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резЮме 

Скрининговый метод определения индивидуальной нормы ВГД доказал свою эффективность при ранней диагностике глаукомы, 
а также при лечении и мониторинге заболевания. цель исследования: определение соответствия ВГД индивидуальной норме 
или толерантному ВГД (ТВГД) в разных возрастных группах Пациенты и методы. В исследовании приняли участие 4212 жен-
щин (65,6 %) и 2205 мужчин (34,4 %) в возрасте от 22 до 80 лет. Всего было проанализировано 12 820 исследований. 
У каждого пациента был оценен результат соответствия расчетного ТВГД имеющемуся реальному офтальмотонусу. Пациентов 
с превышением офтальмотонуса относительно ТВГД до 15 % относили к группе с низким риском возникновения заболевания, 
с превышением от 15 до 25 % — со средним риском, более 25 % — с высоким риском развития глаукомы. Всех пациентов 
разделили на 3 группы в зависимости от возраста: моложе 40 лет, со средним возрастом 35 лет (620 глаз); от 40 до 60 лет, 
со средним возрастом 54 года (2724 глаз); старше 60 лет, со средним возрастом 73 года (9476 глаз). результаты. Была вы-
явлена закономерность, состоящая в снижении показателя отсутствия риска глаукомы с возрастом и в увеличении высокого 
риска заболевания в старших возрастных группах. Пациентам, которые вошли в группу риска, был рекомендован морфофунк-
циональный мониторинг для исключения диагноза глаукомы, динамическое наблюдение с последующим анализом полученных 
результатов через определенное время. Полученные данные свидетельствуют о снижении гемодинамических параметров глаз 
с увеличением возраста, а оценка показателей микроциркуляции глаза с расчетом ТВГД может являться одним из важных диа-
гностических критериев диагностики и мониторинга заболевания.
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Глаукома по‑прежнему является ведущей причиной 
слепоты в мире [1]. По оценкам специалистов, наличие 
недиагностированной глаукомы приводит к слепоте 
в среднем в течение 25 лет, однако на практике мы неред‑
ко встречаем случаи, где этот период значительно короче 
[2]. В настоящее время внутриглазное давление (ВГД) — 
основной, если не единственный фактор, корректируя 
который возможно влиять на прогрессирование заболе‑
вания. Однако снижение ВГД не всегда приводит к ста‑
билизации процесса [3–10].

Масштабные европейские и американские кли‑
нические исследования, такие как The Early Manifest 
Glaucoma Trial, the Advanced Glaucoma Intervention Study, 
the Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study, Beaver 
Dam Eye Study и the Barbados Eye Study, подтверждают, 
что пожилой возраст  — это не только важный фактор 
риска развития глаукомы, но и существенный прогно‑
стический фактор прогрессирования заболевания [11–
23]. С другой стороны, ученые, чьи данные основывались 
на исследованиях популяции жителей Азии, утвержда‑
ют, что с возрастом ВГД снижается. Так, по результатам 
исследований The Shihpai Eye Study на Тайване, the Tajimi 
Eye Study в Японии, the Healthy Twin и the GENDISCAN 
Study в корейской и монгольской популяции была вы‑
явлена обратная корреляция между ВГД и возрастом 

[24–27, 28, 29]. Таким образом, связь ВГД с возрастом 
до конца не изучена [32, 33].

Тем не менее, несмотря на многочисленные клиниче‑
ские исследования по выявлению связи ВГД и возраста, 
отражающие абсолютно противоречивые результаты, 
ни в одном из них нет данных о возрастной динамике 
ВГД относительно индивидуальной нормы ВГД или то‑
лерантного внутриглазного давления (ТВГД). Вероятно, 
это связано с тем, что все известные способы измерения 
этого показателя не получили реального применения 
в офтальмологической практике в связи с достаточной 
сложностью и инвазивностью этих методов.

