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Резюме
Внутриглазное давление (ВГД) является основным 

фактором риска развития и прогрессирования глауко-
мы. Скрининг на глаукому основан в первую очередь 
на офтальмотонометрических измерениях, и это самая 
часто повторяемая процедура при обследовании паци-
ентов. В клинической практике для оценки ВГД исполь-
зуют показатели тонометрии, которые тесно связаны  
с офтальмотонусом, но могут существенно отличаться 
по абсолютной величине, поэтому нормативы зависят  
от прибора, применяемого для измерения.

Практически важными являются значения показате-
лей тонометрии в здоровой популяции, определяемые 
с помощью тонометров Маклакова, Гольдмана, бес-
контактных приборов и метода двунаправленной пнев-
моаппланации роговицы. Исследования, выполненные  
с использованием тонометра Маклакова, указывают на 
среднее значение показателя тонометрии в здоровой 
популяции, равное 20 мм рт.ст. Стандартное отклоне-
ние результатов составило в работах 2,5-3 мм рт.ст. 
Наибольшее количество популяционных исследова-
ний офтальмотонуса проведено с помощью тонометра 
Гольдмана. Средние значения показателя тонометрии 
для этого прибора в здоровой популяции, по данным 
авторов, различны, но наиболее частое значение ‒  
16 мм рт.ст. со стандартным отклонением от 2 до 3 мм рт.ст.  

Бесконтактные тонометры в большинстве исследований 
показывают более низкие значения офтальмотонуса, 
в среднем на 2-3 мм рт.ст., с большим разнообразием 
результатов, проявляющемся в стандартном отклоне-
нии 3-5 мм рт.ст. Нормальные значения роговично-ком-
пенсированного ВГД (IOPcc) распределены аналогич-
но показателю тонометрии по Гольдману, что связано  
с особенностями калибровки и создания модели изме-
рения. Среднее значение IOPcc в здоровой популяции 
равно 16 мм рт.ст. со стандартным отклонением около 
2,5 мм рт.ст. Стоит отметить, что распределение значе-
ний роговично-компенсированного ВГД является более 
равномерным.

Таким образом, вопрос нормы ВГД и результатов оф- 
тальмотонометрических исследований является более 
сложным, чем принято в современной офтальмологии. 
Исследование ВГД в условиях природного популяционно-
го разнообразия, усугубляемого ятрогенными факторами, 
должно проводиться с помощью методов, реализующих 
персонифицированный подход.
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Внутриглазное давление (ВГД) является основ-
ным фактором риска развития и прогресси-
рования глаукомы. В исследовании Advanced 
Glaucoma Intervention Study (AGIS) доказа-

но, что снижение офтальмотонуса до нормальных 
значений (менее 18 мм рт.ст. по Гольдману) спо-
собствует стабилизации зрительных функций при  
глаукоме [1].

Скрининг населения на глаукому основан  
в первую очередь на офтальмотонометрических 
измерениях. Выявление признаков повышенно-
го ВГД является стимулом для диагностического  
обследования.
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Abstract
Intraocular pressure (IOP) is the main risk factor of glau-

coma development and progression. Glaucoma screening 
is mostly based on performing ocular tonometry — the 
most frequent procedure in patient examination. Clinical 
practice uses tonometry values that are closely connected 
to ocular pressure but may differ significantly in absolute 
values, which is why normative bases of various tonometry 
devices differ.

Values obtained with Maklakoff and Goldmann tono-
meters, non-contact tonometry devices and bidirectional 
applanation tonometry have a practical importance. Data 
provided by Maklakoff tonometry establishes a mean 
tonometry value in healthy population at 20 mm Hg with 
a standard deviation of 2.5-3.0 mm Hg. Most population-
based studies are conducted with the use of Goldmann 
tonometer. 

