваниями: ха-
лязионы (10 больных), блефариты (10 
больных). Средний возраст пациентов 
составлял 45 лет.

Халязион – хроническое грану-
лематозное воспаление, вызванное 
закупоркой выводного протока мей-
бомиевой железы. На стадии фор-
мирования кисты и ее роста, когда 
размер кисты не превышает 4 мм в 
диаметре возможно применение фи-
зиопроцедур. Исследование показало 
эффективность применения магнито-
терапии на начальной стадии лечения 
заболевания для улучшения циркуля-
ции крови в области халязиона, для 
скорейшего рассасывания сформи-
рованной кисты. На данной стадии 
заболевания применялись местные 

инъекции в капсулу халязиона (декса-
метазон, протеолетические  фермен-
ты). Радикальным методом лечения 
халязиона является хирургическое 
удаление. 

Проведено исследование у паци-
ентов с заболеванием блефариты. 
Блефариты – двустороннее воспале-
ние краёв век, почти всегда имеющее 
хроническое течение и являющееся 
одним из наиболее часто встречаю-
щихся глазных заболеваний. Возраст 
больных от 35 до 75 лет. Лечение бле-
фаритов обычно длительное, улучше-
ние происходит очень медленно.          

С учетом того, что блефарит может 
возникать при обменных нарушениях, 
то необходимо проводить системную 
гормональную и витаминную коррек-
цию. Все пациенты прошли обследова-
ния у гастроэнтеролога, дерматолога 
и аллерголога. Физиолечение прово-
дилось на стадии стихания процес-
са острого воспаления. Полный курс 
магнитотерапии составил  10 сеансов. 
После применения АМТО-01 больные 
основной группы отмечали улучшение 
самочувствия и более быстрое вы-
здоровление. Уменьшалась гипере-
мия век, скопление желтовато-серого  
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пенистого секрета, склеивание рес-
ниц. Сейчас существует множество 
препаратов для лечения данной бо-
лезни. Но главной задачей лечения 
является устранение причины забо-
левания, поскольку хронический бле-
фарит возобновляется, несмотря на 
длительность и интенсивность лече-
ния. 

За время проведенного лечения 
побочных эффектов от применения 
аппарата АМТО-01 diathera не наблю-
далось. Отмечая значительное улуч-
шение своего состояния и удобство 
проведения процедур, больные с удо-
вольствием проходили сеансы низко-
частотной магнитотерапии.

Выводы
1.	Аппарат АМТО-01 diathera 

оказывает выраженный поло-
жительный эффект при лечении 
следующих  заболеваний: близо-
рукость, дальнозоркость, астено-
пия, халязионы, блефариты.

При использовании импульс-
ного магнитного поля прямо-

угольной формы на аппарате 
АМТО-01 diathera у больных на-
блюдается повышение остроты 
зрения,  расширение границ поля 
зрения,  уменьшение отёчности,  
гиперемии век.

2. Побочных эффектов при 
лечении АМТО-01 diathera не 
наблюдалось. Однако, следует 
исключить применение магнито-
терапии у пациентов с местными 
противопоказаниями - закрыто-
угольная глаукома, первичная 
открытоугольная глаукома с вы-
соким внутриглазным давлением 
и общими противопоказаниями: 
хронические, соматические и пси-
хические заболевания, кровотече-
ние, беременность, заболевания 
кожи лица, злокачественные но-
вообразования, острые воспали-
тельные заболевания.

3. Удобная конструкция, ши-
рокий перечень показаний  
к применению  АМТО-01 diathera 
позволяет проводить магнитоте-
рапию  как в амбулаторной прак-
тике, так и в условиях стационара.
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Опыт  использования низкочастотной   
магнитотерапии в комплексном лечении  
травматических повреждений органа зрения.
1«Городская клиническая больница №2  им. Ф. Х. Граля», г. Пермь  
2 ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика  Е.А. Вагнера Минздрава РФ, г. Пермь 

Н.А. Собянин1, Ю.А. Аршина1, Т.В. Гаврилова2

Целью работы явилось  
изучение  эффективности примене-
ния импульсного низкочастотного 
магнитного поля магнитотерапев-
тического  офтальмологического 
аппарата АМТО-01 diathera в ком-
плексном лечении пациентов  
с травмой глаза по данным  
офтальмологического отделения  
«ГКБ №2 им. Ф.Х. Граля» г. Перми.

В результате комплексного ле-
чения с применением аппара-
та АМТО-01 отмечено повышение  
остроты зрения,  улучшение пока-
зателей ЭФИ и периметрических 
данных в исследуемой группе паци-
ентов, из-за малого числа наблю-
дений статистически не значимое. 
Также улучшились показатели эф-
фективности лечения по шкале 
«знак клинического эффекта». 

