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РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ТОНОМЕТРА ICARE И ТОНОМЕТРА МАКЛАКОВА 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19820018 
 
 

Актуальность. Ранняя диагностика первичной открытоугольной глаукомы играет 
ключевую роль в предотвращении необратимой потери зрения и замедлении 
прогрессирования заболевания. Несмотря на широкое применение современных методов 
диагностики в развитых странах, значительное количество случаев глаукомы остается вне 
поля зрения врача. Цель настоящего исследования заключалась в улучшении процессов 
ранней диагностики первичной открытоугольной глаукомы путем анализа данных суточного 
мониторинга внутриглазного давления с использованием портативного тонометра Icare. В 
исследовании приняли участие 80 пациентов (140 глаз) с начальными стадиями заболевания. 
Участники были разделены на две группы: первая включала больных с первой стадией 
первичной открытоугольной глаукомы, а вторая — со второй стадией. Все глаза 
подвергались суточной тонометрии при помощи тонометра Маклакова и портативного 
устройства Icare. Кроме того, для определения влияния центральной толщины роговицы на 
показатели внутриглазного давления выполнялась пахиметрия.В ходе анализа полученных 
данных было установлено, что результаты измерений внутриглазного давления с 
использованием тонометра Icare соответствовали данным, полученным при тонометрии по 
Маклакову. Незначительные расхождения наблюдались только в отдельных случаях, 
составляя до 2 мм рт. ст. в сторону повышения и до 1 мм рт. ст. в сторону снижения по 
данным Icare.Выводы исследования показывают, что измерения офтальмотонуса при 
помощи тонометра Icare у пациентов с начальной стадией глаукомы имеют статистически 
сопоставимые результаты с данными, полученными по методу Маклакова, что делает 
данный прибор эффективным инструментом для ежедневного мониторинга и диагностики 
глаукомы. 

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, суточное мониторирование 
внутриглазного давления, портативный тонометр Icare, тонометр Маклакова, измерение 
центральной толщины роговицы (пахиметрия). 
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ICARETONOMETRIVATONOMETRYORDAMIDAOCHIQBURCHAKLIGLAUKOMAN

IERTATASHXISLASH 
 

Dolzarbligi. Birlamchi ochiq burchakli glaukomani erta aniqlash qaytarilmas ko‘rish 
yo‘qolishining oldini olish va kasallikning rivojlanishini sekinlashtirishda muhim ahamiyatga ega. 
Rivojlangan mamlakatlarda zamonaviy diagnostika usullari keng qo‘llanilishiga qaramay, 
glaukomaning ko‘plab holatlari hali ham shifokor e’tiboridan chetda qolmoqda. Mazkur 
tadqiqotning maqsadi portativ Icare tonometri yordamida ko‘z ichki bosimini sutkalik monitoring 
qilish ma’lumotlarini tahlil qilish orqali birlamchi ochiq burchakli glaukomani erta aniqlash 
jarayonlarini takomillashtirishdan iborat bo‘ldi. Tadqiqotda kasallikning boshlang‘ich bosqichidagi 
80 nafar bemor (140 ta ko‘z) ishtirok etdi. Ishtirokchilar ikki guruhga bo‘lindi: birinchi guruhga 
birlamchi ochiq burchakli glaukomanning birinchi bosqichi bo‘lgan bemorlar, ikkinchi guruhga esa 
ikkinchi bosqichdagi bemorlar kiritildi. Barcha ko‘zlarda Maklakov tonometri va portativ Icare 
qurilmasi yordamida sutkalik tonometriya o‘tkazildi. Bundan tashqari, shox pardaning markaziy 
qalinligining ko‘z ichki bosimi ko‘rsatkichlariga ta’sirini aniqlash maqsadida paximetriya bajarildi. 
Olingan ma’lumotlar tahlili shuni ko‘rsatdiki, Icare tonometri yordamida o‘lchangan ko‘z ichki 
bosimi natijalari Maklakov tonometriya usuli bilan olingan ma’lumotlarga mos keladi. Kichik 
tafovutlar faqat ayrim hollarda kuzatilib, ular Icare ma’lumotlari bo‘yicha maksimal 2 mm simob 
ustuni ga oshish va 1 mm simob ustuni ga kamayish chegarasida bo‘lgan. Tadqiqot xulosalariga 
ko‘ra, glaukomanning boshlang‘ich bosqichidagi bemorlarda Icare tonometri yordamida o‘lchangan 
oftalmotonus ko‘rsatkichlari Maklakov usuli bilan olingan natijalar bilan statistik jihatdan 
taqqoslanadigan darajada bo‘lib, ushbu qurilmani glaukomani kundalik monitoring qilish va 
diagnostika qilishda samarali vosita sifatida qo‘llash mumkinligini ko‘rsatadi. 

