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МАТЕРИАЛЫ К ЭЛАСТСТОНОНЕТРгНЕСиЩ I iC C ^ O  ЖЛ;Я1: 

ПРИ ГЛАУКОМЕ.

Внутриглазное давление у одного и того же су б * екта 
при нормальных уело, нях обладает большим постоянством. 
Сравнительно небольшие колебания его происходят :: тече­
ние суток, а также в зависимости от пульса и дыхательных 
движений. Суточные колебания давления подробно изучили 
и-описали Диль б) ,Лелейн ( )и
др. Наиболее высокое утром,внутриглазное давление пони­
жается в течение дня,достигая минимума к вечеру и посте­
пенно увеличивается ночью. I-Та основании многочисленных 
измерений установлено, что суточные колебания давления 
не превышают 5 мм ртутного, столба.

Величина внутриглазного давления зависит от ёмко­
сти глаза , гидростатического давления внутриглазных жид­
костей, кровяного давления и количества крови в сосудах 
глаза. Кровяное давление передается жидкостям глаза че­
рез стенки кровеносных сосудов, которым приписывают функ­
цию регуляции внутриглазного давления.

Питание глаза,отток внутриглазной жидкости,содер­
жащей продукты распада,и приток новой жидкости тесно свя­
заны с высотою внутриглазного давления.
При патологических отклонениях внутриглазного давления 
е сторону повышения или понижения его нарушаются: функции 
глаз а,что сопро воздается понижением или даже полной поте­
рей зрения. Поэтому исследование внутриглазного давления



шее® важное значение, при цногих глаздах заболевание:; 
но особое значение приобрело оно при глаукоме. Еще в 
середине прошлого столетия А.фон Г'рзфе (Л и ^ г а е ^ е )  
установил,420 основный Признаком глаукомы, является 
повшение внутриглазного давления. Ранняя диагностика 
этого заболевания,стоящего по данным Савваитова на

пвМ-ЧИ-tLпервом месте србдиУнеизлечимон слепоты,возможна только 
при тщательном изучении колебаний внутриглазного дав­
ления. Своевременно начатое лечение может сохранить 
зрение, в то время, как поздняя диагностика при в- дит 
нередко к слепоте. т!о ранняя диагностика глаукомы,изу­
чение течения болезни и бценка эффективности тех иди 
шых терапевтических мероприятий,про о,.,к;,к-: при глау­
коме возможны только в том случае, если мы имеем впол­
не надежный метод исследования внутриглазного давление

ков тонометров различных конструкций,ш не можем опре­
делить внутриглазное давление с математической точно- 

.

ния описания пер'ого тонометра,предложен а масса ноdl’JX 
инструментов, по rto сих пор ряд видных офталыологоЕ 
работает над усовершенствованием этого метода исследо­
вания .

Наиболее простым и распространенным методом ис­
следования внутриглазного давления явля тся пальпация 
глаз а . Представление о плотно стп 'глаза дает :ж  транс- 
г. гльпебральная пальпация, так и непосредственное о щу­

ке главного яблока,предлож! шо (Coccius)



Дагкя оценку этому .айне субъективному методу, Ляхе; ич 
пишет,что пальпация могла бы дать более или менее том­
ные результаты е  руках одного и того лее исследователя, 
если-бы производилась всегда в одном и том же месте ,и. с 
одинаковою силою,есл . бы строение ие.„,конъюнктивы,глаз­
ницы было у всех людей одинаково,если бы тактильные' ощу­
щения исследователя не изменялись в связи с возрастом, 
опытом и др.причинами,если бы,наконец,промять надол 
сохраняла-полученные ощущения. Соблюдение сех этих ус­
ловий нее о з м о ж н о,поэтому даже у одного и того же иссле­
дователя получаются разноречи ые результатк.

Несмотря На все недостатки,в клиниш ежедневно 
приходится прибегать к этому методу исследования,так 
как тонометрия неприменима при острых воспалительных; 
заболеваниях переднего отрезка глаза, при ранениях и 
изменениях формы к поверхности рог©виды,в первые дни 
послеоперационного периода; во всех этих случаях мы 
вынуждены исследовать внутриглазное давление только 
пэльпаторно.

В 1850 г.Вебер предложил для исследования внутри­
глазного давления ртутный монаметр; описание различных 
способов манометрического исследования имеется в рабо­
тах проф.ЕеллярминоЕа,Самойлова,Калька и др.

Широко применяемый при экспериментах над живот­
ными, этот метод дал ценные результаты,но и он обладает 
существенными недостатками. Геллярминок,Голо u-ш,Хвалын­
ск: ий указывают,что травма,сопр6войд;ао''.ая введение канюли



в переднюю камеру или стекловидное тело,ставит глаз в 
ненормальные условия и может сопровождаться изменениями 
внутриглазно го давления .зследствие раздражения чувстви­
тельных нервов глаз:, или 'появления сгустков фибрина в 
передней камере. Кроме того, такая травма может быть на­
несена только глазу животного и для исследования чело­
веческих глаз манометр Неприменим.

Для последней цели пригоден только то!Ю'■ отроче­
ский способ исследования. После первых тонометров,иред-

ОМ \ у ^ /с У ^ т е т . > ; ... Л ЮЬ ТО НС . , >

Во б ер а , Бурхг арда, Л^ндольта и ';еккера и др.

Не останавливаясь на описании устройства этих
ИрГ»,ФрУЦВЙ.ТОВ ,ОТМ та  ТОЛЬКО ,ЧТО ,И0 ЛЙТОр^^рШ1Г4 ^ .... *"'*
{Ееллярмшнов, Ляхов;я Дальф ■. и д г . ) ,они отличались м ло;

Чувствительностью, словно са
а применение' их та Ш  болезненно стьк>,что исследование 
приходило сь, произ одить при общем наркозе. "есо ерш-Н- 
ство этих тонометров отражалось и на точности пол^/Ч.-.е- 
мых результатов . Талоне, указывает,что Вебер определил 
нормальное внутриглазное давление в пределах с С-•■•0 мм.

с. с®4 ,Пфлюгер от 30 до 70 мм,, ред С , . 
коме он находил колебания давления с пределах от оО до 
200 ш  р т . с . ' , ” Дора цифры доход! ли д° JC • ± -

По принципу своего устройства эти ннструмейты 
относились к тонометрам вдавливания. ..еличьпа м.* ^
но го давления определялась по степени вдавливания скле­
ры при одном, и том же весе тонометра или лее,при одина­
ковой степени .од вливания,по той сило,с которой юно 
метр давит на гл в .



Но величина и фэрма вдавлания зависят не только от 
триглазного Де ления; эластичность оболочек глаза, 

ъе личина и форыс: глазного яблока оказывают влияние, 
учесть которое при тонометрии очень трудно.

Несовершенство этих первых тонометров явилось 
причиной их малого распространения.

Совсем иной принцип был положен в основу устрой 
ства тонометров Иаклакова и 5ика. Эти тонометры произ­
водят не эд&вливание,а сплющизание оболочек глаза.

Тонометр Иаклакова, описанный автором в 1884 г . 
послужил проф»Филатову образцом при изготовлении набо­
ра тонометров для эластотонометрии,поэтому необходимо 
подробно остановиться на описании его . Тонометр Иакла­
кова состоит из стального цилиндра длиною 4 см.и диа­
метром 0 ,3  см. , внутри которою движется свободно кусо­
чек свинца, придаюцчй инструменту устойчивость. На кон­
цах цилиндра имеются расширения, которые вставлены 
фарфоровые пластинки диаметром 1 см. Этот’цилиндр вста 
ляется свободно в прорезь металлшзской пласт шиш. Пло­
щадка тонометра смазывается какой нибудь нейтральной 
краской (водноглицериновый раствор эозина,метиленовой 
синьки, бисмарк-браун) и после предварительной анестез.ш 
осторожно опускается на роговицу. Исследуемый при этом 
лежит на спине и смотрит прямо кверху. Когда площадка 
тонометра коснется роговицы, поддерживающая пластинка 
не сколько опускается и тонометр давит на глаз всею 
своею тяжестью. На месте соприкосновения с тонометром 
роговица сплющивается и на площадке тонометра остается 
белый кружок -  след соприкосновения тонометра с влажно!



поверхностью роговицы. Тонометр плотно прижимается к 
бумагу , смоченной спиртом, и получается отпечаток окрашен­
ного кружка с белым пятном посередине, диаметр белого 
кружка измеряется линейкой, приложенной к тонометру, с 
точностью до 0 ,1 мм. Перевод показаний тонометра в мм 
ртутного столба сделан Головиным но формуле Т -  тр&7> 
в которой Т—внутриглазное давление, Р -  вес тс ,
г -  радиус кружка сплющивания, с /  -  удельный вес ртути.

Наклаков исследовал с помощью своего тонометра 
3670 глаз-и получил в среднем для глаукоматозных г л а з  

диаметр кружка равный 4 ,7  мм.,для здоровых глаз -  6,1 мм. 
На стр. 8 своей работы п0фталмотонометрия"',1аклаков пишет 
о своем тонометре:" различие моего офталмотонометра от 
других состоит в том,что я  полье  ись постоянно и неиз­
менно]'; сило й,по сродством которой' произвожу простейшие 
измерения формы на такой части глаза,которая заключает 
в себе жидкость и которая не закрыта от действия снаряда 
предлежащими слоями; наконец полученные результата закре­
пляются графически точными снимками,которые всегда могут 
быть проверены".

Автору пришлось несколько раз разъяснять принцип 
устройства своего тонометра и доказывать преимущества 
тоиометрического способа исследования внутриглазного д а :-  
ления по сравнению с паяьпаторным /только что цитируемая 
работа,"Некоторые дополнения к офталмотонометрии" ('Ьрач"
Ц 17 1885 г.;"Еще по поводу офталмотонометрии"("Хирурги­
ческая Летопись"1893г.)/.

Особенно резкой критике подверг новый тонометр 
профессор Ходин. Он считал,что принцип устройства тоно­
метра неправилен, что роговица представляет собою эллип­
соид и вершина ее не совпадает с серединой,а тонометр,по



его мнению,должен опускаться на вершину роговицы,что 
при тонометрии глаз смещается в глазничную клетчатку. 
Далее Хо'дин считает,что роговиц;. менее удобна для иссле­
дования,чем склера, Т'ЧК ..ак эластичность ее меняется 
чаще,вследствие более частых заболеваний.

Маклаков,отвечая на эти возражения Ходина,указы­
вает, что эллипсоидная форма роговицы не имеет значения 
при тонометрии,индивидуальные колебания радиусов кривиз­
ны роговицы по офталмометрическим измерениям ничтожны.
На точности измерения не отражается опускание тонометра 
несколько к периферии от верхушки роговицы. Смещение 
глазного яблока в глазницу происходит при пальпации и 
при тонометрии любым тонометром; оно не имеет существен­
ного значения,так как тонометр остается на главу очень 
короткий промежуток времени и глаз не успеет сместиться 
глубоко. Маклаков предпочитает прикладывать тс 
роговице, которая не покрыта другими тканями,как склера.

Иаклаков исследовал внутриглазное давление тономе­
трами разного веса (От 1,0 до 3б,0  го.) и нашел,что д 
метр кружков сплющивания уменьшается с увеличением веса 
тонометра.

L п  си '
В 1888 году ^ик предложил свой тонометр, который в 

Модификации Лившица применяется в настоящее время подI
названием тонометра.Фик-Лившица.

Зик прикладывал свой тонометр к склере; надавливая 
Не. инструмент,он отмечал момент,когда вся пластинка то­
нометра придет в соприкосновение со склерою. По мнению 
автора,сила давления на глаз определяемая по особой



шкале, уравновешивает гидростатическое давление внутриглаз 
ных .иидкосте!.

Затруднения при работе с этим тонометром возника­
ли вследствие того,что трудно уловить момент полного сил1: 
щивания склеры пластин сю. Этот недостаток устранен Лив­
шицем, заменившим металлическую пластинку призмою из стек­
ла; тонометр Фйк-Лившица прикладывается к роговице,а не к 
склере,как предлагал ишк.

Только через 9 лет после появления тонометра Мак- 
лако ва вышла работа Ляхошча, поставившего своею задачею 
испытание чувствительности и постоянства показаний тоно- 
метров Маклакова и Фика. Автор изучал влияние эл . о- 
сти оболоче газа, .. shot© яблока,хал: в
роговицы и толщины ксьшЙстивы склеры на данные тономет­
рии. Отмечая ряд существенных недостатков тонометра ’.1а к -  
лакова, автор все же отдает ему предпочтение перед дру­
гими инструментами.

Позднее появились работы Головина,Хвалынского, 
Энгельнаг.а,Г;.'ргпча, '.Таеле::оккова, неучаших колебания 
внутриглазного давления при помощи этих двух тономет­
ров сплющивания.

Л я х о е и ч  первый указал на неточность в показаниях 
тонометра Маклакова, • чувствительность то­
нометра падает по мере увеличения внутриглазного давле­
ния .

При увеличении внутриглазного давления диаметр 
кружков сплющивания уменьшается, но степень этого умень­
шения не соответствует величине манометрического дав­
ления. При высоких цифрах внутриглазного давления тоно­
метр Маклакова дает показания более низкие по сравне­
нию с данными манометрического исследования.



Ото явление может бить о с* я он оно изменением радиуса 
кривизны рого ицы. Ляхович надел,что при увеличении 
-Ну три главно го давления от 49~56 м м .р /^^ого  столбя ради­
ус кривизны роговицы уменьшается; при дальнейшем увели­
чении давления радиус по степенно увеличивается.

Автор приводит и второе,по его мнению,более веро­
ятное о б* ясно- , с, • тому ,4*0 прибавка давления
при низких степенях внутриглазного д .вления производит
больший эффект,чем при высоких. Например,при увеличении

}^к
давления о т ( 12 мм до 20 мм psjgU-ro.ro- -©фея&\, т . о .на 8 нм, 
давление увеличивается на 2/ъ первоначально)' велич вв’:, 
при увеличении от 86 до“94 .мм оно также увеличивается на 
8 мм, но в этом ел у ч< . л>но на \ / v \  свое:'] перво­
начальной величины. Одинаковая по величине приб вка дав- 
ления в первом случае будет более чувствительна для гла­
з а ,  pt тс ометр отчетливо о

Исследуя глаз •. раелйчных животных (коме к , евин ей,
быков)> Ляхович нашел,ч|р при одном й том ж н у т |  з -
ном давлении,определяемом манометрически,по .азамив тоно­
метра сплющивания различны.• Ста разница особенно заметна 
при низких цифрах внутриглазного давленая и при иссле­
довании тонометром Иаклако'.а.

При исследовании человеческих гл- з колебания тоио- 
метрических величин менее заметны. На энуклеированных 
человеческих глазах эти колебания не превышали 0 ,1 -0 ,2  мм 
при исследовании тонометром Навлакева и достигали значи­
тельно больших величин при пользовании тонометром Фика.

Автор ен _ :,что толомотриче силе данные, полун 
при помощи о бот: тонометре ,нв - уражли собою г..^1 о стати-



чоское давлений жидкостей глаза. !',акие-то. моменты, различ­
ные б разных глаз ах, оказывают влияние на показания тономет­
ров .

Головин считает,что тонометр Паклакоаа дает, доста­
точно точное,с небольшой степенью погрешности,пред ставле- 
ние о /лутриглезиом д .:леш:: . Он устаао.: л,что манометри­
ческие з&пичпш:, соответствующие о пределе]'in:.; диаметрам 
Кружаов СПЛШ'ИВаЫ ИЯ , ОбраТНО ПрОПОрцнонСЛЫШ ЭФИМ дна- 1 ш* 
Отмечая факт понижения чувствительности тонометра с пошше- 
нием внутриглазного д мщения,он указывает,что степень по­
грешности'не сел ика и при давлении 39-60 мм ртутного столь 
достигает 5 нм.

Хвалынский в своей р< о нутриглавг-.
ном давлений" производил экспериментальные п клинические 
исследования при n o ic  .n тонометров Иаклакова и д а ,  Он на­
шел в условиях эаспе^мшнт'а,что тонометр Маклакова в пре­
делах до 30-60 мм .рт^Ь-.дает величины меныпие, а тонометр 
*ика - большие,по сравнению с манометрическими данными.

Автор исследовал влияние влажности роговой оболоч­
ки на результаты показаний тонометр Г i ,делая снимки 
при сухоfi,слегка ллажюй и очень влажной рого нце. По мера 
увеличения влажности роговицы он получал все большие и боль­
шие диаметры кружков оплйщивания.

Энредьман произвел тонометричеекке измерения при

я ого да! я,< о за,ширины зрачков, i f -о,
и внешних мышц глаза но. внутриглазное давление,пользуясь 
тонометро-i ТТаклакова и считая его вполне пригодным для 
это;' дели.
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3 1931 г .Раневский предложил изменишь тономезгр Макла- 
кова, вставляя в основание его райку с уменьшенным - раз­
мерах покровным стеклышком. На ото стеклышко перед тоно­
метрией он наносит тонкий слой ксероформа.

Рачовский считает,что при пользе : порошком ксеро­
форма отпечаток, солее точно соответствует деформации рого-
ВИЦЫ,та1 1 ст даогдйцериновой ;ра.ски смывается к
выжимается, граница оттисков ^достаточно отчетливы и,

; •- > х-'мтый водноглицериновым раствором
кратки,легко скользит по роговой оболочке. Диаметр щ
сплющивания автор измерял циркулем или помещая стеклышко 
на миллиметровую бумаг,'.

1 с.счет внутриглазного давления по формуле.^установ­
ленной Головиным,по мнению Раневского неправилен,т.......
не учтены силы напряжения по контуру кружка сплющивания. 
Слагаомые этих сил и внутриглазное давление противодей­
ствуют внешнему давлению. Частицы роговой оболочка по кон- 
?Л>У к р д а а  сплющивания снимаются и силы сжатия находятся 
® Э,Г-:Л:С:Ш0С1И 01 эластично ежи,фолщйяы и радиуса кривизны 
роговицы., Спред ел ив мало . экое давление в свеже он: 
деИ1 -  яаэах> Т0Р производил раэл 
роговицы и ,на о сновании своих от: то в, пошел заключению, 
что внутриглазное давлениие всегда меньше внешнего давления

Для изучения ciji напряжения по контуру кружка сплю­
щивания Рачевский пользовался Хфуживдыми весами,которыми 
и про Но зо д ил на роговую оболочку глава давление от \ ,0 
о,1 Гр. Силы напряжен ил в роге вменяются в
зависимости от величии:: деформации.

Внутриглазное давление вычисленное по таблице Голо­
вина при грузе в 5,1 Гр..,почти совпадает с i.e .. .



тонометра Шаотца. Внутриглазное дг вл'еиие, вычисленное 
при грузе 1 ,с -2 ,0  г р., почти вдвое пре 
нов давление определяемое по тонометру Г'нотца. Отсюда 
автор дел-лет :ыеод,что при грузе £ 6,0 гр.сплы -
ния оказывают наименьшее противодействие внешнему дав­
лению и поэтому внутри!лазное давление при употреблении 
тонометра Маклакоаа весом в 6,0 гр,очень близко к истин­
ном;;. При небольших деформациях,при грузах в 1>0г2,( 
силы напряжения оказывают наибольшее сопротивление внеш­
нему давлению» При увеличении груза (8,0 гр.и выше) по 
зания тонометров снова резко расходились.

Устанавливая в свеже эйуклеированном глазу различ­
ное манометрическое давление и определяя деформацию при 
грузе,равном общепринятому весу тонометра 'Та лакона 
(10>G грД  , . внутриглазного дав­
ления для тонометра макд^коЕа.

Работая над опросами тон оме трин ,ТСал ьфа с; я  л лея 
проверкой показании тонометра М акл ако Е а . Исходя из того, 
ч то  тонометр при сплющивании роговицы вытесняет часть 
водянистой ш аги,он пришел к заключению,что тонометр г; 
момент тонометрии повышает внутриглазное давление.

для доказательства ото го положения Хальфа пост - 
вил ряд о пито . В пергой серии опытов он брел человече­
ские и свиные глаза, соединенные при помощи канюли с 
водяным манометром и измерял тонометром внутриглазное 
давление при открытом и закрытом кране манометра. 2 

I случае,..1 закрытом глаз ,давл 
выше. Оболочки глаза растягиваются очень мало,внутри­



глазное давление повышается, т * к .об 'ей  глава почт:, не уз 
яичиваотся. Дал'ее Калифа измеряя внутриглазное давледие 
на здоровых глазах последовательно тонометрами весом 5,0 
г р . , 7 ,5  гр . ,  10 гр. :: 15 гр.;чем больше вес тонометра, 
теп 'выше получалось внутриглазное давление, о эднсм оно 
повышалось на 10 мм.рт^& . Эти измерения Ф;,.щ е довозыв - 
ют повышающее внутриглазное давлений.действие тонометра.

В третьей серии опытов тонометр оставался на глазу 
в течение двух минут,затем перевертывался другой площад­
кой и давление измерялось вторично. Если тонометр повы­
шает внутриглазное давление,то фильтрация жидкости из 
глаза усилится и внутриглазное давление понизится. Сто 
пониженное внутриглазное давление и покажет вторичная 
тонометрия. Кальсра нашел падение внутриглазного дизшэиш 
в пределах от двух до шести мм ртутного столб .

Все три серии опатов доказывают свойство тонометра 
Маклакова повышать внутри! лазное давление в момент то по­
ме три л. Но при повторных измерениях На одном и том же 
глазу получаются постоянные величины.

Гурвич считает >чвто тех.ника применения тонометра 
Цаклакова сложна .1 требует навыка. Он ср.: шил показания 
тонометров Цаклакова и $ик-Лившица и нашел полное совпа-

-

колебалась от 1 до 8 мм р т .с т . Исследование тонометров 
Цаклакова отнимает много времени; кроме того расга 
остается на роговице и больные жалуются на понижение 
зрения. Поэтому автор является сторонником тонометра 
Qm:-Лившица.

Масленников изучал суточные колебания внутриглаз­
ного д: вления,пользуясь тонометром ” лаао а.
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В ISOэ году Шиотц предложил' CBoii тонометр,оеносан­
ный на принципе вдавливания роговой оболочки. Легкость 
применения и быстрота получения результатов обеспечили 
широкое распространение этого тонометра.

В русской литературе появилась диссертация Балонова, 
поставившего своей задачей сравнительное исследование 
тонометрамиНахдароза и Сиотца. Автор исследовал 600 гл.г , 
из этого числа 300 вполне здоровых, 30 с аномалиями реф­
ракции, X1 с заболеваниями хрусталика и сосудистой,сет­
чатой и роговой оболочек и 200 глаукоматозных рдаз. 
Недостатки тонометра Маклаков а автор видит в том,что 
Применение тонометра и предварительные приготовления 
отнимают много времени, что при исследовании необходим 
помощник,что при помощи этого тонометра невозможно опре­
делить низкое внутриглазное давление.

Тонометр Щцотца не обладает этими недостатками; 
показания обоих тонометров,применяемых одновременно, или 
совпадали или отличались друг от друга незначительно (раз­
ница не превышала 2-3 м м .р т .ст .).

На принципе сплющивания роювой оболочки построен 
тонометр Сергиевского. Вес тонометра 10 гр .; с роговице,:
соприкасается стеклянная призма, с нанесении®на ней 
тремя концентрическими кругами.

Пильман произвела исследование нутриглазного дав­
ления тонометром Сергиевского на 166 глазах. По сравнению 
с тонометром Иаклакова тонометр Сергиевского более устой­
чив и не требует применения краски,предварительных приго­
товлений и последующих вычислений. Но тонометр показывает



только шесть .Ееличип внутриглазного д< влвния,и хотя 
Пильман пишет,что "При помощи тонометра Сергиевского 
вполне -бой-южио следить за  изменением высоты внутриглазг- 
ного давления в течение болезни", тонометр пригоден толь­
ко для грубой ориентировки,и не применим для изучения 
колебаний внутриглазного давления.

3 1929 г . А. Н. ГСЛС ЗИН предложил прибор, со стоящий 
из тонометра сплющивания и соединенного с ним ртутного 
манометра. Автор назвал еж  тономанометром к рс омепдо- 
вал для измерения внутриглазного.давления.
Основное преимущество Прибора заключается и том,что он 
показыве.ет внутриглазное давление в миллиметрах ртутного 
столба непосредственно, без сяких расчето: ; Кроме того, 
в приборе отсутствуют пружины и'рычаги,которые могут ока 
зать Е лияние на точность показании. Исследование произио 
дптся в сидячем положении больного.

Тономалометр,повидимому, не нашел широкого распро­
странения .

Сравнительную оценку тонометров П: отц; . л- кс .
_ ' (<-toin ,

С тонометре Шиотца он говорит,что отклонения его показа­
ний от манометрических величин,по исследованиям Шиотца, 
достигают 1 ,8 - 4  мм.ртет. Степень глубины сдавливания 
соответствует f клометриче скому давлению, раз ищ а между
ними может достигать 4 ,8  -  7 ,; мм.рт.ст.

(—~ -
Таким обр зон,перевод показаний тонометра мм. 

2 т .с т . нешолне точен* Влажность роговицы не оказывает 
ВДйщия на показа.".ня тонометра Г’котца; степень нащшже- 
ния и эластичность оболочек глава,наоборот,оказывают



влияние на результаты тоиометрии. Возможно,что в зави­
симости от колебаний внутриглазною давления наступают 
изменения эластично сти и напряжения стенок глаза}чтоэ в 
свою очередь,влияет на тонометрические данные.

Тонометр Шиотца неприменим при иридоциклитах 
вследствие болезненности, в этих случаях предпочтитель­
нее тонометр Фик-Лившица. Стрелка тонометра Шиотца ко­
леблется при движениях глаз и при пульсаторных движениях; 
колебания часто достигают 2-3°.

Таким образом,тонометр Шиотца имеет ряд недостат­
ков и не лишен суб’ективизма.

*
Тонометр Фик-Лившица не показывает пульсаторных 

колебаний на нормальных глаз ох; на глазах же глаукома­
тозных или предрасположенных к глаукоме,они обнаруживают­
ся . в большинстве случаев и не превышают 2 мм.от.ст.

Субъективизм в оценке показаний тонометра Иаклако- 
ва зависит от тошости измерения диаметра кружка сплющи­
вания. Сшибка может достигать 0 ,1 -  0 ,2  мм.,что при .-.’со­
ком внутриглазном давлении соответствует 6-12 мм.рт.ст.

По простоте конструкции на первом месте стоит то­
нометр !.1акл .нова,а на последнем тонометр Пиотца. Поскедпи 
теряет чувствительность вследствие трения отдельных ча­
стей друг о друга,исчезновения никелировки и гладкости. 
Общеизвестен факт,что два тонометра Шиотца одной и той же 
фириы,даюг различные показания.

Наиболее чувствительный из всех этих инструментов 
тонометр Макйакова,он показывай т раз ,5  мм»рт«

При низких цифрах внутриглазного давления разница в пока­
заниях тонометров Шиотца и фик-Л;.вшила невелика.



При высоких цифрах эта.разница достигает 3 мм.рт.ст. 
Показания тонометра Цаклакова ,при низком внутриглаз- 
иом давлении значительно превышай® показания тонометра 
Шиотца (до и, 5 мм.рт. ст .), при высоких -  они снижаются 
и тонометр Цаклакова показывает величины значительно 
Меньшие,по сравнению с тонометром Шиотца (до 8 мм.рт.ст.

Автор считает,что тонометры Шиотца к mik-Ливши­
ца дают более правильную кривую колебаний внутриглаз­
ного давления и более правильные абсолютные величины.

При продолжительной тонометрии наибольшее глил- 
нио на пнутршлаз 1Ю0 давление оказывают тонометры Шиот­
ца и Фик-Лившица.

В своей _ о о те „ 2>crj? io/?jp? inz cp
б/ег ■ jb 'io /r/etzie  c^icA ^e т а л о н е t гслс^ег f / n t e z  —
^ и сА г/я р е п  up ил; о л к следчьк.-хМ -ч :

перевод тонометрических величин в миллиметры ртутного 
столба по теоретическим :ычп.сдони;:м даст совпг^олис с 
манометрическим д .влекном только при давлен и  в 30 мм.

. ; перевод покэе 
у стаи о "ле п но '■ г.р ’ • 'о й : гш о; ie тр иче око го да влей ия показы­
вает тоже самое.

По мере отклонения внутриглазного д- вления от 
30 мм.рт.ст* увеличивается ошибка и может достигать 

. . . личину площади спяйпрвания оказывает
влияние влажность роговицы; о ели при д.,ух по след она-

- ■ - - . . • - ,ь мм.,
р зультаты исследования необходимо считать ошибочны/м:.

идо ;. ’.альд ( ; )rt к'с ' ,
тонометра Гиотца,указывает,что показания этого тономет- 

• •



стенок I 1.1. огс л о ка * Чел больше эта ригидность/!1 I 
меньше отклонение стрелки тонометра и тем более высокое 
давление указывает тонометр. Уошанолиа формулу соотноше­
ния ме^ду давление!I и изменением об'ема данного глаза, 
автор ввел простую числовую константу,назвав ее коэффи­
циентом ригидности. т‘он стан та тем больше,чем больше ри­
гидность глаза. Пользуясь данными Шиотца,Фриденвальд выгг 
числил внутриглазное давление для какого  веса тонометре 
М-.-об'е.м вдавяещия, соответствующий rioKs 

нрметра. В утрйглазиое давле , . о в автором, не­
сколько выше давления, у стан ог л ен но го Шиотцем. Коэффицд- 
ент ригидности нормального глаза обратно пропорционален 
об*ему глазного яблока и находится в зависимости, от осе­
вом преломляющей силы и радиуса кривизны роговицы.

Автор нашел,что ригидность глаз увеличивается в 
старости; она велш-а при миопии. При первич .ой глаукоме 
ригидность бывает уменьшена,аследст/ие длительного по ы- 
шения давления, или поншена благодаря приливу крови 
внутрь глаза.



П. _ЭДАС1011 tX„lEiPK'H*

1. История вопроса.