Применение магнитотерапии 
в комплексном  лечении пациен-
тов  с травмой органа зрения  по-
вышает его эффективность. Данная 
методика проста в применении, хо-
рошо переносится, имеет относи-
тельно мало противопоказаний,  не 
требует дополнительных расходных  

материалов. Требуется увеличение 
числа наблюдений для получения 
статистически значимых результатов.

Введение
Физиотерапевтическое лечение 

остается важным звеном в комплекс-
ном лечении пациентов с различ-
ной офтальмопатологией. Многими 
авторами отмечаются положитель-
ные терапевтические свойства   маг-
нитного поля низкой частоты. 
Импульсное магнитное поле (ИМП), 
в отличие от постоянного,  способно 
селективно воздействовать на ней-
рональные элементы  и гладкомы-
шечные клетки сосудов, активируя 
их.  В тканях формируются индуци-
рованные электрические токи, ока-
зывающие разнообразное влияние 
на различные системы организма. 
Основными лечебными  эффекта-
ми низкочастотной магнитотерапии 
являются противовоспалительный, 
противоотёчный, трофический, 
вазоактивный, стимулирующий 
репаративные процессы, иммуномо-
дулирующий. Низкочастотные  ИМП 
модифицируют активность энзимов, 
регулируют внутренний синтез окиси 
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азота, модулируя  функциональную 
активность многих нейронных групп.

Действие магнитотерапевтиче-
ского офтальмологического  ап-
парата АМТО-01 (торговая марка 
diathera, производство АО «ГРПЗ», 
Россия) основано на работе им-
пульсного низкочастотного маг-
нитного поля.  Имеются данные о 
повышении эффективности лече-
ния пациентов с возрастной маку-
лярной дегенерацией,  оптической 
нейропатией, гемофтальмом и ок-
клюзией центральной вены сетчат-
ки при включении в комплексную 
терапию данного прибора. Стиму-
ляция магнитным полем аппарата 
АМТО-01 осуществляется выбороч-
но на некоторые структуры глаза –  
цилиарная мышца, гладкомышечные 
клетки эндотелия сосудов, локаль-
ный ретинальный кровоток .

Цель исследования – изуче-
ние эффективности примене-
ния импульсного низкочастотного 
магнитного поля магнитотерапевтиче-
ского офтальмологического аппарата  
АМТО-01 в комплексном лечении 
пациентов с травмой органа зрения.

Материалы и методы
Проведен анализ результа-

тов лечения 34 пострадавших с 
травмой органа зрения, обратив-
шихся в пункт неотложной офталь-
мологической помощи ГБУЗ ПК 
«Городская клиническая больница №2  
им.Ф.Х. Граля»  г. Перми в 2016 году 
и госпитализированных в офтальмо-

логическое отделение той же боль-
ницы. Все больные были разделены 
на две группы: основная – 19 человек   
(20 глаз), где наряду с традицион-
ным лечением травм органа зрения 
применяли магнитотерапевтиче-
ский офтальмологический аппарат  
АМТО-01, и группа сравнения (кон-
трольная) – 15 человек (15 глаз), где 
аппарат не использовался.

Основная группа включала  
13 мужчин и 6 женщины в возрас-
те  от 16 до 68 лет; средний возраст 
составил для мужчин - 34 года, для 
женщин – 42.  Среди них работаю-
щих было 12 человек, учащихся – 3. 
По характеру травмы бытовая была  
у 13 пострадавших, производствен-
ная – у 4,  спортивная – у 2.  Служ-
бой ГССП доставлено 3 больных, 
по направлению ЛПУ-2 , самостоя-
тельно обратились 14 пострадавших. 
Время обращения после травмы:   
до 3 часов – 11 человек, до 24 часов –  
6, свыше суток – 2.

Контрольная группа включала  
12 мужчин и 3 женщины, средний 
возраст составил для  мужчин –  
41 год,  для женщин – 38 лет. Ха-
рактер травмы, время обращения и 
социальный статус пациентов были 
сопоставимы.

Структура глазного травматизма 
была следующей. В основной группе 
проникающие ранения глазного ябло-
ка были на 12 глазах (роговичные –  
на 7, роговично – склеральное – 
 на 4, склеральные – на 1); конту-
зии глазного яблока II-III степени  
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на 6 глазах, в том числе сочетались  
с травмой придаточного аппарата 
глаза – на 2; ожоги роговицы, конъ-
юнктивы и кожи век 1-2 степени –  
на 2 глазах.

В контрольной группе проника-
ющие ранения глазного яблока бы-
ли на 10 глазах (роговичные – на 6, 
склеральные – на 4); контузии глаз-
ного яблока II степени на 5 глазах, в 
том числе сочетались с травмой при-
даточного аппарата глаза – на 3. 