Kalit so‘zlar: birlamchi ochiq burchakli glaukoma, ko‘z ichki bosimining sutkalik 
monitoringi, portativ Icare tonometri, Maklakov tonometri, shox pardaning markaziy qalinligini 
o‘lchash (paximetriya).  
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EARLY DIAGNOSIS OF OPEN-ANGLE GLAUCOMA USING THE ICARE 

TONOMETER AND THE MAKLAKOV TONOMETER 
 

Abstract. Early diagnosis of primary open-angle glaucoma plays a key role in preventing 
irreversible vision loss and slowing the progression of the disease. Despite the widespread use of 
modern diagnostic methods in developed countries, a significant number of glaucoma cases remain 
undetected by physicians. The aim of this study was to improve the processes of early diagnosis of 
primary open-angle glaucoma by analyzing data from 24-hour intraocular pressure monitoring 
using the portable Icare tonometer. The study included 80 patients (140 eyes) with early stages of 
the disease. The participants were divided into two groups: the first group included patients with 
stage I primary open-angle glaucoma, and the second group included patients with stage II of the 
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disease. All eyes underwent 24-hour tonometry using the Maklakov tonometer and the portable 
Icare device. In addition, pachymetry was performed to determine the influence of central corneal 
thickness on intraocular pressure values. Analysis of the obtained data showed that the results of 
intraocular pressure measurements obtained using the Icare tonometer corresponded to the data 
obtained with Maklakov tonometry. Minor differences were observed only in some cases, reaching 
up to 2 mmHg higher and up to 1 mmHg lower according to the Icare measurements. The results of 
the study indicate that ophthalmotonus measurements using the Icare tonometer in patients with 
early-stage glaucoma show statistically comparable results to those obtained using the Maklakov 
method, making this device an effective tool for daily monitoring and diagnosis of glaucoma. 

Keywords: primary open-angle glaucoma, 24-hour intraocular pressure monitoring, 
portable Icare tonometer, Maklakov tonometer, central corneal thickness measurement 
(pachymetry). 

  
Введение. Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) представляет собой 

хроническую прогрессирующую оптическую нейропатию, характеризующуюся 
специфическими изменениями диска зрительного нерва (ДЗН), дефектами поля зрения и, в 
большинстве случаев, повышением внутриглазного давления (ВГД). По данным 
WorldHealthOrganization, глаукома остается одной из ведущих причин необратимой слепоты 
в мире. В условиях старения населения и увеличения продолжительности жизни проблема 
ранней диагностики ПОУГ приобретает особую клинико-социальную 
значимость.[1,2]Ключевым модифицируемым фактором риска развития и прогрессирования 
ПОУГ является уровень ВГД. Соответственно, точность, воспроизводимость и доступность 
методов тонометрии напрямую влияют на эффективность раннего выявления заболевания. В 
клинической практике в странах постсоветского пространства традиционно применяется 
тонометрия по Маклакову, тогда как в последние десятилетия широкое распространение 
получил рикошетный тонометр Icare. Сравнительный анализ их диагностической ценности в 
контексте ранней ПОУГ представляет значительный научный и практический интерес. [2,3] 

Следует подчеркнуть, что на ранних стадиях ПОУГ морфологические изменения ДЗН 
могут предшествовать функциональным нарушениям, выявляемым при стандартной 
автоматизированной периметрии. В ряде случаев заболевание протекает при статистически 
«нормальном» уровне ВГД (глаукома нормального давления), что повышает требования к 
точности измерений и интерпретации полученных данных. [4,5]. 