Its mean tonometry values vary according to diffe-
rent authors, but most prevalently denominated level is  
16 mm Hg with a standard deviation of 2-3 mm Hg. Non-

contact tonometers generally show a lower by 2-3 mm Hg 
IOP level and a higher range of standard deviation  
(3-5 mm Hg). Corneal compensated IOP values normally 
have an allocation similar to Goldmann tonometry, which 
can be explained by specifics of calibration and measure-
ment model development. Its men value in healthy popula-
tion is 16 mm Hg with a standard deviation of 2.5 mm Hg. 
It should also be noted that corneal compensated IOP  
has less variation in value distribution.

Thus a question of normal IOP values and tonometric 
measurements is much more complex than is considered 
to be the case in modern ophthalmology. Intraocular pres-
sure examination in the context of population diversity 
aggravated by iatrogenic factors should be conducted by 
adequate means implementing personalized approach.

KEYWORDS: intraocular pressure, tonometry, cornea, 
sclera, Maklakoff tonometer, Goldmann tonometer, central 
corneal thickness, corneal-compensated IOP, dynamic con-
tour tonometry, rebound tonometry.

При лечении пациентов с глаукомой главная 
цель и единственный доказанный механизм ста-
билизации оптической нейропатии заключается  
в снижении офтальмотонуса. В исследовании Early 
Manifest Glaucoma Trial (EMGT) подтверждена роль 
гипотензивного лечения в уменьшении риска про-
грессирования глаукомы [2]. Применение гипо-
тензивных методов направлено на достижение так 
называемого целевого ВГД [3].

Измерение ВГД — самая часто повторяемая  
процедура при обследовании пациентов с подозре-
нием на глаукому и мониторинге лиц с верифици-
рованным диагнозом [4].

Егоров Е.А., Еричев В.П., Куроедов А.В. и др.
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Одним из стимулов персонализации тономе-
трических исследований с учетом индивидуальных 
свойств фиброзной оболочки глаза стало развитие 
и распространение кераторефракционной хирур-
гии. Поиск способа нивелировать влияние ятроген-
но измененной роговицы на определение офталь-
мотонуса привел к созданию метода двунаправ-
ленной пневмоаппланации роговицы и показателя 
роговично-компенсированного ВГД [24]. Основан-
ный на математической модели и учитывающий 
широкое распространение метода Гольдмана дан-
ный показатель сильнее приближен к давлению  
в передней камере глаза и изменяется в привычном 
для зарубежных докторов диапазоне [25].

В отечественной медицине базовым спосо-
бом определения офтальмотонуса является изме-
рение тонометром Маклакова массой 10 грамм 
[26]. Результат этого исследования выше, чем P0, за 
счет сильного механического воздействия на глаз. 
Такой показатель тонометрии называется тономе-
трическим давлением (Pt), он рассчитывается по 
диаметру аппланации роговицы в соответствии  
с калибровочными таблицами [27]. Его различие 
с «истинным ВГД» имеет нелинейный характер и 
уменьшается с повышением офтальмотонуса. Име-
ются способы пересчета результатов тонометрии по 
Маклакову в значения P0, созданные на основании 
манометрических исследований ex vivo [28-30].

Таким образом, в настоящее время важными для 
практической офтальмологии являются нормативы 
показателей тонометрии, определяемых с помощью 
тонометров Маклакова, Гольдмана и метода двуна-
правленной пневмоаппланации роговицы. Отдель-
но стоит рассматривать метод динамической кон-
турной тонометрии, который реже применяется  
в практике, но имеет важное преимущество — 
совпадение результатов с манометрическими иссле-
дованиями in vivo [13, 31]. В ряде публикаций 
авторы указывают на большие значения показа-
теля тонометрии, измеряемого данным способом,  
в сравнении с тонометрией по Гольдману [32].

Поднимая вопрос о норме тонометрических 
показателей в популяции, следует разделить все про-
веденные исследования в соответствии с использо-
ванными методами. При исследовании с помощью 
тонометра Маклакова получаются результаты, пре-
вышающие значения, описанные в зарубежной лите-
ратуре (табл. 1). Традиционное применение тоно-
метрических показателей на постсоветском про-
странстве привело к двойственным представлениям 
в классификации и путанице при трактовке литера-
турных данных. Крупнейшие клинические исследо-
вания, выполненные с использованием тонометра 
Маклакова, указывают на среднее значение пока-
зателя тонометрии в здоровой популяции, равное 
20 мм рт.ст. Стандартное отклонение результатов 
составило в работах 2,5-3 мм рт.ст., поэтому верхним 
значением нормы считается величина 26 мм рт.ст. 