При обследовании наблюда-
лись следующие изменения: про-
никающие раны роговицы, склеры, 
конъюнктивы, выпадение радужки, 
стекловидного тела, цилиарного те-
ла, деформация зрачка, изменение 
глубины передней камеры,  гифема 
(от частичной до тотальной), гемоф-
тальм,  неполная травматическая ка-
таракта, "берлиновское" помутнение 
сетчатки, ретинальные геморрагии,  
слущивание эпителия роговицы, ги-
перемия кожи век, раны век. 

Всем пациентам проводилось 
комплексное  офтальмологическое 
обследование в динамике: визо-
метрия, биомикроскопия, периме-
трия, тонометрия бесконтактная и 
по Маклакову, офтальмобиомикро-
скопия, электрофизиологическое ис-
следование с определением порога 
электрической чувствительности сет-
чатки и лабильности зрительного 
нерва, ультразвуковое исследование 
(А-сканирование и В-сканирование). 

В первые часы всем пациен-
там проводилось соответствующее  

характеру и тяжести травмы лечение. 
При необходимости выполнялась 
первичная хирургическая обработка 
ран с наложением швов, пластикой 
радужки, отсасыванием хрустали-
ковых масс,  вымыванием гифемы, 
введением в переднюю камеру и в 
стекловидное тело антибиотиков, 
ферментов.   

В комплексное лечение, вклю-
чающее местное и парентераль-
ное применение антибактериальных 
препаратов, глюкокортикостерои-
дов, инстилляции дезинфицирую-
щих средств, НПВС, мидриатиков, 
гемостатиков, ферментов, керато-
протекторов, пациентам основной 
группы назначалась магнитотера-
пия на аппарате АМТО-01. Сеанс 
длился 10 минут 1 раз в день в по-
ложении сидя, использовалась си-
нусоидальная форма импульса. 
Количество сеансов колебалось от 6 
до 10 (в  среднем 9). Достоверность 
различий между группами опреде-
лялась  с использованием  парного 
t-критерия Стьюдента. Различия счи-
тались достоверными при p<0,05. 
Объективную оценку клинической 
эффективности лечения проводи-
ли по знаку клинического эффекта, 
предложенного М.В. Черешневой. 
Пациентам при выписке из стацио-
нара присваивался знак клиническо-
го эффекта по пятибалльной системе 
в зависимости от выраженности объ-
ективных и субъективных клиниче-
ских признаков воспаления оболочек 
глаза. При этом учитывали наличие 
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и выраженность роговичного син-
дрома, инъекции глазного яблока, 
инфильтрации роговицы, изменения 
цвета и рисунка радужки, преципи-
татов на задней поверхности рогови-
цы, помутнений в стекловидном теле, 
цилиарной болезненности, состоя-
ние зрачка; субъективные ощущения 
больного; остроту зрения. Знак кли-
нического эффекта был равен 1 при 
максимальной выраженности вос-
палительного процесса, равен 5 –  
при выздоровлении, отсутствии при-
знаков воспаления.

Результаты и обсуждение
В обеих группах пациентов на 

фоне лечения  произошло умень-
шение субъективных и объективных 
симптомов заболевания. При посту-
плении у пациентов основной груп-
пы на 13 глазах (70%) отмечалась 
низкая острота зрения (от светоощу-
щения до 0,09), которая отражала 
тяжесть полученной травмы  и опре-
деляла прогноз  зрительных функ-
ций после лечения. Острота зрения 
0,1 – 0,3 была на 4 глазах (20%), 
0,4 и выше – на 3 (15%).  При выпи-
ске количество глаз с остротой зре-
ния светопроекция - 0,09  снизилось 
до 11 (55%), тогда как визус 0,4 и 
выше стал на 6 глазах (30%), что не 
является статистически достоверным 
(p>0,05). Количество глаз с остротой 
зрения  0,1 - 0,3  снизилось с 4 до 3 
за  счёт перехода  в группу с более 
высоким визусом. Снижение зрения 
объяснялось травматической ката-

рактой, наличием швов на роговице 
(6 глаз), гемофтальмом, травмати-
ческими изменениями на сетчатке. 
Также при выписке отмечена гипото-
ния на 3 глазах.  

В контрольной группе при по-
ступлении на 9 глазах (60%) отме-
чалась низкая острота зрения (от 
светоощущения до 0,09); 0,1-0,3 бы-
ла на 4 глазах (24%),  0,4 и выше –  
на 2 (16%).  

При выписке количество глаз с 
остротой зрения светопроекция – 
0,09 снизилось до 8 (51%), тогда как 
визус 0,4 и выше стал на 4 глазах 
(28%), что также не является стати-
стически достоверным (p>0,05).

Данные периметрии в основной 
группе показали увеличение  сред-
него суммарного поля зрения по 8 
меридианам на 58 градусов,  у па-
циентов контрольной группы – на 54 
градуса(p>0,05).

