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Проведено исследование целевого внутриглазного давления по толерантному давлению у 1310 больных (1638 глаз) 
первичной открытоугольной глаукомой. Установлено, что с увеличением возраста, переднезаднего размера глазного яблока, 
стадии глаукомы снижается уровень толерантного и целевого ВГД. Повышение диастолического уровня артериального дав-
ления в плечевой артерии характеризуется повышением значений толерантного и целевого давления. 
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A study of target intraocular pressure was performed basing on values of tolerant pressure in 1310 patients (1638 eyes) with 
primary open-angle glaucoma. It was established that level of tolerant and target intraocular pressure tends to decrease with age 
increment, elongation of anterior-posterior eye globe dimension, aggravation of glaucoma stage. Increase of diastolic blood pressure 
in brachial artery is characterized by growth of tolerant and target values of intraocular pressure.

Key words: glaucoma stage, target pressure, age, anterior-posterior eye globe dimension.

Ведущим фактором риска развития и прогресси-
рования глаукомной оптической нейропатии является 
повышение офтальмотонуса выше индивидуально пе-
реносимого (толерантного) давления. 

Впервые определение толерантного внутриглаз-
ного давления (ВГД) при глаукоме было предложено 
А. М. Водовозовым в 1975 году. Автор рассматривал то-
лерантное давление как верхнюю границу нормально-
го, присущего данному больному внутриглазного дав-
ления, выше которой оно становится патологическим – 
интолерантным. Были разработаны и предложены для 
практического применения кампиметрический, периме-
трический, электроокулографический и тоносфигмог-
рафический методы определения индивидуально пе-
реносимого внутриглазного давления [3, 4, 6, 7, 15, 16].

В настоящее время в литературе широко использу-
ются термины: индивидуальное, толерантное, интоле-
рантное и целевое ВГД. 

Под целевым давлением понимают условно вы-
бранный доктором безопасный уровень внутриглазно-
го давления для данного пациента [5, 8–13]. Наиболее 
распространена рекомендация о необходимости пер-
воначального снижения ВГД на 20–40% ниже исходно-
го уровня.

По данным литературы, толерантное и целевое 
давление иногда рассматриваются как тождественные 
понятия [14], как определенный уровень или диапазон 

ВГД, который не оказывает отрицательного воздейст-
вия на глазное яблоко. 

Важным в патогенетическом лечении глаукомы яв-
ляется снижение повышенного (интолерантного) оф-
тальмотонуса до целевого ВГД, которое не должно 
превышать толерантное давление (верхнюю границу 
индивидуальной нормы).

Внедрение в практику простого и надежного метода 
определения целевого ВГД – одна из важнейших задач 
патогенетического лечения глаукомы.

Цель работы – разработать приемлемую для пра-
ктики методику определения целевого ВГД у больных 
первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) с пози-
ции толерантного давления при учете факторов риска 
прогрессирования глаукомы. 

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…, 
Было обследовано 1310 больных (1638 глаз) ПОУГ. 

Начальная стадия глаукомы была выявлена у 866 па-
циентов (1037 глаз) – в 63,3% случаев, развитая стадия 
обнаружена у 254 пациентов (279 глаз) – в 19% случа-
ев и далеко зашедшая стадия – у 190 пациентов (320 
глаз), в 17% случаев. По уровню внутриглазного давле-
ния пациенты были распределены на следующие груп-
пы: с нормальными значениями офтальмотонуса (от 
11 до 21 мм рт. ст.) – 41,9% (686 глаз), с умеренно по-
вышенными значениями ВГД (от 22 до 32 мм рт. ст.) – 
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47,2% (774 глаза) и высокими значениями (свыше 
32 мм рт. ст.) – 10,9% (178 глаз). Контрольная группа 
состояла из 365 здоровых лиц (640 глаз).