Учитывая перечисленные факты, ключевым 
является понятие нормы при определении ВГД.

Сложность в трактовке общепринятых мето-
дов офтальмотонометрии связана с отсутствием 
возможности прямого измерения показателя дав-
ления в передней камере глаза, вариабельностью 
этого показателя и устойчивости к его повышению 
в популяции. Точное значение ВГД может быть изме-
рено только при инвазивном манометрическом 
исследовании в условиях операционной [5]. Учиты-
вая сложность методики и отсутствие коммерческих 
приборов для ее проведения, имеются единичные 
работы, посвященные данному измерению, резуль-
таты которых не могут служить для формирования 
представления о норме в популяции [6-15].

Офтальмотонометрические методы основаны 
на деформации фиброзной оболочки глаза с целью 
косвенного определения ВГД. На результаты таких 
исследований существенно влияют биомехани-
ческие параметры роговицы и склеры, связанные  
с их биометрическими и структурными характери-
стиками [16-19]. От механизма измерения зависит 
ошибка конкретной методики и ее шкала результа-
тов. Разнообразие параметров фиброзной оболочки 
глаза в популяции столь существенно, что им нель-
зя пренебречь при проведении офтальмотономе-
трических исследований [20].

Вторым ключевым моментом в трактовке нор-
мативов офтальмотонуса является калибровка 
тонометра, материалом для которой, как прави-
ло, не являются прижизненные манометрические 
измерения [21]. Таким образом, стоит понимать, 
что в клинической практике в оценке ВГД исполь-
зуют показатели тонометрии, которые тесно связа-
ны с офтальмотонусом, но могут существенно отли-
чаться по абсолютной величине.

Исходя из сказанного выше, нормативы офталь-
мотонуса зависят от прибора, применяемого для 
измерения. В мировой клинической практике стан-
дартом тонометрических исследований является 
измерение с помощью тонометра Гольдмана [22]. 
Методика имеет переменную силу воздействия на 
глазное яблоко, которой пренебрегают при ана-
лизе результатов, считая полученный результат 
«истинным ВГД». Данный показатель тонометрии 
называют P0 и используют не только в практике, 
но и научных теоретических работах, связанных  
с глаукомой.

Популярным методом диагностики уровня ВГД 
за счет возможности быстрого измерения и просто-
ты стала бесконтактная (воздушная) тонометрия 
[23]. Калибровка приборов этой группы основа-
на на методе Гольдмана, поэтому их шкалу счита-
ют совпадающей. Различие в механизме и времени 
воздействия на глаз может искажать данное соот-
ветствие, однако долгое время этот факт счита-
ли несущественным для клиники, что закрепилось  
в сознании практических специалистов.

Показатели офтальмотонометрии в здоровой популяции
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Таблица 1. Результаты исследований показателей тонометрии в здоровой популяции
Table 1. Tonometry values in health population

Метод тонометрии 
Tonometry method

Среднее значение показателя  
тонометрии, стандартное 

отклонение или доверительный 
интервал, мм рт.ст. 

Mean tonometry value, 
standard deviation, confidence 

interval, mm Hg

Автор, год 
Author, year

Число  
наблюдений 

Number  
of measurements

Маклакова/Maklakoff 27,4* (ø аппланации 6,1 мм) 
(applanation diameter 6.1 mm)

Маклаков А.Н., 1893 
Maklakoff A.N., 1893 [26] 2 271

Маклакова/Maklakoff 23,8 [17,9-29,6] Мельник Л.С., 1961 
Melnik L.S., 1961 [33] 3 386

Маклакова/Maklakoff 23,7 [18,3-29,5] Нестеров А.П., Черкунов Б.Ф., 1963 
Nesterov A.P., Cherkunov B.F., 1963 [34] 427