Средний  уровень порога элек-
трической чувствительности сетчатки 
в основной группе при поступлении 
был  107 мА, при выписке он снизил-
ся до 100 мА (p>0,05). У пациентов 
контрольной группы соответствен-
но 105 мА и 101 мА (p>0,05). Элек-
трическая лабильность зрительного 
нерва в основной группе в среднем 
незначительно увеличилась с 26 Гц 
при поступлении до 29 Гц при выпи-
ске (p>0,05).  У пациентов контроль-
ной группы – соответственно 26 Гц и 
28 Гц, что также статистически недо-
стоверно. 
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При оценке эффективности ле-
чения по пятибалльной шкале при 
выписке из стационара у пациентов 
основной группы знак клинического 
эффекта «2» определен  на  2 гла-
зах (10%),  «3» – на 9(45%),  «4» –  
на  5  (25%), «5» – на 4 (20%). У 
пациентов контрольной группы – со-
ответственно 10%, 46%, 30%, 14%. 
Следует также отметить у пациен-
тов основной группы  позитивное 
эмоциональное воздействие и по-
ложительное отношение к сеансам 
магнитотерапии, хорошую перено-
симость процедур, отсутствие  не-
желательных побочных эффектов 
после процедуры (головные боли, 
повышение АД). Многие пациенты  
непосредственно после проведения 
сеанса отмечали субъективное улуч-
шение состояния и повышение каче-
ства зрения. 

Заключение
Применение аппарата АМТО-01  

в комплексной  терапии  пациен-
тов с травмой органа зрения по-
зволяет повысить эффективность 
лечения, что проявляется поло-
жительной тенденцией в оцен-
ке субъективных и объективных 
данных травмированных лиц. Это 
дает возможность не  увеличи-
вать медикаментозную нагрузку, 
что особенно важно для пациен-
тов старшей возрастной группы 
при наличии сопутствующей со-
матической патологии. Данная 
методика  является доступной, от-
носительно безопасной, хорошо 
переносится больными, проста в 
использовании. Однако требует-
ся увеличение числа наблюдений 
для получения статистически зна-
чимых результатов.
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Cовершенствование организации  
амбулаторной помощи работникам  
железнодорожного транспорта  
с первичной открытоугольной глаукомой
ЧУЗ «Железнодорожная  клиническая больница ОАО «РЖД»,  
Междорожный центр офтальмологии, г. Нижний Новгород

ФГБОУ ВО «Нижегородская государственная медицинская академия»  
Минздрава России, г. Нижний Новгород

Е.С. Леонова, С.В. Поляков 

Внедрение оптимальных органи-
зационных моделей оказания ам-
булаторной помощи пациентам  
с первичной открытоугольной глауко-
мой представляет собой важную за-
дачу практического здравоохранения. 
Одной из наиболее актуальных явля-
ется проблема организации нейрооф-
тальмопротекции при заболеваниях 
глаз у работающего населения, ее до-
ступность и мобильность. Внедрение 
магнитотерапевтического лечения,  
в частности, с помощью магнитоте-
рапевического офтальмологического 
аппарата «АМТО-01» diathera, позво-
лит оказывать комплексную нейро-
протекторную помощь трудящимся 
непосредственно на рабочем месте,  
в медицинских пунктах, с сохранени-
ем трудоспособности, а также мало-
мобильным гражданам.

Несмотря на существенный про-
гресс последних десятилетий в 
сфере диагностики и лечения, гла-
укома занимает одно из лидирую-
щих положений в структуре причин  

слепоты и, как следствие, отстране-
ний работников декретированных 
групп от профессиональных обязан-
ностей и инвалидности. Перед прак-
тическим здравоохранением стоит 
задача не только выбора наиболее 
эффективных вариантов снижения 
ВГД, но и разработка оптимальных 
клинико-организационных подходов 
к предупреждению прогрессирования 
заболевания, в том числе, к проведе-
нию консервативной стабилизирую-
щей терапии при компенсированном 
ВГД у экономически активного насе-
ления. Прогрессирование глаукомной 
нейрооптикопатии ведет к переходу 
глаукомного процесса из начальной в 
развитую и далеко зашедшую стадии. 

Наряду с основным нежелатель-
ным эффектом – снижением зри-
тельных функций возникает ряд 
дополнительных проблем, особен-
но значимых для трудоспособного 
населения. Они обусловлены воз-
можностью отстранения от занимае-
мой должности, особенно, если она 
связана с высокой концентрацией  
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внимания (в ОАО «РЖД» это наибо-
лее актуально для машинистов ло-
комотивов и поездных диспетчеров),  
а также нахождением на больничном 
листе в случае прохождения стабили-
зирующего нейропротекторного лече-
ния с отрывом от работы, что ведет  
к личным финансовым убыткам.

Также имеются и нежелательные 
эффекты для работодателя:

1. Отстранение ценных и высоко-
квалифицированных кадров;

2. Отрицательный экономический 
эффект от нахождения работника  
на больничном листе;

3. Финансовые затраты на подго-
товку новых кадров.