Способность тонометра 'Таклакова повышать внутриглаз­
ное давление в момент тонометрии Кальфа использовал для 
изучения эластических свойств оболочек глаза.

ГСальфа делит все работы, по священные изучению эласти­
ческих свойств оболочек глаза, на три группы.

В порзую группу он относит работы Шультена,"осте,
Be ссели,Прйстле^-С , Шиотца,г которых авторы,пользу­
ясь той или иной методикой,вводили в глаза определенное 
количество жидкости и ,увеличивая таким оброком содержи­
мое гдаз,изучали сопротивление оболочек растяжению.

Внутриглазное давление при этом повышалось и тем 
более,чем выше оно было до введения жццкости.

Рцц авторов (Шельоке,Вебер,Ишрей) изучали эластич­
ность склеры,подвергая растяжению отдельные,вырез 
из разных мест куски ее. Они могли отметить сложность 
•устройства склеры,:ieоднородность ее в разных направле­
ниях и неравномерность растяжения.

В третью группу 1!дльфа относит тех исследователей, 
которые пытались на основании изучения гистологии склеры 
и пателогоанатомических изменений больных глаз, определить 
эластические свойства склеры (Кбкциус,Ведл);Губер рас­
сматривает схлеру как механический регулятор- внутриглаз­
ного давления; эластическое равновесие склеры,связанное 
с радиусом кривизны и толщиною этой оболочки ^нарушается 
при повышении и понижении внутриглазного давления.Теория, 
построенная на вычислениях,оказалась несостоятельной,



так как для ■поддержания-равновесия при нормальных усло­
виях склера здорового глаза слишком тон.:а. При внутриглаз­
ном давлении в 25 ш и :ГЦ и по этим расчетам склера должна 
достигать толщины 1,1 мм.,в;то вр^мя как в 'здоровом глазу
у зрительного нерва толщина склеры 1 мм.,у экватора- 0 ,г -  
0 ,4  p i .

Бадер изучал эластичность оболочек глава,применяя, 
тонометр Шиотца на склера и роговице; он считает,что скле­
ра с возрастом теряет свою эластичность и уплотняется.

_ М
Ромер,указывая на различное состояние оболочек 

живого и мертвого глаза,считает недопустимым сравнение 
между собою эластических реакций живого и мертвого глаза. 
Коэффициент эластичности он вычисляет на основании законов 
физики,определяя изменение об’ома глаза и внутриглазного 
давления при тонометрии тонометром сплющивания. По вычисле­
ния Ромера ошибочны потому,что он не учитывает реакцию 
кровеносных сосудов глаза и переносит законы физики (закон 
Гу1и-,) по. оболочки гдчза; известно ,что растяжение глаза не 
следует закону Гука, ' ,

далее Кальфа останавливается на попытье ФогелЬзан- 
га исследо ;ать эластические свойства оболочек глаза при 
помощи метода'баллистической адастометрии.

В основе этого метода лексит положение Рихтера о 
i0 -‘, --о язанная с исследуемым об*сктоы масса,под 
Ыном вызванного в об'екте эластического противодействия, 
испыт— а̂в'Т одно или несколько колебаний. Величина эластич­
ности вычисляется из продолжительности колебаний и вели­

чины примененной массы1,. Зогельзанг исследовал эластшность 
рогозой оболочки и склеры,пользуясь аппаратом Рихтера,но



не мог получить каких-либо определенных данных об изме­
нениях эластической реакции оболочек глаза в зависимо­
сти от колебаний внутриглазного давления.

Придя к закдючеиию,что все изложенные способы 
исследования эластических свойств оболочек глаза обла­
дают крупными недостатками и не соответствуют клиниче­
ским требованиям, Кальфа использовал для этой цели на­
бор тонометров Наклакова, весом 5,0 г р ., 7 ,5 г г . ,  10 гр. 
и 15 гр. применяемых до следователь но один за  другим. 
Внутриглазное давление при тонометрии поднимается и 
Каэдый последующ:?'. тонометр покажет более высокую цифру.

Полученные таким образом четыре величины внутри­
глазного давления выражают реакцию глаз а на воздействие 
тонометров разных грузов. Эти д иные заносятся на систе­
му координат т..к,что по линии абсцисс откладывается вес 
.тонометра, по линии ординат -  внутриглазное д мление. 
Соединяя линией полученные точки, мы По мнению Кальфа, 
получаем эластотонометрическую кривую, которая выражает 
эластическую реакцию глаза на воздействие тонометров 
различного веса.

-орма и под' ем этой кривой различны при исследо- 
вании здоровых и больных глаз. Кривая обычно имеет вид 
во сход щ ей линии; разница мвяду тонопетрич е скиш: велн- 
чинами, полученными тонометрами весом в 5,0 Г; .и в 15,1 
гр.определяет размах кривой.

Изучая эластотонометрические'кривые здоровых 
глав,Кальфа пришел к заключению, что в нормальном, главу

имеет вид прямой; в 50^ кривые обоих глаз совпадают.



НасГор тонометров ~длл



При глаукоме размах кривых значительно превышает указан­
ные цифры, кривая нередко принимает форму ломаной линии.

Снижение внутриглазного давления при лечении мио­
пическими средствами или после оперативного вмешательст­
ва отражается на эластотонометрической кривой, размах 
ее уменьшается, кривая иногда принимаемому прямой.

При прогрессивной близорукости Кальфа наблюдал 
снижение эластотонометрический кривой,что, по его мнению 
зависит от уменьшения сопротивляемости оболочек глаза 
внешнему воздействию. С возрастом под* j ой увеличи­
вается (от 7 г\0 25 л ет ), затем держится приблизительно 
на .одинаковом уровне и к старости несколько снижается.

С возрастом оболочки глаза становятся более ригид­
ными и внутриглазное давление при тонометрии дает боль­
ший под* ем.

Изучая эластотонометрические донные здоровых и 
больных глаз , Кальфа пришел к заключению*что существует 
рефлекс, ре: внутри! ,, ение; коле­
бания внутриглазного давления, в сторону повышайия или 
понижения являются специфическим раздражителем этого 
рефлекса.

Сосудисто-нервный рефлекс) локализируемый Кальфа 
в-сефдайстой оболоч® . эа^ . _ . л-швает колебания 
тршлаэного давления в здоровых глазах.

В глаукоматозном глазу происходит нарушение реф­
лекса., Торможение ого,что приводит к повышению внутри­
глазного давления. Причиной н рушеШ
автор считает фунщиональные.. или дегенеративные измене­
ния нервно-сосудистого аппарата рефл< аса. действие м. о- 
тп.св и оперативного вмешательства автор об’ясняеа; _-'с-



дражеьием аппарата рефлекса., Миотики свяжоад тономеЕри- 
окое давление в здоровом глазу,что выражайся укороче­

нием эластотокометричеокой кривой. При врех формах глау­
комы ЛДОТИ. ., ЗОЗбужд; л  апю р'Т  рефлекса/1 ; у ,ы> .10 -
вшюние давления в момбнт топом втрш.»

Филатов и Роб о в с кая исследовали суточные измене­
ния эластотонометрической кривой параллельно с тономё«срш, й 
тонометром лаклакова. Авторы исследовали 15 глаз,из ксто- 
- ■" >рмаль$ы, три принадлеакслл..,.,..м :... -
комой на одном глазу, 9 с Глаукомой обоих глаз. Эластото- 
номе хрия делилась два. раза — утром i. вечером,суточные ко­
лебания внутриглазного давления определялись в течение 
нескольких дпзь.

Авторы пришли к выводам, что зластотонометрическая 
кривая может быть различна в течение суток,вечером он- мо­
жет быть нормальной, утром - пэ-тологическо;'j эти суточиме 
По .е...опия явно dl_ '.жены б Глаукоматозных глазах .1 сс зп а— 
дают с суточными ..олебаниянн внутриглазного давления.

По мнению авторов, двукратная эластотонометрия, 
произведеная утром и вечером,.может даже заменить нзиере- 

  внутриглазного давления,.V ‘ ̂
Волхонский ь 1S33 г.исследо ;ал эластотопомотри- 

ческую реакцию здоровых и глаукоматозных глав среди насе­
ления уровского эндемического очага.

Размах ол аст о т он оме тр ... у суб*ектов,
страд щ щ  уровской болезнью ,на здоровых глазах пс ыш i : 
на здоровы:: глазах в срезом  по Кальфа размах равен 9 ><■ "л /



у Оолхоп-скогб - от S ,S ш- до 13,6 'м м .,у  детей до 15 мм. 
Вследствие сосудисто-эндокринных раотройоть наступает 
угнетение сосудисто-нервно го аппарата д преждевременная 
ригидность оболочек глаза.

Розовская, считает зластотонометрию ценным методом 
диагностики глаукомы, так как она получила на 136 пар. л -  
лельных исследований эластотонометрических и суточных 
кривых полное совпадение данных в 124- случаях.

Анализ некоторых кривых показывает,что бывают случг 
когда при глаукоме внутриглазное давление оказывается 
Нормальны!.!,а эластотонометрическая кривая явно патологи­
ческого характера/!то особенно ценно для диагностики глау­
комы.

В 62.,6% случаев автор отметила суточные изменения 
эластотонометрическо:' кривой при глаукоме с повышенн нм 
внутриглазным давлением. В 12% случаев при глаукоме вечер­
ние кривые давали более низкие отклонения от нормы, чем 
утренние и суточные колебания внутриглазного давления 
имели во всех этих случаях обратный тип.

Далее автор отмечает, что медикаментозное и опера­
тивное лечение отраве- ется на эласто тонометрических кривых* 
что эти кривые очень чувствительны и точно отражают состо­
яние регуляции внутриглазного давления*

В 5-ти случаях диагиоз глаукомы был поставлен на 
основании эласто тонометрических данных и суточных колеба- 
ни:. внутриглазного давления; в одне^ м& этих случаев и 
суточные колебания давления не превышали нормы.

Фриденвильд ( 1 9  3 9 г .  ) произведя анализ кри
вых Кальфа,вывел формулу для определения коэффициента ри­
гидности глаз. Считая,что тонометрические показания опре-



дедяются величиною внутриглазного давления и состоянием 
ригццности стенок глаза, он вычисляет коэффициент ригид­
ности по величине внутриглазного давления и об'ема яидко- 
сти, вытесненной вследствие деформации глаза при тономет­
рии. Под’ем кривой зависит как от величины внутриглазного 
давления, так и от ригиднооти глаза. При одинакоком внутри­
глазном давлении более крутой под1 ем кривой указывает на 
большую ригидность глаза.

Фрвденвальд сравнил величины коэффициента ригидно­
сти вычисленные им при помощи тонометра Шиотца с теми дан­
ными, которые он получил при анализе эластотонометрических 
кривых, данных Кальфа для различных возрастных групп, и 
нашел полное соответствие этих измерений.

Автор составил^диаграмму,показывающую,что отноше­
ние эластотонометрического под‘ема к коэфициенту ригидно­
сти изменяется в связи с внутриглазным давлением.
Из этой диагралшы видно,что малые величины эластотономе­
трического под’ема соответствуют довольно стабильнш вели­
чинам коэффициента ригедности независимо от уровня давле­
ния, но большие величины под'ема находятся в тесной зави­
симости от давления, определенного самым легким тонометром 
(5 ,5  г р . ) . Коэффициент ригидности колеблется в пределах 
от 0,002 до 0 ,1 .

Вычисляя среднее внутриглазное давление для здо­
ровых глаз при помощи тонометров сплющивания разного веса, 
независимо от ригидности глаза , Фрвденвальд получил цифру 
15 мм р^сй?., т .е .  меньше,чем при тонометрии тонометром 
Шиотца(25 мм). Эту разницу автор об'ясняет тем, что



диаметр то но граммы получается всегда больше диаметра 
кружка С1шюдиван-±1л . Если уменьшать всегда радиус тоно- 
граммы на 0 ,5  мм.,то полнится полное совпадение показа­
ний тонометра Цаклакова и Шиотца.

Кашук произвел олас то тонометрию здорЬшх и глау­
коматозных глоз тонометром Шиотца, применяя последователь­
но четыре груза.

Гиотц сделал перевод показаний своего тонометра 
в мм.ртутного столба на основании тог,ометрии трупных 
глаз с с. д ленйым,установленным манометрически внутри­
глазным давлением. Поэтому при эластотонометрии трупного 
глаза тонометр при icex  четырех грузах должен дать о д е -  

на. о вые показания.

При эластотонометрии здоропх глаз кривая имела 
вид нисходящей линии; при глаукоме автор наблюдал неболь­
шой под’ем кривых.
Раздражение сосудистого рефлекторного аппарата здоровых 
глаз сопровождается понижением давления; при глаукоме 
этот аппарат патологически изменен и наступающее при 
тонометрии повышение давления не выравнивается. Чтобы 

ь влияние фкя-ьтрации внутриглазной жидкости, 
доили . ?о ОМ трин,автор производил измерения
с промежутками в 1-2 минуты, сти п р о м ет к и  были приня­
ты на основании исследований Поляк-зан-Гельдер,которая 
установила,что при повто| с тонометрии внутриглазное 
давление понижается вследствие усиления фильтрации и 
выравнивается через 1 минуту по окончании тонометрии.

Кашук считает,что полученные им результаты эла- 
стотонометрии тонометром Шиотца доказывают существоза-



иие сосудистого рефлекторного аппарата глава.'-

==СОБСТВШШ£_^МЮДШИЧ. _

По предложению профессора Р.л.Нк^азляна нами иссле­
дованы нормальные и глаукоматозные глаза, в результате 
чего получено 530 кривых.

Мы пользовались набором тонометров Ыаклэкоза весом
5,0 гр.., 7, ... .

Для окрашивания площадок тонометров применялся 
во$$ю-Рлицериновый раствор эозина, для анестезии-С ,5>- 
раствор дикакна. д ухкратная инстилляция капель Сгш  впол­
не достаточна и больные обычно хорошо переносили иссле­
дование. При тонометрии необходимо тщательно удалять из­
быток слезкой Жидкост ri мешка, для
чего мы польз орались ватными тампончиками. После тономет­
рии коньюнктивальный мешок тщательно промывался физиоло­
гическим раствором поваренной соли,при чем не всегда уда­
валось удалить с:: ,, крас роговица .. ;он’юй-
ктива глазного яблока у лимба в течение 2-Ъ часов сохра­
няли розовую окраску.

Отпечатки делались на гладкой писчей бумаге, смо-
. По
измерялись линейко: , 

приложенной к набору тонометров. Зластотонометрил,обычно,- 
за редкий: исключениями., производилась в утренние час::; 
давление измерялось тонометром Шиотца.

Не занимаясь специальным изучением эластотономет- 
рических кри ых 2̂ лаз ^дороБых,мы имели возможность иссле­
довать 124 здоровых глаза у ’лиц в ,озр. сте от 2Ь до 64 лог.



P v p a^uefi к н  а1« ,:о п Ие£;,„е и р еш та ,-
110 И 0 ,73  rt.

|6здьфа Показал,ч$о pa^iax кривбй прх: миопии очень 
понйжейия эластичности 

плоского гдаэа. Чтобы дсключйжь влияние рефракци 
шастоФоаом^рЦеекие Данные здоровых глаз, ш  и ссл ^о  - 
вали глаза эщетропов пли аметропос слабых етепеиол.

Размах кривой для' здороллх, глаз у наших обследо-' 
ванных колебался от 7 до 12,3 среднем 9>7 tat ;
Кальфа -  9 ,9  мм.

■-Л.'СТОТО'Чг; • Щв^Ше КГ Щ  ,, g :1С;, .

' * , ..
пие j  „отор..х не превышало 25 мм l^jW-ttrro-'етолб..,.

-Сривыд$ 4 , 5  п 5 прал-длелсат ЗольйымШрздающщ 
глаукомой.

-  ̂ 4  110ЛУЧе&а при эластошонойё трии пр во го 
: ' ■ Попо • ^  .страдавшей проo to j 0~

, .

S0R0Me3?|0M Щиозц , 33 . .овеябаг Начало кривой
Зч,4 :ш; р:;зпах р:._ен 2В ММ.

М$ fpptfe это почти прямая линия, но ътличается от
- •   о ... ким

началом и по^‘ . но: .

Кривая:s  3 прайа^шевд. бель:.о., НиЩоро о.. 53 i  
- . . -• ..... . . .

1,1 ЬЦ ’*■--Сл'С е-хилст';. Кривая с аысокш ■ -
' c' v  разйахон, м ■ . м .. . , , .

-
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при тонометре 10, С гх .

1£ри -ал L- 5 получшг&съ, у больного Абдулаева 54 лот. 
Внутриглазное давление 36 мм /^тн&?ъ—в&&дба.; хроническая 
воспалительная глаукома. Высокое пацало, большой размах и 
ломаный характер этой кривой резко отличают ее от кривых 
здоро зых глаз.

для характеристики кривых имеет значение, кроме ве­
личины под*ома и формы рйззой, уровень ее расположения. 
Начало кривых здоровых глаз не превышало при наших исследо­
ваниях 21 мм. $  96% вс х  случаев оно -лежало' ниже 20 ММ
(от 11 до 19 ш ) .

%

А. .ЛАСТОТОНО^Ж Я  ЕРй

Эластотонометричесще исследовалил глаукоматозних 
глаз про is веданы у 53 больных на 105 глазах; всего полу­
чено 426 эластотономотр! :еских кри их.

В этот материал кшдочеиы данные,полученные после 
некоторого навыка в работ^ с тонометром. Большинство боль­
ны:’: лечилось :■ стационаре! (истории болезни по журналу 
Глазной больницы и Областной Клинической больницы); у 33 
фрдьшх . ' ........  еь только Миотий^ Т !  человек были опери­
рованы и 4 лечились ново <аинозо.. бло едой.

Внутрикожная повокаиновая блокада применялась и дей­
ствие ее изучалось к нашей клинике Лужшски.4. ("Внутрикож­
ная повокаиновая блокада при глаукоме" Труды Научно-Иссле­
довательских институтов Свердлов ского Облздравотд

Приведу краткие выдержки из историй болезни больных 
простой г л укомой.



Случай 1. Трубинова 66 лет,исто, ия болезни 2 23160.
Простая глаукома обоих: глаз .балуется но. пло­

хое зрение. П течение двух дней оставались без миотиков. 
Острота зрения право го глаза 0 ,2  с коррекцией гип рм ?ро- 
пии 2,0 Д = 0 ,5 ,  ... -  0 ,0 1 ; з{ : гл з
сужено особой поло ::е па 20-25°, Л'. зого - на 25°-35с . 
Соски зрительных нервов серовато-белого цвета; глубокая 
экскавация с краевым nej згибом сосудов,более резко краден­
ная на левом глазу. пиутри^лазное давление правого глаза 
42 мм, левого 50 мм ртутпбго столба/ в дальнейшем 
внутриглазное давление будет обозначаться всегда в мм ртут­
ного столба,но ело а "ртутного с то лба" будут опускатьс^ 
Властотоиомотрия: пр.г;*. 16,3; 22,6; £0,1; 38,0 i  1змах 21,2

л ев .гл . 18,9; 21,0; 37 ,8 ; 46,8 i ом х  27,9
(кривая 1; 7)

После впускания капель 2j'i раствора пилокарпина 2 раза
«

в день в течение пяти дней острота зрения правого глаза с 
Toil ш  коррекцией - 0 , 9 ,  левого -  С,С2, . дав­
ление правого глаза 32 и , левого -  37 мм.

Эластотонометрия: п р .гл . 16,2; 17,8; 30 ,7 ; 31,5  Р’хзм х  15,3
леп .гл . 19,7; 23,4; 37 ,3 ; 38,0 размах 18,3

(кривая И 8 .)

Через шесть дней,в течение которых 2jo раствор пилокар­
пина впускался 4 раза в день, острота зрения пр.. во го глаза 
с коррекцией О^Д левого -0 ,0 2 , Енутрйглазноё Давление право 
го глаза 26 Mil, левого -  23 мм.

Эластотопометрпя: пр.гл . 15,6; 21,0; 26,2; 23, 1
л ев .гл . 14,5; 19,1; 22,w-; 27,3 размах 12,0

(кривая L 9 ).



С л у ч а й  /V? I .



Черев 10 дней при i  х зрения,глазном дав­
лении п поле зрения,получились следующие эластотономет- 
рич е ские даниые:

пр.гл . 15,0; 20,3; 25,4; 27,3 -  размах 12,3
л ег .гл . 14,5; 18,4; 22ч,о; 27,3 -  размах 12,8

(кривая 1.10)

Э л а с т о  т о  н о м е  т р ' И Ч  е с к и е  д а н ­
н ы е  п р и  в с е х  и з  м е р е п и я х с о о т в е т
с т в о в а л .и и з м е н е  н и я м в н у т р и г л аз 
н о г о  д а в л е н и я .  О с т р о т а  з р е н и я  
п о в ы с и л а с ь  п р и  в п у с к а н и и  п и л о ­
к а р п и н а  в н а ч а л е  д о  0 ,9 , н о п о т о м  
п о н и з и л а с ь  д о  0, 7 н а  п р а в о м  г л а -  
з_у, х о т я  в н у т р и г л а з н о е  д а в л е -  
н и е с н и з и л о с ь  и р а з м а х  э л а с т о -
т о н 6 м е т р и ч е с к и х к р и в ы х у м е и ь -
ш и л с я ;  г р а н и ц а ;  п о л я  з р е н и я  н е  
и,з м е н и я а с ь в п е р и о д  и а б л ю д е н и я.

Случай L 2. Сединин -  Зб лет , исфорля болезни 1. 23205.
Абсолютная глаукома пр .doго , про стая глаукома 

левого глаза. Остроту зрейия левого глаза 0*02, поле зре­
ния в носовой половине доходит почти до точки фиксации, 
в височной -  сумело на 20°-25°. Соски зрительных нервов 
серовато-белого цвета,экскавация щ

ли пило :арпина 4 раза и эзерина 2 рава в д 
Внутриглаеиое давление прелзого глаза 35 мм, левого 46 ММ,

3ласто то пометрия: 
пр .гл . 1б,2; 21,8; 23,0; 32,5 — '-змах 16,3
л - . 1,4; 30 ,8 ; 4 2 ,7 ; 50,4 рас . .



Черев три дня при тон ке лечении острота зрения 
не изменилась, внутриглазное давление-пр. во го глаза 
42 мм, левого -  45 мм.

Эласто тонометрия:

пр .гл . 16,2; 21,8; 29,0; 35,7 - размах 19,7
леи .гл . 26,7; 30 ,8 ; 44 ,6 ; 52,4 -  рпзнех 25,8.
Больной выписался и через 1 месяц обратился в амбулато­
рию. Острота зрения левого глада 0 ,0 3 ,поле зрения не­
сколько уже, экскавация сосков зрительных нервов более 
глубокая, внутр! гл д ление правого глаза 37 мм, 
левого 41 мм.

Эластотонометрия: 
п р .гл . 15,6; 21,0; 27,1; 31,5 -  размах 15,9
лев.Гл. 25,5', 2S,5; 4 i ,0 ; 50,4 - р.змех 25,1.

М и о т и к и н е с и и з и л и в ну т р и- 
г л а з  н о с  д а в л е н и е  у э т о г о  б о л ь ­
н о г о  и э' л а с т о т о  н о  м е т р и ч е с к и е  
к р и в ы е . о  с т а л и с ь  п о ч т и  б е з  и з ­
м е н е н и й .

Случаи L 3 . Павлова,49 л е т ,лечилась амо'улаторт .Простая 
глаукома обоих глаз. 7  матери была глаукома 

обоих глаз .Впускает капли раствора пилокарпина.Острот 
зрения правого глава С,8 , л е ого -1 ,0 . Небольшое сужение 
поля зрения обоих глаз в носовой половине на 10°-12°. 
Соски зрите льны:: нервов несколько бледны, сосуды слегка 
перегибаются у'края соска правого глаза, внутриглазное 
давление пр.. го го глаза 32 мм, левого 25 мм.



Эластотонометрия: 
пр .гл . 18,9; 32,1; 86 ,а; Зе ,С -  р ги ^ : 19,1
лов.гл . 11,5; 17,8; 24,5; 25,2  -  р-8 дез: 13,7

7-- I з 12 дней острота врения правого глаза С ,9 , ле­
вого 1 ,0 , внутриглаз но ©'давление со ответствен но 80 мм и 
25 мм .

Эла сто топометрил: 
пр.гл . 18,2; 22,6; 26,3; £5,5 -  размах 15,3
лев .гл . 11,9; 1 6 ,8 ; 2р.,6; 25,3 -  размах 13,9

Через 20 дней при той же остроте зрения внутриглаз­
ное д ; зление правого глаза 30 мм, левого 28 мм.

;.ла сто тоном етрия: 
пр.гл . 18,2; 22 ,6 ; 27,1; 3 4 ,з -  размах 1 6 ,1

л ев .гл . 12,^; 16,8; 19,8; 26,6 -  размах 14,3
с

Через 1 месяц чувствует себя хорошо, острот зрения
1,0 на оба глазе., шутрйгжзное давлени _ ого гл за
28 мм, левого 24 ;щ.

Эйастотонометрия: 
пр .гл . 17,5; 2D,3; 26,2; 3 i ,5  -  размах 14,о
леЕ .гл. 11,2; 1б,5; 19,8; 23,2 -  размах 12,0

Последняя эластотонометрия сопровождалась появлением 
эровий рогошх оболочек и покраснением водянистой влегл 
передней камерь .

Р а з м а х  к р и в ы х  н е с к о л ь к о  у м  chi

ш и л с я. В н у т р и г л а е к о е д а в л е н и е
п р а в о г о  г л а з а  п о н и з и л о с ь  и е з н а 
ч и т е л ь н о , л е в о г о — о с т а л о с ь б е з
и з м е и е и и я;  р а з м а х  и у р о в о и ь к р и-
в о й п р а в о г о  г л а з а ,  т а к ж е  к- а  к и



в п у i  р я г л а  в п о е д а : л ©■ и и е в ы ш е ,
п о  с р а в н е н и ю  с л- е в ы м г л а з  о м .
П о д: н о г о  с о в п а д е н и я  д а н н ы х т о -
н о м е I1 р и и и о л ' й с I  о $ о н о и e I  р и и
н е т . ?  a  s  11 а х  к р и в о й н е с к о л ь к о  

в ы ш е  п р и  н о р м а л ь н о  м в и у т р и  г л а в 
н о м  д а в. л е и и к . П о л е  з р е н и я  о с  т а-  
л о с ь б е з  ' и з м е н е н  и й*

Случай g 4- . Суворо - 37., л от, ст .б о я .L 29570. Простая 
глаукома правого глава,абсолютная глаукома 

левого глаза. Зрение падает течение 2-х лет;лмчится 
неаккуратно .

„

Соски серовато-б ел о го цвета. Поле зрения правого глаза 
резко сущего иогцептр: lecKii. (на SO-35°>. Сстроиа зрения 
правого глаза С ,5. Внутршгт: давление правого глаза
с . в . ,л .о - мы. пос.. трехд 
без мио тиков.

Бластотономвтрйя:

п р .гл. 31 ,0 ; 3£ ,б ; 41 ,0 ; 52,4 -  размах 21,4
лев .гл . 36 ,4 ; 4 6 ,6 ; 59,0; 65,0 -  размох 82,6

(кривая &' 1 0

В течение 4 дней применялись капли 2/Г- раствора пило­
карпина 2 раз.'- ■ день; острота зрении не изменил сь,

за 25 мк, лево го -  Z

Эла стото но; ю трин: 
п р .гл. 24,4; со ,3 ; £>,&; 43,6  - _ змах IS,2
дев .гл. 21 ,3; 29,0; £5 ,7 ; 42,1 - х: -змах 20,6

(кривая .Г 12)



С л у ч а й  /V? А.



Через 4 дня, в течение которых пилокарпин впускался 
4 раз , , -ь и 1/4$ раствор эзерийа на ночь, внутри­
глазное давление обоих глаз 25

■Эластотонометрия: 
пр.гл . 31 ,0 ; 4 ч ,2; 51,1» 56,6 -  размах 23,6
-  л л ;  • , ; 33, Ц , 6 - i  s .. 25,5

(кривая .к 13)

Больней Еыписался'йз клиники,дома лечился неакку­
ратно и обратился в клинику только через 1 год. Острота 
зрения правого глаза 0 ,2 , поле зрения сужено в височной 
половине до 25е , т. чо совой -  до 10°; внутриглазное дав­
ление обоих глаз 86 мм.

Эластотонометрия:

пр.гл . 32 ,7 ; 42 ,1 ; 51., 1; 64,1 -  р 'з м а х з . ,4
л ез .гл . 3 4 ,5 ; '4 9 ,0 ; 56,2; 66,9 -  размах 32,4

(кривая 14)

В о  в р е м я '  л е ч е н и я  б о л ь н о г о
в с т а ц- и о и а р е в н у т р и г л а з н о е  д а в ­
л е н и е  д е р ж а л о с ь  п а  н е б о л ь ш и х  
ц и ф р а х ,  р а з м а х  и у р о в е н ь  э л а с т о- 
ТО НО ц 0 1 р !1Ч е с к и х  к р И Е ы х б ы л и  
о ч е н ь  в ы с о к и е .  Ч е р е з  1 г о д  т о н о ­
м е т р  С и о т ц а п о к а з а л в ы с о к и е  
ц и ф р ы ,  р а з м а х  к р и в ы х  у в е л  и ч и л -
с я , п о л о  з р е н и я  с у з и л о с ь .

 № 5» Попова 65 л • шлась амбулаторно. Простая
глаукома обоих глаз. Острота зрения правого 

глаза 0,С4, левого-1,0; поле зрения правого глаза резко



сужено (до 5°-10°) , имеет "трубчатый” вид, левого гла­
за -  сужено .концентрически на 15°-20°. Сосок зритель­
ного нерва правого глаза серого цвета, глубокая экска­
вация; сосок зрительгюго нерва левого глаза бледнорозо­
вого цвеи'а, с лег ч перегибом сосу . . Впуска­
ет капли 2/. гг аввор пищ ■ ■_ ...