У всех пациентов проводилось стандартное офталь-
мологическое обследование, а также исследовалось 
толерантное ВГД, измерялось артериальное давление 
в плечевой артерии. Толерантное ВГД определяли по 
данным компьютерной тоносфигмографии по нормали-
зации показателя эластичности внутриглазных сосудов 
(ПЭСГ) при снижении офтальмотонуса. ПЭСГ опреде-
ляли по формуле О. Франка [1], который равен отно-
шению систолического прироста пульсового объема 
(СППО) к амплитуде глазного пульса давления (АГПД): 
ПЭСГ = СППО/АГПД. При толерантном давлении по-
казатель ПЭСГ больше значения 1,3 мм3/мм рт. ст. 
На данный метод нами был получен патент на изобре-
тение №  2212866 от 26.11.2001 г.

Исследование толерантного внутриглазного дав-
ления также проводилось по данным компьютерной 
периметрии при медикаментозном снижении офталь-
мотонуса. Для медикаментозного снижения офтальмо-
тонуса были использованы лекарственные препараты, 
которые не оказывают отрицательного действия на ге-
модинамику глаза: бетоптик, азопт, траватан, диакарб, 
20%-ный раствор глицероаскорбата. Внутриглазное 
давление, при котором регистрируется максимальное 
улучшение исследуемой функции, является толеран-
тным и обозначается как P0 tl. 

Полученные данные были обработаны с помощью 
программы «Statistica 6.0» на IBM PC.

pеƒ3ль2=2/ , %K“3›де…,е
Были получены следующие данные по распределе-

нию индивидуального ВГД у здоровых лиц: зона низкой ин-
дивидуальной нормы (истинное ВГД от 9 до 13 мм рт. ст.) 
отмечалась у 38% лиц контрольной группы (76 глаз), зона 
средней нормы (от 13 до 18 мм рт. ст.) – в 56% случаев 
(112 глаз) и зона высокой нормы (от 18 до 21 мм рт. ст.) – 
только в 6% случаев (12 глаз). Среднее значение истин-
ного ВГД у здоровых лиц было равно 14 мм рт. ст. 

Распределение толерантного ВГД у больных ПОУГ 
(1638 глаз) представлено на рисунке. Толерантное 

давление с уровнем истинного офтальмотонуса выше 
18,0 мм рт. ст. встречалось у больных ПОУГ только в 
5% случаев. Поэтому зону высокой индивидуальной 
нормы (от 18 до 21 мм рт. ст.) с позиции толерантного 
давления следует рассматривать как опасную для 95% 
больных первичной открытоугольной глаукомой.

Толерантное ВГД в зоне низкой индивидуальной 
нормы (менее 13,5 мм рт. ст.) встречалось также толь-
ко в 5% случаев. Это означает, что для 95% больных 
ПОУГ этот диапазон офтальмотонуса является безопа-
сным – целевым давлением. 

Толерантное ВГД в зоне средней индивидуальной 
нормы (от 13,5 до 18 мм рт. ст.) встречалось в 90% слу-
чаев. С позиции толерантного давления зона средней 
индивидуальной нормы для врача оказывается наибо-
лее сложной. Здесь важно определить у пациента то-
лерантное ВГД или знать его индивидуальное внутри-
глазное давление – офтальмотонус до заболевания. 

Среднее значение толерантного истинного ВГД 
у больных ПОУГ было равно 16,5±0,1 мм рт. ст., что 
на 2,5 мм рт. ст. выше среднего значения индивиду-
ального давления у здоровых лиц. Это означает, что 
толерантное давление соответствует верхней границе 
индивидуальной нормы ВГД, что согласуется с данны-
ми А. М. Водовозова и соавторов [6, 7].

С увеличением возраста у больных глаукомой от-
мечалось снижение уровня толерантного давления 
(Р=0,0000004). Была выявлена обратная зависимость 
толерантного ВГД от возраста, которая определялась 
формулой: P0tl = 17,8 – 0,02*Возраст. Коэффициент 
корреляции равен 0,2.

Между значениями систолического АД и толе-
рантного давления установлена корреляционная за-
висимость, которая характеризовалась формулой: 
P0tl =12,9+0,026*АД систол. (Р=0,0001). Коэффициент 
корреляции был равен 0,3. Однако толерантное ВГД 
лучше коррелировало с диастолическим артериаль-
ным давлением в плечевой артерии, чем с систоли-
ческим уровнем АД. Коэффициент корреляции был 
равен 0,45. Зависимость определялась формулой: 
P0tl = 11,0+0,07*АД диастол. Поэтому уровень диасто-
лического артериального давления был выбран нами 

Гистограмма распределения толерантного ВГД (P0 tl) 
у больных первичной открытоугольной глаукомой (1638 глаз)
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в качестве одного из параметров для проведения мно-
гофакторного статистического анализа. 