В связи с этим можно сформу-
лировать следующие требования, 
предъявляемые к консервативному 
стабилизирующему лечению:

1. Эффективность;
2. Безопасность;
3. Наличие понятных и четких ор-

ганизационных алгоритмов;
4. Возможность проведения ле-

чебно-профилактических мероприя-
тий на рабочем месте или в домашних 
условиях.

С учетом вышесформулированных 
требований нами была изучена эф-
фективность и безопасность метода 
местной магнитотерапии при лечении 
глаукомной нейрооптикопатии с для 
пациентов с компенсированным вну-
триглазным давлением.

Магнитотерапия – один из древ-
нейших методов, наряду со свето-  

и теплолечением, применяемых при 
различных заболеваниях. Каждый из-
вестный врач древности имел свой 
рецепт лечения магнитом. Гален при-
менял его в качестве слабительно-
го средства, а также при водянке. 
Авиценна лечил им болезни печени  
и селезенки. Парацельс использовал 
магнит при кровотечениях, грыжах  
и переломах костей и т.д.. 

В современной медицине офици-
альной датой применения магнитоте-
рапии считается 1780 год, что связано 
с именами французских врачей Анри 
и Туре. Учение о магнитных полях и 
применении их в медицине развива-
лось одновременно с совершенство-
ванием техники. 

Однако бурное развитие элек-
тротехники и внедрение в лечебную 
практику электротерапевтических ме-
тодов на некоторое время вытеснило 
интерес к магнитотерапии. И только в 
50-60-х гг. XX в. магнитотерапия на-
чала возрождаться. Сегодня это один 
из наиболее перспективных и дина-
мично развивающихся разделов фи-
зической медицины.

Основные биологические эффекты 
магнитного поля:

1.	 Благоприятное влияние на ми-
кроциркуляцию и реактивность сосу-
дов.

2.	 Нормализующее влияние маг-
нитного поля на симпато-адренало-
вую систему.

3.	 Потенцирование действия 
местных лекарственных средств  
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за счет форетических свойств  
магнитного поля.

В качестве прибора для магнито-
терапии был выбран аппарат Рязан-
ского приборного завода (АО «ГРПЗ») 
АМТО-01 diathera. Причиной наше-
го предпочтения в выборе прибора 
явились: оригинальность конструк-
ции, благодаря которой идет воздей-
ствие одновременно на оба глаза и, 
таким образом, более эффективное 
воздействие, в том числе, на центры 
зрительного анализатора, легкость и 
эстетичность аппарата, простота в экс-
плуатации, а также высокая репутация 
ГРПЗ, как одного из ведущих отече-
ственных производителей медицин-
ского оборудования.

Преимуществами АМТО-01, заяв-
ленными производителем, являются 
оптимально подобранное магнитное 
поле малой частоты и напряженности, 
высокая эффективность магнитотера-
пии при заболеваниях глаз, простота 
и удобство в использовании аппара-
та, комфортность для пациента, пор-
тативность. 

Таким образом, целью нашей 
работы явилась оптимизация кли-
нико-организационных алгоритмов 
нейропротекторной помощи работ-
никам железнодорожного транс-
порта с первичной открытоугольной 
глаукомой (ПОУГ), изучение эффек-
тивности применения магнитотера-
певического офтальмологического 
аппарата «АМТО-01» diathera. 

Актуальность исследования за-
ключается в том, что в настоящее 

время не существует единого раци-
онального подхода к проведению  
нейроофтальмопротекторной терапии 
для работников железнодорожного 
транспорта с ПОУГ при их диспансер-
ном наблюдении. Нами не было об-
наружено литературных источников, 
в которых было бы указано о про-
ведении аналогичных исследований  
в данной профессиональной группе. 

Материал и методы
В исследовании принимали уча-

стие 39 человек (68 глаз) с первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ) 
начальной и развитой стадий и груп-
па сравнения 32 человека (61 глаз), 
не получающие нейропротекторного 
лечения. Пациенты основной группы 
получали изолированное физиотера-
певтическое лечение низкочастотным 
пульсирующим магнитным полем от 
3 до 5 мТл с частотой 50 Гц прямо-
угольной формы аппарата АМТО-01.

Проводился курс низкочастотного 
магнитотерапевтического лечения в 
течение 10 дней, продолжительность 
сеанса 15 минут. Другие терапевти-
ческие методы не применялись. Пе-
ред лечением и по окончании курса 
магнитотерапии пациентам проводи-
лись: визометрия, измерение внутри-
глазного давления, биомикроскопия, 
мезовизометрия, оптическая коге-
рентная томография, компьютерная 
периметрия. 