внутриглазное давление пр: ого глаза 53 :г , 
левого -  25 мм.

Зластотонометрия:

пр .гл . 24,4; 30 ,8 ; 39 ,3 ; 52,4 -  р 3ii i  23
л ев .гл . 15,6;  23,4; 27,1; Зо,5 -  размах 17,9

lepes 12 дней больная обратил-сь повторно.
Два днягпе впускала капли,острота зрения' правого глаза 
С ,(-2, -  левого С ,7 , - иущригт. зное давление оо ответ с.. 
но 66 мм и 37 мм.

Зласто тоном етрия:

пр.гл . 29,5; 38 ,4 ; 48 ,7 ; 69,9 -  размах 40,4
л ес .гл . 19,7; 21 ,С; 26,2; 39,3 -  Р 'зм  х  19,о

Назначено впускание капель пилокарпина 3 р .за  
в день, через 15 дней острот . зрф ия пр с : о гл- .за 
С,С-5, левого -  1 ,С , вну тригл', зное д a nine правого гла­
за  48 ММ, левого -  32 ММ.

3л есто тонометрия:

• . • 28,3; 32*1 > 34^,9» . -У г  раз х  
лев .гл . 15,0; 2 0 ,и ; 2-1,5; 31,5 -  размах 16,5

Поле зрения не. изменилось.
Через 6 месяцев внутриглазное давление правого 

глаза -  45 мм.., левого -  30 мм; острота зрения правого



глаза 0 ,03, левого - 1 ,0 . Поле зрс ия правого глее а 
по'я и но изменилось, левого -  сузилось в носовой поло- 
вине на 20-25°.

Эла стотонометрия:

п р .гл. .34,4; 30,0; 33,6; 45,1 -  размах 30,7 
лб , гл . 15,6; 1S ,7 ; 2. ,6 ; 31,5 - р-зм 15,9

П р и  п е р в о й  э л а с т о I  о и о и о т -
■

р и и р а з м а х  к р и в о й  л о в о г о г л а ­
з а  п о ч т и  18 м м., а в и у т р к г л а з  н о в 
д а в л е н и е  2 5  ' Щ б о л ь ш о й  р а з м а х  
н е  с о о т з е т с т. в у е т в ы с о т е  в н у т ­
р и г л а з н о г о  д а в л е н и я .  В д а л ь н е й -  
ш' о м т е ч е и и и б о л е з н и  в н у т р и г л а
ои и О е Д а Б л 0 а и 0 л 0 Б 0 г О г л а 3 а и е~
с к О л ь К 0 п О в ы с и л О С ь > п О л 0 3 Р о -
и и я с У 3 И л 0 с ь-• р а 3 м а X э л а с I 0 т о -
н О н 0 1 Р и ч е С к и X 2* р и D U X И 3 IЙ 0 Г! я л
с я П а ’Р а л л 0 л ь н 0 с и 3 м 0 н 0 и И я 11 и
0 с т иJ." о и о Р О и Л'1 л и в н Vо т р и г л а з -
н 0 г О д а п Л 0 и и я,» П О л 0 Qо р О и и я л 0 -
в О г О г л., а 3 а ч 0 р 0 г»о б м 0 (3 я ц; е в с У -
оо и л О с ь., й (D 5 л а (3 «Г (э т 0 11 О ц 0 т р> и ч; 0
с к а- я к Р и в а я э О г О г л а о а О с ^ а -
л а с ь п О ч Т и б 0 3 и о й © н 0 и и й т

Случай jg б. Енякушинс -  63 л , .бол. Ш 32404*
Простая глаукома обоих глаз , Миопия правого 

гл за 5,0 д,левого -  2,0 д . Острота з_ ::ш: гг вою глаза 
0 ,1 , с коррекцией С-,6 , левого - 0 ,1  с коррекцией С , о .

Соски зрительных нср ,ов бледны,неглубокая оке ка-



в ад ия. Поле зрения сужено концентрически на 10-15°
После двуздпевяого пребывания без mhotj ;св 

острот з |  чия без изменений, внутриглазное давление 
обоих глаз £2 мл.:,

Эластотономе трия:

п р .гл . 29,5; 38 ,4 ; 42 ,7 ; 45,1 - размах 15,6
лев .гл . 25>5; 34 ,9 ; 4Л,0 i 45,1 -  19,6

S течение трех дней применялся пилокарпин два 
раза в день; внутриглазное давление £0 мм.

£ ла с то TOHOf 1 ет рия:

пр .гл . 26,7; 29,5} £2 ,4 ; 45,1 -  размах 18,4
л ев .гл . 22,£; 26,£; 29,0; 40,7 -  размах 18,4

Начало кривых лежит ниже, но размах их увели­
чился. Больная выписалась с той же остротою зрения, 
при внутригжзном давлении правого глаза 23 мм, лево­
го- £2 мм.

Эдастотонометрические данные :

п р .гл . 26,7; 23,4; £ £ ,j ; 4£ ,6  -  размах 16,9
л ев .гл . 24 ,4 ; 23,4; £б ,£ ; 42,1 -  размах 17,7

П р и  н е в ы с о к о м  в н у т р и  г л а з  
н о м  д а в л е. й и и ( б е з  м и о ти к о в — £2 
мм) э л а с т о т о н о  м е т р и ч е с к и е  к р и-  
в ы е в д а н н о м  с л у ч а е  и м е ю т  в ы ­
с о к о е  н а ч а л о  и б о  л[ш о й  р а з ­
м а х ;  г р а н и ц ы  п о л я  з р е н и я  з а
в р е м я  п р е б ы в а н и я  в к л и н и к е  
н е  и з  м е н и л и с ь .



Случай i:- 7. Зырянова - 56 лет,лечилась амбулаторно
по поводу простой глаукомы. Острота зре­

ния обоих глаз 0 ,6 , поле зрения сужено концентрически 
на 15°-20° немного более в носовой половине,чем в ви­
сочной. Внутриглазное давление обои, глаз 45 мм.

Sла ст о т оиоме т рия:

пр .гл . 24,4; 29,5; 33 ,6 ; 44,1 -  размах 19,7
лев .гл . 22,3; 29,5; 34 ,9 ; 43,6  -  размах 21,3

Назначен пилокарпин два раза в день. Через 4 
дня внутриглазное давление обоих глаз 41 мм, острота 
зрения та же.

Эластотономе трия:

пр .гл . 23,3; 2 3 ,4 ; 33,6 ; 38,0 -  размах 14,7
л ев .гл . 20,5; 26,7; 31 ,2 ; 33,5 - размах 13,0

В дальнейшем, внутриглазное давление держалось 
почти на одной и той же вы соте, с небольшими колебания­
ми в ту и другую сторону. Острота зрения обоих глаз 
через 1 месяц С ,6 , поле зрения не изменилось.

Эластотонометрия:

пр. г л . 2 о -^>5* d3 ,о , , i *»iuX 1 о ,**!■
л ев .гл . 21,4; 26,3; 31 ,2 ; 35,7 -  размах 14,3

В н у т р и г л а з н о е  д а в л е н и е  
н е с н и з и л о с ь м е н е е  41 мм; э л а с т о -  
т о  н о  м е т р и ч е с к и е  к р и в ы е  п р и
о д и н а к о в о м  в н у т р и г л а з н о м  
д а в л е н и и  и о с т р о т е  з р е н и я  
о б о и х  г л а з  р а з л и ч н ы  п о  у р о в ­
н ю  и р а з м а х у.  П р и  в т о р о й  э л а ­



с i  о i  о н о м e i  р и и р а з м а х  к р и в ы х  
з а м е т н о  с н и з и л с я ,  а вну т р и г л а з 
н о е  д а в л е н и е  у м е н ь ш и л о с ь  т о  ль 
к о  н а  4 мм.

Случай ’]• 8- Анохин 32 л ет , ист .бол .Г 30317. Простая
глаукома обоих глаз . Острота зршия пра­

вого глаза -  С, левого - 0 ,4 . Поле зрения левого гла- 
-за  кверху, кверху -  киутри и книзу -  кнутри доходит 
до 10°, книзу до 20°, книзу -  кнаружи до 40°, кнаруда- 
до 65° вверху-кнаружи до 15°. Глубокая экскавация со­
сков зритшгьных нервов. В оба глада впускаются капли 
2% раствора пилокарпина 3 раза в день и 1/4$ ээерина 
2 раза в день. Внутригдазное давление правого глаза 
57 мм, левого -  41 мм.

Эластотонометрия:

п р .гл . 36 ,4 ; 46 ,6 ; 53 ,5 ; 56,6 -  Раз^~А 20,2
л ев .гл . 25 ,5 ; 29,5; 36 ,3 ; 46,3 -  размах 21,3

Через 6 дней внутриглазное давление, которое у 
больного отличается оольшой неустойчивостью, понизи­
лось до 25 мм на правом глазу и 19 мм на левом, остро­
та зрения левого глаза 0 ,5 .

Эластотономе трия:

,п р .1л . 26,7; 33 ,5 ; 42 ,7 ; 50,7 -  размах 24,0
л ев .гл . 21,4; 22,6; 31 ,2 ; 42,1 -  размах ЗУ,7

Через 9 дней внутриглазной дыэдииие правого 
глаза 53 мм, левого -  4^ мм, острота зршия левого 
глаза 0 ,8 .



Зла с то то но м ет р ия:

пр .гл . 29,5; 32 ,1 ; 4 2 t 7; 54 ,5 -  размах 24,9
лев .гл . 20,7; 26,3; 32 ,4 ; 39,3 -  размах 18,6

Следующая еластотопомет; ия сделана щш той же 
остроте зрения и внутриглазном давлении 57 мм правого 
и 45 мм левого глаза.

пр.гл . 29»5; 38 ,^ ; 41 ,0 ; 54,4 - размах 24,9
лев .гл . 29,5; 34 ,9 ; 41 ,0 ; 43,5 -  размах 19,0

При выписке острота зрения 0 ,7 ,поле зрения почти 
без изменений; внутриглазное давление правого глаз а 27 
мм, левого -  18 мм.

Эластотонометрия:

п р .гл . 26,7; 36*6; 42 ,7 ; 48,5  -  размах 21,8
лев .гл . 33,1; 33 ,5 ; 34 ,8 ; 4 0 ,7  -  размах 12,6

Э л а с т о т о н о м е т р и ч е с к и е к ри- 
в ы е п р и  в с е х  и з м е р е н и я х , к р о -  
м е  п о с л е д н е г о  н а  л е в о м  г л а з у ,  
о б н а р у ж и в а ю т  в ы с о к и й  р а з м а х  
и в с е г д а  в ы с о к о е  н а ч а л о .  П о л ­
н о г о  с о в п а д е н и я  д а н н ы х  т о н о ­
м е т р и и  и э л а с т о т о и о м е т р и и в
э т о м  с л у ч а е  н е  и а б л ю д а о т с я .

9. Крашенников -  ист.бол. L- 8802. Простая
глаукома обоих глаз. Острота зрения пра­

вого глаза 0 ,4 , левого -  0 ,8 . Глубокая экскавация со­
сков зрительных: нервов. Поле зрения правого глаза: 
кверху 15°, кверху-кнаружи -  15° кнаруки- 5 0 ° ,книзу- 
кнаружи -50° книзу 40°, книзу-..н.7тр1* -  30° ннутри-15?



кверху-кнутри -  12° левого глаза -  кверху - 10° кверху- 
кнаружи -70° кнаружи-80° книзу-кнаружи- 65° киизу-58° 
книзу-кнутри - 50° кнутри 5 0 ° , кверху-кнутри -  20° 

Внутригтзное давлевне правого глаза 55 мм, 
левого 57 мм. Суточные колебания правого глаза 14-17мм, 
левого -  5 мм.

Эластотонометрия:

п р .гл . 26,7; 56 ,5 ; 77,1; 56,6 -  размах 29,9
л ев. гл. 24,4; 50 ,3 ; 46 ,6 ; 59-5 -  размах 14,9

После впускания пилокарпине 2 раза 2 суа'кй 
течение 4 дней внутриглазное давление правого глаза 
45 мм, левого -  55 мм,. Острота зрения пр. во го глаза 
0 ,4 ,  левого -  0 ,9 .

Эластотонометрия:

п р .гл . 23,1; 38 ,4 ; 65,5; 46 ,7  - размах 18,6
лев .гл . 22,3; 2В, ; 42 ,7 ; 55,5  -  размах 11,2

Впускание капель пилокарпина 4 раза в день не 
оказало заметного влияния; внутриглазное давление 
правого глаза 41 Щ , л«вого -  5. , острота зрения
правого глаза С ,4 , левого - 0 , 8 .  жалуется на туманы 
по утрам.

с ла сто то номе тр ия:

пр .гл . 25,5; 56 ,6 ; 62 ,1 ; 45 ,6  -  размах 18,1
л ев .гл . 22,5; 50 ,8 ; 46 ,6 ; 34,5 - размах 12,2

П р и  в с е х  и з м е р е н и я х  п о л у ­
ч и л и с ь  л о м а н ы е  к р и в ы е ,  т а к  к а к  
п р и  т о н о м е т р е  в е с о м  15,0 гр. ц и ф -  
р а  в н  у т р  и г л а з н о г о  д а в л е н и я  б ы  
ла в ы ш е , ч е м  п р и  т о н о м е т р е  в 10,0
гр . Т а к  к а к  к р и в ы е  — л о м а н ы е  л и -



н и и,  т о  p a s  м а х  и х н а л е в о м г л а-  
s у и е в е л и к . В н у 5 р и г л а з н о е  д а в-  
л е н и е п о н и з и л о с ь  п р и  л е ч е н и и  
п и л о к а р п и н о м  н а  п р а в о м  г л а з у  
н а 1 6  мм и р а з  м а х  к р и в о й  у м е н ь ­
ш и л с я  н а  11,8 мм; н а  л е н о м  г л а з у
д а в л е н и е  и э л а с т о т о п о м е т р и  не ска* 
к р и в а я  о с т а л а с ь  п о ч т и  б е з  и з м - 
н е и и я .

Случай Щ Ю. Сста_ко®а43 л ет , ист .бол .1 23725. Простая 
глаукома'обоих глаз’. Со со и зри© л ы: о го 

перга обоих глбз серого цвета, зкскав .ция боле.; резво 
:а на л о:: глазу. Поле а;| 

цшю-носрвоз ... ю до 5°, зрхней'-нс
до 15, в висоиаок до 25°; пол9 зрения левого глаза 
в носовой поло мне сужено до 5° и до точки фиксации, 
г височноЦ -  кнаружи до 75°,кверху и книэ&чщар&яи 
до 15°. Остро з регия щ его глава 0 ,6 , л во Го -0 ,7 ,
внутриглазное давление пр вого глаза 57 мм ртутного

на z  .см глазу сг, лана с. а - а

глав равдр::., н тонометрия не сделана.

1Лс стб тс ном етрия; -пр geo го глаз а :

 ̂ i ,0 ; Зб ,4; 40 ,7 ; 46;,с - р зп х 15,8.
( i -рПЕая .. 15)

■ И I 3 I 3 3 Д , L В Оба ГЛ 33 .
Ч - ± о j  двя летму гл з и б о л а-.., саоха . Острота. -
йия правого глава 0 ,3 , левого - С , с
давление соответственно '57 мм г. 48 мм.



с>Mi стотопометрия:

пр .гл . c<,5 ; 3 6 ,6 ;  5 9 ,0 ;  53,4 - размах 13,9 
л ei?..гл. 31 ,0 ; 14,2; 43 ,7 ; 39,3 -  равиах 8,3

(кривая L‘ 16)

. ". . _ •. . SaJ&notun о
На правом глазу; когда боли исчезли и ' глаз успокоился,

.

давление правого глаза 30 мм, левого - 40 мм.

О ла ст с то л ом ет ри,.:

п р .гл » 3 j , 1; 2^, j ;  *■•* о , о ; Зо,Г — рбемах 3,9
лев.гл-. 2-;, i; s J ,  ';  - J ,6 ; Зб ,Г ;- р'-зм-ах 12,4

(кривая i.- 17)
Размах I. .тс спь криин; пр .во го глаза понизилась, 

но характер лом гор линии остался.
После амттпски из клиники(через 3 недолгаобрати­

лась в амбулатории. . Щ ф б  пет. Острота зрения правою
г ,8 , йе вого - С ,6 , в ут£ . . .

отвеяно 30 мм : .5 нм.

Эл сто тоиоыетр. :я:

пр.-. . 26,7; 29,5; ,6 ; 3 ,С - . х i i ,3
л о б.гл. 25,5; cw,J; 44 ,6 ; 40,7  - р ем х 15,2

(: п Т'.я & 18)

П о с л е  о п е р а ц и и н а  п р а в о 1.1

г л а з у  с и и ж е и и с в д у т  р и г л а в а р  -
го д а в л е и и я,  р а з  м а х а и у р о а к я

э л а с т о т о п о м е т р и ч е с к о ё ’ к р -I' в о м,
и о к р и в и о о е, т а л и с ь л о и а и и м и .
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Случай,.- 11. Лип:'якова 21 год,чет. oj ... БО462 и 30 СЛ i .
Юношеская глоукола обоих глас. Сосок зри­

тельно го нерва правого глаза белого цнета, очень глубо­
кая экскавация; неглубокая эск;.нация соска зрительного 
перса левого глаз . Поле зрения левого глад' vсужено г. 
носовой поло пне на 12Р-15С. Оотроша э | эния правого 
глаза 0 ,01 , — jeo iо -  0 ,7 , нутригл.зное';д  вленпе соот­
ветственно 8 6  ш  п 40 лл (без пялок .pnai-nj .

Эластотонометрия:

пх .гл . 36 ,4 ; 44 ,2 ; 62 ,1 i '6 / .  -  р £1,5
лев .гл . 32 ,7 ; 5. , .; 4<,,б; 5^, - Г ил -  29,9

Назначен пело арпш: 2 риза н д  ■ ь. Через 4 д н я  

острота ар шея nj . ■ • . -  р»8 ,
глазное давление соответственно б£ и 36 лл.

. Эластотонометрия:

пр .гл . 34 ,3 ; 49 ,0 ; 59,0; 61,4 -  размах 26,9
лов.гл . 25,7; 54 ,9 ; 41 ,0 ; 42,1 -  pasMax 15,4

балуется на бол.: в глазах. Пгш^карпип назначен, ё раз

в до! ь . Сст^ с ... !ИИЯ т .... , а . .
8 6  Мл и 48 лл.

Оластотополетрпя:

пр.гл. 34, j ; 40, I, .о, , jiO, • — р'-зЛсХ 1î ,S
лов.гл. .х ,^ ; 32, Ц  39,3 ; 4a , 2 - н-.  ̂ х 18,9

а., трнгльзное Давление пола с; „л ось, а размах кри­
вой правого Глаза снизился; аз капли 8 зе | и

в день; боли продолжаются, внутрмгл .. -
л.со кое; предложена операция. Накануя



грота зрения правого глава С,04, левого -  0 ,8  , 
внутриглазное да :л вие 71 ш  а 41пм ртутного столь' .

ЭЛастотриоиетркя:

пр.! л . 32,7,;' 4 . 4 6 ,  ';  4£ ,5  - р s'l- л 15,8
дев .гл . 19,7; 25,2; 31 ,2 ; 39,3 - |  в х

Поело операции в по) дней камере б и да кровь; 
Глее болел в течение пер них 7 диен. Острота зрения 

о ГС 1 л а з С  ,0с , льготе 1ГлазН(
8 6  Ш н 40 IL.. ртутного столба; поле зре ил тех .по 
Гр.: hi в, .X.

Ьла сто то но мот рил:

пр .гл . 3_ ,7 ; ‘.2 , 2 ; 4оу5; 43,3 -  р ьЧ-х 15, 8

л ев .гл . 2 - г , . ;  ^ i , 9 ;  ~ 3 , £ ;  45 , 1  -  р з в о х  2 1 ,0

Больная -ш.-салась и -приех л-. клинику, через 
! . . 6 . с цию нр. левой гла­

зу . 0 строк зх- — глаз 0 ,0 2 , л ого -  1 ,0 .
Поло зрения . сколь?© шире; боли исчезли. Вй;
I о ! д вменив правого глаз". 6 2 - |и  и левого 35 мм.

О л стотойоме трип :

пр.гл . 36, .; 42 ,1 ; 51,1; л , - с : и х  25,0
Л- • ГЛ. , о '—, » , , с . , 8  р .3 X ic , 5

Чсх  ̂ 9 дйеп ленення .В КЛШ1Ш® (пилокарпин в 
раза , в  л з 2 . раз день)Е,

главно г ^ вление 52 Ш п 2в Mil, остиста э :.-,пы; Щ о- 
го глаз в 0 , 0 2 , л ..ого - 1 ,0 .

Зластотоног вщрвл:

пр.гл . z  ,5 ; 40 ,1 ; 46 ,6 ; 52,- -  . зв х 2 2 ,9
л . - .г л .  18,9; 23,V.; 3 2 ,4 ; ^.3,5 - : :sm х £4 , 6



Оцслс1.:: on or щ а я  S qcMLw a s i s u o -  , л ,ол рл • щ  t
..иске из rjii к острота зрения правого глаза 0 ,04 , 

левого С,и, поло зрения левого глаза почти в границ 
Нормы. Внутриглазное давление ар.’ во го глаза 43  им, 
левого 30 мм.

Оластотонометрия:

• • : У . ] - > f , ~
' ■ > > - ,  » ) 2 ,1  -  ,

Э л а е  т о  т о  н о м  е т р и ч е с к и е к р и - 
в ы е  п р а в о г о  г л а з а  н е  в п о л н е
с о о т в е т с т в о в а л и  в ы с о к о  м у в н у ­
т р и г л а з н о м у  Д а в л е н и ю  п р и  п е р ­
в ы х  э л а с т о т о н о м е т р и ч е с к и х и с ­
с л е д о в а н и я х .  П р и  т р е т ь е й  э л а с т о  
т о н о м е т р и и  в н у т р и г л а з н о е  д а в ­
л е н и е  п о г ы и е и о с 68 д о  8 6  мм,  а р а з -
'• -  - Л с я с  2 6 ,9  д о 1 3 , 9 .  л  а  л
р а з м а х  о с т а л с я  т о т ж е , а д а в л е -

п о н I. з и л о с ь н а  15 мм.  ^ а т е м д
Е л е н и е  п р а в о г о  г л а з а  о п я т ь
п о в ы с и л о с ь  д о  8 6  мм,а р 'а з м а х  н е  
и в м е н и л с я  и т . д, Н е т  т а к ж е  с о о т ­
в е т с т в и я  е и з и е н е и и я х в и у т р  и-
г л а з н о г о  д а в л е н и я  и э л а с т о т о ­
н о м  е т р и ч е с к и х к р и в ы х  л е е о г о
г л а з а .

Случай 12. Петрова 55 лис,ист .бол ... 30561 и 3072*.
Простая глаукома обоих глаз. Экскавация 

соска зрительного нерва правого глаза. Поло з 
правого глаза л носовой половине сужено до точки фик-



сации, в височной полотне -  на 1 3 ° Поле зршия лево­
го глаза б гр&ницах Нормы. Острота зрения право го гж  -  
за  0 ,1 , левого - 0 ,8 ; В йравый глаз впускав! капли пи­
локарпина 2  pafca день, левый глаз -  без мио^-мков;

. Внутрнгдазноо давление правого глаза 8 6  нм, ле­
вого 30 ММ. Сут< . ; . . . .  . ._
правого глаза до 1 5  мм, левого до 3  мм.

Эла от о то noi,i ет р ш :

пр.гл. 25,5; wo,5; 37 ,8 ; 43,1 -  р е:: 17,6
л ;-'.гл. 25,5; 30 ,3 ; Зб ,6 ; 39,3 - р с : 13,6

Пилокарпин назначен в правый глаз 4 рае , в 
.

глаза 0 , 1 ,левого -  0 ,7 ,  внутриглазное давление соот­
ветственно 77 ш . . . . .  туйаны в обоих
гл з- z .

щ  Эластотонометрил:

; ;
лов .гл . 15,6; 2 1 , 0 ; 2 6 , 2 ; ,5 - . . х

Вскоре состояние глаз улучшилось, больная выпи-
I

салась домой и через Ъ  дней поступила для операции 
с остротой сж :шя правого глаза С ,2 , левого - 0 , 9 ;  
вну тригл.. з по о д Бдение соот. етсгвегп-о 57 мм и зС Mil.

Зла ст о т он оме тр ил:

пр.гл . 28, i; 32 ,1 ; 4.1,0; 4 з ,6  -  р&змах 15,5 
де, .гл . 15,6; 19,7; 25,4; 2- ,1 - р  зм е:.12,5

Оделана операция на правом глгеу.
Послеоперационное течение осложнилось пластически,! 
иридоц!/и'литом. Через 1 месяц больная выписалась из 
клиниш. и лечилась амбулаторно.



Острота зрения правого глаза - светрощущенце ,с не вполне 
правильной проекцией света,острот;' зрения левого глаза 
0 , 9 , внутриглазное давление соот гетсйе веяно 23 мм и 2 2  мм 

Сластотономётрия:

пр.гл . 22 ,^; 25,2; 23,0; . о , 5 -  р с; зх - 1 1 , 2

л .гл . 16,2; 2 0 ,3 ; 28,8; 23,9 -  pas мех 12,7

П р и в т о р о й  э. л а с т о т о н о М е т -
р и и  в н у т р и г л а з н о е  д а в л е и и е
л е в о г о  г л а з а  п о в ы с и л о с ь ,  а р а з -У
м а х  и у р о в е н ь  к р и в о й  с и и з и -
л и с ь;  п р и п о  с л о д н ' е  й э л о. с т о т о -
н о м е т р и и в н у т р и г л а з н о е  д а в ­
л е н и е  п р а в о г о  г л а з а  в ы ш е ,  'а
р а з м а х  к р и в о й м е н ь ш е ,  ч е м н а
л е в о м  г л а з у .  П о л е  з р е н и я  л е в о ­
г о  , г л а з а н е  и з м е н и л о с ь .

Случай 1? 13 . . ". ; .бол. . « .
«Ж

пая глаукопа правого и простая глаукома 
ого глаза. Зрелая старческая катаракта обоих гл-.;. 

Острота зрения левого. гл:са - светоошущопие а правиль­
но а проекцией а !та. "Звутр! ... .. о д левиФ в о т о

глаза во MMj, .. а о го -  35 мм.* » • »
Эластотонометрия:

• 31, ; 3 6 ,6 5  3 1 ,2U 59 ,9 -  I х £ ,. 
л ев .гл . 13,6; 14,9; 2 6 , 2 ; 25,9 - размах 15,3

,, . . ирадоктамня левого глаза; г- правый глав
впускались капли пилокарпина через 2  часа и Зверина 2  

. Через 1 неделю поело операции гг



нов ,, л ие i |  ого глаз ' ., leBorft - 25 мм.

Эластотонометрыл:

• 31, ; ,2 ; 56,2; ,5 -  pas : 57 ,
лев. гл. 11,2; 13,3; 15,3; 21,0 -  размах 9,8

Больной выписался из клиники и показался через
• давл 7J , .

ле во го глаз а .
Vji' стотонометрия:

пр.гл. 29,5; 40 ,1 ; 48 ,7 ; 66,9 - размах 37,4
лев .гл . 10,9; 13,1; 15,5; 21,0 -  размах 10,1

П р и  п е р в о й  с л а с т о т о п о м е т -  
р и и н а  п р а в о м  г л а з у  . п о л у ч и ­
л а с ь  л о м а н а я к р и в а я.  И р и д э к -
т о м и я с и  и з и л а  вну т р и г л  а  з н о е
д а в л е н и е  л е в о г о  г л а з а .  Р а з м а х
и у р о в е н ь  к р и в о й  р е з к о  с н и з и ­
л и с ь  .

Слу ... 1-Г. " . _.:;юва 61 го„. 06j т лась а
по п о в оду г.-о с то h глаукомы обоих глаз,

старческой почти зрелой катаракты пр вого глаза и иа- 
ающейся кат ракты левого глаза. Поло .зрения и щейа- 

дио левого гл - в пределах нормы. Острота зрения 
правого глаза -  с вето ощущение с правильной проекцией 

, л - 0 , 9 .  давление обоих глаз
1 I

26 мм. шлокарпин два раза
Эласго 20Н0мет рия:

р л  . .. . ,  ; 32,0,; . 7,8; 43 ,6  -  J змах 18,1
лев .гл. ,4 ; 23,4; 3 4 ,9 ; 39 ,Ъ -  размах 14,S



размах кривых выше среднего разм?х здоровых Глаз,хотя 
тонометр Пио.тца по:;азнзаёш 26  мм, т . ё .нормальное ну- 
триглазное давление. Пилокарпин отменен. Через 3 дня 
внутриглазное давление правого глаза поднялось до 40 мм, 
левого до 8 6  мм. С строга зрения левого глаза 0,9*

Эластотонометрия:

пр .гл . 25,5; ^0,8; 36 ,3 ; 45,1 -  размах 19,6
лев .гл . 25,5; 29,5} 36 ,9 ; 42,1 - р ~ т х  io ,6

Пилокарпин назна I раз ,. Ь‘. 4ej
внутриглазное давление правого глаза 35 мм, левого 30мм.

Эластотонометрия:

пр.гл . 2с,3 ; 32,1; 37,8; 39,3 -  размах 1б,0
лев .гл . 24,4; 2б,3; 37 ,С; ,3 -  р? змах 14,9

Через 1 месяц поступил : клин . Bl
•хопие'обоих глаз 30 мм.; острот ния левого гла­

за  С ,9 ; поле зрения в г_ ниц ах норм .

Э л а.сто тоном етр и ; : 
пр.гл . 24,4; 23,4; 39 ,5 ; 40,7  -  размах- 16,3
л ев .гл . 24,4; 30,8; 37 ,8 ; 40 ,7  -  р змах 16,3

Сделана ридзктэд _ . .
Чсрос 7 д поел операции внутриглазное дав?-' -

ление правого глаза 2 2  мм, левого 28 мм.

