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Актуальность
Ведущим фактором риска развития и про�

грессирования глаукомной оптической нейро�
патии является повышение офтальмотонуса
выше индивидуально переносимого (толеран�
тного) давления [3,4,6,7,15,16].

Под целевым давлением понимают услов�
но выбранный доктором безопасный уровень
внутриглазного давления для данного пациен�
та [5,8�13]. Наиболее распространена рекомен�
дация о необходимости первоначального сни�
жения ВГД на 20�40% ниже исходного уровня.

По данным литературы толерантное и целе�
вое давление иногда рассматриваются как тожде�
ственные понятия [14], как определенный уровень
или диапазон ВГД, который не оказывает отри�
цательного воздействия на глазное яблоко.

Внедрение в практику простого и надеж�
ного метода определения целевого ВГД – это
одна из важнейших задач патогенетического
лечения глаукомы.

Цель исследования
Разработать приемлемую для практики ме�

тодику определения целевого ВГД у больных
первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ)
с позиции толерантного давления при учете фак�
торов риска прогрессирования глаукомы.

Материал и методы исследования
Было обследовано 1310 больных (1638

глаз) ПОУГ. Начальная стадия глаукомы была
выявлена у 866 пациентов (1037 глаз) в 63,3%
случаях, развитая стадия обнаружена у 254 па�
циентов (279 глаз) – в 17% случаях и далеко
зашедшая стадия у 190 пациентов (322 глаз) – в
19,7% случаях. По уровню внутриглазного дав�
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ления пациенты были распределены на следу�
ющие группы: с нормальными значениями оф�
тальмотонуса (от 11 до 21 мм рт.ст.) – 41,9%
(686 глаз), с умеренно повышенными значени�
ями ВГД (от 22 до 32 мм рт.ст.) – 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 стандарт�
ное офтальмологическое обследование, а также
исследовалось толерантное ВГД, измерялось
артериальное давление в плечевой артерии.
Толерантное ВГД определяли по данным ком�
пьютерной тоносфигмографии по нормализа�
ции показателя эластичности внутриглазных
сосудов (ПЭСГ) при снижении офтальмотону�
са. ПЭСГ определяли по формуле О.Франка [1],
который равен отношению систолического при�
роста 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 па�
тент на изобретение №2212866 от 26.11.2001 г.

Исследование толерантного внутриглаз�
ного давления также проводилось по данным
компьютерной периметрии при медикамен�
тозном снижении офтальмотонуса. Для меди�
каментозного снижения офтальмотонуса были
использованы лекарственные препараты, ко�
торые не оказывают отрицательного действия
на гемодинамику глаза: бетоптик, азопт, тра�
ватан, диакарб, 20% раствор глицероаскорба�
та. Внутриглазное давление, при котором ре�
гистрируется максимальное улучшение иссле�
дуемой функции, является толерантным и обо�
значается как P0 tl.
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Полученные данные были обработаны с по�
мощью программы «Statistica 10.0» на IBM PC.

Результаты и обсуждение
Были получены следующие данные по рас�

пределению индивидуального ВГД у здоровых
лиц: зона низкой индивидуальной нормы (ис�
тинное 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%
случаях (112 глаз) и зона высокой нормы (от 18
до 21 мм рт.ст.) – только в 6% случаях (12 глаз).
Среднее значение истинного ВГД у здоровых
лиц было равно 14 мм рт.ст.

Распределение толерантного ВГД у боль�
ных ПОУГ (1638 глаз) представлено на рис.1.
Толерантное давление с уровнем истинного
офтальмотонуса выше 18,0 мм рт.ст. встреча�
лось у больных ПОУГ только в 5% случаев. По�
этому 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.

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 значе�
ния индивидуального давления у здоровых лиц.
Это означает, что толерантное давление соот�
ветствует верхней границе индивидуальной

нормы ВГД, что согласуется с данными А.М.
Водовозова и соавторов [6,7].

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

Из формулы видно, что повышение диас�
толического артериального давления приводит
к повышению толерантного офтальмотонуса, а
увеличение возраста – к его уменьшению.

На основании полученной формулы со�
ставлена таблица 1 для определения толерант�
ного ВГД у больных первичной открытоуголь�
ной глаукомой с учетом возраста и диастоли�
ческого артериального давления (табл.1).