В ФГБНУ НИИ глазных болезней РАН разработан 
и успешно внедрен в практику уникальный скринин‑
говый метод определения индивидуальной нормы ВГД 
[34, 35]. Со времени создания в 2005 году и по настоящее 
время данный метод (на большом клиническом матери‑
але) уже доказал свою эффективность при ранней диа‑
гностике глаукомы, а также при лечении и мониторинге 
заболевания. Вместе с тем пока не проанализировано 
влияние возраста пациента на показатели индивидуаль‑
ной нормы ВГД.

Цель исследования: определить соответствие ВГД 
индивидуальной норме или ТВГД в разных возрастных 
группах.
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abstraCt

The screening method for determination of individual norm of IOP proved the efficiency for early glaucoma diagnosis and for the 
treatment and monitoring of a disease. purpose: definition of compliance of IOP to individual norm or tolerant IOP (TIOP) in different 
age groups patients and methods. 4212 women (65.6%) and 2205 men (34.4%) aged from 22 up to 80 years participated in 
a research. In total 12820 examinations were analyzed. At each patient the result of compliance of settlement TIOP to the available 
real oftalmotonus was estimated. Patients with excess of an oftalmotonus concerning TVGD up to 15% were carried to group with 
low risk of disease developing, with excess from 15 to 25% — with average risk, by more than 25% — with high risk of glaucoma 
development. All patients were divided into 3 groups depending on age: younger 40 years, with average age of 35 years (620 eyes); 
from 40 to 60 years, with middle age 54 years (2724 eyes); 60 years, with middle age are more senior 73 years. results. The regu-
larity consisting in decrease in an indicator of lack of risk of glaucoma with age and in increase in high risk of a disease in the senior 
age groups was revealed. For patients who entered into risk group, morfofunctional monitoring for the glaucoma exception, dynamic 
observation with the subsequent analysis of the received results through certain time was recommended. The obtained data confirm 
decrease in hemodynamic parameters of eyes with increase in age, and assessment of indicators of microcirculation of an eye with 
calculation of TIOP can be one of important diagnostic criteria for glaucoma diagnostics and monitoring.
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Пациенты и методы 

В исследовании приняли участие 4212 женщин 
(65,6  %) и 2205 мужчин (34,4  %) в возрасте от 22 
до 80 лет. Всего было проанализировано 12 820 иссле‑
дований (глаз).

Определение индивидуальной нормы ВГД проводи‑
ли с помощью флоуметрии по разработанной методике 
[36]. Флоуметрию выполняли с использованием анали‑
затора глазного кровотока Dicon Diagnostics Paradigm 
Blood Flow Analyzer (Medical Indastries Inc., USA).

У каждого пациента был проанализирован результат 
соответствия расчетного ТВГД реальному офтальмото‑
нусу. Пациентов с превышением офтальмотонуса отно‑
сительно ТВГД до 15 % относили к группе с низким ри‑
ском возникновения заболевания, с превышением от 15 
до 25 % — со средним риском, более 25 % — с высоким 
риском развития глаукомы [35].

Всех пациентов разделили на 3 группы в зависимости 
от возраста.

1-ю группу составили 316 пациентов: 156 женщин 
и 160  мужчин моложе 40 лет, со средним возрастом 
35 лет. Всего в этой группе было исследовано 620 глаз.

2-ю группу составили 1363 пациента (2724 глаз): 
866  женщин и 497 мужчин в возрасте от 40 до 60 лет, 
со средним возрастом 54 года.

3-ю группу составили 4738 пациентов (9476 глаз): 
3190 женщин и 1548 мужчин старше 60 лет, со средним 
возрастом 73 года.

результаты исследования

Сравнительный анализ результатов исследования 
представлен в таблице 1.

В 1‑й группе в 31,5  % случаев (195 глаз) величина 
имеющегося ВГД не превышала расчетную индивиду‑
альную норму (ТВГД). Превышение офтальмотонуса 
до 25 % относительно индивидуальной нормы было вы‑
явлено в 17,6 % (109 глаз), более 25 % — в 50,9 % случаев 
(316 глаз).