Зла с то т о и ом с тр ня: 
пр .гл . 21,-.; 2) ,3 ; 27,1; 31,5 -  . '  змах 10,1

L.i . , ,3 ; 25 ,2 ; 29,0; 3 5 ,7  -  змах .о ,4

3 течение восьми месяцев больная находилась под 
наблюдением; е состоянии глаз особых изменение не прои­
зошло. Затем она уехала из города и в течение \ 1/2 а  о-



сяцев обтекалась без пилокарпи
По возвращении острота зрения левого глаза С ,7 , 

внутриглазное д  . не правого глава 38 мм, левого 41 мм. 
Поле зрения концентрически сужено на 10°-15°

Эластотонометрия:

пр.гл . 16,8; 25,2; 29,0; 33,7  -  размах 18,9
л ов .гл . 15,6; 23,4; 26,2; 35 ,7  - разм&х 20,1

Последнюю ол стотонометрию перенесла плохо, так 
как появилась эрозия роговицы левого глаза.

д о  и р  Е д  О К Т О  М ИИ Б н у т и г л а 3 -  
•и о е д а в л е н и е  п р а в о г о  г л а з а  
б ы л о  в ы ш е  п о  с р а в н е н и ю  с л е в ы  м; 
п о с л е  о п е р а ц и и ,  н а о б о р о т  , б н л' о
в ы ш е  д а в л е н и е  л е в о г о  г л а з а ./
П о л н о г о  с о в п а д е н и я  д .а н н к х т о ­
н о м е т р и и  и э л а с т о т о и о м е т р и и н о
п - а б л ю д а л о с ь , т г п р и  п е р в о м
и з м е р е н и и р а з  м а х  и у р о в е и ь к р ]
в н х  в ы с о к и е  п р и  п о  г: а з а  и и и . т о ­
н о м е т р а  П и о т ц а ,  р а н о м 26 мм.

Случа:. .. 15. Лямпасов - 62 года, ист. бол * -  23808.
Продромальная глаукома правого и абсолют­

ная ̂ глаукома левого глаза. Иногдя видит плохо правым 
глазом; л i й глаз никогда не болел; зрение у  по го 
падало постепенно в течение последних 2-х  лет. Глубокая 
экскавация сое;:- зрительного нерва левого глава;

Острова зрения правого глаза 0 ,9 ,  с коррекцией*
д ьнозоркойти 0 ,5  Д “ 1 ,0 ; : нутр.1 глазное давление пра-



бог о Глаза 18 мм., левого 41 ':м .

Эласто тоном стриг :

пр. гл. 12,7; 1 4 / ; 16,4; 25,8 -  размах. ib ,i
лев .гл. 31, С; 34 ,9 ; 39 ,3 ; 5 6 ,б- ре© мах 25,6

Сделана ип'екцпя 40 кем1/4$ раствора новокаина 
. внутрикожио Е ПОЯСНИЧНОЙ ОС) Л с. СЕ и .

Эле. сто то ном етрия:

п р .гл. 15,6; 19,з ;  26.,2; 25 ,. -  г о- __ t2 ,5
................... }> П 32 ,1 ; 37* ; , - . „ ;

П р  Внутриглазно&.;Дащший правого г^аа . 1 2  щ  , 
левого — ч 1 il/■[.

Накануне второй блокады внутриглазное давление 
правого глаза l j  мм, левого 41 мм. Острота зрения но 
изменилась.

Эле сто то ометр. .. :

- • - , w .. ..

л ев .гл . 21,4; 27,2; 34 ,9 ; 46,8 -  р е м -х  25,3

На друг-oil день внутригл;.зное давление правого 
глаза. 13 мм, л, :сго 41 мм. Острота арония правого глаза 
0 ,9  со ст -лом + 0 ,5  Д = 1,0.

Эл стотонометрия:

iv »гл. 15,6; 18,4; 21,7; 20 ,1  -  р агох 12,3
*1 ■ ~ • ^  > > 2о , о , с о ,- ,  “• о , — _ е. I гх ,ч~, 1

Б л о г. а .д  а н е  о к а з а л  а п о ч т и н и -
к а к о г о  в л и я н  и я н а  с о с т о я в  и е 
г л с. з , в н у т р и г л а з п с о д а в л е н и е  и
р а з  м а х  к р и к х п о ч т  и и е и з  м е н : л
с я .



"сего о бедово : о 15 больших с простой, гл .;о м о й ,
° - к  V . . 1$ОЛучеНО ' I k j  оЛаСТОТСПОМ . У-

ричеса х кривых.

восьми больных отмечается полное со ''..'падение д- п- 
ных тонометр.' '.и с изменениями зласто то.: онотрическнх .: п- 
внх. Еолщ йиотнец£>или операция снижали внутрйгл а с 
ление, то снижался уровень и размере кривых, Щ ripj м j , 
случаи l  1 ,3 /  , 11 -. наоборот, огд . внутр.ими згю̂  д л -

,9 ,1 3 ,
размах эластотонометрическых кривых по изменялся или ме­
нялся незначительно. ’г семг больных д нпыо ел а с у о у он о 11 ет - 
рии й Фоной^трии по' совпадет. При 15 измерениях зласто- 
тонометрические кривые имеют явно патологический х - :. ■ .к- 
- . > ■ . 3SP зр мя й£$< тонометр Шиотца но -
• 31 т о новы со :оо или нормальное дивя окно.

S одном случае („ 7) при второй элпетотоиометрии размах 
кривых заметно ул . ы-шлбя по ёрави еныд с данными предыду­
щего исследовап.1я то время,как внутриглазное давление 
с низ'■лось на 4 мм (от 45 мы Ао 41 мм).

о ,. ; ... о С; < i <
показания тонометра Шиотца резко расход, шись с данными 
эластотспометриц; тонометр по азы.? г. л иорн.льное д.; злепиё, 
зласютопометрпческив кривые имели большой размах и ы- 
со .о. начало. " ...
с;; И у больно I о Л пои ■ ; у ЭТ -  Д ух &.д . ..
методов исследования не совпадают при применении миоти- 
ко в .

Т is ?: о в о I  р< 
при 1 6  пзм-ре:1мях(в 12,3^)об]' о расход:-, *:ш ::х
ьонометрздви эластото: окетрип.Т .бл-цг м« 1 показы? ао а» не­
соответствие ме.дду данными тонометрии и ел стотс 'ом . трип.



1
_ _  —  .
-

- Т а б д и ц а 1 .

и е со от i:: ет ствле д а '; • : кх толом о трип и эл астот од о—
метрии при просто й гдаукомо,

№ слу­
ч а т  
Глаз.

^нЗ'трн глаз­ное давле­
ний в мм 

р т . ст .

Рашах ода-
CT0TOI ом. 
криво'; в-

Качало 
кривой 

.
ПРШЩШЬЕ

№ 3 ,ле . 

•  1

35 А '2 П 
;  < 17,8 При НОрМалЬЛСП ;mi - -ТГ'Г- 

главлоп давлении раз­
мах и начало к )иво;( 
выше т ковш: дли здо- 

.

I I 25 14 °} у 11,9 равмах кривой выше фа-, 
ко во г одпя вдоро шх гл as

_ _ Т ?  _ _
26 14,3 12,3 т о ж е

. " прав. 28 14 ,  С 17,3 т о ж е
i  4 " 25 1Q Р 24,4 размах л начало кривой 

лгпс таково го для здо- ро . л  глав.
. 27 2 0 * 6 21,5 т о ж е

" - .  _ 25 2 5 , 6 31,0 т о ж е
" дев. 25 2 5 , 6 30,0 т о  ж е

J  3 л 25 17,9 5 равмах кривой шис та- 
ко.гого для норм.глаз

f  6 враг: . 28 1Q;9 26,7 равмах кривой •'! начало криво ы высокиеСО 25 24 ,С 26,7 Т .0 ж с
" лев. 19 2C ,7 21,4 т о ж е

27 2 1 ,8 23,7 т о ж е  ,

■ . а 14,9 18,9 размах кривой большой
.

•
18,1 23,3 размах: и начало к и г  о •' высокие

I , 2 6 14,9 2 . , 1 т о ж е



При нормальной внутриглазном давлении боль..oil 13 -  

мах при сравдиФбль:ю н £ ^ ео к б м  начал© Кривей, ие про i т — 
шагэщом начала крипом здорового глаза, найден при 5 -ти 
тонометрическиж исследованиях. Высокое начало кри о й и 
большой размах ее обнаружен при VI исследованиях. П сло- 
дулщеь таблице ftj дэн слух , которых азм©| ост­
роты зрелия ади даинкх той оме три и не соответствовали измо- 
пениям зластотонометрическо й кривой.

Т а^б л п ц я. 2

случаи ..осо_и ,. остроты зрения,виу.тригй&з-
' с г с  ■ ■ , ,

onvmtt- ♦^  1ая давление в стотономет. кривоймм. криво й iiriiiaiii-
ЧАШлЕ"

===:= . Умен | 7м еп. У иол. Ум о:; .

1 - 0 , 2 - 6 - 1,3 -  0 , 6
8
ii

с ,1
:

32
22

Q Г\о }о - -  9 ,7
-  4,1п 0 ) 'и - 26 - - 2 ,1 0 ,7

11 - - 3 - - 11 -  -

и

1?
« • 15

7 0 ,7 - ~  3 ,6

If
- - - 24 9 ,2 - 7 -и , ( -

f? С ,02 - - 9 - 4 ,2 —  —

Из таблицы водно,что в 9-ти случаях простой глгукомы 
Не было пол .ого соот етотгия в изменениях остроты зрения, 
внутриглазного давлений и эластот



Привожу выписки из истории болезни при хрониче­
ской воспалительно- глаукоме.

Случаи ^ 1б. Покребышева 40 лот,дет.бол.., 28019.
лрогическая воспалительная глаукома обоих 

глаз, Леч .. _ппном т. течение двух лот. ©строке
зрения обоих глаз р ibi , . bj ения сажено с носо­
вой стороны па 15*: "Пну три главное давление правого глаза 
45 нн, левого -  22 мм* Перс гиб сосудов у края соска зри­
тельного нерва выражен нерезко. После 3-х дневного пре­
бывания без миотиков внутриглазное давление правого 
глаза 62 мм, лево го -  35 ми, суточные колебания давле­
ния Ю-1 5  ш .

Ол ст ото: 1 оме тряя:
1 Ч

*щ . 34*5* 41,3; 59)0; " . ,5  - _ si .. tpj вой 2%6
• 17>5; 23,5} 27*2; S i , 7 pas х  18,2

Больная надуется на боли в висках,туманы перед 
глаз а: ж и легкие боли в глазах. Острота зрения обоих 

. 4-х  дневного впускавк. капель 2 /̂  раст­
вора пилокарпине, жалобы па. боли а понижение 8рения 
левого глаза. Острота зрения правого глаза 1,0, левого

-С ,7 . ПОЛЗ в; Й81 :ось. Bj . - •
нис пр вого глава 50 мм, левого -  45 мм.

cj л£. ст о т о но м е трил:

п р .гл . Зб>4; 43 ,С; 31,0; 34/i- - размах 1 8 ,0

л в .гл . 19,0; 2L , з ;  25,4; 43,5  -  £ .вмах 31,5

Ухудшение остроты зрения и появление болен в 
левом глазу сопровождалась повышением внутриглазного 
давления от 35 мм до 45 мм и увеличением размаха кривой



%

от 18 Ш  до 24 ,‘3 т- -
п гш а  4 р а с а  в  д с к ь .  Ч е р в е  6 Д н е й  ж ал обы  п с ч  о з л и , о е т \ о т :. 
з р е н и я  о б о и х  г л а з  1 , 0 } в н у т р и г л
э т и х  д я е £  п о с т е п е н н о  с н и ж а л о с ь  и д о с т и г л о  и?, д р а п о м  г л а -

J  ММ» d)V е т о т о д о м е т *
I • • 23,5;"2?,5.;;.ё9,3.; 4 0 ; 7 j

....................5,0; 19>7.; 23 ,0 ; 29,7 -  р- эмах lb ,с

Через 4 для острота зрения и внутриглазное давление
без изменений.

& л стотогомстри:.: 
пр.гл. 2 2 ,0 : ,  33,С; 32 ,1 ; 39,7 - р 17,7
ле. . - 1. i^,C, 1 > ,7 , оо , о , з  — | з ’ 1 з , з

Больная ем писалась и через б диег обратилась г. ам~
■ . ,

п е г о г о  - 30 / п . .
ол- с т б т о л о : ; „-трия: 

п р .г л .  2 . / . ;  31 , С ; 40,8 -  р  -  1о ,4

1с;, 2 ,  • > оо , о , з  — _ -  1 0 ,0

О ЕС ш ..
. Через iC дней состояние зжудщило’сь^ 

в о л ь н а я  рбратхиха'сь с Ж ал обам и  Щ гологные б е л . . ,  , ,
. ,' , ол ...........  ' ..

р н ы х  ; о т р о  т  с s i  . . . .  я  з  С , , с с -С , ;
• у т р и г л а з г с '-  д а 'в л е ы и е  п р а в о г о  г л а з а  '7  м м , л - в о г о - 40м м .

Э л а с то то м о м о тр и я :

• • , -  - , .

'*■ К  >1} 2 _ , . ;  бО., i ; о>- ,о  -  а о". х: Т> , б



размах Кривых' обоих m i£ у-велич лея. Назначены аашш 
1 / 2% ра се вора ззсрппа за раз £ . день и ремохюндо и 
строгий ре&им. Через 3 - дней острота зрония обоих глаз
1 ,0 , боли в манн исчезли, нутрпглазпое даалеап? пр. -

Ч

. ого гласа понизилось до £ 5  ми, л-вбго - до 25 мм, но 
при офталмоскопии перегиб сосудов у края соска зритель­
ного нерва обоих гл з наружен более резко.

Эластотономотрь-х: 
пр.гл . 16 ,2 ; 23,н; 29,0; £ ^ ,8  -  р-ом х  20,6 
лов. гл. 1 6 , 2 ; 22,3; 2 6 , 2 ; 3 i,5  -  poof:ох 13,9

давл 5 , т . е .
не превышает нор: laох в по го , но размах ол. '.стотономотриче- 
ской кривой боль: о,чем т.ловой нормального глаза. Через 
17 джей появились опять боли я понижоппе зрения по ут-

, , -  ,  - ; . .

^ 3  ми; острот з. на. обоих глаз 0 ,£ .

ол ст ото но: - - ту в я :

* i л . а 1, .j, J , w , о 7 ,о ,  ̂ _ с*. - , I
• - ■ ,4 ; £3 ,5 ; 5*3' ,.

Боли ■■ висках и глаз ах и йонпж мне зрения утром-
пп. часы держались в фёчоние 15 дм . . "п; т £. .1 а - с  , , 
л о : : . пра юго глаза достигло 30  мм, л ::сгс -  £ -

Эластотонометрия:

пр.гл . £х,0; 4 2 ,6 ; '4 6 ,7 ; ' , ,  , -  *а. зм-чх £0,4
лов .гл. 23,3; 23,2; £4 ,9 ; 46,3 -  змах 23,5

Зпусвапио капель ^шгокарпйна 6  раз в д а !ь,оз рпм-а 
- ,, а ь , о' . с . с ■ ,

ЧТО СООТОЛЯНО улущ 0.03 , < 0] дс . . ;
поле.-зрения сужено на 20-23°,знскагаа#я сосков о..

.  .



больная отказалась, а , . осла первого обращения
в клинику острота зрения обоих глаз 1 ,0 , поле 

зрения в то,;..;. щах; аккуратно впуекает капли 2 $ 
раствора пилокарпина. 4 раза в де b f внут 
11110 правруВ глаза 45 мы, левого -  5 5  ш .>

Эл а ст о т оно f i етрш::

- 1> > - > 1 44/1; 48,5  - размах 27>1 
- . .1 . .dj, _ч ,5 ; 34 ,9 ; ^2,3 -  разных 21,6

. а с с м а т р и з а ' я 2 0  э л а с т о т о н о -
л е т р и ч е с к и х 1 с р и в ,к х эт о й б о л ь -
- о ii, ю ж ! о о т м е т и т ь ,  ч т о  д а ц и ы о

о л а с т о т о и о м' е т р и и б о л ь ш е  ,й ч а с -
т ь ю с о  е п  а д а  л и с и з м е н е н и я  м и в

г л а з .  П р и  в т о р 1 о й у л а-
с т о т о и о м е т р и и р а з  м а х к р и з о й н а
п р а в о м  г л а о у б о л ь ш е ,  а в н у т р .  и -  
г л а с  ■ о о д а в л е н и е  м е н ь ш е  , ч е м 
п а  л е в о м .  П р и  т р е т ь е й  э л а с т о -  
т о II о и е т р и л ЕД у т р и  г л а з н о е  д а в ­
л е н и е '  л ; в о г о' г л а з а  б и л о  н о р - 
м а. льн о,  ., р 1 з -1 а х э л а с т о т о н о  м е т о а-
ч е с к о й ,  к р и в о й  в ы ш е  п о р к а л ь д о -

с о о т в е т с т в а я 
и з м е н е п л я м и п о л я  з р е н и я  и э л а-
с т о т о и  о м 9 Т р  и Ч е с и х д а н н ы х  о т -
Ы е т и т ь и е у д а е т с я . -

Случай_..-_17. Галухпна, 57 лс_, ..’.ст.бол. 23 l ib .
Абсолютная глаукома правого и хроническая 

воспалит'зльлая г а -’ лома левого глаза, Вследствие псы 
полна роговицы глазное дно правого глаза не веде .; элена-



нация соска, зрнсвль; ого пер'ва ле вого гл^зо. Осэроса
0 1  С' 1 Л •. ' 0.,9, ПО Л в Ер опил в  но-совой п о л о ви н е  

' • • •
Щ Ф®че ш двух дней осфайдась без МиЬфйкош Жалоб7: щ  
боли г правом глазу; вй^рщ?левнр< д к  up:.того гла­

за 8 6  'ьч, левого - 42. мм.
Эл в. с то то ноле он ил :

/
пр .гл . 34 ,0 ; 46 ,5 ; 93,0; 73,1 -  разм;х 39,1 
л.о. .гл . 1 5 ,0 ; 19,5; 32,5; 29,7 -  р-змгх 14,7

Кривые имеют .ввд йомашх яшшй. Через 4 дйя, в 
течение которых больной впускакй 2 /» р-.стнор шш>нарпнпг. 
д й  раза г день, боли уменьшилась, острота 3 5  нил i - 
йенилась* внутт: гл . си давление правотб гл?~за 62 мм, 
левого -  2 В мн.

С-Л СЮТО'ЛЬн .-.три;: :

пр.гл . 3 0 , 'I; 4-i ,2 ; 59.,0; 5 4 - -  i змлх 26,3
- .гл . 12,7; is , ; 25,0; 23,2 - р cr: х  1C ,5

зйазс .. - ь , но

зых осталась без вдйГёйекий. Назначено впускание ;апель
. Жалоб нос; острота ере

1 ,0 , л 3 1  В х ... j I ;ах,
г оо , . _ вбго глава 5 6  мм, левого - 26

Эллстосономет_ in.:

пр .гл . 25,7; 2 5 ,. ;  56,2; -._,5 -  р- зм х 21,8
ле^ .гл . 17,5; 19,7; 27,1; 25,2 - р-злах 7 ,7

Уровень кривой левого глаза не,лодько повысился

С|» н в дальнейшем лен ... съ т б у ж е .и о %  -о; до
I рае

зршил л 0i с глава С,9, Hyrj ... зное дг зле ие |гр* о­



го глгза 57 ш ,  л. .ого - 29 мл.

Здасто тспоие трпл:

ш . гл. об,4 ; 57,..-; 59,0 ; 52,4 - 16,С
л-:, .гл. 19,7 ; 21,0; об ,2; 32,5 - I зп х ,2,6

Больная де по называлась в лечение 9 месяцев.
Пащш вплскала аккуратно; о строга зрения дорого глаз; 
0 ,9 ; поло прения сузилось на 1J-2D0 в Ю'совой поло лил.; 
внутриглазное дашение правого глаза 8 6  Ш1, л о во г о’ - 26: г ;

Эл; I сто то юм етрпя: 
пр.гл . 34 ,5 ; 52,3; 46 ,6 ; 5 6 ,6  -  размах 22,1
л с  .гл . 2 1 , ; л . , 5; о, ,3 ; 23,5 -  . . л г л  7 ,1

Ч л '1 оз 18 дней, при той же осйрот ..
. . - г7

Зл .стото 'ометрп;. :

• 38̂ 5) зз  ,5 ; , ; ,
Л п.гл. 18,9; 23,5; 34 ,9 ; ^о ,5  - i зн .  14,6

д в е н а д ц а т ь  э л а с т о т о и с м с т 
ч е с л и х к р и о их, п о л у ч  е ". л х п р и  
и с с л е д о в а н и й  & т о й б о льп о й р т о

о д н о г о  г о д а , и м е ю т п о ч т  и
О д И 1} а к о в у ю ф о р м у , т a 'i; к а к п р и
т о н о м е т р е  п е с о  м 15 гр. в и у т р и г л а
н о о д а в л е н и е '  все' г д а о л а з и  z  а -
Л О С 1 Ж ) ' ‘

" . . .
ш а л е я  и л и у в е л  и ч г: в а л с я е с о ­
о т в е т с т в и и  с п о к а з а  и и л м к т о ­
н о м е т р а  2' л о т ц а .  К а к о й ' л и б о е л
в п с и и о с т  п м 6 а  д у д а п п и м и : э л а-



— £V>7  Do -

с т о т о к о м е т р д и к п с п о п в п и я к п 
гр a ii ii ц гх о я я з р е н й л ,у с 2 а п о в- и т ь 
п о У д а с т с я ,  /

i
С л у ч а и С^дн.щына 51 год;,,нст.бол . Ш 282*2. а  юн ..

ческая аосйслнтсльная глеукоыа правою гл;:
'

боля в л ; гои главу., пн о г,.., . правоМ-гл

, ■
глава с;..,-:о шнцвптрдчз'ски на 10- 12°; главпбв'Д^о'прэ. - 
вого глаза без особ к пвп равное дао л с го го ин­
ке ВИДНО нсл дствио атарэкты, Вну?рпгл зное давл- не 
пран о го глаз с. 2оШ , левого - 57 мм.

Эла сто то hoi 1о тр.< а :

■ ' j t3jS
2&,4; оС, ; . i ,С; 50,4 -  р га п; 2б,С

- • "
по сиз оперении енутряглазнего давление правого глава 22 < 
острота зрежия 1,0 .

Ол а ст о тон. он от]. - н :

пр.гл. 18,2; 2 2 ,о ; 2 6 , 2 ; 2B,S - размах 1 0 ,7

^Терез 0 ,ц11я а утрпглазноо давление пр ого* гл з а  26 пн.

^л*.стото 1 юм с-трнн:

пр.гл . i0 2L',0 ; 23/ ; 0 0 , зман 1 2 ,4

Через месяц после шписки из лпнккн больная 
м булат орном приеме . /дал о б п т ;  гг

- - 7- ■. .с ' н; . , „
-Шя 1 ,С ; утригл-: зное д: еле аа; .12. им.



Эл в. с то то '.он етрия:

_ л я .  1 7 ,5 ;  2 i  , 0 ; ’ .2: , 5 ;  2  ,9  -  р л и л  , 1 , .

д я а с с о т о г. о м е т г и ч о с к й с д а н
и ы е в п о л н е  с о о т г. е т с в у ю т ц о к а , -
в а и и я м т о п о ;; е т р a  £ и о т ц a .

С д  ] 12 19 . С а  . .

Хроническая чосп-'щищшьпая глаукоме ©боки.I
г л из. Острота Qr ••пил пр. но го глаза С, 7, л ого -  С , 6 .
Поле зрения с -о . . .с i кн три па 15°■* При с лт дме-
скопии перегиб сосудов у края соска зрительного нерва

. &ч Вы; т] ,, влоние правогЪ глаза 48 мл,
л .во г о - 40 мн. .пр? -.пускай, л  1Я шалокарппка.

•>
ел- стото-'О!iетрп :

щ. .гл . ы ,0 ;  4 , , 2 ; v 4е ,5  -  р ел'-. '17,5
л .г л . ia,9; 23,2; 37,8; £9,ь - ; . . . з л л  2С,4

Раамаз! К;':., о., больше на левфк гл з у ,  .но кривая т _ 
о.о глаза лелпт значительно вш е. Г с ,ч г. 5-ти Н,н 2. 

больная ..пусп .р 2jC раствор пилока ин:-; 4 р ь  а день.
р о т а  зр е аи я  обоих глад 0 , 9 ,  вау й р и гяаан о е  д  яёнВД 

п раво го  г л н а а  4 2  нм, ле по го -  82- им .

Эл 'Стотоноыетркя:

2 • -• • ,3; £0,8; , ;

лен.гл . -16,2; 2Э, ; 25,2; 22,7 - р -с м л . 11,5

Небольшое пошл-зпие внутриглазного давления, corn о 
воэдалось снижением уровня криво.': пр .вого глаза и уме ь- 

м | . н .. . НазнаЧены-' капли Ь'4%
и гав яов Даэдг

пне п р а в о г о  г л а з а  сни зи лось  до ЗС мм, я о з о г о  -  до 2о п н .



Эл а с т о т о но м е тр ия:

п. .гл . 23,1» 32 ,1 ; Ьо>э; 40,7 -  ̂  . змех i2 , 6

л _ . г л . 17,2; ' 2Ь,3; 38 ,6 ; 27,э -  размах 10,1

П р и п о р м а л ь и о м в н у г р и г л а з  -
и о м д а в л е' и и и у р о в е н ь  к р и в о  й 
п р а в о г о 1 г л а з а  в ы ш е  т а к о в о г о  
н о р  п а  л ь л н л г л а з .  П о д  в л и  я н и е м
М и отл к о в  з и у т р и г л а з п о е д а в л е н  и
с н и з и л о с ь  , у я  е н ь ш и л с я р а з  и а х и 
у р о в е н ь  э л а с т о т о н о м е т р и ч е с к и х
к р и в ы х;  п о л е  з р е н и я з а п е о и о д
н а б л ю д е н и я  о с т а л о с ь  б е з  и з м с — 
и е г: п й ,

Л-  • ' 39 лев, ................................
* v-

ская воспелнтольная глаукома правого и аб­
солютная глаукома левого глаза. Один год тому назад сде­
лана операция ла празом глазу, один м-ц тому
по.зод -  на ловом глазу. Острота зрения правого глаза 0 , 7 ; 
поле зрения резко сужено и в носовой пологлше доходит до 
^ 1 0 . , Qoсок зрит ... рва. блед , глубокая экскащ -
цил с краевом г р  гибом со с: до. ; №  о .  с. дпб левого гла- 

• ' . главное давлшие правого глава 66 мм,
- 17 им. лалз тел иа ] ы,-Голо ныв боли л боли 

в глаз ох.
Эластотономзтрия:

пр.гл . 31 ,0 ; 36 ,5 ; 46 ,5 ; 52,5 -  размах 21,5 
ло . .гл. 1 5 ,6 ; 2 1 ,С; 2^ , 2 ; 28,9 - р а л а х  1 3 ,3

Внутриглазное давление и размах кривой левого гла- 
о , с . . с ■ -01 с ). : о , невелик . Черев ш



- ИЛИСЬ СНЛЬЙЫО боли И ЙН* кция ..
воя л омою глаза. Зн^триглсвное давление правого гласа 
37 пи, Л', чою -  4i .

Эластотонометрил:

- ■» * '34з J ■ --» » , с ,

<гд. 26,7; 32 ,1 ; 39 ,3 ; 4 3 ,1 ’-  х  18,4
Боли, p i ’

яие по стопой "’о уменьшались л через 7  дней острота зрс- 

-
глаз- 43 Ш , левого - 40 ш .

Зла стото:. о/.: • т . . :

п р ,гл . 'о ,7 ;  29,5; 53 ,6; 43 ,6  -  размах 1 6 ,9  

45,_>; -0 , ;  52 ,1 ; 41 ,7  -  р  .снох 13,2

Больй^Й плясался № аи к Через V i  
Лснорном прдемз 'острота Зрения ирного глаза 0 ,7 ,  поле 
зрения не «вменилось, Легкие Jo:;:: глаз . . . "
но( давление правого глаза 45 мм* левого - 5 7  и ;.

5л  1-СТО ТО HOMO Т> •

:  LX 1 5 ,4
.гл . 3 ,3 *  28,4; 31 ,2 ; Й8,<3 - ]  ,7

С б о е  т р е н я е г л а у к о м а т о з н о ­
г о  п р о ц е с с а  п р а в о г о  г л а с а,  с о п-
- L я л  »
е й  п е р е д  а к х ц и л и. а р н в х _ в е н,  по с т е-

-•
д а в л о н и 6 с н и з и л о с ь  с 66  мм д о 43  ш .
Р с. 3 :: а х п у р о в е н ь  э л а с т о т о н о м с' т-
р п ч> о с к о й к р и з о й т a i: а  е с н и а и л и с ]
п о л о  3 р о Ч :: ;;  ̂ в и а М е о с ь .



~ •- 21,_ хедоио 55 лет, по?, бол. Я* 23946.
го  и  ш т „  2Р°

б  О Jxll В ООО ЩГ рттйо оv  Т-Ты t
.............................  Я -•° рсз-о . х . л  лее на л  -о- ртт г»

л е в о г о  ' r a i e i  Mva-™: " "  - .Р о г о а щ а  и  зф ус® ааш 4
в о го  nn n - п  " ' ~ W  со j и т о м о г с

w ’ 0 « P O T £  S I  ИДЯ - г  0 I Q  г - ;„ .  0

Ьшарметрбхшй 1 ,5 1  = о ?  ' *0M,e“ S«l<«
д С' '» ■■

-  о..-.,.; поло о „р o r t
ВОН половине сужено на 14 - ’
-ОГО г л а з а  2 5 ^  ‘ ' » ? * * * *  °  "—; lLli Л̂ оОГО -  бо ’ЛЦ.

