Возможности персонализации метода тонометрии для измерения внутриглазного давления с учетом биомеханических свойств оболочек глаза
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В настоящее время в офтальмологии существует большое разнообразие методов измерения внутриглазного давления (далее - ВГД). Мониторинг его показателей необходим для людей, страдающих различными глазными заболеваниями (например, глаукома), имеющих травмы глаз или предрасположенность к высокому значению ВГД для предотвращения отмирания клеток зрительного нерва, которое может привести к необратимой потере зрения. Выбор оптимального метода тонометрии должен обеспечиваться с учетом индивидуальных особенностей пациентов и важности получения достоверных сведений о состоянии их органов зрения.
На показатели ВГД влияет множество факторов: время суток, положение тела, возраст, семейный анамнез. Ключевую роль в этом играют биомеханические свойства оболочек глаза. Известно [1], что центральная толщина роговицы (ЦТР) влияет на показания аппланационной тонометрии (при которой роговица «сплющивается» поверхностью тонометра): у пациентов с тонкой роговицей (ЦТР<520 мкм) результаты тонометрии занижаются, с толстой (ЦТР>560 мкм) - завышаются. Это приводит к тому, что глаукома либо выявляется уже на поздних стадиях, и больной не получает вовремя должного лечения, либо происходит «гипердиагностика» заболевания, что также приводит к негативным последствиям. Поэтому в первую очередь важен учет биомеханических характеристик роговицы, и не только толщины, но и модуля упругости. Помимо этого, на показатели ВГД влияют различные заболевания роговицы: отек, астигматизм, рефракционная хирургия или гистерезис. [5]

Роговица глаза близка к мягкой оболочке (т.е. к оболочке, не сопротивляющейся изгибу). Известно, что модули упругости склеры и роговицы в тангенциальном направлении на два порядка больше модуля упругости в направлении толщины оболочки [3]. При измерении ВГД аппланационными методами определяют тонометрическое давление по следующей формуле: 
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Чтобы оценить влияние многослойности роговицы на показатели ВГД, в исследовании [4] были произведены расчеты распределения контактных напряжений при измерении ВГД тонометрами Гольдмана и Маклакова (10 г) для корнеосклеральной оболочки. Было выявлено, что учет неоднородности по толщине упругих свойств основных слоев роговицы делает более точными значения тонометрического и истинного ВГД.
Так как большинство методов тонометрии глаза контактные (аппланационная, импрессионная, динамическая контурная тонометрия), то влияние на результаты измерения ВГД биомеханическими свойствами глаза (а именно - роговицы) неизбежно. Что нельзя сказать про транспальпебральные тонометры, воздействующие на упругие оболочки глаза через веко в области склеры. Данный метод тонометрии имеет ряд достоинств:
1.
Определение ВГД без контакта с роговицей, на основе механического воздействия на глаз через веко в области склеры (что облегчает самостоятельное измерение ВГД);

2.
Проведение мониторинга ВГД в течение дня без риска инфицирования, а также при подборе медикаментозного лечения); 

3.
Использование при работе на выезде или в домашних условиях (приборы портативные и не требуют специальных условий для проведения тонометрии);

4.
Отсутствует влияние толщины роговицы на точность и качество измерения. Данный метод тонометрии можно использовать при повреждениях роговицы или операциях на ней.

В исследованиях [1] указано о проведении измерений, в которых достоверные результаты при транспальпебральной тонометрии получены в 74% случаев. В 26% случаях показатели индикатора отличались от тонометрических на 3 и более мм рт.ст. Это свидетельствует о том, что тонометрия через верхнее веко дает умеренно достоверные результаты. Проблема влияния биомеханических свойств самого века на результаты тонометрии решена за счет его сжатия на площади диаметром 1,5 мм до такой степени, чтобы этот участок исполнял роль передаточного звена.
Несмотря на достоинства транспальпебральных тонометров, они имеют свои недостатки. А именно: дороговизна (от 21000 рублей) и трудности самостоятельного использования (для измерения ВГД нужно присутствие второго человека). Эти задачи можно решить удешевлением конструкции прибора и созданием персонализированной системы мониторинга ВГД. Она будет включать измерительное устройство (тонометр) и клиентское устройство для хранения и передачи результатов тонометрии, в качестве которого будет выступать смартфон. Показатели ВГД
через Интернет будут направляться в медицинское учреждение наблюдающему врачу для мониторинга состояния пациента. Использование такой системы будет иметь положительный эффект ввиду того, что:
1. Персонализация повысит разрешающую способность мониторинга, даст врачу больше информации о состоянии глаз, а, следовательно, откроет ему новые возможности в оптимизации терапии;
2. Разрабатываемая система предоставит маломобильным категориям пациентов доступ к диагностике патологии ВГД;
3. Использование персонализированной системы как средства телемедицины повысит производительность работы врачей и среднего медперсонала за счет снижения накладных расходов на выполнение тонометрических исследований и на работу с пациентами.  
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