Маклакова/Maklakoff 23,5 [18,2-28,7] Белоруссов В.К., 1964 
Belorussov V.K., 1964 [35] 2 400

Маклакова/Maklakoff 20 [18-23] Панина Н.Б., 1971 
Panina N.B., 1971 [36] 9 406

Маклакова/Maklakoff 19,9 [17,01–24,06] Алексеев В.Н., 2001 
Alekseev V.N., 2001 [37] 4 902

Шиотца/Shiotz 13,8±3,4 De Venecia G., 1963 [38] 230

Шиотца/Shiotz 14,8±2,59 Shiose Y., 1984 [39] 11 678

Бесконтактный/non-contact 12,0±3,03 Shiose Y., 1984 [39] 10 526

Шиотца/Shiotz мужчины 14,6±2,52 
женщины 15,04±2,33 Shiose Y., Kawase Y., 1986 [40] 151 030 

36 292

Гольдмана/Goldmann 16±3 Armaly M.F., 1965 [41] 2 327

Гольдмана/Goldmann 16,5 Leibowitz H.M. et al., 1980 [42] 2 631

Гольдмана/Goldmann 16,2 Costagliola C. et al., 1990 [43] 1 502

Гольдмана/Goldmann мужчины 15,3±3,2 
женщины 15,5±3,3 Klein B. et al., 1992 [44] 2 135 

2 721

Гольдмана/Goldmann 15,3±3,2 Klein B.E., 1992 [44] 4 743

Гольдмана/Goldmann 14,6 Qureshi I.A. et al., 1996 [45] 7 201

Гольдмана/Goldmann 16±2 Hornova J., 1997 [46] 240

Гольдмана/Goldmann 15,7±2,7 Emara B. et al., 1998 [47] 288

Гольдмана/Goldmann 11,6±2,6 Mori K. et al., 2000 [48] 70 139

Гольдмана/Goldmann мужчины 15,1±3,3 
женщины 15,8±3,1 Eysteinsson T. et al., 2002 [49] 415 

510

Гольдмана/Goldmann мужчины 15,8±3,3 
женщины 14,8±3,1 Lee J.S. et al., 2002 [50] 13 656

Гольдмана/Goldmann 12,87±2,27 Hashemi H. et al., 2016 [51] 10 312

Примечание: * ‒ тонометрическое давление рассчитано по калибровочным таблицам для эластотонометра Филатова-Кальфа.
Notice: * ‒ tonometric pressure calculations are based on calibration tables for Filatov-Kalf elastotonometer.

Важно отметить постепенное уменьшение показате-
лей тонометрии в исследованиях в хронологическом 
порядке. Основными причинами данной тенденции, 
по-видимому, являются изменение калибровочных 
данных, в том числе создание в 1972 г. современных 
калибровочных таблиц, а также совершенствование 
диагностики глаукомы, влияющее на отбор пациентов.

В зарубежной офтальмологии стандартом тоно-
метрии долгое время являлся импрессионный тоно-
метр Шиотца, который начал уступать свое место 
тонометру Гольдмана только в 50-х годах XX века. 
При измерении данным механическим тонометром 
воздействие на глазное яблоко состоит из двух ком-
понентов: постоянной массы измерительной шкалы 

Егоров Е.А., Еричев В.П., Куроедов А.В. и др.
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(10,5 г) и массы плунжера, которая может изме-
няться (5,5; 7,5 или 10 г). В клинической практике 
использовали значения, полученные при импрес-
сионном воздействии массой 5,5 г. Результат взаи-
модействия прибора с фиброзной оболочкой глаза 
выражается в единицах шкалы, обратно пропор-
циональных величине офтальмотонуса. Для прак-
тического применения эти значения пересчитыва-
ют в миллиметры ртутного столба по калибровоч-
ной таблице. Современная шкала преобразования 
значений тонометра Шиотца предложена в 1955 г. 
на основании дифференциально-тонометрических 
исследований J.S. Fridenwald. Средние значения 
показателя тонометрии данным методом в здоровой 
популяции составили по результатам клинических 
работ 14-15 мм рт.ст. при стандартном отклонении 
3-3,5 мм рт.ст. Подобные результаты стоит рассма-
тривать как заниженные в сравнении с истинным 
ВГД. Такое предположение основано на более позд-
них работах с использованием тонометра Гольдмана 
и современных манометрических данных, получен-
ных in vivo. Следует учитывать, что в работах, посвя-
щенных диагностике глаукомы с помощью тономе-
тра Шиотца, верхней границей нормы называют 
значение 21 мм рт.ст., что соответствует современ-
ным представлениям.