Важно отметить, что лечение про-
водилось в условиях дневного ста-
ционара, в удобное для пациентов 
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время, без отрыва от производства.  
Контрольную группу составили па-
циенты с начальной и развитой ста-
диями глаукомы, проходившие 
обследование в Центре микрохирур-
гии глаза амбулаторно, не получаю-
щие терапию. Пациенты обеих групп 
имели стабильные показатели оф-
тальмольмотонуса в пределах нормы 
на фоне местной консервативной ги-
потензивной терапии.

В ходе сравнительного анали-
за данных, полученных во время 
обследования до и после лечения 
пациентов основной группы, была 
выявлена тенденция к улучшению по-
казателей остроты дневного централь-
ного зрения. Так, при исследовании 
до лечения она составила 0,66±0,04 
и 0,68±0,04 после проведенного ле-
чения. По данным мезовизометрии 
достоверного улучшения сумеречного 
зрения не выявлено. По результатам 
периметрии установлено достоверное 
увеличение суммы показателей (дБ) 
во всех полях (p<0,001). До лечения 
сумма составила 1505,43±76,66дБ 
(1778,06 – I стадия, 1383,25 – II ста-
дия), после проведенного лечения – 
1628,41±74,19дБ (1877,85 – I стадия, 
1545,46 – II стадия). При проведении 
оптической когерентной томографии 
оценивалась средняя толщина слоя 
нервных волокон сетчатки перипапил-
лярной области (СНВС). По резуль-
татам анализа данных наблюдалось 
повышение показателей. До лече-
ния сумма толщины СНВС составила 
82,50±17,93 (96,75 – I стадия, 74,62 – 

II стадия), после проведенного лече-
ния – 84,69±18,29 (99,22 – I стадия, 
76,22 – II стадия) (р˂0,001). Увеличе-
ние данного показателя было досто-
верным по каждой изучаемой стадии 
глаукомного процесса (р˂0,05). 

В группе сравнения у пациентов, 
не получавших лечения, достоверно-
го улучшения показателей световой 
чувствительности сетчатки и измене-
ния толщины слоя нервных волокон 
сетчатки перипапиллярной области не 
получено.  

Заключение и выводы
Анализируя результаты исследо-

вания мы установили, что исполь-
зование магнитотерапевического 
офтальмологического аппарата  
«АМТО-01» diathera  в лечении 
больных ПОУГ работников желез-
нодорожного транспорта:

1.	Стабилизирует (с тенденцией 
к улучшению) центральное днев-
ное зрение; – достоверно улуч-
шает световую чувствительность 
сетчатки;  – стабилизирует показа-
тели толщины слоя нервных воло-
кон сетчатки;

2.	Лечение может быть орга-
низовано без отрыва от работы и 
обычных бытовых обязанностей; 
магнитотерапевтические про-
цедуры хорошо переносятся 
пациентами, местных и общих не-
желательных реакций не выявлено;

3.	 Магнитотерапия с помо-
щью аппарата «АМТО-01» diathera  
может быть как изолированным  
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методом нейроофтальмопротек-
ции, так и частью комплексной те-
рапии; 

4.	 Включение в комплексное 
консервативное лечение больных 
глаукомой магнитотерапевтическо-
го офтальмологического аппара-
та «АМТО-01» diathera  позволит 
максимально полно реализовать 
нейропротекторное действие ле-
карственных препаратов пре-
пятствующих прогрессированию 
патологического процесса; 

5.	В организационный алго-
ритм диспансерного наблюдения 
работников железнодорожного 

транспорта с первичной открытоу-
гольной глаукомой целесообразно 
стандартно включать магнитотера-
пию с целью достижения значимо-
го нейропротекторного эффекта. 
Также важным является более ши-
рокое внедрение магнитотерапев-
тических методик в амбулаторное 
звено оказания нейропротекторной 
помощи работающему населению. 
Целесообразно применение аппа-
рата «АМТО-01» diathera в поли-
клиническом звене, в медицинских 
пунктах, на рабочем месте без  
отрыва от производства. 
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Применение магнитотерапевтического  
офтальмологического аппарата АМТО-01  
в комплексном лечении заболеваний век
ФГБУ «Поликлиника №2» УД Президента РФ, г. Москва

А.Р. Илларионова, А.В. Цыганкова, Н.Х. Айсина

Целью работы явилось изуче-
ние эффективности применения 
магнитотерапевтического офталь-
мологического аппарата АМТО-01  
в комплексном лечении заболева-
ний век в амбулаторной практике 
по данным офтальмологическо-
го отделения ФГБУ «Поликлиника 
№2» УД Президента РФ, г. Москва.

Аппарат АМТО-01 позволяет зна-
чительно повысить эффективность 
комплексного лечения у пациентов с 
патологией век. Не увеличивая ме-
дикаментозную нагрузку, сокращает  
период  реабилитации после хирур-
гического лечения патологии век, 
повышает качество жизни пациентов 
с хроническими воспалительными 
заболеваниями век, сокращает дли-
тельность применения лекарствен-
ных препаратов.  Для получения 
статистически значимых результатов 
необходимо сравнение с нозологи-
чески равнозначной контрольной 
группой, увеличение числа наблю-
дений.