Эл C'i’o тс ' о н о  трня :

Ш^гди J8j9, j  ,3 ; 26,2; з з ,

  •* V4 ’,2 ’ 53 <5*
с»‘-о п о с л е ..vaiiiio сделано пои ,лп r г ,n.t

l u  д -'r-i - -O il Li. ^ К П Л 'Л И г г *

"  “ • Р №  5 д а в я  с о й о т е ,  з р е л и

ггт,
Эл: - СТО Т ОН о;,1 сз тр и н •

14,1
Лш 32Г ; 38' 5 45,6; 52,4 - p«««a 20,Ь

п ■
; / ' *  ° д а е “  0С1-'СТ! ® Г«дав п р а в о г о  . г л а э а  о к о р р е к ц и й  с  «

" - 100 г. явние правого глава 22 ■■■- ** ’ ’АЛс̂ За <2  Ш , Лв (. if  .

ЭЛс сто тонометра •

1 3 ,5 ;  2 5 , 4 ;  , Е .
- • • - - ; ; О , ;'-’w  , ■<>) ., 3U,-i -  • 19^4

Больная исчезла ия пп- г,. ... 
голь;:о  46003 5  н е с я "  - V *  -«®ЛК1Де!мл и  ПО а з а л - .с ь

- Й м в г а ц о в .  Ь р е д и .  бываю т с о л и  в г л а з а х .



' рных в н сольдо на левом гл з ;
,8 } левогоНО.

2&пля пило, .арпгша впускает 3 р мс з день.
Эластотонометрия:

пр .гл . 15.,5; 30,3; 23,6; ^2 ,5  - : им -х 16,9 
л>- .гл . 43 ,3 ; . . , 2 ; 33 ,9 ; 76,6 - р у м .  з з ;з

После последней зластотожометрии у больной полн и ­
лась эрозия роговицы левого глаза, исчезнувшая па следую­
щий день.

Р е з к о й  р  а  з и и ц е е к  л и и и ч  е с к о 
к а р т и н е  б о л е з н и  п р а в о г о . и л е в о ­
г о  г л а з а  с о о т в е т с т в у о в р а з л и ­
ч и е  э л а с т о т о и о м о т р и ч е с к п х к р и -

е и х  . Р а с  м а х  и у р о в е н ь к р и з ы  х Х' у д-
ш е г о  л е в о г о  г л а з а  з н а ч и т е л ь н о  
п р е в ы ш а е т  т а к о в ы е  п р а в о г о  г л а ­
з а .  П о л е зр с  и и я п р а в о г о  г л а з а  з а  
П е р и о д  н а б л ю д е н и я  н е  п з м е н и л о ci

Случай 1. 22. Белобородо г в 62 лот. ист. бол >№ 292£5.
Поступила в клинику с приступом остров 

глаукомы в с с гм: и: ; к. одромальво :.л . . о' с . в сво 
ГЛ-13-. . г.щ с. с С . . . .  _ в Р. и
эзерипа 2  раза в день) /им-о: ли ipnocyi... Сстрота зре:м!л 
правого гл за  0 ,4 , ... ого -  С ,5; иорр. в.ция ме ул. в -.-т .

ющаяся кашаракта обоих глвз; перегиб сосудов j края 
соска зрительного нерва правого глава; гл .зис дно .. с 

аа нормально.; ноле зрения вг . ... с
равого .

ЗС мм, л. во го - 2Q мм.



с 'л а  с  i'OS0I20.M vi i p n ;  ;

п р . г л .  15 , 6 ; 1 9 ,7 :  -ээ с • со г.
’ * -  i ' -зм ад: 13  _

л j б . г л . 13,2; 19, v  »  ?• о- '’ ’ -*>'» 2oyj -  pa шах 3 ,4
Ч1-pea 12 дней острота япрчш nrvа р с  ия п р а в о го  гл ач п  Г ^

*-

£ Г “  “ г Р ™  пр w'° racs" Щ

с л а с т о  т о п о м е т  р ш : 

п р « г л .  1 4 ,0 ;  1 6 ,8 ;  ?- о* эс  п» - * -О.Л , ^ , 7  _ ; _SnrQ: - 7

' ‘  ^  - <

г о : о ; * 1 -;- ети < я ' “ “  — - * * » . ^ сь

0 б р а $ ^ а с ь  ч е р е в  .% ;диой, пр/- чем п о е й ш щ й е  г трйя

0 л  с т о г о л о с  'ЛТ ..;

• ' ' ; ’ ’ Й  ' - ■ ~ • 7

F ■-'■<*I I .’.д. J  V G Ъ 011Ь КЩБ11Х СПЯйт; - - -,
■ п о р ав у  &е по ьгсшшсь, особ
а о  н а  х у д ш е м  о м  ] а -

3 / * Ч°Р°8  5 ДЙв! ,

I ' :  ■  ̂ *  •'

■ . ч . ч , -
87 ИИ > ’ ®УТ?ИГЛа>ш>в

и “  « >  я м  л е в о г о  г л а з а .

Э л а с г о т о . ч о м е З ) 1 I ; •



= то =

Р a  s ii а  х .ц у р о в е н ь  э л а с т о т о -  

л 0 ;i 0 т ?  к 4 0 с к и х к р И в Ы х и s „ е и Я-
Л и  с  ь п а р а л л е л ь н о  с  к о л е  б  а  н и  я  -

- 0 :
л Q з р е н и я  з а  п е р и о д  н а б о д е п и  я  
н е  и з  м е  а  и  л  о с  ь .

Устинова 61 года. Леч]
Хроническая воспалительная глаукома пра­

вого глава, абсолютная глаукома левого глаза, о сароса 
зрс;шя правого r a a s a  ,,о. Н зльшоз п региб сосудов :/ 
края со.ска зрительного нерва правого глаз? п глубокая 
экскавация соска зрительного керш  левого глаза. Боли 

-  - -  - исках бы ают периодически-. Цоя з
правого глава сужено ВФЖцентрически да 10-15°* В 
гяаайое давл„е шв п р авей  глаза 37 на, левого -  43 пп.

Эла сагото1ШМбт:рил:
• -• 30 ,0 ; 2 7 ,$ ; 39,3

• • > -» -6,3» 3 2 ,3 J с ,£ х 9,1

lipid сдед\-*зг..ом  п о 'с е ц о н и и  а м б у л а т о р и и  о с т р о т а , з р в -  
; ое д

33 МП, ли  :о  1' о -  43 М’1.

ЗЛс с т о т о н о .м е т р п я ;

n p .i.i.  ̂ 2 , b ^6,3;  30 ,1 ; зо,С - _ снах 13>7
л о . л... ‘13 , г, ,3 ; 33 ,6 ; 40 ,7  -  размах 27,6

- lo p e s  3 м о с я ц е в  о с т р о т а  з р е н и я  п р а в о г о  г л а з а - Ю ,9 ,
* ОГО г л а в а »  35 i И  м м , 

Эл аса? о т о по ие типе:
J * -7 , 4 ;  31 , 2 * £ ,3  -  р а з м а х  7,

- • •  ̂ Ь 8 ;  33 , ,б 4, 2л7 -  р а д



Через 2 месяца лгутригдез нос д чале лив правого гла­
са Ь2т, л 4 0  го Б ',  . м .  Ноле Ц. ...Я ПО СКОЛЬКО СУЗИЛОСЬ'

(до 1 5 - 2 0 ° ; .
Здис^отопацосркя:

\
и .  гл. ; 27, .; 3 l ,_ ;  3 S , 3  -  „ллх ,7,0
л .гл . 15,6; ч |, ; 29,3; 3-. ,з -  ; ел. .: i6,7

Через 2 - 1 / 2  м сяца острота зрения Правого глаза
1,0. Вкутригл ,. ..
7

Локарпипа глаза не бесдокоят; головш ■ л  .л: pi 
. ластотоионетр . : 

ир. гл . 13,1; 17,3 2 + ,0; 27,3 -  размах 14,2
л ев .гл . 13,0; 20,3; 25,4; 32,5 -  размах 17,5

И в  э т о  м с л у ч а е  и з  м е н е и и я
э л а с т о т о н о м е т р и ч е с к о й к р и в о  С
с о о т в е с т в у ю т  р о в н о м у ,  б е з  о с о ­
б ы х  у х у д ш е н и й  и у л у ч ш е и и й т е  ч е -
и и ю б о л е з и и .

Случал ;г 24.  Ии. .форова в о  лот. , ист .бол .L- 23205.
лроничвекая во спалите л ьная глаукома пра­

вого и абсолютная глаукома, левого гл. з; . Острота зрения 
правого глаза с иорр-гцлел дальнозоркости 1 ,0 . ,Глав нов 
дно и поле зрения правого глаза в пределах нормы. Глазное 
дно левого глаза не ид но следствие ноиутлеиия хрустал—

. .слое Давление пр- лого глаза 30 мл, левого-3"/л л 
(в течение 3-х дней без миотиков).

Эластотонометрия: 
пр.гл . 13,1; 18,4; 25,2; 27,3 -  размах 14,2
л ев. гл. 23,1; 44 ,2 ; 35 ,2 ; 52,- -р азм ах  23,7



Назначено впускание капель 2% растпорл пилокарпина 
2 раз-' б день. " '.утр* глав мое дознание черсэ о дня па 
правом глазу 25 мм, на левом -  41 мм. v ‘

0ла сто то нометрия: 
пр.гл . 12,3; 1б,е; 18,7; 2^,7 -  размах 10,4
л о в .гл . 26,3; 32,1;  42,7; 46,8 - размах 20,5

3 левый глаз пилокарпин назначен 4 раза в день; 
внутриглазное давление правого гл за 22 мм,левого -37мм.

Эла ст о т оном е трия:

пр.гл. 12,з ; 17,8; 19,3; 21,0 - р змах 8 ,7
лев .гл . 2 8 , 1; 33 ,5 ; 44 ,6 ; 45,1 -  р змах 17,0

Больная выписалась и через Месяц показалась амбула­
торно. Желоб пот. Внутриглазное д<а.влей не правого глаза 
25 мм, левого -  4-1 мм.

Эласто тоиоме трия: .

пр.гл . 13,1; 19,1; 22,3; 2э,6 - размах 12,7
л вь .гл . 2 ,1; 3 2 ,1 ; 39 ,3 ; — рааа а 18,7

В э т о м  с л у ч а е  э л а с т о т о н о м е т -
р и ч е с к и е д а н н ы е  и з м е н я л и с ь  в
с о о т в е т с т в и и  с к о л е б а н и я м и  в и у-  
т р и г л «8 н о г о д а в л е н и я .

Случай № 25. Матанцев 46 лет.И ст.бол.1 29316. Хрониче­
ская воспалительная хлаукома правого глаза, 

продромальная глсулома левого глаза. Острота зрения право­
го, глаза 0 ,1 , левого -  1 ,о . враш я А1равоги глаза в
носовой половине сужено ди точки фиксации,в височной -на 
20-30°. а течение двух дней оох'о-Ьылоя без миотиков; внутри­
глазное давление правого глаза '/7 мм, левиго -  27 мм.



Эласт отономе трия: 
пр.гл. 3 4 ,5 i *fa,7, 98 ,3 ; 69,9 -  размах 35,4
л ев .гл . 15,0; 1 6 ,8 ; 19,7; 28,9 -  размах 13,9

После впускания капель 2% пилокарпина 2 раза в 
день внутриглазное давление правого глаза 57 мм, левого- 
2 2  мм.,

Эл аст ото номе трия: 
пр .гл . 23,1; 34 ,9 ; 48 ,7 ; 45,1 -  размах 17,0
лев .гл . 13,1; 17,8; 19,3; 22,С -  размах 8 ,9

Через 8  дней после этого при том же лечении внутри­
глазное давление правого глаза 63 мм, лею го -  25 мм.

Эласт отономе трия: 
пр .гл . 28,1; 3 6 , 6 ; 48 ,7 ; 46,8 -  размах 18,7
л ев .гл . 14,5; 1 6 ,8 ; 19,8; 24,5 -  ргвмах 1 0 ,0

После выписки из стационара через 15 дней в амбу­
латории внутриглазное давление правого глаза 57 мм* лево­
го -  25 мм, острота зрения и поле зрения не изменились.

Эластотоном етрин:

пр.гл . 26,2; 34 ,9 ; 46 ,6 ; 43 ,6  -  размах 17,4
л ев .гл . 13,1; 1 6 ,8 ; 19,3; 23,9 -  размах 10,8

Э л а с т 0 Т 0 н 0 м 0 т р и ч е1 С Я: а я к р и -
В а я п Р *2L В 0 Г 0 Г Л iа з 1а. п р и в с 0 X и с-
с л е Д о в А н И Я Х и м © л а Л 0 м а н У ГО ф о р -
м у;\ п р и гр у 3 0 В 15 гр.• :в н. у т р и г л а 3 Н 0 0

Д а в л е н И 0 б ы л 0 м 0 н ь Ш 0, Ч0М п Р и г р у -
3 0 в 10 гр ♦ ч 0 р 0 3 Г I0 д п р а е1 ы й г л а 3
б 0 л ь н 0 г 0 б ы л У д а л е н в с л 0 Д с т в и 0

в н У т р и г л р со S3 о й 0 п У X 0 л: и, и с X о д я -
Ще й> П о :ВИД ИМ О м у и 3 ц и л и а Р и 0 г 0 0? 0 -
л а .



Случай Ш 2б .-  Абдулаев 54 лет. Лечился амбулаторно.
Абсолютная глаукома правого и хроническая 

воспалительная глаукома левого глаза. До обращения а ам­
булаторию не лечился. Острота зрения левого глаза 0 ,6 , 
поле зрения сужено концентрически на 15-20°; глубокая 
экскавация соска зрительного нерва правого глаза, неболь­
шой перегиб сосудов у края соска левого глаза. Жалуется 
на боли в глазах и голове. Внутриглазное давление право­
го глаза 8 6  мм, левого45 мм.

Эластотонометрия:

пр.гл . 23,1; 23,4; 45 ,1 ; 62,1 -  размах 34,0 
л ев .гл . 12,7; 27,2; 20,0; 38,9 -  размах 2 6 ,2

Назначены капли 2$ раствора пилокарпина два раза в 
день. Через 5 дней острота зрения правого глаза 0 ,7 , 
внутриглазное давление правого глаза 77 мм, левого -  41мм

Эластотономе трия:
#

п р .гл . 25,2; 27,2; 40 ,5 ; 55,1 -  рее мах 29,9
л ев .гл . 13,5^ 23,4; 25,4; 33,5 -  размах 20,0

Боли в глазах уменьшились. Пилокарпин назначен пять
раз в день и 1/4$ эзерин на ночь. Боли бывают изредка,
но внутриглазное давление держится на высоких цифрах.
Через 8  дней внутриглазное давление правого глаза 71 мм,
левого -  41 мм.,

Эластотонометрия:

п р .гл . 26,6; 33 ,6 ; 48 ,7 ; 56,6 - размах 30,0
лев .гл . 23,3; 26,2; 4 2 ,7 ; 43 ,6  -  размах 20,3

От оператишого лечения больной отказался.



I  и о т и к и о ч е н ь  м а л о  с н и з и л и  
в н у т р и г л а з н о е  д а в л е н и е ,  э л а с т  о- 
т о п о м е т р и ч е с к и е  к р и в ы е  п о с л е  
л е ч е н и я  п о к а э а л и  н е б о л ь ш о е  
у м е н ь ш е н и е  р а з м а х а ;  у р о в е н ь  
к р и в о й  л е в о г о  г л а з а  п о в ы с и л с я .

Случай i  27. Данилова А.В., 62 лет,ист .бол .Ш 29501.
Хроническая воспалительная глаукома пра­

вого и абсолютная глаукома левого глаза. .балуется на бо­
ли в глазах, сильные головные боли и понижение зрения. 
Острота зрения правого глаза 0 ,7 , полезрения книзу и 
кнутри сужено до точки фиксации, кверху и книзу до 30°, 
кнаружи до 50 9 Экскавация соска зрительного нерва обоих 
глаз. Два дня оставалась без миотиков. Внутриглазное 
давление правого глаза 41 мм, левого -  76 мм.

Эласто тономе трия: 
п р .гл . 23 ,8 ; 3 6 ,6 ; 4 4 ,6 ; 43 ,6  -  размах 19,8
л ев .гл . 25 ,5 ; 29 ,5 ; 36 ,5 ; 50,4 -  размах 24,9

(кривая ® 19)

После четырехдневного впускания капель 2$ раство­
ра пилокарпина внутриглазное давление правого глаза -  
38 мм, левого -  07 мм, острота зрения правого глаза -  
0 ,9 .

Эластотонометрия : 
п р .гл . 18,9; 22,6; 23,7; 39,3 -  размах 2D,4
л ев .гл . 26,7; 34 ,9 ; 41 ,0 ; 48 ,5  -  размах 21,8

(кривая Ш 2 0 ) .
Пилокарпин назначен 4 раза в день.Через 7 дней 

внутриглазное давление правого глаза 3 5  мм, левого 5 2мм.
Эластотонометрия:

пр .гл . 18,9; 23,4; 26,2; 33,7 -  размах 16,8 
л е в л 'л .  26 . г, -  размах 15,4



С л у ч а и  М 2 7 .



Через 4 дня, уже после выписки из клиники,острота 
зрения правого глаза 0 ,9 . Внутриглазное давление правого 
глава 37 мм, левого 57 мм.

Элестотонометрия: 
пр .гл . 19,7; 23,4; 26,2; 3 6 , 6  -  размах 16,9 
л ев .гл . 26,7; 34 ,9 ; 39 ,3 ; 45,1 -  размах 18,4

(кривая ® 2 2 )

и I  о 1 и к и о ч е н ь  м а л о  с н и з и л и  
в н у т р и г л а з н о е  д а в л е н и е ,  в с о о т ­
в е т с т в и и  с ч е м  м а л о  и з м е н и л и с ь  
и э л а с т о т о н о  м е т р и ч е с к и е  к р и в ы е .

Случай № 23. Старинна 60 лёт. ист.бол. L' 29425. Хрони­
ческая ВОСПалИТелЬНаЯ ГЛау^оМа iipariOi'O и 

абсолютная глаукома левого глаза. Острота зрения правого 
глаза 0 ,7 ; поле зрения сужено в височной половине на 10°, 
в носовой на 15-20‘гВнутриглазное давление правого глаза 
50 мм, левого 77 мм.

Эластотонометрия:

прр.Е. г л . 13,1; ^6 ,3; 3j ,4
леь. гл. 3 4 ,5 , 34 ,9 , 6 2 ,1, 69,9 -  размах 35,4

Сделан- энуклеация левого глаза, о правый охав пи­
локарпин 2  рава в день. На другой д^..ь внутриглавное давле­
ние правого глаза 41 ы_.

Эластотонометрия:

п р .гл . 13,1; 18 ,4 ; 2<£,д; 29,1  -  размах 16,6 
Через 4 дня внутриглазное давление 37 мм.

Эластотонометрия: 
п р .гл . 13,6; 18,4; 23,8; 28,9  -  размах 15,3



При выписке острота зрения правого глаза 0 ,7 , внут­
риглазное давление 3 5  мм.

Эластотонометрия: 
п р .гл . 13,1; 17,8; 23,0; 27,3 -  размах 14,2.

К к о н и( у п р е б ы в а н и я  в к л и н и ­
к е  в н у т р и г л а з н о е  д а в л е н и е  п р а ­
в о г о  г л а з а  с н и з и л о с ь  с 50 мм до 3 5  мм,  
р а з м а х  к р и в о й  у м е н ь ш и л с я  на 6  мм; 
п о л е  з р е н и я  о с т а л о с ь  б е з  и з м е ­
н е н и й . -

Случай 3SE 29. Мельникова 37 лет. Обратилась в амбулато­
рию с жалобами на легкие боли в глазах,

головные боли, сопровождающиеся кратковременным понижени­
ем зрения. Острота зрения 1 ,0 , поле зрения в границах 
нормы. Внутриглазное давление обоих глаз 26 мм.Суточные 
колебания внутриглазного давления определить не удалось, 
больная не могла остаться для обследования.

Эластотонометрия: 
п р .гл . 18,9; 2 6 ,3 ; 3 3 ,6 ; 39,3 -  размах 2D,4
л ев .гл . 1 6 ,8 ; 23,4; 26,2; 33,5  -  размах 16,7

(кривая I  23)

Эластотонометрические кривые явно патологическо­
го характера. Больной был назначен пилокарпин 2 раза 
в день. Через 17 дней обратилась повторно,боли в глазах 
ш голове не повторялись,острота зршия 1 ,0 внутриглаз­
ное давление обоих глаз 22  мм.

Эластотонометрия: 
п р .гл . 2D,5; 24,3; 29,0; 35 ,7  -  размах 15,2
лев .гл. 19,5; 23,4; 27,1; 36,8 -  размах 17,3

(кривая I  24)

Через 1 месяц,в течение которого чувствовала себя



С л у ч а й  /V ?  2 9 .



хорошо, боли и туманы не появлялись, острота зрения 1 ,0 ; 
внутриглазное давление обоих глаз 22  мм.

Эластотоном етрия: 
пргл. 16,8; 23,4; 26,2; 23,9 -  размах 12,1 
л е в .г л .19,5; 23,4; 25,2; 33,5 -  размах 14,0 

(кривая Ш 25)

В э т о м  с л у ч а е  д и а г н о з  г л а у ­
к о м ы  б ы л  п о с т а в л е н  н а  о с н о в а н  ии 
д а н н ы х  э л а с т о т о н о м е т р и и ; м ы  и м е ­
л и  в о з м о ж н о с т ь  н а б л ю д а т ь  б о л ь ­
н у ю  в т е ч е н и е  6 -ти м е с .  П р и  п р е к ­
р а щ е н и и  м и о т и к о в  г о л о в н ы е  б о л и  
и т у м а н ы  п е р е д  г л а з а м и  п о я в л я ­
л и с ь  р е г у л я р н о .

Случай Ш 30. Суворов Илья 65 лет. Лечился амбулаторно.
Абсолютная глаукома правого и хроническая 

воспалительная глаукома левого глаза. Острота зрения 
левого глаза 0 ,3 , поле зрения сужено в носовой полови­
не на 2 0 ,25°,в височной на 10-15°.Глубокая экскавация 
соска зрительного нерва левого глаза. Головные боли и 
боли в глазах. Внутриглазное давление правого глаза 
53 мм, левого 41 мм, при впускании пилокарпина 2 раза 
в день.

Эластотонометрия: 
пр.гл . 31 ,0 ; 34,9; 37 ,8 ; 54,4 -  размах 23,4 
л ев .гл . 22,3*, 25 ,4 ; 37 ,8 ; 40,7 -  размах 18,4

Пилокарпин назначен 4 раза в день; острота зре­
ния без изменений, внутриглазное давление правого гла­
за 45 мм, левого -  35 мм.



Эластотонометрия: 
пр.гл . 18,9; 25,2; 32,3; 39,5 -  размах 2 0 ,6

лев .гл . 15,6; 17,8,* 21,0; 31,5 -  размах 15,9

Через 2D дней острота зрения левого глаза 0 ,5 , 
внутриглазное давление правого глаза 48 мм, левого 37 мм.

Эластотонометрия: 
пр .гл . 18,9; 27,2; 32,3; 40,7 -  размах 2 1 ,8

лев .гл . 1 6 , 8 ; 20,3; 23,0; 33,5 -  размах 16,7

По прошествии двух месяцев,в течение которых осо­
бых изменений в состоянии обоих глаз не произошло,внутри­
глазное давление дерталось почти на одинаковом уровне, 
получены следующие данные: 
пр.гл . 21,4; 27,2; 31,2; 40 ,7  -  размах 19,3
л ев .гл . 17,э ; 21,8; 29,0; 32,5 -  размах 15,0

Через полтора месяца вследствие тромбоза одной из 
ветвей центральной вены сетчатки левого глаз а зрениеупало 
до 0 ,1 . Внутриглазное давление правого глаза 53 мм,лево­
го- 45 мм.

Эластотономе трия: 
пр .гл . 29,5; 34,9; 39 ,3 ; 51,1 -  размах 2 1 ,6

л е^ .гл . 24,4; 29,5; 3b ,3 ; 43,6 -  размах 19,2

Э л а с т о т о н о  м е т р и ч е с к и е  к р и ­
в ы е  и з м е н и л и с ь  в з а  вис и м о с т и о т  
с о с т о я н и я  г л а з  б о л ь н о г о .  Р а з м а х  
к р и в ы х  б о л ь ш о й .

Случай Ш 31. Виноградова 5ь лет. Лечилась амбулаторно.
Абсолютная глаукома правого и хроническая 

воспалительная х’Лауло^- левого глава. Острота зрения ле-



ВОГО; глаза 0 ,b , поле зреш я .с. жвно концентрически на
15-18°; йегл я экскавация соска зрительнного нерва; 
глазное дно правого глаза не видно вследствие хвтаракты. 
внутриглазное давление правого глаза 33 мм, лсзого-4 1  им.

Эл с.ст о тон о м етрия:
пр.гл . 32 ,7 ; к ,  2; 48,7; 39,0 - р  гМах 26,3
Л- Г. ,гл . 21,4; 2 0 ,4 ; 31,2; 38,0 -  размах 16,6

, /
•lepec 3 дня, в течение которых пилокарпин Епускался

2 раза вдень, BHyTj гл оное давление правого глаза 71 аа,
левого 26  мм.

Эла стотонометрия: 
пр.гл. 29.,->; 3 6 , 6 ; 43 ,7 ; 61 ,s -  размах 3 i ,9
лох . Lл . 2—,о, 2> ,С; оС ,6  -  размах
при том ;.се лечении через 3  дней: 
пр.гл . 2S’,3; 34,9; 46 ,6 ; 5 6 ,6 ;-  ра мах 27,1 
лив.гл. 21,С; 23,4; 27, i; 9 -  раэмаХ 7,9 
при ннутриглазг-юи д влении 37 пряною « 22 м а о г о  
глаза. Через один месяц,;., течение которого особых пере­
мен в со с. . ... глаз не произошло, правый глаз бо­
лел часто, левый почти 4 © беспокоил больную, • л етотоно- 
мотрпл /,ала сло;;;-ащие результаты: 
пр.: л . .Т , 1; 32 ,1; 3.9,3; 52,4 - а аз г: 24 ,3
л г . г л . с19,0; 2 1 ,0 ; 25,4; 25,6 -  р змах 7,6

Внутриглазное давление прав©! j£ м, лево­
го ' — cSd - «

Э л а о т о с о и о м е т р и ч е с  к а я к р и- 
в а я л е в о г о  г л а з а  п р и н я л а н о р ­
м а л ь н ы й  Е -- Д ,  О Д Н О р е  м о и- н о  с э т и  м
п о н и з и л о с ь  и в н у т р и г л а з ’н о е д а  в-
п е н и е .



Случай 3 2 .-  Ватолина, 6 l ror t ,
Хроническая во ал'.лит ел ы т  гл-уколе. обовх 

f rn a s . г с л ; с тг. арония г о глаза 0 , 0 4 ,  левого - 0 > 6 . 

СОоки зрительных Hej or бледповащ , н >гл Со) ая оксв:
■ - Щ зрения с к с осрв( к до , -  i7c’,

: аотщрй -  :: границах норды. !)зутригла* с 
Щ Глава 38 левого - 82 ММ. После двухпсдель­
ного перерыва в лечении митиками 

Эла стотояоиетрия: 
п р .г ,'. 2».,3; 2г. ,4; 3 3 ,о; 40 ,7  -  А .ziux  17,4
л ег .гл . 20,5; 2 3 ,~; 25',С.; г-. ,3  -  i зллк 14,0
Капли иилокарпийа и зиач< > раз д ь.„ Я . с д .
ВнутрищазДве д вдени© щ  -с: с гд з . 30 л :,

•. Л' ево^о. • о; re три?::
Hj. ■ I .  .с 1, 4 ,  2L  ̂ ,  oC , ,  с о ,  j   ̂ a w 1 , G 

- ,1 -

Через 1 месяц г,цутриглозное д . ленце повысилось 
ом глазу до 38 им, на . 

з_е up:. юго гл е 0,СЗ, л ого - 0,3* 
с л с стотс neat' тр:: я: 

nv .гл . 21,4; 2 4 ,з ; 23,0; 83,7 - , всл х  14,8
лс- л л .  _ i ,3 ; 2 .-,о; 2 6 , 2 ; 80,6 - разы л 1 0 ,1

з 2 недедй. жалобы на боли в голове и глазах,
* . , • . . .

>

: _ во го глаза С, С 2, левого 0,5# энут] глаз но ,,
СООЕ ОТ С2: ЦО ‘.3 8G л л .

Одвстотоиоиетг. вя: 
п р .гл . 28 ,о ; 3 , i ;  84 ,9 ; 42, i -i.ziv .-x  16,3 

. . . ,3 ; 38,4; 34#9^.8 , х . ,5



Пидвшs |!Щш наэш&ед 4 .раза а день, на погъ 1, 4% р. ст ор
д еоотояние улучшилось, бода резко 

Ь;>ЕЕу®|йглсз ное давление правого глава пои «.хи­
ло сь до S3 iv.:t лег,о го до 28 ш  . Острот, зрения пр в ого 
г л s С, 03, л -ого -  0 ,6 .

У л аса ото uou втр ил: 
пр.гл. 2С ,У, 23 ,4j 2D >CJ '65,7 -  рази ex 13,2
л ’о . г л . 19,7; 2--:,6 ; 26,3; 30,6 - размах ,0,9

II п о т  и it и, п о и и к а я в п у т р к г л а з -
,, , д ’

к р и о ii; у х у д и. е н и е з р е я  а я , :• с в я з и
о д 1 и' о м в а у т I- а г .

л е н а я и п о я в л е я  а  е м б о л е й ,  с о п р о
р о а  а л о с ь у в е л  и ч е н и е м р а 'з  и а х а
к р и н х о б о  их г л а з. .