Из таблицы видно, что толерантное истин�
ное внутриглазное давление у больных первич�
ной открытоугольной глаукомой находится в
диапазоне от 13,5 до 19,6 мм рт.ст. Учитывая, что
индивидуальное ВГД у здоровых лиц в среднем
ниже толерантного давления у больных первич�
ной открытоугольной глаукомой на 2,5 мм рт.ст.,
то целевое давление также должно быть ниже
толерантного уровня на 2,5 мм рт.ст. и соответ�
ствовать индивидуальному офтальмотонусу у
здоровых лиц. Поэтому целевое истинное ВГД у
больных первичной открытоугольной глаукомой
находится в диапазоне от 11 до 17 мм рт.ст., а
тонометрическое ВГД от 16 до 22 мм рт.ст.

Рисунок 1. Гистограмма распределения толерантного ВГД (P0 tl)
у больных первичной открытоугольной глаукомой (1638 глаз)
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С увеличением переднезаднего размера
глазного яблока у больных первичной откры�
тоугольной глаукомой также отмечалось сни�
жение уровня толерантного давления. Данная
зависимость характеризуется обратной корре�
ляционной связью и формулой: 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,
ведущих к снижению толерантности зритель�
ного нерва у больных глаукомой является уве�
личение переднезаднего отрезка глаза.

С увеличением центральной толщины ро�
говицы (ЦТР) у больных глаукомой отмечалось
повышение толерантного давления. Данная за�
висимость характеризовалась формулой:

P0 tl =9,2+0,0135*ЦТР (r=0,33; p=0,00001).
 В таблице 2 представлены средние значе�

ния толерантного давления у больных первич�
ной открытоугольной глаукомой (1638 глаз) в
зависимости от центральной толщины рогови�
цы (табл.2).

На основании многофакторного анализа
определена зависимость толерантного ВГД от

возраста пациента, диастолического уровня ар�
териального давления, центральной толщины
роговицы, переднезаднего размера глазного яб�
лока у больных с начальной стадией глаукомы:

P0 tl = 19,6+0,056*АД диаст. – 0,015*В –
– 0,78*ПЗР+0,021 ЦТР,

где АД диаст. – диастолическое артериальное
давление в плечевой артерии (мм рт.ст.), В –
возраст пациента, ПЗР – переднезадний раз�
мер глазного яблока (мм) и ЦТР – централь�
ная толщина роговицы (мкм). Все коэффици�
енты данной формулы: 19,6; 0,056; 0,015; 0,78 и
0,021 достоверны (P<0,001).

При проведении корреляционного анали�
за была установлена также обратная зависи�
мость толерантного давления от стадии пер�
вичной глаукомы, которая характеризовалась
формулой: Р 0 tl = 17,0 – 0,3* St, где St – cтадия
глаукомы (Р=0,00001). Коэффициент корре�
ляции равен – 0,3. Прогрессирование заболе�
вания приводило к снижению толерантного
давления: в среднем на 0,3 мм рт.ст. на каж�
дую стадию первичной открытоугольной гла�
укомы.

Таблица 1. Определение толерантного истинного ВГД у больных ПОУГ
с учетом возраста и диастолического артериального давления в плечевой артерии
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На основании полученных формул разра�
ботана программа для инсталляции на персо�
нальный компьютер, позволяющая определять
расчетное толерантное давление (www.isee.ru/
apps/tol_iop.zip) у больных первичной откры�
тоугольной глаукомой с учетом факторов рис�
ка прогрессирования глаукомы.

С целью определения точности предложен�
ных выше формул и таблицы по определению
толерантного давления были проведены иссле�
дования максимального уровня ВГД у 226 боль�
ных первичной открытоугольной глаукомы
(236 глаз) со стабилизацией зрительных функ�
ций от 2 до 7 лет по данным статической пери�
метрии. Средняя исходная величина суммарной
светочувствительности сетчатки по данным ста�
тической периметрии составляла 2683±84,3 db.
За время наблюдения средняя величина сум�
марной светочувствительности сетчатки по дан�
ным статической периметрии у пациентов дан�
ной группы не изменилась и была равна до
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2709±74,9 db. Различие между средними значе�
ниями статистически недостоверно (t=0,23;
P>0,05). Среднее значение Р0 max у больных
ПОУГ в данной группе было равно 16,7 ± 0,13
мм рт. ст. Различие между средним значением
толерантного давления (16,5±0,1 мм рт.ст.), ко�
торое было определено у больных глаукомой
(1638 глаз) и средним значением максимально�
го внутриглазного давления (Р0 max) было ста�
тистически недостоверным (Р>0,05).

Заключение
Важным условием в стабилизации зритель�

ных функций у больных глаукомой является
снижение повышенного офтальмотонуса до це�
левого ВГД, которое не должно превышать то�
лерантное давление.

При определении целевого давления необ�
ходимо учитывать влияние факторов риска
прогрессирования глаукомы, оказывающих
влияние на толерантное давление.
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