Патология век – наиболее частая 
причина обращения пациентов в 
амбулаторной офтальмологической 
практике. Следует отметить, что эта 

патология зачастую приводит к сни-
жению работоспособности, усиливая 
зрительный дискомфорт, ощущение 
сухости, утомление, в ряде случаев 
при развитии острых воспалитель-
ных состояний вызывает болевой 
синдром. Таким образом, заболе-
вания век независимо от характера 
процесса – острого или хроническо-
го, приводят к снижению качества 
жизни. Именно это определяет зна-
чимость поиска наиболее эффек-
тивных методов лечения патологии 
век в современной офтальмологиче-
ской амбулаторной практике.

К традиционным методам лече-
ния воспалительных заболеваний 
век относятся медикаментозная те-
рапия (терапевтическая гигиениче-
ская век с применением различных 
растворов антисептиков, по показа-
ниям противовоспалительная, анти-
биотикотерапия, слезозаменители), 
а также медицинский массаж век. 
У пациентов с заболеваниями век, 
требующих хирургического лече-
ния, таких как халазион, трихиаз, 
нарушение положения века, добро-
качественные новообразования, в 
послеоперационном периоде так-
же проводится медикаментозная  
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терапия. Для повышения клиниче-
ской эффективности в комплекс ле-
чения у пациентов с заболеваниями 
век, нами была добавлена импульс-
ная низкочастотная магнитотерапия. 

Низкочастотная магнитотерапия 
купирует воспаление и отек век, 
способствует рассасыванию инфиль-
тратов, ускоряет обменные процес-
сы, улучшает трофику и стимулирует 
процессы заживления. За счет уве-
личения колебательных движений 
форменных элементов и белков 
плазмы крови происходят активация 
локального кровотока и улучшение 
кровоснабжения век. 

Доступность и относительная 
безопасность искусственных маг-
нитных полей делает их более при-
влекательными у данной группы 
пациентов, по сравнению с другими 
методами физических воздействий. 
Магнитотерапевтическая техника в 
офтальмологии использует излуча-
тели, максимально адаптированные 
к органу зрения, оптимизирующие 
биотропные параметры поля, воз-
действующие на ткани глаза и пара-
окулярные структуры.

В своей работе мы использовали  
магнитотерапевтический офтальмо-
логический аппарат АМТО-01 diathera  
(АО «ГРПЗ», Россия). Это совре-
менный прибор для лечения за-
болеваний глаз путем воздействия 
магнитного поля с помощью блока 
индукторов. Спектр показаний для 
применения магнитотерапии в ком-
плексном лечении пациентов очень 

широк: метод может применяться  у 
пациентов, требующих и хирургиче-
ского и терапевтического лечения. 
Терапевтическое воздействие ока-
зывалось двумя видами импульсов 
магнитного поля – прямоугольной и 
синусоидальной формы.

Проведено комплексное меди-
каментозное и физиотерапевтиче-
ское лечение 50 пациентам (80 глаз) 
с заболеваниями век. Критерием 
включения в нозологическую груп-
пу было наличие блефарита с хро-
ническим или острым течением, в 
том числе дисфункция мейбомие-
вых желез, а также послеопераци-
онный период при хирургическом 
лечении пациентов с гистологически 
верифицированными доброкаче-
ственными новообразованиями век, 
халазионом, трихиазом.   

Противопоказанием для прове-
дения магитотерапии являлись:  

•	 закрытоугольная глаукома,
•	 некомпенсированная первич-

ная открытоугольная или вторичная 
глаукома (ВГД выше 26 мм рт. ст. по 
Гольдману),

•	 злокачественные новообра-
зования,

•	 декомпенсация хронических 
соматических и психических заболе-
ваний,

•	 резко выраженный атеро-
склероз сосудов головного мозга,

•	 заболевания кожи лица.
Всем пациентам было проведе-

но стандартное офтальмологическое 
обследование, включающее в себя 
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визометрию, офтальмотонометрию, 
биомикроскопию. По показаниям про-
водились специальные исследования. 

Магнитотерапевтическое воздей-
ствие проводилось наряду со стан-
дартным противовоспалительным, 
антибактериальным лечением, анти-
септической обработкой век, приме-
нением слезозаменителей. 

Сеанс магнитотерапии проводили 
в положении пациентов сидя. Маг-
нитные индукторы устанавливались 
в соответствии с методическими 
рекомендациями. Использовалось 
импульсное магнитное поле пря-
моугольной формы при проведе-
нии процедуры магнитотерапии 
без комбинации с лекарственными 
средствами. Для проведения маг-
нитофореза лекарственных средств 
(по показаниям противовоспали-
тельных, регенерирующих препара-
тов) применялось магнитное поле 
синусоидальной формы. Градиент 
магнитного поля соответствовал  
3-5 мТл, курс лечения составлял   
от 3 (в послеоперационном периоде 
при хирургическом лечении патоло-
гии век) до 10 сеансов при хрони-
ческих блефаритах, с экспозицией  
15 минут каждая. 