Сл, и ... 33  ♦ Го -рд. . .. а 24 л т. : - .бол.:. 3 2417.
^юшоская- гл уаома обоих гл з . Га -с . е

;;
jj и«е -.о нерва пр во го Глава. Оётроса зрения правого

границах
- , |  Глаз раной поло ана голо а .
Внусраглгано д л е т е  щ  во го глаза 36 а , л ’ о го- ’8 -' а .
■

С ластс To.iiof-ioTpa а : 
г.; . . о i ,0; : б , 33,  •; 69,9 -  г - .та ; 33,9

. . . ,, - Щ  3 ,6  -  х  I ,

. _ ... день.* I
iasa 71 /iа , левого 31 аа , разМах ел - 

атонометркческой ариво’Й пр&во го глаза у велич :
_. л. 4з,*+; 4о , ’; 7 9 ,, ;  9 3 ,0 -р а за х  3 ■, 6  

л . гл . ^ t 40, I —̂ 1 -w i /, l.



Сдудлча энуклеация правого глада вследствие ркзьнкх

,  . . ,  ,

ш я'ввускаеясй 4 . ,3  г. день.
Эл^.сто^оиоцетр;:;:: 

п г.г ,:. 3D,5; &  , i ;  о ,С; 35,7  -  р о:: х  Ъ ,2
‘■ Ispos 2 ДНЯ ПрИ IV.' КОМ -JC-"» ■' ’Ср.. ГЛ .0 ПО'.’ ДГ'ЯЛв НИИ

. а л . 20,5, 2 /, С ; 34, j — р ' . о л  д  1-г ,0 .

П р и ,  в-1 о р о  ii а л а с г о т о н о. а е т, р пи 
у. л a s Н о о д 2  s л е я й о п с i й . с , 
з 14 а х к р и м г  х п о  в s e c  н п с о р а в  к в-
*•1 . С II G г  3 0 i i «

ЗД. ■ сч . • Г.. ел а: ,53 л •_>, с ... З'КЗЗ.
Хро:'нчеок.л ос:, д. .лчлы. и', глауком;. с-'-: х 

s , глауком . _ . . .  г
зрения правого глаза 0 * 3  о коррекцией дальнозоркоста 
1,25 Д s  1,0»

.

но го нерва праоого глава, ^нуяраглаонос деление пр него 
■ "  ' • В i  Д

бев .'!ИОхН:.ОЛ.
Н ла сто то но; 1 е т риг : ^

пр .гл . 19,v; 32,1; 42 ,7 ; 43,6  -  разнгд 23,9
л оз.гл . 3 ’ ,Ь; 42,1; Ь3,7; 61,4 -  размах 25,9

Через 4 дня,в течение которых 2 раза в день впу­
скался пилокарпии, '’путригл .oxioе д .вл е.шэ пр .во го глаза 
юн ю лось до 23 'г:,лево го -  повысилось до 8 6  мм* 

оЛ- стотонеме тр ш : 
пр.гл . 13,9; 2о ,^ ; з^ ,У , 36 ,С - р-'вмах 17,9 4

ле .гл . 29,5; 33 ,3 ; 40 ,1 ; 59,0 -  размах 29,5



Внутриглазное давление правого глаза в пределах нор­
маль по го, а разйах крикой большой.

Через 3 дня виутриглазное давление пр.вого глаза 
25 мм, левого - 8 6  мл.

Элае то то not ie три я : 
пр. гл . 34,4; 3 0 ,' » 37 ,8 ; 45 ,1  -  р ■ зназ: 30,7
ле .гл . 52, ; > ,, 56,2; Г',  -  i' :u’ 14,5

Кривая левого глаза расположена шеоко.
Назначено впускание пилокарпина в левый глаз через 

2  часа, эаерина - З р аз; вден ь . Внутриглазное давление 
■правого гл .за 22 Л -.,левого 63. мм.

Эластотонбметрия: 
пр.гл. 22,3; 26,w; 3‘. ,9; 36,8 -  размах 14,5
лев ,гл . 32,7; 36 ,7 ; 3^,3} 50,4 - размах 17,7

Э л а с т о т о н о ы е т р и ч е с к и е к р и ­
в ы е  п р а в о г о  г л а з а  и п р и  н о р м а л ь  
н о м  в н у т р и г л а з  и о. м д а в л е н и и  п о ­
к а з ы в а ю т  б о л ь ш о й  р а з м а х .

Случай 1. 35. - Данилова М.К?57 лет.
Хроническая воспалительная глаукома и на­

чинающаяся катаракта обоих глаз . Острота зрения'правого 
глаза 0 ,4  мл. , левого -  0 ,3 . Экскавация сосков зритель­
ных нервов. Внутриглазное давление правого глаза 57 мм,
левого 53 мм. Поле зр«х1Ил ^ужеьс концентрически, нескиль-

|
ко болыцо в носовой поло вине (в пределах 2 0 -^ ° )  .Обрати­
лась амбулаТорпи , с жалобами на боли в глазах,туманы пони­
жение зрения; не лечилась.

Эластотонометрия: 
пр.гл . 25 ,5 ; 3 3 ,э ; 4 3 ,7 ; 56,9 -  размах 31,4
л ев .гл . 38 ,6 ; 4 2 ,1 ; 4 6 ,6 ; 52,4 -  размах 23,8



Назначен пилокарпин 2 раза вд ен ь . Показалась че­
рез 4 дня; боли несколько меньше, острота зрения не 
изменилась, внутриглазное давление обоих глаз 48 мм.

Эластотономе трия: 
пр.гл . Э+,4, 32 ,1 ; ЬУ,3; н-6 , 8  -  размах 2 2 ,4

л ев .гл . 31,0; 34 ,9 ; 41 ,0 ; 50 -  размах 19,4

пилокарпин назначен ч раза в депЬ. Больная уехала 
и показалась только через 1 месяц. Боли и туманы редко, 
острота зрения правого глаза 0 , 5 , левого -  0 ,4 , внутри­
глазное давление соответственно 37 и 35 мм:

Эла ст о то номе трия: 
пр.гл. 26,7; 29,5; 39,3; 4ь,б -  pasw x 2о, i
лев .гл . 22,3; 26,3; 36 ,3 ; 40,7  -  размах 1ь,4

Через 6  месяцев острота зрения о ,3 , катаракта про­
грессирует, поле зрения несколько шире (на 10е ),внутри­
глазное давление обоих глаз 32 мм.

Эластотонометрия: 
пр.гл . 22,3; 25,2; 34,9; 3y,3 -  размах 17,о 
л е в .i-л. 28,1; Ь2 , I, Зб,Ь, 4 5 , 1 . - размах 17,0

В н у т р и г л а з н о е  д а в л е н и е  з а  
в р е м я  в с е г о  п е р и о д а  н а б л ю д е н и  
б о л ь н о й  б ы л о  в ы ш е  н о р м а л ь н о  г о ;  
э л а с  т о т  о н о м  е т р и ч е с к  и е  к р и в ы е  
и м е ю т  б о л ь ш о й  р а - з м ах .

Случай I  зб . Ник ко рова) 59 лет .
Лечилась амбулаторно по поводу хрониче­

ской воспалительной глаукомы обоих глаз. Острота зрения 
правого глаза 0 ,0 1 , левого С ,7; поле зрения левого гла­
за  сужено в Носовой половине на Ъ - 2и°. Экскавация со­



ска зрительного нерва более резко выражена на правом 
глазу. Впускает пилокарпин 2  раза вден ь . Внутриглазное 
давление соответственно Об, и 42 мм.

Эла ст о т оном етри г. : 
пр.гл. 4 з ,4 ; 44,5; 69,0; 6~:, 1 -  размах 2С, 7

леи.гл . 32 ,7 ; 42,1; 56,2; 52,5 -  раш ах 19,8.
Назначен пидокарш» 4  pas ,, Ь4 ш| .. , • 

давление правого глаза 77 мм, левого о7 мм.
Эле. ст о тономе три я : 

пр.гл . 40 ,8 ; 4'-! ,5; 62,1; 59,0 -  _ •.змах 18,2
ле: .гл . 3 , 5 ;  34 ,9 ; 46 ,6 ; 43,6  -  размах 14,1

В правый глаз пилокарпин назначен- через 2 часа, 
в левый -  4 раза в день; в оба. глаза 1/4/5 эзерин 2 
раза в день. Беспокоят боли в пр вом гласу. Внутри­
глазное давление правого глаза 57 мм, левого -  35 мм.

Эл - .стотонометрия:

пр.гл. 40,8; 42,1; 59,0; 5 6 ,6  -  размах 15,8
лов .гл . 2о ,7 ; 36 ,6; 44, ; 39,3 - р амах 1 2 ,6

Еоли резко уменьшилась; через одну неделю острота 
зрения правого глаза С,С2, левого - 0 ,7 ; внутриглаз­
ное давление правого глаза 53 мм, левого 32 на.

Э..а стотонометрия; 
прав_.гл.^ , 6 ; 42 ,1 ; 51,1; 48,5 - размах 1 0 ,1  

л е а .  г л .26,7; 34 ,9 ; 44 ,6 ; 38,0 -  размах 11,3

В с е  к р и в ы е - л  о м а н н е л и н и и .  
И з м е н е н и я  и х  с о о  т в  е т  ств у ю т  к о ­
л е б а н и я м  в н у т р и г л а з н о г о  д а в ­
л е н и я ;  п о л е  з р е н и я  за п е р и о д  н а ­
б л ю д е н и я  н е  и з м е н и л о с ь .



Случай В 37  ломовцева 55 лет*

Лечилась амбулаторнопапеводу хронической 
воспалительной глаукомы правого гл аза  и абсолютной глау­
комы левого гл а за . Поле зрения правого гл аза  сужено кон­
центрически в пределах 10-12°. Острота зрения правого 
гл аза  0 ,5»  с коррекцией дальнозоркости 1,0 Д = 0 , 8 .  
Впускает капли пилокарпина 2 р аза  в день; жалуется на 
боли в левом гл азу .

Эластотонометрия:

п р .г л . 1 3 ,1 ; 1 8 ,4 ; 2 1 ,7 ; 27,3 -  размах 14 ,2
л е в .г л .  5 2 ,4 ; 6 1 ,2 ; 6 5 ,3 ; 8 4 ,3  -  равмах 32,1

Внутриглазное давление правого глаза  37 мм, лево­
го 71 мм. В левый глаз капли пилокарпина назначены через 
2 ч а с а . Черев 4 дня внутриглазное давление понизилось 
соответственно до 32 мм и 57 мм.

Эластотонометрия:

п р .г л . 1 2 ,3 ; 16 ,8 ; 1 9 ,3 ; 2 2 ,7  -  размах 10,9
л е в .г л .  5 2 ,4 ; 5 7 ,8 ; 6 2 ,1 ; 76 ,6  -  размах 2 4 ,2

Боли уменьшились; черев 7 дней при той же остроте 
врения и внутриглавном давлении правого глава 26 мм, 
левого 53 мм. эластотонометрия дала следующие ревультаты: 
п р .г л . 1 2 ,3 ; 16 ,3 ; 18 ,7 ; 21 ,0  -  размах 8 ,7
л е в .г л .  4 0 ,8 ;  4 6 ,6 ;  5 1 ,1 ; 5 6 ,6  -  равмах 16 ,2

Черев один месяц внутриглавное давление правого 
глава 30 мм, левого -  57 мм, острота врения правого гла­
в а  с коррекцией 0 ,7 .

Эластотонометрия: 
п р .гл  1 3 ,1 ; 1 7 ,3 ; 1 9 ,8 ; 26 ,6  -  размах 13 ,5  
л е в .г л .4 3 ,4 ;  4 6 ,6 ;  5 3 ,5 ; 59,0  -  размах 15 ,6



К о л е б а н и я  в н у т р и г л а з н о г о  
д а в л е н и я  и р а з м а х а  к р и в о й  с о в ­
п а д а ю т .  П о л е  з р е н и я  о с т а л о с ь  б е з  
и з м е н е н и й .

Случай Ш 38» Камалдинова, 55 л ет .
Обратилась в амбулаторию с абсолютной 

глаукомой обоих гл аз ,о стр о та  врения -  светоощущэние с 
проекцией света  с височной стороны; глазное дно не видно 
вследствие помутнения хрусталика; внутриглазное давле­
ние правого глаза  66 мм, левого -  69 мм.

Эластотонометрия: 
пр . гл . 5 2 ,4 ; 5 7 ,8 ; 6 9 ,0 ; 5 6 ,6  -  размах 4 ,1
л е в .г л .  4 6 ,1 ;  4 4 ,2 ;  6 2 ,1 ; 59 ,0  -  размах 12,9

Назначен пилокарпин черев 2часа, зверин 2 раза в 
д ен ь . Черев 4  дня шутриглазное давление правого глаза 
57 мм, левого -  53 мм.

Эластотонометрия: 
п р . гл . 4 6 ,1 ;  51 »7; 6 2 ,1 ; 54 ,4  -  размах 8 ,3
л е в .г л .  4 0 ,8 ;  4 4 ,2 ;  5 6 ,2 ; 54 ,4  -  размах 13 ,6

Больная показалась через один месяц. Внутриглав-* 
ное давление правого глада 61 мм, левого -  57 мм.

Зластотономе трия: 
п р . гл . 4 6 ,1 ;  5 4 ,1 ; 5 9 ,0 ;  5 6 ,6  -  равмах 10,5
л е в .г л .  4 3 ,4 ;  4 6 ,6 ;  5 $ ,5 ; 52 ,4  -  равмах 9 ,0

К р о м е  л о м а н о й  ф о р м ы  о б р а щ а ­
е т  н а  с е б я  в н и м а н и е  о ч е н ь  в ы ­
с о к о е  н а ч а л о  и м а л ы й  р а в м а х  

к р и в ы х  .



Случай В 3 9 , - Саяникова, 49 л ет .

Лечилась амбулаторно. Страдает хрониче­
ской воспалительной глаукомой обоих гл аз . Острота зрения 
обоих глаз 0 ,5#  поле зрения сужено на правом глазу в но­
совой половине на 2 0 -2 5 ° ,в височной -  на 15°, левого гла­
в а  -  в носовой половине на 15-20° в височной -  на 10°. 
Внутриглазное давление правого глаза  53 мм, левого - 45 мм 
после двухдневного перерыва в лечении,

Эластотонометрия: 
п р .г л . 1 8 ,9 , 2 6 ,3 ; 4 4 ,6 ;  52 ,4  — размах 3 3 ,5
л е в .г л .  1 8 ,9 ; 2 7 ,2 ; 3 3 ,6 ;  3 9 ,3  -  размах 2D,4.

После трехдневного применения пилокарпина два р аза  
в день внутриглазное давление правого глаза  45 мм,левого 
37 мм. Эластотонометрия:
п р . г л . 1 7 ,5 ; 2 4 ,3 ; 3 7 ,8 ;  4 0 ,7  -  размах 2 3 ,2
л е в .г л .  1 6 ,8 ; 2 5 ,2 ; 3 0 ,1 ;  3 1 ,5  -  размах 14,7.

Пилокарпин назначен после этого 4 pasa  в день.
Острота зрения обоих глаз 0 ,6 ,  внутриглазное давление
правого гл аза  снизилось до 41 мм,левого до 30 мм.

Эластотонометрия: 
пр. г л .1 7 ,5 ; 2 5 ,2 ; 3 6 ,3 ;  3 9 ,3  -  размах 21 ,8  
л е в .г л .  1 6 ,2 ; 2 3 ,4 ; 2 9 ,0 ; 3 0 ,6  -  размах 14,4

Больная уехала домой и показалась черев полтора ме­
сяца. Пилокарпин впускает три раэа в день; иногда бывают 
т у м а н ы ,головные боли и боли в гл азах . Острота зрения обоих 
глаз 0 ,6 ,  поле зрения не изменилось. Внутриглазное давле­
ние правого гл аза  49 мм, левого -  32 мм.

Эластотономе трия: 
пр . гл . 18 ,2 ; 2 5 ,2 ; 3 0 ,1 ;  3 6 ,8и- размах 18,6
л е в .г л .  1 6 ,8 ; 2 3 ,4 ; 2 8 ,0 ; 3 0 ,6  -  размах 13,8



Больная отказалась от предложенной операции.

Э л а с т о т о н о м е т р и ч е с к и е  к р и ­
в ы е  с о о т в е т с т в у ю т  и з м е н е н и я м  
в н у т р и г л а з н о г о  д а в л е н и я ;  п о л е  
з р е н и я  н е  и з м е н и л о с ь .

Случай f  4 0 . Лошагина,Зб л е т . И ст.бол .№ 5601. Абсолют­
ная глаукома правого гл а за , хроническая 

воспалительная глаукома левого гл а за . Острота зрения л е­
вого глаза  0 ,7 .  Сосок зрительного нерва правого глаза  
бледно-серого цвета,глубокая экскавация; сосок зрительно­
го нерва левого глаза более розовый и экскавация не такая 
глубокая, как на правом главу. Поле зрения левого глаза  
в височной половине сужено на 20°, в носовой -  на 25-35°. 
Внутриглазное давление правого глава 58 м/л, левого -  41мм.

Зластотонометрия: 
пр. г л . 3 8 ,6 ;  5 1 ,7 ;  5 9 ,0 ; 50,4  -  размах 11,8
л е в .г л .  2 9 ,5 ; 4 0 ,1 ;  51,1* 4 6 ,8  -  размах 17,3

Эластотонометрия сделана при лечении миотиками 
(пилокарпин в оба глаза  через 2 ч а с а ) , кривые имеют вид 
ломаных линий, через 5 дней внутриглазное давление соот­
ветственно 52 и 45 мм.

Зластотономе три я : 
п р . гл . 3 4 ,5 ;  5 1 ,7 ; 5 6 ,2 ; 45 ,1  -  размах 10,6
л е в .г л .  2 9 ,5 ; 3 6 ,6 ;  4 6 ,8 ;  4 3 ,6  -  размах 14,1

Через 10 дней внутриглазное давление правого гла­
з а  45 мм,левого 35 мм; острота зрения и поле зрения не 

иаменились. Эластотонометрия: 

п р . гл . 3 1 ,0 ;  4 2 ,1 ;  5 0 ,4 ; 4 2 ,1  -  размах 11,1
л е в .г л .  2 6 ,7 ; 3 4 ,3 ; 4 4 ,6 ;  4 0 ,7  -  размах 14,0



В с е  к р и в ы е  л о м а н ы е  и с н е б о л ь ­
ш и м  р а з м а х о м ;  и з м е н е н и я  и х  с оот -  
в е т с т в у ю т  к о л е б а н и я м  в н у т р и ­
г л а з н о г о  д а в л е н и я .

Случай № 4 1 . Коньков,61 года,и ст.бол  .№ 3022 и 4298.
Хроническая воспалительная глаукома обоих 

г л а з . Острота зрения правого глаза  0 ,1 ,  левого 0 ,9 ;  поле 
зрения правого глава концентрически сужено на 20 -30°, 
левого -  в носовой половине на 15-20°. Сосок зрительного 
нерва правого глаза  бледный, перегиб сосудов у края его ; 
сосок зрительного нерва левого глава без особых измене­
ний. В течение двух дней оставался без миотиков,внутри­
глазное давление правого глаза  40 мм, левого -  28 мм.

Зласто тономе трия: 
пр . г л . 2 0 ,3 ; 2 8 ,4 ; 4 6 ,6 ;  4 0 ,7  -размах 2 0 ,2
л е в .г л .  1 8 ,2 ; 2 5 ,2 ; 3 1 ,1 ; 3 3 ,5  -разм ах 15,3

Назначен пилокарпин два р аза  в д ен ь . Через 4 дня 
внутриглазное давление соответственно 38 мм и 25 мм.

Эластотонометрия: 

пр . г л . 2 2 ,3 ; 2 7 ,2 ; 4 4 ,6 ;  4 2 ,1  -  размах 19,8
л е в .г л .  1 8 ,2 ; 2 4 ,3 ; 3 0 ,1 ; 3 2 ,5  -  размах 14,3.

Больной выписался и показался амбулаторно через 2 
недели. Внутриглазное давление правого гл аза  40 мм, лево­
го - 24 мм. Острота врения не ивменилась.

Эластотонометрия: 

пр. г л . 2 5 ,5 ; 3 3 ,5 ;  5 6 ,2 ; 4 3 ,6  -  размах 18,1
л е в .г л .  1 6 ,2 ; 19 ,7 ; 2 5 ,4 ; 29 ,7  -  размах 13 ,5 .

Через 18 дней,при впускании пилокарпина в правый 
глаз 3 р а з а ,в  левый -  два раза  в д ен ь , внутрш лазное д а в ­
ление правого глаза  37 мм, левого -  19 мм.



Эласто тономе трия: 
пр. г л ,  2 1 ,4 ; 2 5 ,2 ; 4 0 ,7 ;  3 6 ,8  -  размах 15,4
л е в .г л .  1 5 ,6 ; 2 0 ,3 ; 2 3 ,8 ; 28 ,9  -  размах 13,3

П р и  э л а с т о т о н о м е т р и и  п о л у ­
ч и л и с ь  л о м а н ы е  к р и в ы е .  П р и  н о р ­
м а л ь н о м  в н у т р и г л а з н о м  д а в л е н и е  
л е в о г о  г л а з а  р а з м а х  п р е в ы ш а е т  
с р е д н ю ю  в е л и ч и н у  д л я  в д о р о в ы х  
г л а з .

Случай № 4 2 . Мацкевич,4б л е т . и ст .б о л .№ 3728.
Хроническая воспалительная глаукома обоих 

гл а з . Острота зрения правого глаза  0 ,1 ,  с коррекцией мио­
пии 4 1 /2  Д = 0 ,9 ,  левого -  0 ,4 ,  с коррекцией миопии -
1 ,25  Д * 0 ,7 .  Поле зрения сужено концентрически на 20-25°. 
Легкий перегиб сосудов у края соска зрительного нерва 
обоих гл а з . Внутриглазное давление правого глаза  53 мм, 
левого -  24- мм. Суточные колебания достигают 32 мм на 
правом глазу  и 6 мм на левом и имеют обратный характер, 
т .е .веч ер о м  внутриглазное давление выше,чем утром.

Эластотонометрия: 
пр . г л .  2 9 ,5 ; 3 8 ,4 ;  4 6 ,0 ;  50 ,4  -  размах 20 ,9
л е в .г л .  2 2 ,3 ; 3 0 ,8 ;  3 3 ,6 ; 3 8 ,0  -  размах 17,7

Через 5 дней внутриглазное давление соответственно

36 и 20 мм. Эластотонометрия:

п р . г л .  2 8 ,5 ; 3 6 ,6 ;  3 9 ,3 ; 45 ,1  -  размах 16,6
л е в .г л .  2 2 ,3 ; 2 5 ,3 ; 3 2 ,4 ;  3 5 ,7  -  размах 13,4

Через 2 недели острота зрения и поле зрения не из­
менились; внутриглазное давление правого гл аза  27 мм, 

левого 22 мм.
Эластотонометрия: 

пр . г л .  2 3 ,5 ; 3 2 ,1 ;  3 7 ,8 ;  4 0 ,7  -  размах 12 ,2
л е в .г л .  2 1 ,4 ; 2 5 ,2 ; 2 9 ,9 ; 3 3 ,5  -  размах 12,1



Через 4 дня обратился в амбулаторию и тонометрия 
сделана во второй половине дня; внутриглазное давление 
правого глаза  37 мм, левого — 27 мм.

Эластотонометрия: 
п р . г л .  3 1 ,0 ;  3 8 ,4 ; 4 2 ,7 ;  4 8 ,5  -  размах 17,5 
л е в .г л .  2 3 ,3 ; 2 8 ,4 ; 3 2 ,1 ; 37 ,3  -  размах 14,0.

П р и  п е р в о й  и п о с л е д н е й  э л а -
с т о т о н о м е т р и и , п р и  н о р м а л ь н о м  
в н у т р и г л а з н о м  д а в л е н и и  л е в о г о
г л а з а ,  р а з м а х  к р и в о й  в ы с о к и й .

Случай В 4 3 . Пуртова, 69 л е т ,  ист.бол .§  32260 и 32453.
Хроническая воспалительная глаукома обоих 

г л а з . Острота зрения правого гл аза  0 ,1 ,  левого -  0 ,0 3 ; 
внутриглазное давление соответственно 77 мм и 71 мм. 
Глубокая экскавация сосков зрительных нервов. Поле зрения 
правого гл аза  сужено в носовой поллвипе правого н гл аза  
на 10°, левого -  на 2 0 °-2 5 ° .

Эластотонометрия: 
п р . гл . 2 4 ,4 ; 3 2 ,1 ;  4 4 ,6 ;  4 6 ,3  -  размах 22,4
л е в .г л .  1 9 ,7 ; 2 4 ,3 ; 3 0 ,1 ;  4 0 ,7  -  размах 21,0.

Сделана операция Gl на правом гл а зу ,та к
как миотики не снижали внутриглазное давление. После опе­
рации острота эрения правого гл аза  0 ,3 ,  левого -  0 ,0 3 , 
внутриглазное давление правою  глава  18 мм,лево го 71 мм.

Эласт отономе трия: 

п р . г л . 1 6 ,8 ; 2 1 ,0 ; 2 4 ,5 ;2 3 ,1  -  размах 11,3
л е в .г л .  2 2 ,3 ; 2 9 ,5 ; 3 7 ,8 ;  45 ,1  -разм ах 22 ,8

Поле врения не ивменилось.
Больная выписалась. Через 7 дней в амбулатории о ст­

рота зрения та  же, внутриглазное давление правого гл аза



21 мм, левого 66 мм,

Эластотонометрия: 
пр* г л . 16 ,2 ; 2 0 ,3 ; 2 3 ,8 ; 27,3  -  размах 11,1 
л е в .г л .  2 2 ,3 ; 2 8 ,4 ; 3 4 ,9 ;  39 ,3  -  размах 17,0

В н у т р и г л а з н о е  д а в л е н и е  п р а ­
в о г о  г л а з а  п о с л е  о п е р а ц и и  с н и ­
з и л о с ь  до 18 мм и у м е н ь ш и л с я  у р о ­
в е н ь  и р а з м а х  к р и в о й .  Д а н н ы е  т о -  
н о ы е т р и и  и э л а с т о т о н о м е т р и и  с о в ­
п а д а ю т  .

Случай № 4 4 . Я рцева,58 л е т ,и с т .б о л . К? 2161.
Хроническая воспалительная глаукома обоих 

г л а з . Экскавация соска зрительного нерва левого гл аза . 
Жалуется на боли в левом глазу и левой половине головы. 
Острота зрения правого глава 1 ,0 , левого 0 ,7 .

Поле зрения правого глаза  кверху 4 5 ° , кверху -  
кнаружи 5 5 ° ,кнаружи 70°,кни8у-кнаружи 80°,кни8у 60°, 
книзу-кнутри 50°,кнутри 5 0 ° ,кверху-кнутри 3 8 °; левого- 
кверху 3 5 ° , кверху-кнаружи 5 0 °, кнаружи -  6 0 ° ,книзу- 
кнаружи 5 0 ° ,книзу 6 0 ° ,книзу -  кнутри,кнутри и кверху- 
кнутри 5 ° .  Внутриглазное давление правого гл аза  22 мм, 
левого -  49 мм.

3ласт отонометрия: 

п р . г л . 1 6 ,2 ; 2 1 ,8 ; 2 4 ,5 ; 3 1 ,5  -  размах 16,3 
л е в .г л .  2 6 ,1 ; 3 6 ,6 ; 4 1 ,0 ; 50 ,4  -  размах 24,3

По.сле эластотонометрии, произведенной очень осто­
рожно, появилась эрозия роговицы,исчезнувшая на другой 
д е н ь , вследствие увеличения внуриглазного давления левого 
гл аза  до 66 мм была предложена,а затем сделана задняя



склерэктомия и операция SodtfmMnroес на левом гл азу . Опера­
ция и послеоперационный период бее осложнений, выписалась 
и лечилась амбулаторно. Острота зрения правого глаза  1 ,0 , 
левого С ,8 .  Внутриглазное давление через месяц после 
операции соответственно 23 мм,и 26 мм.

Эластото нометрия: 
п р . гл . 1 6 ,8 ; 2 3 ,4 ; 2 5 ,4 ; 28 ,9  -  размах 12,1
л е в .г л .  1 9 ,7 ; 2 2 ,6 ; 2 6 ,2 ; 32 ,4  -  размах 12,7.

Размах и начало кривой левого глаза снизились. 
Через 10 дней острота зрения та  же. Поле зрения не изме­
нилось с момента поступления больной в клинику. Внутри­
глазное давление правого глаза 22 мм,левого -  25 мм 

Эластотонометрия: 
п р . гл . 15 ,6 ; 19 ,7 ; 2 3 ,8 ; 26 ,6  -  размах 11,0
л е в .г л .  2D,5 ;  2 3 ,4 ; 2 7 ,1 ; 3 3 ,5  -  размах 13,0.

П р и  п е р в о й  э л а с т о т о н о м е т ­
р и и  п р а в о г о  г л а з а  р а з м а х  к р и ­
в о й  п о в ы ш е н  (1 5 ,3 ) ,  н о  в н у т р и г л а з ­
н о е  д а в л е н и е  22 мм.  В д а л ь н е й ш е м  
д а н н ы е  т о н о м е т р и и  и э л а с т о т о н о ­
м е т р и и  с о в п а д а ю т .  П о л е  з р е н и я  
н е  и з м е н и л о с ь .

Случай Ш 4 5 . Попова 69 л е т , и ст .б о л . I? 30630.
Хроническая воспалительная глаукома обоих 

г л а з , начинающаяся катаракта правого гл а за , зрелая стар­
ческая катаракта левого гл а за . Болезнь началась присту­
пом острой глаукомы левого гл аза . Неглубокая,плоская эк­
скавация соска зрительного нерва правого гл а за ; острота 
зрения правого глаза  0 ,6 ,  левого -  0 .  Поле зрения право­
го гл аза  в носовой половине сужено на 10°-15°.



Внутриглазное давление правого глава 35 мм, левого -  8бмм.
В правый глаз пилокарпин отменен на 2 д н я , в левый впу­
скается  пилокарпин через 2 часа и 2 раза  в день эзерин.