На основании корреляционного анализа была уста-
новлена зависимость толерантного ВГД от возраста 
и уровня диастолического артериального давления 
в плечевой артерии: Р0 tl = 12,2 + 0,07*АД диаст. – 
0,024*Возраст.

Из формулы видно, что повышение диастолическо-
го артериального давления приводит к повышению то-
лерантного офтальмотонуса, а увеличение возраста – 
к его уменьшению.

На основании полученной формулы составлена та-
блица для определения толерантного ВГД у больных 
первичной открытоугольной глаукомой с учетом возра-
ста и диастолического артериального давления.

Из таблицы видно, что толерантное истинное вну-
триглазное давление у больных первичной открыто-
угольной глаукомой находится в диапазоне от 13,5 до 
19,6 мм рт. ст.

С учетом того, что индивидуальное ВГД у здоровых 
лиц в среднем ниже толерантного давления у больных 
первичной открытоугольной глаукомой на 2,5 мм рт. ст., 
целевое давление также должно быть ниже толеран-
тного уровня на 2,5 мм рт. ст. и соответствовать инди-
видуальному офтальмотонусу у здоровых лиц.

При проведении корреляционного анализа была 
установлена обратная зависимость толерантного 
давления от стадии первичной глаукомы, которая ха-
рактеризовалась формулой: Р0 tl = 17,0 – 0,3* St, где 
St – cтадия глаукомы (Р=0,00001). Коэффициент корре-
ляции равен 0,3. Прогрессирование заболевания при-
водило к снижению толерантного давления: в среднем 
на 0,3 мм рт. ст. на каждую стадию первичной открыто-
угольной глаукомы.

P0 tl = 29,1–0,54*ПЗР. Коэффициент корреляции 
был равен 0,45. Полученные данные говорят о том, 
что при миопии одним из существенных факторов, ве-
дущих к снижению толерантности зрительного нерва у 
больных глаукомой, является увеличение переднезад-
него отрезка глаза.

Таким образом, при обследовании больных глауко-
мой было установлено, что на толерантное внутриглаз-
ное давление оказывают влияние не только возраст и 
уровень диастолического артериального давления, но 
также другие факторы: стадия глаукомы и переднезад-
ний размер глазного яблока (ПЗР). В этой связи было 
исследовано влияние перечисленных выше факторов 
на индивидуально переносимое внутриглазное дав-
ление. На основании многофакторного анализа уста-
новлена взаимосвязь между толерантным ВГД и фак-
торами риска, которая характеризовалась следующей 
формулой: 

P0tl=24,8 +0,07*AД диаст. – 0,3*Стадия – 0,022*Воз-
раст-0,54*ПЗР,

где: Р0tl – толерантное истинное ВГД, мм рт. ст.; 
АД диастол. — диастолическое давление в плече-

вой артерии, мм рт. ст.; 
ПЗР – переднезадний размер глазного яблока; 
24,8; 0,07; 0,3; 0,022 и 0,54 – константы уравнения 

регрессии. Все коэффициенты данного уравнения 
высокодостоверны (Р<0,001). Расчет толерантного 
давления по формуле позволяет учитывать вышепе-
речисленные факторы, которые оказывают влияние 
на уровень толерантного давления. 

С целью определения точности предложенной 
выше формулы и таблицы по определению толе-
рантного давления были проведены исследования 
максимального уровня ВГД у 226 больных первичной 

Определение толерантного истинного ВГД у больных ПОУГ с учетом 
возраста и диастолического артериального давления в плечевой артерии

АД диастол.
В о з р а с т

 40      45      50       55     60      65      70      75      80     85       90 