Важным фактором, влияющим на тонометриче-
ские измерения, является положение тела пациен-
та. Принято считать, что в горизонтальном положе-
нии повышается ВГД, и это изменение составляет 
2-3 мм рт.ст. Данный факт нельзя упускать из вни-
мания при оценке показателей тонометрии целым 
рядом современных приборов. Получается, что пря-
мое сопоставление результатов, измеренных лежа 
и сидя, невозможно, поскольку реакция на пере-
мену положения тела индивидуальна и зависит  
от целого ряда анатомических и физиологических  
параметров.

Наибольшее количество популяционных иссле-
дований офтальмотонуса проведено с помощью 
тонометра Гольдмана. Этот прибор является «золо-
тым стандартом» тонометрии в мире и применя-
ется как эталон для сравнения всех современных 
тонометров. Средние значения показателя тономе-
трии по Гольдману в здоровой популяции, по дан-
ным авторов, различны, но чаще всего получают 
значение 16 мм рт.ст. со стандартным отклонени-
ем от 2 до 3 мм рт.ст. Превышением статистической 
нормы принято считать значения выше 21 мм рт.ст.

Именно в связи с результатами тонометрии  
по Гольдману появились первые упоминания о вли-
янии толщины роговицы в центральной зоне (или 
центральной толщины роговицы (ЦТР), по ана-
логии с зарубежной литературой) на показатели 
офтальмотонуса. Роль данного параметра, по наше-
му мнению, переоценена в литературе, что обуслов-
лено простотой его измерения и сформировавши-
мися в офтальмологии традициями. ЦТР называют  

основным корректировочным показателем при 
тонометрических исследованиях и фактором риска 
развития и прогрессирования глаукомы.

Комплексный анализ причин погрешностей  
в определении ВГД с помощью тонометрических 
методик должен учитывать целый ряд биометриче-
ских (помимо ЦТР — кривизну и диаметр роговицы, 
размеры и толщину склеры, глубину передней каме-
ры и т.п.) и биомеханических (например, вязкость, 
упругость роговицы и склеры) параметров глаза, соз-
даваемых в том числе структурными особенностями 
коллагена, содержанием жидкости и другими биохи-
мическими факторами. Очевидно, что попытка оце-
нить многообразие индивидуальных условий изме-
рения ВГД в конкретном глазу обречена на неудачу.

Подходы, позволяющие выполнить персонифи-
цированное измерение офтальмотонуса, иницииро-
ваны развитием кераторефракционной хирургии. 
Среди них стоит выделить двунаправленную пнев-
моаппланацию роговицы с определением так назы-
ваемого роговично-компенсированного ВГД и дина-
мическую контурную тонометрию. Перечисленные 
методы реализованы в доступных приборах, зареги-
стрированных для медицинского применения более 
10 лет назад. Проведено значительное количество 
исследований, посвященных сравнению данных 
методов с традиционными. Литературные данные 
и собственный опыт указывают на большую диа-
гностическую ценность показателей, измеряемых 
с помощью двунаправленной пневмоаппланации 
роговицы и динамической контурной тонометрии. 
Выявлена более сильная связь с прогрессированием 
глаукомы, чем для результатов по Гольдману.