Физиотерапевтическое воздей-
ствие  магнитного поля АМТО-01 у 
пациентов наблюдаемой группы не 
сопровождалось каким-либо общим 
недомоганием, значимым колебани-
ем артериального давления. 

Почти все пациенты наблюдае-
мой группы (48 человек) с различной 

патологией век  оценили процедуру, 
как приятную, комфортную во время 
сеанса, лишь в 2 случаях  пациен-
ты испытали дискомфорт при сдав-
лении головы фиксирующей лентой, 
чувство «тяжести прибора». Все, без 
исключения, пациенты оценили се-
ансы, как благотворно влияющие на 
их состояние. Повторные процеду-
ры, на их взгляд, улучшали самочув-
ствие и положительно влияли на ход 
лечения. При оценке субъективных 
местных ощущений все пациенты 
отметили уменьшение дискомфор-
та, ощущения инородного тела, ре-
зи, притупление боли. 9 пациентов 
отметили субъективное повышение 
остроты зрения, остальные пациен-
ты субъективно не отметили какого-
либо влияния на остроту зрения. 

Ощущение слезостояния, «влаж-
ности» в глазах  после сеанса от-
метили 4 пациента, в то же время  
2 пациента, жалующихся на слезо-
течение  до сеанса, отметили  его 
уменьшение после процедуры. 

Воздействие магнитного поля в 
раннем послеоперационном перио-
де после хирургического лечения за-
болеваний век не вызвало побочных 
эффектов, субъективно улучшило 
состояние пациентов. У пациентов, 
непосредственно после удаления 
халазиона и доброкачественных 
новообразований век с примене-
нием радиоволновой хирургии,  
через один час после операции,  
субъективно отмечалось уменьше-
ние боли, чувства «распирания»   
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века, объективно – некоторое 
уменьшение отечности. 

Данные объективного осмотра 
при проведении магнитотерапии 
(АМТО-01) показали отсутствие раз-
дражения глаз, отека, гиперемии век 
после сеанса. В ряде случаев отме-
чалось легкое кратковременное рас-
ширение сосудов конъюнктивы. При 
офтальмоскопии видимого измене-
ния калибра сосудов сетчатки после 
процедуры отмечено не было. Вну-
триглазное давление после сеанса 
физиотерапии имело тенденцию к 
снижению или реже – не изменя-
лось. Максимально коррегирован-
ная острота зрения после сеанса 
магнитотерапии (АМТО-01) объек-
тивно оставалась стабильной.

Клинический эффект физиотера-
певтического воздействия импульс-
ного магнитного поля в комплексном 
лечении заболеваний век объектив-
но характеризуется уменьшением 
гиперемии, отека в зоне воспаления  
через 1-2 часа после завершения се-
анса на острой стадии заболевания. 
При хроническом течении процес-
са отмечается ускорение рассасы-
вания инфильтрата и повышение 
эффективности назначенных лекар-
ственных препаратов, особенно при 
длительно существующих процес-
сах. При дисфункции мейбомиевых 
желез отмечается уменьшение  про-
явлений синдрома сухого глаза. 

Импульсное магнитотерапвти-
ческое воздействие АМТО-01 в по-
слеоперационном периоде значимо 

способствует рассасыванию подкож-
ных и субконъюнктивальных гемор-
рагий, а также ускоряет процессы 
заживления послеоперационных ран.

 
Таким образом, АМТО-01, яв-

ляясь уникальным прибором для 
физиотерапевтического лечения  
пациентов с патологией век, по-
зволяет значительно повысить 
эффективность комплексного ле-
чения. Не увеличивая медика-
ментозную нагрузку, нам удалось 
достоверно добиться сокращения 
периода реабилитации после хи-
рургического лечения патологии 
век, повысить качество жизни па-
циентов с хроническими воспа-
лительными заболеваниями век, 
сократить длительность приме-
нения лекарственных препаратов.  
Также следует подчеркнуть, что 
магнитотерапевтический офталь-
мологический аппарат АМТО-01 
diathera прост в использовании, 
не требует дополнительных рас-
ходных материалов и техниче-
ского обслуживания, долговечен 
и неэнергозатратен. Положитель-
ным моментом применения маг-
нитотерапии является небольшой 
перечень противопоказаний, хо-
рошая переносимость процедуры 
и позитивное восприятие пациен-
тами. В связи с чем, можем ре-
комендовать данный метод в 
комплексном лечении офтальмо-
логических заболеваний в амбу-
латорной практике.  
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