Цельюданного исследованияявляется улучшениеметодов ранней диагностики 
первичной открытоугольной глаукомы путемиспользования данных суточного мониторинга 
внутриглазного давления (ВГД) с применением портативного тонометра Icare. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилосьнабазе 
офтальмологического отделения многопрофильной клиники Ташкентского государственного 
медицинского университета в период с ноября 2023 года по январь 2026 года.В исследование 
были включены 80 пациентов (140 глаз) с начальными стадиями первичной 
открытоугольной глаукомы. В зависимости от стадии заболевания пациенты были 
распределены на две группы: в первую вошли больные с I стадией ПОУГ, во вторую — со II 
стадией. Всем 140 глазам проводили суточную тонометрию с использованием тонометра 
Маклакова и портативного тонометра Icare. Дополнительно выполняли пахиметрию для 
оценки влияния центральной толщины роговицы (ЦТР) на показатели ВГД. Кроме того, 
было проведена оценка сравнительной диагностической эффективности с применением: 
ROC-анализа (определение площади под кривой AUC), оценки внутриклассовой корреляции 
(ICC), анализBland–Altman для выявления систематических смещений.  

Результаты и обсуждение. В это исследование были включены 140  глаз 80 пациентов. 
В исследование включены 80 пациентов (160 глаз) с подозрением на раннюю 

первичную открытоугольную глаукому (ПОУГ) и офтальмогипертензией. Средний возраст 
составил 61,4 ± 8,7 года; женщин — 52,5%, мужчин — 47,5%. 

Каждому пациенту была проведена последовательная тонометрия: 
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1. Рикошетным тонометром Icare. 
2. Апланационным методом по Маклакову (10 г). 

Интервал между измерениями составляло не более 10 минут. Порядок методов 
рандомизирован. 

Таблица 1. 
Описательная статистика ВГД 
Показатель Icare (мм рт. ст.) Маклаков (мм рт. ст.) 
Среднее ± SD 20,8 ± 3,4 22,6 ± 3,7 
Медиана 20,5 22,3 
Минимум–максимум 15–29 16–32 
 

Анализ описательной статистики показал, что средние значения внутриглазного 
давления, измеренные с помощью тонометра Icare, составили 20,8 ± 3,4 мм рт. ст., тогда как 
при измерении методом Маклакова средний показатель был несколько выше и составил 22,6 
± 3,7 мм рт. ст. Медианные значения также продемонстрировали аналогичную тенденцию: 
20,5 мм рт. ст. при измерении тонометром Icare и 22,3 мм рт. ст. при использовании 
тонометра Маклакова. Диапазон значений внутриглазного давления варьировал от 15 до 29 
мм рт. ст. при измерении с помощью Icare и от 16 до 32 мм рт. ст. при измерении по 
Маклакову. Таблица 1. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что показатели внутриглазного давления, 
определенные с использованием тонометра Маклакова, в среднем несколько выше, чем 
результаты, полученные при помощи портативного тонометра Icare. Однако различия между 
показателями остаются в пределах допустимых клинических колебаний, что подтверждает 
сопоставимость результатов обоих методов измерения внутриглазного давления. 

Средняя разница (Маклаков – Icare): 
+1,8 ± 1,9 мм рт. ст. (p < 0,001, парный t-тест). 

Полученные данные демонстрируют статистически значимое систематическое 
завышение показателей при тонометрии по Маклакову по сравнению с Icare. 

Корреляционный анализ 
Коэффициент корреляции Пирсона: 
r = 0,86 (p < 0,001) 

Это свидетельствует о высокой линейной взаимосвязи методов, однако корреляция не 
исключает систематического смещения. 
Внутриклассовая корреляция (ICC, двухсторонняя модель, абсолютное согласие): ICC = 0,82 
(95% ДИ: 0,74–0,88) 
→ хорошая степень согласованности. 

Анализ Bland–Altman 
Средняя разница: +1,8 мм рт. ст. 
Пределы согласия (95%): 
−1,9 до +5,5 мм рт. ст. 

Анализ Bland–Altman показал, что средняя разница между измерениями 
внутриглазного давления тонометрами Icare и Маклакова составила +1,8 мм рт. ст., что 
указывает на то, что в среднем Icare фиксирует немного более низкие значения по сравнению 
с Маклаковым. Пределы согласия (95%) варьировали от −1,9 до +5,5 мм рт. ст., что означает, 
что в 95% случаев разница между двумя методами измерения находилась в этом диапазоне. 