50
55
60
65
70
75
80
85
90
95

100
105
110
115
120

14,7   14,6   14,5   14,4   14,3   14,1   14,0   13,9   13,8   13,7   13,5
15,1   15,0   14,9   14,7   14,6   14,5   14,4   14,3   14,1   14,0   13,9
15,4   15,3   15,2   15,1   15,0   14,8   14,7   14,6   14,5   14,4   14,2
15,8   15,7   15,6   15,4   15,3   15,2   15,1   15,0   14,8   14,7   14,6
16,1   16,0   15,9   15,8   15,7   15,5   15,4   15,3   15,2   15,1   14,9
16,5   16,4   16,3   16,1   16,0   15,9   15,8   15,7   15,5   15,4   15,3
16,8   16,7   16,6   16,5   16,4   16,2   16,1   16,0   15,9   15,8   15,6
17,2   17,1   17,0   16,8   16,7   16,6   16,5   16,4   16,2   16,1   16,0
17,5   17,4   17,3   17,2   17,1   16,9   16,8   16,7   16,6   16,5   16,3
17,9   17,8   17,7   17,5   17,4   17,3   17,2   17,1   16,9   16,8   16,7
18,2   18,1   18,0   17,9   17,8   17,6   17,5   17,4   17,3   17,2   17,0
18,6   18,5   18,4   18,2   18,1   18,0   17,9   17,8   17,6   17,5   17,4
18,9   18,8   18,7   18,6   18,5   18,3   18,2   18,1   18,0   17,9   17,7
19,3   19,2   19,1   18,9   18,8   18,7   18,6   18,5   18,3   18,2   18,1
19,6   19,5   19,4   19,3   19,2   19,0   18,9   18,8   18,7   18,6   18,4

С увеличением переднезаднего размера глазного 
яблока у больных первичной открытоугольной глауко-
мой также отмечалось снижение уровня толерантного 
давления. Данная зависимость характеризуется обрат-
ной корреляционной связью и формулой:

открытоугольной глаукомой (236 глаз) со стабилиза-
цией зрительных функций от 2 до 7 лет по данным 
статической периметрии. Среднее значение Р0 max 
у больных ПОУГ в данной группе было равно 16,7±
0,13 мм рт. ст. Средняя исходная величина 
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Пациентам с открытоугольной нестабилизированной глаукомой определялись исходный вегетативный тонус и наличие 
синдрома вегетативной дисфункции. В результате проведённого исследования было установлено, что большинство пациен-
тов имели повышенный тонус парасимпатической нервной системы и синдром вегетативной дисфункции.

Ключевые слова: глаукома, вегетативная нервная система.

суммарной светочувствительности сетчатки по дан-
ным статической периметрии составляла 2683±
84,3 db. За время наблюдения средняя величина сум-
марной светочувствительности сетчатки по данным 
статической периметрии у пациентов этой группы не 
изменилась и была равна до 2709±74,9 db. Различие 
между средними значениями статистически недосто-
верно (t=0,23; P>0,05).

Различие между средним значением толерантно-
го давления (16,5±0,1 мм рт. ст.), которое было опре-
делено у больных глаукомой (1638 глаз), и средним 
значением максимального внутриглазного давления 
(Р0 max), которое не вызывало прогрессирования гла-
укомного процесса при динамическом наблюдении у 
226 больных глаукомой (236 глаз), было статистически 
недостоверным (Р>0,05).

На основании полученных результатов у больных 
первичной открытоугольной глаукомой можно сделать 
вывод, что толерантное внутриглазное давление ха-
рактеризует устойчивость зрительного нерва к мак-
симальному длительно существующему безопасному 
уровню внутриглазного давления. Важным условием в 
стабилизации зрительных функций у больных глауко-
мой является снижение повышенного офтальмотонуса 
до целевого ВГД, которое не должно превышать толе-
рантного давления.

С увеличением возраста, переднезаднего размера 
глазного яблока, стадии глаукомы снижается уровень 
толерантного ВГД. Повышение диастолического уров-
ня артериального давления в плечевой артерии харак-
теризуется повышением индивидуально переносимого 
давления. 

Целевое давление ниже толерантного ВГД на 
2,5 мм рт. ст. Колебания офтальмотонуса у больных 
глаукомой на фоне лечения не должны превышать то-
лерантного давления. При определении целевого дав-
ления необходимо учитывать влияние факторов риска 
на толерантное давление.
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