Нормальные значения роговично-компенсиро-
ванного ВГД (IOPcc) распределены аналогично ука-
занному выше традиционному методу, что связано  
с особенностями калибровки и создания моде-
ли измерения. Среднее значение показателя IOPcc 
в здоровой популяции равно 16 мм рт.ст. со стан-
дартным отклонением около 2,5 мм рт.ст. Патоло-
гическими значениями в литературе также считают 
показатели, превышающие 21 мм рт.ст. Стоит отме-
тить, что распределение значений роговично-ком-
пенсированного ВГД является более равномерным  
и приближается к гауссову, тогда как для традицион-
ных тонометрических методов указывают на нали-
чие двух или трех максимумов, определяющих так 
называемые «диапазоны нормы». Алгоритм расчета 
IOPcc предполагает снижение влияния индивидуаль-
ных свойств роговицы и склеры на результат измере-
ния. Такой показатель тонометрии нивелирует вли-
яние современных кераторефракционных операций, 
а также популяционного разнообразия в параметрах 
фиброзной оболочки глаза [52-54]. Анализ результа-
тов современных исследований позволяет предполо-
жить, что выявляемые ранее группы с различными 
показателями тонометрии — это следствие погреш-
ностей, связанных с этим разнообразием.

Показатели офтальмотонометрии в здоровой популяции
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Дополнительная проблема в трактовке нормаль-
ных показателей тонометрии связана с калибровкой 
современных тонометров. Сравнительные исследо-
вания с манометрией in vivo представлены только 
для динамической контурной тонометрии. Резуль-
таты, получаемые с помощью этого метода, по дан-
ным ряда авторов, превышают показатели тономе-
трии по Гольдману на 2-3 мм рт.ст. [55-57]. Средние 
значения офтальмотонуса, определенного динами-
ческим контурным тонометром в здоровой популя-
ции, составили от 17 до 20 мм рт.ст. со стандартным 
отклонением в диапазоне от 2,5 до 4,5 мм рт.ст.

Среди применяемых в офтальмологии тономе-
тров имеются приборы, целью создания которых 
было повторение результатов тонометрии по Голь-
дману при упрощении методики измерения или 
обеспечении портативности. Бесконтактные тоно-
метры, Tonopen, тонометр Перкинса, точечный 
контактный тонометр iCare и другие диагностиче-
ские устройства имеют сравнительную калибров-
ку. Результаты измерения такими приборами в здо-
ровой популяции, как правило, лежат в диапазоне 
нормы для тонометра Гольдмана со средним значе-
нием 16 мм рт.ст.

Однако различия в механизме определения 
показателя тонометрии приводят к погрешностям. 
Бесконтактные тонометры в большинстве исследо-
ваний показывают более низкие значения офталь-
мотонуса, в среднем на 2-3 мм рт.ст., с большим 
разнообразием результатов, проявляющемся в стан-
дартном отклонении 3-5 мм рт.ст.

Точечная контактная тонометрия (называе-
мая в зарубежной литературе rebound tonometry) 
является достаточно молодым способом измерения 
офтальмотонуса. Простота и удобство методики, 
портативность, применение одноразовых наконеч-
ников, отсутствие потребности в анестетике при-
вели к активному исследованию данного метода. 
Результаты работ указывают на высокую точность 
определения показателей тонометрии, хорошую 
повторяемость и средние значения 15-17 мм рт.ст. 
Выявлено, что результаты тонометров iCare мень-
ше зависят от индивидуальных параметров фиброз-
ной оболочки глаза, чем данные тонометрии по 
Гольдману и бесконтактных приборов. Верхняя гра-
ница диапазона статистической нормы для точеч-
ной контактной тонометрии также соответствует  
21 мм рт.ст.

Таким образом, вопрос нормы ВГД и результа-
тов офтальмотонометрических исследований явля-
ется более сложным, чем принято в современной 
офтальмологии. Развитие знаний о биомеханиче-
ских свойствах фиброзной оболочки глаза диктует  
необходимость пересмотра подходов к определе-
нию офтальмотонуса. Очевидной является необ-
ходимость прижизненной калибровки тонометров  
с помощью современных высокоточных маноме-
трических измерений. Исследование ВГД в усло-
виях природного популяционного разнообразия,  
усугубляемого ятрогенными факторами, долж-
но проводиться с помощью методов, реализующих 
персонифицированный подход.
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