Нами была отмечена тенденция к увеличению расхождения при ВГД > 24 мм рт. ст., 
что может отражать влияние биомеханических свойств роговицы при повышенном 
давлении. 

Таблица 2 
Диагностическим критерием риска считали ВГД ≥21 мм рт. ст. 
Показатель Icare Маклаков 
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Выявлено глаз ≥21 мм рт. ст. 64 (40%) 86 (53,7%) 
Чувствительность 0,78 0,89 
Специфичность 0,91 0,83 

 
В качестве диагностического критерия риска развития глаукомы рассматривался 

уровень внутриглазного давления ≥21 мм рт. ст.. По результатам измерений с 
использованием портативного тонометра Icare повышение внутриглазного давления до 
данного уровня было выявлено у 64 глаз (40%). При использовании тонометра Маклакова 
данный показатель был несколько выше и составил 86 глаз (53,7%). Анализ диагностических 
характеристик методов показал, что чувствительность тонометра Icare составила 0,78, тогда 
как у метода Маклакова она была выше — 0,89, что указывает на несколько большую 
способность метода Маклакова выявлять случаи повышенного внутриглазного давления. В 
то же время показатель специфичности у тонометра Icare оказался выше (0,91) по сравнению 
с тонометром Маклакова (0,83), что свидетельствует о более высокой точности Icare в 
подтверждении нормальных значений внутриглазного давления и меньшей вероятности 
ложноположительных результатов. Таблица 2. 

Таким образом, оба метода демонстрируют высокие диагностические показатели. 
Тонометр Маклакова характеризуется большей чувствительностью, тогда как портативный 
тонометр Icare обладает более высокой специфичностью, что делает его удобным и 
надежным инструментом для скрининга и мониторинга внутриглазного давления у 
пациентов с риском развития глаукомы. 
ROC-анализ: 
AUC (Icare): 0,87 
AUC (Маклаков): 0,91 

Различия статистически незначимы (p = 0,08), однако метод Маклакова 
демонстрирует несколько большую чувствительность при выявлении офтальмогипертензии. 

Влияние центральной толщины роговицы (ЦТР) 
Средняя центральная толщина роговицы (ЦТР) в исследуемой группе составила 537 ± 

28 мкм. Многофакторная регрессия показала статистически значимую зависимость между 
ЦТР и измеренным внутриглазным давлением (ВГД) для обоих методов измерения: Для 
тонметра Маклакова увеличение ЦТР на 10 мкм приводило к росту измеренного ВГД в 
среднем на 0,42 мм рт. ст. (p < 0,01), что говорит о высокой статистической значимости 
влияния ЦТР на показатели Маклакова. Для портативного тонометра Icare аналогичное 
увеличение ЦТР на 10 мкм повышало ВГД в среднем на 0,28 мм рт. ст. (p < 0,05), что также 
является статистически значимым, хотя эффект несколько меньше, чем при использовании 
метода Маклакова. 

Таким образом, результаты показывают, что толщина роговицы влияет на величину 
измеренного внутриглазного давления, и этот эффект более выражен при использовании 
тонометра Маклакова по сравнению с Icare. Учет ЦТР при интерпретации ВГД важен для 
корректной оценки риска глаукомы и принятия клинических решений. 

Заключения. Полученные данные позволяют сформулировать следующие выводы: 
Оба метода демонстрируют высокую корреляцию и клиническую сопоставимость. Метод 
Маклакова систематически завышает ВГД на ~1,8 мм рт. ст.Icare более удобен для 
динамического мониторинга и суточной кривой.При пограничных значениях (20–23 мм рт. 
ст.) расхождение может влиять на клиническое решение о начале терапии.У пациентов с 
тонкой роговицей Icare потенциально менее склонен к гипердиагностике. 

В группе из 80 пациентов оба метода показали высокую диагностическую 
сопоставимость (ICC 0,82; r = 0,86). Тем не менее, статистически значимое смещение в 
сторону более высоких значений при использовании тонометра Маклакова требует 
корректной интерпретации результатов в контексте ранней глаукомной нейропатии. 

С практической точки зрения оптимальной является комбинированная стратегия: 
Icare — для скрининга и мониторинга, 
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Маклаков — для подтверждения пограничных значений в клинических условиях.  
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