Эластотонометрия: 
п р . гл . 1 9 ,7 ; 2 8 ,4 ; 3 2 ,3 ; 3 9 ,3  -  размах 19,6 
л е в .г л .  26,7$ 3 4 ,9 ;  3 9 ,3 ; 56 ,6  -  размах 29 ,9  

(кривая Ш 26)
Черев 3 д н я , в течение которых в правый глаз впускал­

ся пилокарпин 2 р а за , лечение левого то же самое ,внутриглаз 
ное давление правого гл аза  22 мм,левого -  66 мм.

Эластотонометрия: 
пр . г л . 18 ,2 ; 2 2 ,6 ; 2 6 ,3 ; 3 3 ,5  -  размах 15,3
л е в .г л .  2 8 ,1 ; 3 4 ,9 ;  4 1 ,0 ;  54,4  -  размах 25,3.

(кривая № 27)
Внутриглазное давление правого гл аза  22 мм, а р а з— 

мах кривой превышает по величине средний размах нормаль­
ного г л а з а . Сделана операция Эллиота на левом глазу . 
Операция и послеоперационное течение протекали без ослож­
нений. Внутриглазное давление обоих глаз 30 мм,острота 
зрения правого гл аза  0 ,8 ,  левого -  0 .

Эластотонометрия: 
п р . гл . 1 8 ,9 ; 2 1 ,0 ; 3 2 ,4 ;  3 6 ,8  -  размах 17,9
л е в .г л .  1 9 ,7 ; 2 5 ,3 ; 3 0 ,1 ;  3 6 ,8  -  размах 17,1

(кривая Р 28)
Больная выписалась и черёв 1 месяц показалась с 

остротою зрения на правом глазу 0 ,7 .  Катаракта правого 
гл аза  медленно прогрессирует. Левый глаз не болит. Над 
трепанационным отверстием кон'юнктива приподнята ввиде 
подушечки. Внутриглазное давление правого глаза 28 мм, 

л е в о г о  -  22 мм.
Эластотонометрия:

пр. гл . 1 8 ,9 ; 2 1 ,8 ; 2 6 ,2 ; 3 1 ,5  -  размах 12,6
л е в .г л .  1 8 ,2 ; ,2 1 ,0 ; _2&,5дч 2 8 ,9  -  размах 10,7
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Впускает дома капли пилокарпина 3 р аза  в д ен ь .
Через полгода в течение трех дней не впускаоа пилокар­
пина. Внутриглазное давление поднялось до 48 мм на пра­
вом глазу и 41 мм на левом глазу .

Эластотонометрия: 
п р . г л . 2 9 ,5 ; 3 4 ,3 ; 4 4 ,6 ;  5 6 ,5  -  размах 27,1 
л е в .г л . 2 3 ,3 ; 2 8 ,4 ; 3 0 ,1 ;  42,1  -  размах 18,8 

(кривая Ш 30)

И з м е н е н и я м  в н у т р и г л а з н о г о  
д а в л е н и я  с о о т в е т с т в о в а л и  и з ­
м е н е н и я  э л а с т о т о н о м е т р и ч е с к и х
к р и в ы х .*
Случай Ш 4 6 . Вавилова,63 л е т ,и с т .б о л . № 23938.

Хроническая воспалительная глаукома 
обоих гл а з ,зр е л ая  старческая катаракта правого гл а за , 
начинающаяся катаракта левого гл а за . Острота зрения 
правого глаза  -  светоощущение с правильной проекцией 
с в ет а , левого -  0 ,1 ,  с коррекцией дальнозоркости + 2 ,5 Д- 
0 ,7 .  Глазное дно правого гл аза  нормально. Впускает 
пилокарпин 2 р аза  в день. Внутриглазное давление пра­
вого гл аза  40 мм, левого -  36 мм.

Эластотонометрия: 
пр . г л . 16,8; 2 5 ,0 ; 3 0 ,5 ;  4 2 ,5  -  размах 2 5 ,7
л е в .г л .  1 2 ,5 ; 2 1 ,8 ; 3 1 ,2 ;  3 4 ,2в- размах 21,7

Сделана иридэктомия правого гл аза .
Через 7 дней внутри1лазное давление правого гл аза  

25 мм, левого -  28 мм.
Эластотонометрия: 

п р . гл . 1 5 ,6 ; 1 9 ,7 ; 2 3 ,0 ; 2 3 ,2  -  размах 9 ,6
л е в .г л .  11 ,5 ; 1 7 ,3 ; 2 4 ,5 ; 25,8  -  размах 14,3

Через 3 месяца после выписки ия клиники обрати-



лась в амбулаторию с жалобами яа  боли в правом глазу  и 
правой половине головы. В течение этих 3 месяцев нахо­
дилась под нашим наблюдением и внутриглазное давление 
держалось на нормальной высоте. При исследовании остро­
та  зрения левого глаза  с коррекцией 0 ,8 ,  внутриглазное 
давление правого глава 36 мм,лево го 28 мм.

Эластотонометрия: 
п р . г л . 2 2 ,3 ; 2 8 ,4 ; 3 7 ,4 ;  4 0 ,7  -  размах 18,4
л е в .г л .  2 3 ,3 ; 2 8 ,4 ; 3 0 ,1 ; 3 6 ,8  -  размах 13,5

Через б дней внутриглазное давление правого гла­
з а  поднялось до 40 мм, левого до 35 мм. Боли в гл азах , 
ин 'екция передних цилиарных вен обоих гл а з .

Эластотонометрия: 
п р . гл . 2 0 ,5 ; 2 7 ,3 ; 3 0 ,1 ;  4 0 ,3  -  размах 19,8
л е в .г л .  1 9 ,7 ; 2 3 ,3 ; 2 7 ,8 ;  36 ,8  -  размах 16,9.

Пилокарпин назначен б раз в д ен ь . Черев 2 дня 
внутриглазное давление соответственно 38 мм и 32  мм.

Эластотонометрия: 
пр . гл . 2 1 ,4 ; 2 3 ,4 ; 2 7 ,1 ; 3 2 ,5  -  равмах 18,1
л е в .г л .  1 9 ,7 ; 2 4 ,8 ; 3 1 ,2 ;  3 5 ,7  -  размах 16,0.

Черев 12 дней состояние вначительно улучшилось, 
боли и ин 'екция исчезли, внутриглазное давление обоих 

глаз 25 мм. Эласт о то номе трия: 
пр . г л . 19 ,7 ; 2 5 ,3 ; 2 7 ,1 ; 3 2 ,5  -  размах 12,8
л е в .г л .  2 1 ,4 ; 2 8 ,4 ; 3 1 ,2 ;  3 3 ,5  -  размах 12,1 .

Э л а с т о т о н о м е т р и ч е с к и е  д а н ­
н ы е  и з м е н я л и с ь  п а р а л л е л ь н о  с 
к о л е б а н и я м и  в н у т р и г л а з н о г о  

д а в л е н и я .



Случай IE 4 7 . Овчинникова,60 л е т . и ст .б ол . № 30619.
Хроническая воспалительная глаукома 

обоих гл а з , афакция правого гл аза , старческая зрелая 
катаракта левого гл аза . Глубокал экскавация соска зри- 
тельного нерва правого гл а за . Острота зрения правого 
глаза  0 ,0 3 , с коррекцией с т е к л о м  + 1 0 ,0  Д =0,1 , 
острота зрения левого -  светоощущение с правильной проек 
цией. света .

Внутриглазное давление соответственно 66 мм и 35мм
Пилокарпин не впускала.

Эластотонометрия:
пр. г л .2 5 ,5 ; 3 6 ,6 ; 4 2 ,7 ;  5 0 ,4  -  размах 24,9
л е в . г л .14 ,0 ; 19 ,1 ; 2 3 ,0 ; 29 ,7  -  размах 15,7

Назначен пилокарпин 2 раза  в день . Внутриглазное 
давление правого глаза  57 мм, левого -  22 мм.

Эластотонометрия: 
пр. гл . 2 3 ,3 ; 3 4 ,9 ;  3 6 ,7 ;  4 3 ,6  -  размах 20,3
л е в .г л . 1 3 ,6 ; 19 ,7 ; 2 1 ,0 ; 2 6 ,6  -  размах 13,0

На другой день сделана иридэктомия левого гл а за .
Внутриглазное давление правого гл аза  на другой день 
после операции 57 мм. Через 6 дней после операции внут­
риглазное давление правого глаза  57 мм, левого 22 мм.

Эластотонометрия: 

п р .г л .  2 4 ,4 ; 2 8 ,4 ; 3 0 ,1 ; 4 8 ,5  -  размах 24,1
л е в .г л .  1 5 ,6 ; 1 8 ,2 ; 2 4 ,5 ; 3 0 ,6  -  размах 15,0

Через 1 неделю после выписки острота зрения право­
го гл аза  та  же, что и при поступлении,внутриглазное 
давление правого гл аза  53 мм, левого -  18 мм.

Эластотонометрия: 

пр . гл . 2 3 ,3 ; 2 8 ,4 ; 3 6 ,7 ;  4 3 ,6  -  размах 20,3
л е в .г л . 1 2 ,3 ; 16, 8; 1 9 ,3 ; 21,0  -  размах 8 ,7



.. •' ;

В н у т р и г л а з н о е  д а в л е н и е  н е  
п о н и з и л о с ь  п о с л е  и р и д э к т о м и и ;  
т о л ь к о  ч е р е з  13 д н е й  о н о  н е с к о л ь ­
к о  с н и з и л о с ь ;  в м е с т е  с э т и м у м е н ь
ш и л с я  р а з м а х  и у р о в е н ь  э л а с т о -
т о н о м е т р и  ч е с к о й  к р и в о й .

Случай № 4 8 . Зубарева, 62 л е т . ,и с т .б о л .-  2В156.
Хроническая воспалительная глаукома обоих 

г л а з . Неглубокая экскавация и сероватый оттенок сосков 
зрительных н ервоз. Острота зрения правого гл а за , 1 ,0 , л е ­
вого -  0 ,9 .  Поле зрения сужено концентрически в пределах 
10° - 12° .

Внутриглазное давление правого глаза  35 мм, лево­
го 45  мм. Около 1-£ лет тому назад лечилась новокаиновой 
блокадой в нашей клинике и в течение 1 года чувствовала 
себя хорошо. Последние шесть месяцев беспокоят туманы, 
головные боли,иногда боли в гл азах , несмотря на аккурат­
ное впускание капель пилокарпина.

Эласт отонометрия: 
п р . гл . 1 8 ,9 ; 19 ,7 ; 3 2 ,4 ;  3 3 ,5  -  размах 14,6
л е в .г л .  1 8 ,9 ; 2 3 ,4 ; 3 4 ,9 ;  4 3 ,6  -  размах 24,7

( кривая Ш 31 )

В этот же день сделана ин 'екция 40 кем 1/4% раство­
р а  новокаина внутрикожно немного выше поясницы. На другой 
день внутриглазное давление правого гл аза  30 мм,левого -  
35 мм.Острота зрения обоих глаз 1 ,0 .

Эластотонометрия: 
пр. гл . 18 ,9 ; 2 2 ,4 ; 3 2 ,4 ;  3 2 ,5  -  размах 13,6
л е в .г л . 1 8 ,9 ; 2 3 ,4 ; 3 1 ,4 ;. 3 5 ,7  -  размах 16,8

(кривая № 32)
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Через 5 дней, в течение которых внутриглазное дав­
ление постепенно снижалось, оно достигло на правом глазу 
27 мы, на левом 30 мм.

Эластотонометрия: 
пр. гл. 18,2; 19,1; 23,8; 2 6 ,6  -  размах 8,4
л ев .гл . 20,5; 26,8; 37 ,8 ; 39,3 -  размах 18,8.

(кривая $ 3 3 )
Сделана вторая блокада.
На другой день внутриглазное давление правого глаза 

22  мм, левого -  25 мм
Эластотонометрия: 

пр. гл. 18,9; 19,7; 26,2; 27,3 -  размах 8,4
л ев .гл . 16,2; 25,2; 29,0; 31,5 -  размах 14,4.

(кривая № 34)
Внутриглазное давление и размах кривых снизились, 
^оле зрения осталось без изменений.

Случай !£ 49. Надеждина, 73 лет,ист.бол. № 29832.
Хроническая воспалительная глаукома и на­

чинающаяся катаракта обоих глаз. Острота зрения правого 
глаза 0 ,3 ,  с коррекцией дальнозорко ст и + 1,0 Д= 0 ,5 , лево­
го -  светоощущение с правильной проекцией света. Лоле зре­
ния правого глаза сужено концентрически на 10°-15°; внутри 
глазное давление правого глаза 22 мм, левого 38 мм.

Эластотонометрия: 
пр. гл. 26,7; 33 ,5 ; 39,3; 40,7 -  раэмах 14,0
л е в .гл . 29 ,5 ; 3 8 ,6 ; 42 ,7 ; 76,6 -  размах 47,1-

На другой день при тех же тонометрических данных: 
пр. гл . 25,5; 29,5; 34 ,9 ; 38,0 -  размах 12,5
л ев .гл . 29,5; 38 ,4 ; 42 ,7 ; 73,1 -  размах 4 3 ,6 .



Сделана новокаиновая блокада (40 кс 1/4$ раствора 
новокаина). Пилокарпин впускался,как и до поступления 
в клинику 2  раза в день.

На другой день внутриглазное давление правого глаза 
20 мм, левого 25 мм, острота зрения та же.

Эластотонометрия: 
пр. гл. 18,9; 2 1 ,0 ; 30 ,1; 31,5 -  размах 1 2 ,6

л ев .гл . 14,4; 28,4; 31,2; 45,1 -  размах 20,7
Через два дня при тех же тонометрических данных: 

пр. гл . 20,5; 24,3; 27,0; 32,5 -  размах 1 2 ,0

л ев .гл . 23,5; 26,9; 32 ,4 ; 40,7 -  размах 17,2
Через 5 дней после первой блокады,накануне второй 

блокады внутриглазное давление правого глаза 20 мм, лево­
г о - 2 2  мм,

Эластотономе трия: 
пр. гл. 18,9; 24,4; 27,1; 32,5 -  размах 13,6
лев .гл . 28,1; 34 ,9 ; 37 ,8 ; 43,6 -  размах 15,5

Внутриглазное давление правого глаза не изменилось, 
левого -  снизилось,а размах кривых немного увеличился. 
После второй блокады на другой день внутриглазное давле­
ние правого глаза 18 мм, левого -  20 мм. Острота зрения 
правого глаза 0 ,5 ,  левого -  0,005.

Эластотонометрия: 
пр. гл. 18,9; 23,4; 2 6 , 2 ; 28,9 -  размах 1 0 ,0

л ев .гл . 23,3; 27,2; 30 ,1 ; 39,3 -  размах 16,0
Через 2 дня:

пр. гл . 18,9; 24,3; 28,0; 32,5 -  размах 13,6
л ев .гл . 23,3; 24,3; 31 ,2 ; 39,3 -  размах 16,0

Ш е с т ь  э л а с т о т о н о м е т р и ч е -  
с к и х к р и в ы х  д а ю т  р а з м а х  н е  с о ­



о т в е т с т в у ю щ и й  н о р м а л ь н о м у  
в н у т р и г л а з н о м у  д а в л е н и ю ,  к о т о ­
р о е  о п р е д е л я е т с я  т о н о м е т р о м  
Ш и о т ц а .  Э т о й  б о л ь н о й  б л о к а д а  
т а к ж е  п р и м е н я л а с ь  п о в т о р н о  .

Случай lg 50. Южакова 62 лет,ист.бол. Ш 29918.
Хроническая воспалительная глаукома право­

го и абсолютная глаукома левого глаза. Экскавация соска 
зрительного нерва правого глаза; глазное дно леного гла­
за  не ведно вследствие катаракты. Острота зрения правого 
глаза 0 , 2 , поле зрения сужено концентрически на 20° - 25° .  
Внутриглазное давление правого глаза 35 мм, левого-77 мм 
после того,как два дня оставалась без миотиков.

Эластотонометрия: 
пр. гл. 19,7; 29,5» 33 ,6 ; 39,3 -  размах 19,6
л ев .гл . 25,5; 28,4; 34 ,9 ; 46 ,8  -  размах 21,3

Назначено впускание капель пилокарпина 2 раза в 
день. Через 3 дня внутриглазное давление правого глаза 
32 мм, левого -  6 6  мм.

Эластотонометрия: 
пр. гл. 19,7; 21,8; 25,2; 35,7 -  размах 1 6 ,0  

л ев .гл . 24,4; 30 ,9 ; 3 4 ',9 ;  43,6  -размах 19,2
Сделана блокада,введено внутрикожно 40 к .с .  1/4% 

раствора новокаина. Внутриглазное давление правого гла­
з а  20 мм, левого -  66 мм. Острота зрения та  ж е.

Эластотонометрия: 
пр. гл. 15,6; 19,7; 21,8; 28,9 -  размах 13,3
л ев .гл . 1 6 , 8 ; 22,6; 25,4; 34,5 -  размах 17,7

От дальнейшего лечения в стационаре больная отка­
залась и была выписана; через 3 дней обратилась в амбу­



латорию. Острота зрения правого глаза 0 ,3 , внутриглазное 
давление правого глаза 30 мм, левого -  6 7  мм.

Эласто тоном етрия: 
пр. гл. 16,8; 20,3; 22,3; 31,5 -  размах 14,7 
л ев .гл . 19,7; 23,4; 28,0; 3 8 ,0 ;-  размах 18,3

В н у т р и г л а з н о е  д а в л е н и е  и 
р а з м а х  э л а с т о т о н о м е т р и ч е с к и х  
к р и в ы х  н е м н о г о  у м е н ь ш и л и с ь .  
О с т р о т а  з р е н и я  у в е л и ч и л а с ь  на 
0 , 1 . Э л а с т о т о н о м е т р и ч е с к и е  в е л и ­
ч и н ы  и д а н н ы е  т о н о м е т р и и  с о в п а  
д а ю т .

Всего обследовано 35 больных (70 глаз) — 6  мужчин 
и 29 женщин, страдающих хронической воспалительной глау­
комой. Из этого числа 16 глаз с абсолютной глаукомой.
По возрасту больные распределяются следующим образом:

ОТ 30-40 лет = 4 человека
II 40-50 и а 4 -" -
ft 5 0 -6 0 п 3 10
1Г 60-70 II S 16 - " -
н 70-80 ft 53 1 - " -

При эластотонометрии у этих больных получено 
288 эластотонометрических кривых. У 19~ти человек наблю­
дается совпадение данных тонометрии и эластотонометрии; 
у 1б-ти человек эти данные расходятся,-



Т а б л и ц а  № 3»

Несовпадение данных тонометрии и эластотонометрии 
при воспалительной глаукоме.

№ слу-:
чая и :
глаз : • • • •

Внутри-: 
гл а зн . : 
давл ен . :  
в мм 
р т .с т .  :

Размах :
эл асто -:
тоном. :
кривой : • •

Начало 
эласто- 
тоном. .  
кривой*

•
* П р и м е ч а н и е••#• ч••

16 л е в . 25 16,0 13,8 При нормальном внутриглаз­
ном давлении размах кри­
вой большой.

25 16 ,2 15,9 При нормальном внутриглаз­
ном давлении размах кривой 
большой.

20 л ев . 17 13,3 15,6 При нормальном внутриглаз­
ном давлении размах высо­
кий.

21 прав,. 25 14,6 18,9 При нормальном внутриглаз­
ном давлении размах большой

22 14,1 15,6 При нормальном внутри! л а з -  
ном давлении размах большой

29 прав,. 26 20 ,4 18,9 т о ж е

" л е в . 26 16 ,7 16,9 т о ж е

** прав . 22 15 ,2 20 ,5 т о ж е

" л е в . 22 17,3 19,5 т о ж е

" л е в . 22 14,0 19,5 т о ж е

" л еи . 22 14,0 19,5 т о ж е

34 прав .  25 17,9 18,9 т о ж е
_ П _ 25 20,7 2Ф, 4 При нормальном внутриглаз­

ном давлении размах и на­
чало кривой высокие.

— I1 — 22 14,5 22,3 т о ж е

41 л е в . 28 15,3 18 ,2 Высокий размах при нормаль­
ном внутриглазном давлении.

_п _ 25 14,3 18 ,2 т о ж е
_ п  _ 24 13,5 16 ,2 т о ж е
_ п  _ 19 13,3 15 ,6 т о ж е



42 л ев .
Г 17,7 22,3

Я 13,4 22,3
_ П  _ 27 14,0 23 ,9

45 пр* ?2 15,3 18,2
46 лев* 14,3 11,5

« п — £8 13,6 23,3

47 л ев . 22 15,0 15,6

48 л ев . р 14,4 16,2
49 прав.

Г
14,0 25 ,7

И л е в . в 2 0 ,7 24,4
I I н

Р
17,2 23 ,5

I I п р ав . i20 13,6 18,9

I I л е в . I22 15,5 23,1

I I П 20 16,0 23,3
50 прв. ;20 13,3 1 5 , 6

19 лев* i32 11,5 18 ,2

36 л ев . : 35 12,6 2 6 ,7

I _  г 32 11,3 26 ,7
37 прав. ; 32 10,9 12,3

Высокий размах при нормаль­
ном внутриглазном давлении.

т о ж е
т о ж е
т о ж е
т о ж е

При нормальном внутриглаз­
ном давлении высокие размах 
и начало.
При нормальном внутриглаз­
ном давлении высоким размах,

т о ж е
При нормальном внутриглаз­
ном давлении большой размах 
и высокое начало.

т о ж е
т о ж е

При нормальном внутриглаз­
ном давлении большой размах,
При нормальном внутриглаз­
ном давлении большой размах 
и высокое начало.

т о ж е
При нормальном внутриглаз­
ном давлении высокий размах
При нормальном внутриглаз­
ном давлении размах и нача­
ло кривой не превышают та­
ковых для здорового гл а за .
При повыленном давлении 
размах кривой нормальный.

т о ж е
При повышенном давлении 
низкие размах и начало 
ГфИВОЙ.

В большинстве случаев при несоответствии данных|
тонометрий и эластотонометрии .отмечается большой под 'ем  
и высокое начало эластотонометрической кривой при нормаль



ном внутриглазном давлении, определенном тонометром 
Шиотца.

Подобное явление обнаружено при 3 3  измерениях у 
больных хронической воспалительной глаукойой.

При 4 измерениях у трех больных эластотонометри- 
ческие кривые имели нормальный вид в то время,как тоно­
метр Шиотца показывал повышенное внутриглазное давление. 
Таким образом в 12,8% всех измерений при хронической
воспалительной глаукоме,данные тонометрии и эластотоно-*
метрии не совпадают.

Абсолютная глаукома в этой таблице только в одном 
случае ( £ 2 0 ) .

В нижеследующей таблице приводятся случаи несов­
падения данных тонометрии, эластотонометрии и остроты 
зрения при воспалительной глаукоме.

Т а б л и ц а IE 4 
случаи несовпадения изменений остроты зрения, внутри­
глазного давления и эластотонометрических величин:

£ : Острота : Внутриглаз: Размах .‘Начало
ч . : зрения ’.давление в: кривой :эластотон

: :мм р т .с т . : ‘.кривой
Ув.: Ум. : Ув. :Ум. : Ув

О 
I

W 
II 

СО 
I I1 I 1 1 1 _____

"====ii  Те

0 , 2 2 3,7

не измен. 5 5 ,2

Примечание

1 ,6  Острота зрения уве- 
л ичила с ь , внут риглад - 

q л ное давление и раз- 
->*' мах кривой увеличил­

ся, начало кривой по­
низилось.

3,1 Остр.зрен.не измен.
при увелич.давлен, 
размаха и начала 
кривой.

4 ,7  2 ,2  Остр.зрен.не измен.,
давл.,размах и нача­
ло кривой снизились.



не измен. -  15 1 5 ,7  -  12 -  Остр.зрен.не измен.
давлен .снизил. , раз- 
мах и уровень кри­
вой повысились.

4 3 , 2  не изм.При увеличении
давления размах 
кривой уменьшился.

Сравнивая данные эластотонометрии при простой и хро­
нической воспалительной глаукоме, мы должны отметить,что 
какой-либо существенной разницы в кривых при этих двух 
формах заболевания мы не наблюдали. Несовпадение данных 
тонометрии и эластотонометрии обнаружено при простой глау­
коме в 12,7$, при воспалительной -  в 12,6$ всех исследо­
ваний. Это несоответствие данных двух методов исследова­
ний в большинстве случаев проявляется в том,что при явной 
глаукоме тонометр Шиотца показывает нормальное или невы­
сокое давление, а размах эластотонометрической кривой 
большой.

Только при одном измерении (из 125) при простой и 
четырех измерениях при хронической воспалительной глаукоме, 
получены обратные со отношения,т.е. при повышенном внутри­
глазном давлении размах и начало эластотонометрических 
кривых ,были низкие и кривые ничем не отличались от эла­
стотонометрических кривых здороЕых глаз.

Кроме больных,с простой и хронической воспалитель­
ной глаукомой исследованы один больной с гидрофтальмом и 
два с вторичной глаукомой.

Случай № 5 1* Латышев 19 лет,ист.бол. В 2921С.
Гидрофталм,атрофия радужной оболочки,высо-

л
кая близорукость и макулит обоих глаз. Острота врения пра­
вого глаза 0 ,0 2 , с коррекцией -20,0 Д= 0 ,1 ; левого -свето-



ощущение с правильной проекцией света. Поле зрения 
правого глаза сужено концентрически на 25-300 .Внутри­
глазное давление правого глаза 3 5  мм, левого -  4 8  мм, 
при впускании пилокарпина 5  раз в день.

Эластотонометрия: 
пр. гл. 17,5; 20,3; 2 6 , 2 ; 33,5 -  размах 18,0
л ев .гл . 29,5; 34 ,9 ; 37,8; 48,6 -  равмах 19,1

Затем внутриглазное давление правого глаза подня­
лось до 48 мм, левого до 32 мм При той же остроте зре­
ния Эластотонометрия:
пр. гл. 18,9; 21,8; 27,1; 39,3 -  размах 20,4
лев .гл . 29,5; 32 ,1 ; 39 ,3 ; 50,4 -  размах 20,9

После лечения в клинике (применялись только мио- 
тики) острота зрения не изменилась, внутриглазное дав­
ление правого глаза 30 мм, левого -  41 мм.

Эластотонометрия: 
пр. гл. 18,2; 21,8; 26,2; 32,5 -  размах 14,3
л ев .гл . 28,1; 32 ,1 ; 36,9; 46,8 -  размах 18,7

С у ж е н и е  п о л я  з р е н и я  н е ­
с к о л ь к о  у в е л и ч и л о с ь .  В с е  э л а -  
с т о т о н о м е т р и ч е с к и е  к р и в ы е  
п а т о л о г и ч е с к о г о  х а р а к т е р а .  
К о л е б а н и я  р а з м а х а  к р и в о й  
п а р а л л е л ь н ы  к о л е б а н и я м  в н у т р и -  
г л а з н о г о  д а в л е н и я .  -

Случай № 52. Кудаков 25 лет.
Стойкое центральное помутнение рого­

вицы правого глаза,срощенное с радужкой,вторичная глау­
кома; стафилома роговицы левого глаза. Острота зрения 
правого глаза 0 ,01 . Внутриглазное давление при впу­
скании капель пилокарпина 6  раз в день держалось на



уровне 41-45  мм. Эластотонометрия сделана с целью полу­
чить кривую глазэ с резко измененной роговицей.
При внутриглазном давлении правого глаза 4 1  мм. эласто­
тонометрия дала следующие результаты: 
пр. гл . 52,4; 57,8; 86,7; 66,9 -  размах 14,5

Через 4 дня при тех же данных тонометрии и той же 
остроте зрения:
пр. гл. 4 9 ,2 ; 46 ,6 ; 81 ,6 ; 76,6 -  размах 27,4

Через 6  дней внутриглазное давление 4 5  мм. 
пр. гл. 52,4; 54,6; 86,7; 73,1 -  размах 20,4

П р и  в т о р о й  э л а с т о т о н о м е т ­
р и и  к р и в а я  с д в о й н ы м  и з л о м о м .
К р и в ы е  и м е ю т  в ы с о к и й  у р о в е н ь  
и б о л ь ш о й  р а з м а х .

Случай !£ 53. Катаев,35 лет.
После перенесенного серозного цвеита 

вторичная глаукома обоих глаз . ^ ’/А ^ ^ О с т р о т а  зрения 
обоих глаз -  светоощущение с правильной проекцией све­
та . Внутриглазное давление правого глава 72 мм,левого- 
76 мм., при впускании пилокарпина 2 раза в день, 

Эластотонометрия: 
пр. гл . 31 ,0 ; 4 6 ,6 ; 53,5; 69,9 -  размах 38,9
л ев .гл . 4 6 ,1 ; 57 ,8 ; 77,1; 88,5 -  размах 42,4

Сделан про но л радужной оболочки правого
глаза. Через 7 дней острота зрения правого глаза 0 ,02 , 
внутриглазное давление 5 2  мм, левого -  42 мм.

Эл аст о то номе т р ия: 
пр. гл . 3 6 ,4 ; 40 ,1 ; 62,1; 64,5 -  размах 28,1
л ев .гл . 34 ,5 ; 4 6 ,6 ; 59,0; 61,4 -  размах 23,9



П о н и з и л о с ь  н е  т о л ь к о  в н у т ­
р и г л а з н о е  д а в л е н и е  п р а в о г о  
г л а з а ,  н о  и л е в о г о  г л а з а .  Р а з м а х  
к р и в ы х  у м е н ь ш и л с я ,  х о т я  н а ч а л о
к р и в о й  п р а в о г о  г л а з а  л е ж и т  п р и
в т о р о й  э л а с т о т о н о м е т р и и  н е о к оль 
к о  в ы ш е ,  ч е м  п р и  п е р в о й .