Во 2‑й группе величина имеющегося ВГД не пре‑
вышала расчетную индивидуальную норму ВГД уже 
в 24,7 % случаев (672 глаза), превышение 
отфальмотонуса до 25  % было харак‑
терным для 16,2  % случаев (440 глаз), 
в то время как превышение индивиду‑
альной нормы более 25 % было выявле‑
но в 59,1 % случаев (1612 глаз).

В 3‑й группе только лишь в 19,4  % 
случаев (1841 глаз) показатель индиви‑
дуальной нормы был выше имеющегося 
ВГД, в 11,3  % случаев (1068 глаз) было 
отмечено превышение до 25  %, однако 
в подавляющем большинстве случаев, 
а именно, в 69,3  % случаев (6567 глаз), 
нами было выявлено превышение инди‑
видуальной нормы ВГД более 25 %.

Согласно полученным данным (диаграмма 1) в каж‑
дой возрастной группе показатель отсутствия риска гла‑
укомы снижался: с 31,5 % в 1‑й группе до 24,7 % во 2‑й 
и дошел до 19,4  % в 3‑й возрастной группе. Соответ‑
ственно, показатель высокого риска глаукомы увеличи‑
вался с 50,9 % в 1‑й группе до 59,1 % во 2‑й группе и до‑
стигал 69,3 % в 3‑й группе.

Таким образом, выявлена закономерность, состоя‑
щая в снижении показателя отсутствия риска глаукомы 
с возрастом и в увеличении высокого риска заболевания 
в старших возрастных группах. Пациентам, которые 
вошли в группу риска, был рекомендован морфофунк‑
циональный мониторинг для исключения диагноза глау‑
комы, динамическое наблюдение с последующим анали‑
зом полученных результатов через определенное время.

Полученные данные свидетельствуют о снижении 
гемодинамических параметров глаза с увеличением воз‑
раста, а оценка показателей микроциркуляции глаза 
с расчетом ТВГД может являться одним из важных диа‑
гностических критериев диагностики и мониторинга за‑
болевания.
выводы

1. Соответствие ВГД и показателя индивидуальной 
нормы ВГД более всего проявляется в молодом возрасте.

диаграмма 1. Вероятность развития глаукомы с возрастом

diagram 1. The probability of developing glaucoma with age
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таблица 1. Степень превышения индивидуальной нормы ВГД 
в 3 группах

table 1. The degree of exceeding the IOP individual rate in 3 groups

Степень превышения ин-
дивидуальной нормы ВГД

The degree of IOP excess 
individual rate

1 группа
(кол-во глаз)

1 group (number 
of eyes)

2 группа
(кол-во глаз)

2 group (number 
of eyes)

3 группа
(кол-во глаз)

3 group (number 
of eyes)

Отсутствует
Absent

195
(31,5  %)

672
(24,7  %)

1841
(19,4  %)

До 25 %
Before 25 %

109
(17,6 %)

440
(16,2 %)

1068
(11,3 %)

Более 25 %
More than 25 %

316
(50,9 %)

1612
(59,1 %)

6567
(69,3 %)

Всего
Total 620 глаз 2724 глаза 9476 глаз
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2. С увеличением возраста увеличивается разрыв 
между ТВГД и имеющимся офтальмотонусом.

3. Вероятность риска развития глаукомы с увеличени‑
ем возраста повышается. В большинстве случаев показа‑
тель ВГД превышает индивидуальный диапазон ТВГД.

4. Определение показателя индивидуальной нормы 
ВГД при помощи флоуметрии позволяет выявлять груп‑
пу с риском глаукомы, а в ряде случаев может стать важ‑

ным диагностическим критерием в постановке диагноза 
глаукомы.
участие авторов:
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