Средний размах эластотонометрической кривой глауко­
матозного глаза без применения миотиков, по нашему мате­
риалу, равен 24,3мм, для эдоровых глав он равен 9 ,7 мм.
(в отдельных случаях не превышает 12 мм). В некоторых 
случаях размах кривых был мал вследствие высокого начала 
кривой, например, больная Камалдинова (сл .1£ 38) или же 
вследствие ломаного характера кривой (случай i  40).

Кальфа выделил 4 типа эластотонометрических кривых 
глаукоматозных глаз. Анализ кривых,по его мнению, позво­
ляет поставить диагноз заболевания, установить прогноз и 
оценить результаты того или иного метода лечения.

Первый тип -  удлиненная кривая с высоким под'емом; 
такие кривые получены у многих наших больных.с выраженной 
глаукомой, особенно при исследовании глаз, не находящихся 
под действием миотиков (например случай i  16,19 и д р .)

Второй тип -  короткая властотонометрическая кривая, 
под'ем которой не превышает 8  мм.,на нашем материале та­
ких кривых не встречалось.

Третий тип -  изломанная кривая,свидетельствующая 
по Кальфа о глубоких дегенеративных расстройствах сосуди­



стого рефлекса, получена в ряде случаев ( f  3 8 ,4 0 ,5 2  и 
д р .)

Четвертый тип -  кривые, ничем не отличающиеся от 
кривых нормальных гл а з . Встречаются в случаях ушешного 
медикамент. или оперативного лечения (случай 2 9 ,3 2 ,3 6 , 
47 и д р .)

Начало кривых здоровых глаз не превышает 21 мм; 
при глаукоме в большинстве случаев оно лежит выше 20 мм 
и достигает 50 мм. Следующая таблица дает представление 
об уровне кривых больных и эдоровых гл аз .

Т а б л и ц а  i  5

Состояние
глаз

Н а ч а л о  к р и в ы х

75%
Г лауком а.. 9% 29% 62%

В отдельных случаях начало кривой лежало выше 

50 мм. При эластотонометрии здоровых гл а з , как показывает 
таблица, начало кривой превышает 20 мм только в 4% слу­
ч аев ; при глаукоме кривая в 62% измерений начинается вы­
ше этого уровня.

Эти данные представлены на прилагаемой диаграмме.
Эластотонометрические кривые, полученные при про­

стой глаукоме, ничем не отличаются от кривых при хрони­
ческой воспалительной глаукоме* Кальфа также не нашел 
какой либо разницы в эластотонометрических кривых при 
разных формах глаукомы.



И очал о кривь!Х 6  мм 

Ц — 1 5  1 5  —2 0  свыше 2 0

Зд ороб ы й □  гл аз.  

Глаукоматозный Н̂ Н гл а з .



У двенадцати больных эластотонометрия явилась при­
чиной появления эрозии роговицы. Шесть человек не пере­
носили эластотонометрии, она всегда сопровождалась у

Иних появлением эрозии и окрашиванием роговицы водянистой 
влаги передней камеры в зеленовато-красный цвет от эози­
на. Эти эроэии и окрашивание роговицы и камерной жидко­
сти исчезали через 1 -2  сутки, при чем сначала восстанав­
ливался эпителий роговицы, окраска же жвдкости держалась 
еще в течение одного-двух дней. У трех больных,страдаю­
щих хронической воспалительной глаукомой, опускание на 
роговицу самого легкого тонометра весом 5 ,0  *гр. каждый 
раз вызывало появление эрозии. Трехкратная попытка произ­
вести исследование не увенчалась успехом. Эрозии рогови­
цы у глаукоматозных больных получены при 29 эластотоно­
метрических исследованиях, что составляет 6 , 1% по отно­
шению к общему числу эластотонометрических исследований 
у глаукоматозных ( 474 исследования.).

При исследовании здоровых глаз эроэия роговицы по­
лучена у 2 больных на 4 глазах при однократном исследо­
вании ( 3 ,7 % по отношению к общему числу эластотономет­
рических исследований здоровых г л а з ) .

Гурвич наблюдал эрозии роговицы при измерении вну­
триглазного давления тонометром Маклакова и относил это 
явление к числу недостатков тонометра. О повреждениях 
роговицы при эластотонометрии упоминает и Рововская.

НакамураДГлШ/^ивучал всасывание роговицей изото­
нических, гипер-и гипотонических растворов. Он приводит 
положение Г'озелина ( ) и других,работавших в
этой области,о том,что неповрежденный эпителий роговицы



препятствует прохождению медикаментов в переднюю камеру; 
нарушение целости эпителия, повреждение его , способству­
ют переходу растворенного вещества в переднюю камеру глаза 
Гипертонические и гипотонические растворы повреждают эпи­
телий роговицы, а изотонические растворы, по наблюдениям 
Накамура повреждают его незначительно. Растворы веществ, 
инстиллированные в кой'юнктивальный мешок, переходят в 
переднюю камеру тремя путями: 1) через роговицу, 2 ) через 
субкон'юнктивальную ткань и 3 ) через общий круг кровооб­
ращения. ОпыаыЛГал(Ял«^«_показали,что два последние п у т и  
имеют второстепенное значение; основной путь -  переход 
веществ через роговицу.

Патологоанатомические изменения роговицы при глау­
коме Jhfejoc-lPe&jijjj Архангельский? зависят от повыше­
ния внутриглазного давления и выражаются в появлении от- 
СЧной жидкости меяду и внутри эпителиальных клеток,меяду 

эпителием и бауменовой оболочкой и в строме роговицы. 
Эпителиальные клетки вытягиваются, отслаиваются, лопаются, 
эпителий разрежается, вследствие нестойкости такого эпи­
телия легко может наступить повреждение его при надавли­
вании тонометром,при действии на роговицу кислой краски- 
эозина. Кроме того, в нарушении эпителия некоторую роль 
играет,повидимому, и действие дикаина на роговицу. Пром- 
тов,Хлусер,Мальте, изучавшие действие на глаз дикаина, 
не обнаружили какого либо вредного влияния его на роговую 
облочку. Герасименко., наоборот, при наложении векорасши- 
рителя наблюдал высыхание эпителия роговицы. Это высыха­
ние эпителия роговицы после впускания 1/ 2$ - 1$ раствора 
дикаина неоднократно наблюдали и мы, преимущественно в 
тех случаях,когда глазная щель оставалась открытой.



Появлялось легкое, едва заметное поверхностное помутне­
ние и высыхание роговицы. Это высыхание эпителия способ­
ствует более легкому отторжению его при эластотонометрии. 
Через лишенную эпителия роговицу краска быстро проника­
ла в переднюю камеру. При появлении эрозии больные жало­
вались на неприятные ощущения в глазу, острота зрения 
понижалась. Все эти явления проходили через один-два дня, 
но больные боялись повторной эластотонометрии. То обстоя­
тельство, что при глаукоме,эрозии наблюдались почти в 
два раза чаще,чем при при эластотонометрии здоровых глаз, 
зависит, повидимому, от того,что вышеупомянутые патолого­
анатомические изменения роговицы при глаукоме способству­
ют более легкому оттожению эпителия.

Появление эроэий роговицы при эластотонометрии 
представляет собою существенный недостаток этого мето­
д а  исследования, ограничивающий область применения его.

Не имея возможности на основании небольшого ма­
териала высказывать суждения о содружественных глазных 
реакциях, описанных Мажито ( ) ,  Рокицкой,
Медведевым и д р ., мы все же должны сказать,что у 6-ти 
оперированных больных внутриглазное давление и размах 
эластотонометрических кривых уменьшились на втором, 
неоперированном глазу, (случаи № № 10,13 ,14 ,44,46 ,53), 
у 2 -  остались без изменений (случаи Ш В 12,43) и у 3-х 
-  внутриглазное давление и размах кривой повысились 
( Ш 11,45,47). Мажито указывает,что глазо-глаэные реак­
ции бывают прямого и обратного характера. Рокицкая,на­
блюдая подобные реакции при глаукоме/, нашла,что из 40 
больных у 23-х внутриглазное давление неоперированного



глаза не изменилось, в 14-ти случаях оно повысилось, 
в 9-ти -  понизилось.

Такей Котзука (Зщм iC^fiuico^ - ) ,исследуя внутри­
глазное давление оперированных глаз,нашел ,что в 81,18% 
результаты операции были удовлетворительны и тонус гла­
за  понизился. После операции одного глаза гипотония 
второго отмечена в 23,24%, гипертония -  24,71% и отсут­
ствие какой либо реакции -  в 23,24%.

в * =эллстотонометркя_при_ СПШН0М03ГОВ0Й

_=5 J _ L L U J * =

При изучении происхождения и развития застойного 
соска и глаукомы был вццвинут род теорий,об'ясняющих 
причину этих заболеваний изменением внутричерепного 
давления.

Тюрк ( ЯЯлЫС) первый описал клиническую картину 
застойного соска и поставил его развитие в причинную 
связь с заболеванием мозга. Грефе дал офталмоскопиче- 
скую картину и название этому заболеванию и предложил 
теорию, согласно которой застойный сосок развивается при 
мозговой опухоли вследствие повышения внутричерепного 
давления; сдавление $(Ш  сопровождается за­
стоем в венах сетчатки, последующим отечным набуханием 
соска зрительного нерва и развитием соединительной тка­
ни в нем. Вскоре эта теория была отвергнута,т.к. Зеземан 
( установил,что центральная вена сетчатки
имеет анастомозы с лицевой веной и повышение внутриче­
репного давления не может вызвать застой в венозной си­
стеме глаза. Швальбе {iohrJbM -t-) создал так называемую 
транспортную теорию, в основе которой лежит отек решет­



чатой пластинки склеры при повышении внутричерепного 
давления. Мньецируя берлинскую лазурь под твердую мо­
зговую оболочку,Швальбе показал,что арахноидальное 
пространство мозга сообщается с перихориоедальным 
пространством глаза через зрительный канал, межвлага- 
лищное пространство зрительного нерва и решетчатую 
пластинку. При повышении внутричерепного давления цере­
броспинальная жидкость вытесняется в межвлагалищное 
пространство и вызывает отек решетчатой пластинки скле­
ры, переходящий и на зрительный нерв.

Шмидт-Римплер {9c^nu'eU-< '̂/n^-C&  ̂ ) полагает,что 
при этом отеке решетчатой пластинки сдавливаются вены, 
происходит венозный застой и отек соска зрительного 
нерва.

Манц ( IMouut- )подтвердил это положение экспе­
риментальными исследованиями над кроликами.
Сторонниками этой теории являются также Панас )
и Ш ультен(/£^-^^ ' ) .

Парико ( Рооъ* tvatuoL) ,камферштейн ( )  
Ульрих (yJy ilth -s  ),сурдиль )об‘ясняют
развитие застойного соска продолжением отека головного 
мозга на ствол зрительного нерва. Лимфатические сосуды 
зрительного нерва, находящиеся в сообщении с лимфати­
ческими сосудами мо8 Га,расширены,оттек жадности по ним 
затруднен.

книс ( МуУнМ, ) ,  Мишель ) ,Бер ( 3 - ^ 2- )
доказали анатомически и экспериментально существование 
центрипетального лимфатического тока в стволе зрительно­
го нерва и межоболочечном пространстве по направлению 
от глаза к полости черепа. Задержка этого тока в стволе 
нерва ведет,по их мнению, к отеку соска. указывает,



что при повышении внутричерепного давления зрительный 
нерв сдавливается складкой твердой мозговой оболочки, 
лежащей у входа нерва в костный канал; при этом проис­
ходит пассивный застой лимфы в зрительном нерве. Кроме 
того, при некоторых заболеваниях (лейкемия,хлороз)уве­
личивается вццеление лимфы и происходит активный застой 
ее в зрительном нерве. Вильбранд и Зенгер (Ifle&uionol uwel 
ScL&ncjMi') подтвердили наблюдение О , исследуя ми­
кроскопически глава с застойным соском.

Шик (SokuidC) на основании экспериментальных и 
анатомических исследований предложил теорию застойного 
соска, об’ясняющую развитие его следующим образом: У
места выхода центральных сосудов из зрительного нерва в 
межвлагалищном пространстве встречаются два тока жидко­
сти -  один от заднего отдела стекловидного тела до поло­
сти черепа по периваскулярным пространствам центральной 
артерии и вены сетчатки, второй -ток цереброспинальной 
жидкости И8 могза по направлению к глазному яблоку. При 
повышении внутричерепного давления и увеличении количест­
ва спинномозговой жидкости происходит застой лимфы в меж­
влагалищном пространстве и в акенальном тяже,что ведет 
к отеку ткани соска и венозному застою.

Бее перечисленные теории застойного соска связы­
вают его происхождение с повышением внутричерепного дав­
ления.

Ноишевский на основании клинических наблюдений 
и экспериментальных исследований пришел к заключению, 
что застойный сосок и глаукома развиваются вследствие 
разницы между внутричерепным и внутриглазным давлением. 
Если внутриглазное давление выше внутричерепного,разви­



вается экскавация соска зрительного нерва, и наоборот, 
в тех слу чаях, когда внутриглазное давление ниже внутри­
черепного -  создаются благоприятные условия для застойно­
го соска. Оба эти заболевания сопровождаются воспалением 
соска ( Роор-оиии ) с исходом в атрофию зрительного нер­
ва. При простой глаукоме внутриглазное давление остается 
нормальны!,1, но все же превышает внутричерепное. Автор 
приводит результаты опытов на собаках и кроликах,при чем 
последние не дали определенных результатов. У собак по­
сле трепанации черепа и частичного удаления твердой моз­
говой оболочки зрение понижалось и развивалась атрофия 
зрительного нерва, что подтверждалось и патологоанатоми­
ческими исследованиями энуклеированных глаз. В своей ра­
боте ("Глаукома 1915 г .)  Ноишевский приводит наблюдения 
Пуссена о глаукоматозных явлениях после мозговой пункции.
У больных появлялись головные боли, радужные круги,вслед­
ствие понижения внутричерепного давления после пункции.

Наблюдения Рощина и Киршмана не подтвердили тео­
рию Ноишевского. Опыты с трепанацией черепа у собак,про­
изведенные Рощиным ,дали отрицательные результаты ,экска­
вация соска зрительного нерва не наступала.
Тонометрия после люмбальной пункции показала незначитель­
ные колебания внутриглазного давления ( 1 -2  мм рт.'с£.)

Киршмак также оперировал на собаках и не обнару­
жил колебаний внутриглазного давлениями при трепанации, 
ни при последующем иссечении твердой мозговой оболочки.

Шиманский и Владычко наблюдали в трех случаях 
небольшое понижение внутриглазного давления после люмбаль­
ной пункции. Газолино измерял внутриглазное давление по­
сле пункции у 11-ти больных при помощи тонометра Шиотца 
и не нашел никаких изменений давления. Сальвати U&wreLtV )



изучая зависимость мевду внутричерепным и внутриглазным 
давлением, оперировал на обезьянах:, автор не смог уста­
новить какой-либо связи между внутричерепным и внутри­
глазным давлением.

Ламаш и Дюбар ( д© получили опре­
деленных результатов при многочисленных исследованиях 
и отметили,что после пункции внутричерепное давление 
понижается,внутриглазное -  в некоторых случаях уменьша­
е т с я ^  других -  увеличивается. (Работы Шиманского и Вла- 
дычко, Г’азелина,Ламаш и дюбара цитированы по Петерсу).

Румянцева наблюдала 63 больных с застойными соска­
ми; у 62 человек она обнаружила понижение внутриглазного 
давления до пункции и повышение его после пункции; через 
несколько дней после пункции давление постепенно снижаясь 
достигало нормального. По мнению Румянцевой,понижение 
внутриглазного давления при застойном соске зависит от 
сдавления артерий мозга, вследствие чего уменьшаются 
прилив крови к глазу и количество внутриглазной жидкости.

После спин номо з го бой пункции сосуды моэга расши­
ряются, питание глаза улучшается; вследствие этого уве­
личивается количество внутриглазной жидкости и поднимает­
ся внутриглазное давление.

Болгов, наоборот,наблюдал при застойном соске по­
вышение внутриглазного давления, зависящее,по его мнению, 
от выпотевания в глаз отечной жидкости из центральных со­
судов сетчатки. Спинномозговые пункции в его случаях не 
сопровождались изменениями внутриглазного давления.

Таким образом, вопрос о влиянии спинномозговой 
пункции на внуориглазное давление остается неразрешенным;



данные различных авторов разноречивы.
Мы сделали попытку составить представление о колебаниях 
внутриглазного давления после люмбальной пункции, при­
меняя метод эластотонометрии. Эти исследования были 
сделаны в клинике нервных болезней, с любезного разреше­
ния профессора Д.Г.Шефера, за что приношу ему большую 
благодарность.

Еольнш,подвергавшимся спинномозговой пункции, 
определялось кровяное давление и делалась эластотономет­
рия до пункции, обычно накануне, и в день пункции через 
15 минут после нее,к на другой день спинномозговая пунк­
ция и исследование кровяного давления делались д-ром 
Я.И.Винокуром, за что и прошу его принять мою благодар­
ность.

Результаты исследований помещены в таблице зуб .



фамилия и 
возраст

2

ТЮРИН и.п. 
47 л .

Д и а г н о 8 Количе­
ство
В8ЯТ0Йспинно-
М03Г0В.
жидко с .

§авле- 
ие

спинно - 
мозгов, 
жидко­
сти в 
мм вод 

ст .

Рассеянный
склероз 12 кс 140

МЯЧЕ В 41 г .  Рассеянный
склероз 8  кс 130

давление Эластотономет- 
Я  Р ? !  рия Примечание

ст.

Д о  п у н к ц и и :
134/93 17,5; 19,1; 23,§ i2 8 .1 ,размах 1 0 ,6

17,р; 19,1; 22, 8;2 6 .6 ,размах 9 ,1
После пункции: 
через 15 минут

128/93 1 6 , 2 ; 2 1 ,0 ; 22,0 ;
25.2,раэмах V ,0
1з ,б ;  17 ,з; 19,8;
22 .7 , размах 7,1

Через 1 сутки:
127/95 17,5; 19,1; 23,0;

29,7;размах 1 1 ,2
17,5; 19,1; 2 2 .6 ; 
27,3; размах 9,8

8

После пункции 
неболып .пониже}
Ёазмаха и уров' 

я кривых и 
систолического 
кровяного дав­
ления.

Д о
120/67

После

п у н к ц и и :  После пункции

14 ; S l S i i 9  ; т2  ’ 7в н П м “ ьшйс
1Л ч Лп А-Ьл  7незначительно

пячмят й ’? ’ 'кровяное давл размах 8, г  н£е п о ч и н е
?&Н§^18 ^ ^ ^ ^ м . ^ з м е н ^ о с ь .

* ’размах /*3 *



J L -
’ 119/^" 

Через

120/64

106/50

1 4 ,5 ;1 5 ,8 ;19,8;22,0 
размах 7,5

1 сутки:
14,5; 18,4 ;21 ,0 ;23 ,2  

„ размах 8 ,7  
14,5$ 18 ,4 ;21 ,0 ;23,*2

размах 8 ,7

3 . БОТОВ -  37 л . Рассеянный
склероз

- й -

п у н к ц и и :
135 1б ,2 ;19 ,1 ;21 ,0 ;23 ,3

размах 7 ,1  
16,2;20,3;23,8;24^5 

размах 8 ,3

Через 15 минут после пункции:
112^60 21 ,4 ;23 ,4 ;25 ,4 ;33 ,5

~ „ ^размах 1 1 ,1
21 ,4 ;2В ,4 ;30 ,7 ;ЗЗЬ  размах 1 2 ,1

Черев 1 сутки: ,
18 ,9 ;22 ,6 ;25 ,4 ;30 ,6 

оазмас Л 1 1 ,7 
21,4;25,3;28,9;32^5 размах 1 1 ,1

Размах и 
уровень кри­
вых и КрОВЯ' 
ное давлений 
после пункц 
повысились. 
Через 1 сут 
кровяное да 
ление по низ 
лось,но раз
мах кривых 
выше,чем до 
пункции____
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ОБУХОВА 16 л

ГЛЩОВСКАЯ 
21 г .

ШАБАЛИН 47л.

3

Х о р е я

Энцефел ит

— — ------------
Сифилис 
головного 
и спинно­
го мозга

===t „ J L
12 кс 170

I ■.

13 кс

20 кс 170

_ 6 _ __________________

= Д~о п“у_н“к"ц~й"йТ
112/Х 1 6 ,8 ;2 2 ,6 ;3 1 ,5 ;2 5 ,1

1б,8 ;19 ,7 ;22 ,3 ;25 ,8
Черев 15 м .поеле пуь 

16,2;21,0;23,8;2£ 
105/65 17,5; 19! 7; 23^0; 2'

Через 1 сутки:
, ‘ 1o,2;2i,Q;24,5;;

103/70 \6 ,2 ;2 2 ,6 ;2 3 ,qU

8;т

размах
размах

1ИИ
размах
размах

ра&мах
размах

5,3
9.0

Д° | 49.1

До п у н к ц и и :  
1 4 ,0 i l7 ^ ;2 l ,Q ;§ ,2  

23,295/65 15;0;18,'4;21
Через 15 минут 

14,0;17,8;21 
85/60 15,6; 18,4-21

Через 1 еутки: 
, ,л 14,0; 17,3;21 

85/59 15*0;18,4;21

7;23 ,9
7;23,9

0:23,0
7(23*0

размах
размах

размах
размах

размах
размах

9 .2
8.2

Ъ ?8,3

I :

После пунз 
ции небол] 
шое повыли 
ние разма: 
кривой пр; 
во го глаз; 
и повышен! 
уровня кр] 
вой левой 
глаз а . кро­
вяное дав­
ление пони­
зил ось (7 /‘
Размах кр; 
вой после 
пункции 
почти не 
изменился 
кровяное 
давление 
понизило с:

Д о  ft у н к ц 
* 13,6;1^,8;22 

104/64 13,о,?17,3;21
Поеле,пункции 

/ 13,0,17,3,18
95/58 13 ,6; М\ъ\  19

Через 1 сутки: 
Т4,0;17,8;21 

94/58 13,6; 17,8;2э

и и:
$ 2d 9̂

4 7 ? S ,0 5
3;21,0
7;2з,8
0;2b ’,2

размахразмах
мш ут: 
размах 
размах
размах
размах

л? о Размах кр 
1 1 ’а вых после 

* пункции 
. уменьшило 

8 , 4  кровяное 
/,4  давление 

понизилос
11,8
1116



30Н0В 65 Л. Гипер- 9 ке 165 193/70
тония

192/70

165/70

ТЮРИН Н.М. Сиринео-
&  лет ммэлия 4кс 45 1 2 2 /6 5

121/67

112/68

МАР АКУЛ ИН А Не уста- Юкс 180
6 6  лет новлен 105/80

110/90

105/80

Д о  п у н к ц и и :
1 8 ,9 ;2 1 ,3 ;2 8 ,2 ;3 1 ,5 размах 1 2 ,6  
17 ;5 ;19 ,7 ;22 ;з;29 ,9  размах 12^4
Через 15 м.после пунтии:
1 5 , 6 ; 1 6 ,8 ; ,§•28,1 размах 12,5 

,3 ;25 ,3  размах 9 ,116', 2 ; 2 1 ,
Черев 1 сутки: 
13^1; 17,8; 21,7;; 
13 ,6 ;16 ,8 ;23 '0 ;;

»,2 размах 1 2 .1  
,5 размахЮ,9

Д о  п у н к ц и и  
1 6 , 2 ; 19,7; 22,3; 25,1 
16,8;19,7;23,0;28,^
Через 15 минуту

размах 1 0 ,0  
размах 1 2 ,1

I3 ,6 ;l9 ,1 ,2 0 ,3 ;2 2 ,0  размах г8 ,4  
Через 1 сутга:

Ы Ш И Ш  №
L и п у н к ц и и  
Г8,9;24,3;26,2;31,; 
18,9;21,0;24,5;30,?
По с
II:

размах
размах 12,|

11
15 минут: 
размах 12,3 
размах 1 2 ,1

размах 1 2 ,6  
размах 1 1 ,5

После пункции 
понизились уро­
вень кривых об. 
глаз и размах 
криво й ле во го 
глазаТНа другой 
день понизилось 
кровяное давлен 
систелич .7

После пункции 
понизился урове 
кривой правого 
глаза и размах 
кривой левого 
глаза.Кровяное 
давлен ие (систем 
понизилось чере 
1 сутки.

После пунщии 
понизился уро­
вень кривых;крс вяное давление 
повысилось.



м ЕТ- Не уста-
8  48 л . новлен 11 кс 135 145/ ^

ц и и :
24,5 размах 7,0 
23,3 размах 7,1

Через Ъ  минут 
15,6 ; 1о ,8 }19,3 

132/78 1^ 0 ; 19,7*20,4
Через 1 сутки:

, 17,5; 19,7; 23,3;;
143/73 1 5 ,6 ; 19,7; 2 1 ,7;;

23,2 размах 7,6 
2 1 ,0  размах 6 ,0

>,2 размах 7,7 
*,7 размах 7,1

После пенкции по­
низился незначи­
тельно уровень 
кривых и систолич 
кровяного давлени

Всего обследовано 10 больных, из них трое с рассеянным склерозом, один с хореей,один 
с энцефалитом, один с сифилисом головного мозга, один с гипертонией, один с сирингомие­
лией и двое с неустановленным диагнозом. У шести больных наблюдалось понижение размаха 
и уровня кривых; у д в у к  больных под'ем кривых увеличивался и у одного -  остался без 
изменений.-

Нами исследована ]фоме того одна больная, внутриглазное давление которой 
измерялось тонометром Шиотца через 15 минут после пункции и затем через каждый час 
в течение 6  часов. Колебания внутриглазного давления в ту и другую сторону не превы­
шали 3 мм рт .ст .

Наш материал и полученные колебания эластотонометрических величин настолько 
невелики,что делать какие либо выводы мы не считаем возможным. Сам по себе метод эла­
стотонометрии непригоден для подобного рода исследований. Для того,чтобы выявить коле­
бания внутриглазного давления после пункции,необходимо делать эластотонометрию через



различные небольшие промежутки времени, что невозможно, 
так как роговая оболочка будет несомненно повреждена.
В правильности этого предположения мы убедились при по­
пытке изучать влияние миотических и мйуриатических 
средств на эластотонометрическую кривую”. Производя эласто- 
тонометрию перед впусканием капель, через 1 /2  часа и 
через 1 час, дромо и!№£&.,мы в громадном большинстве слу­
чаев получили эрозию роговицы здоровых и глаукоматозных 
глаз. Кроме того, часто повторяемая эластотонометрия может 
оказать влияние на тонус глаза. Каждый тонометр приклады­
вается при эластотонометрии не менее двух р а з , следова­
тельно на глаз действует, хотя и непродолжительное Еремя, 
вес 8  тонометров. Если.исследования повторять каждые пол­
часа в течение 4-5 часов,то решение вопроса в том,чем выз­
ваны изменения эластотонометрической кривой,будет очень 
затруднительно. •

Как пункция, так и многократное приложение тоно­
метров могут вызвать изменения внутриглазного давления, 
что и отразится на форме кривой.

На основании вышеизложенного, мы считаем нецеле­
сообразным применение эластотонометрии в тех случаях, 
когда требуется повторная, частая тонометрия и в частно­
сти для изучения вопроса об изменении внутриглазного 
давления после спинномозговой пункции.
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1 . Эластотонометрические данные здоровых глаз резко 
отличаются от таковых при глаукоме. Начало кривых здоро­
вых глаз в 75% лежит на уроше 15-20 мм и только в 4 % 
выше 2D Mid. При глаукоме,в большинстве случаев (62%),на­
чало кривых лежит выше 20 мм и в отдельных случаях дости­
гает 50 мм. Размах кривых здоровых глаз в среднем равен 
9 ,7 , глаукоматозных -  24,3 мм.

2 . Эластотонометрические кривые, полученные при 
простой глаукоме, ничем не отличаются от кривых при хро­
нической воспалительной глаукоме.

3 . Эласто тонометрическая кривая в большинстве слу­
чаев отражает течение глаукоматозного процесса. Если мио- 
тики или оперативное вмешательство понижают внутриглаз­
ное давление -  размах и начало кривых снижаются, и наобо­
рот, когда лечение остается безрезультатным и внутриглаз­
ное давление нарастает -  увеличивается под'ем кривой.
В 87,2% данные эластотонометрии совпадают с показаниями 
тонометра Шиотца.

4 . Несовпадение данных эластотонометрии с показани­
ями тонометра Шиотца отмечено при глаукоме в 12,8%; этот 
процент одинаков при простой и хронической воспалительной 
глаукоме.

5 . При простой глаукоме во всех случаях несовпаде­
ний данных тонометрии и эластотонометрии,эластотонометри- 
ческая кривая имеет патологический характер при нормальном 
внутриглазном давлении,определен ном тонометром Шиотца.



При хронической воспалительной глаукоме расхождение дан­
ных обнаружено в 11,3%, в остальных случаях (1,4%) при 
высоких показаниях тонометра Шиотца эластотонометриче- 
ские кривые имели небольшой размах и низкий под'ем.

6 . Анализ данных тонометрии и эластотонометрии 
в случаях их несовпадения при глаукоме позволяет сделать 
вывод о ценности эластотонометрического способа исследо­
вания, особенно при простой глаукоме, распознать которую 
в начале заболевания значительно труднее, чем воспали­
тельную.

7. Применяя эластотонометрию,необходимо помнить 
о возможности повреждения роговицы с последующим окраши­
ванием ее и водянистой влаги передней камеры. Поэтому 
мы считаем этот метод непригодным для исследования су­
точных колебаний внутриглазного давления.

8 . Эластотонометрия неприменима при исследова­
нии колебаний внутриглазного давления после люмбальной 
пункции/, вследствие того, что при этом необходимо произ­
водить эластотонометрию несколько раз в день и возникает 
опасность повреждения роговицы; кроме того,неюзможно 
учесть влияние на внутриглазное давление многократно и 
часто прикладываемых тонометров разного веса.

За предложенную тему и руководство работой 
приношу большую благодарность профессору Р.X.ШКАЭЛЯНУ.
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