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Резюме
ЦЕЛЬ. Исследовать возрастные нормы внутриглаз-

ного давления (ВГД) при использовании тонометрии по 
Маклакову.

МЕТОДЫ. Обследовали лиц европеоидной расы без 
глаукомы в возрасте 45-75 лет. Исследуемым измеряли 
ВГД тонометром Маклакова весом 10 грамм в период  
с 9:00 до 12:00 с последующей оценкой отпечатка по 
линейке Нестерова - Егорова, измеряли центральную 
толщину роговицы (ЦТР) и проверяли остроту зрения. Всех 
исследуемых разделили на три группы по возрасту: группа 
1 — 45-55 лет, группа 2 — 56-65 лет, группа 3 — 66-75 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Обследован 791 человек; из 1 499 глаз при-
няты 1 429 (95,3%). ВГД составило в группе 1 — 16,1±3,3 мм рт.ст.;  
в группе 2 — 16,3±3,3 мм рт.ст.; в группе 3 — 16,2±3,5 мм рт.ст. 
ЦТР составило в группе 1 — 545,7±14,6 мкм; в группе 2 — 
545,3±15,4 мкм; в группе 3 — 544,7±14,6 мкм. Острота зрения 

составила в группе 1 — 0,93±0,13; в группе 2 — 0,89±0,15;  
в группе 3 — 0,81±0,18.

Среднее ВГД у мужчин — 16,4±3,3 мм рт.ст., у женщин — 
16,5±3,3 мм рт.ст.

Возраст, острота зрения, ЦТР и ВГД имеют нормаль-
ное распределение; ВГД и ЦТР в разных группах дос-
товерно не различаются. Наблюдаемые параметры ни  
в одном случае значимо не коррелируют друг с другом. 
Не выявлено разницы в ВГД у мужчин и женщин.

ВЫВОДЫ. В здоровой взрослой популяции ЦТР и ВГД 
имеют нормальное распределение и не претерпевают 
значимых изменений с возрастом. ВГД не зависит от 
пола. Среднее ВГД в исследуемой популяции составляет 
16,2±3,4 мм рт.ст., средняя ЦТР — 545,3±15,1 мкм. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: внутриглазное давление, тоно-
метр Маклакова, норма, распределение, популяция. 
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Abstract
PURPOSE: To study the distribution of intraocular pres-

sure (IOP) obtained by Maklakov tonometry in different  
age groups.

METHODS: The study evaluated Caucasians without 
glaucoma aged 45-75. The participants underwent Makla- 
kov tonometry with a 10 g tonometer at 09:00-12:00 with 
subsequent imprint evaluation by means of Nesterov-
Egorov scale, measurements of central corneal thickness 
(CCT) and visual acuity. All the participants were divided 
into 3 groups by age: Group 1 consisted of participants 
aged 45-55, Group 2 comprised the ones aged 56-65, Group 3 
included patients aged 66-75.

RESULTS: In total 791 person were enrolled; 1 429 of 1 499 
eyes (95.3%) were accepted into the study. IOP in Group I was 
16.1±3.3 mmHg in Group 1; 16.3±3.3 in Group 2; 16.2±3.5 mmHg 
in Group 3. CCT in Group 1 was 545.7±14.6 μm; 545.3±15.4 μm  

in Group 2; 544.7±14.6 μm in Group 3. Visual acuity was 0.93±0.13  
in Group 1; 0.89±0.15 in Group 2; 0.81±0.18 in Group 3.

Average IOP in men was 16.4±3.3 mmHg, in women 
16.5±3.3 mmHg.

Age, vision acuity, CCT and IOP were within the normal 
distribution; IOP and CCT had no significant differences 
between the age groups. The measured parameters showed 
no significant intercorrelation. We found no significant dif-
ference between IOP in men and women.

CONCLUSION: In a healthy population CCT and IOP values 
fall within a normal distribution and do not change signifi-
cantly with age. IOP does not depend on sex. Average IOP 
in the studied population is 16.2±3.4 mmHg, average CCT  
is 545.3±15.1 μm. 

KEYWORDS: intraocular pressure, Maklakov tonometry, 
normal values, distribution, population. 

Глаукома является социально значимым забо-
леванием и одной из ведущих причин слепо-
ты в мире: приблизительное число ослепших 
от глаукомы к 2020 году составляет 3,2 милли-

она человек, общее же количество больных глауко-
мой к 2040 году может возрасти до 111,8 миллиона 
[1, 2]. Наряду с катарактой, возрастной макуляр-
ной дегенерацией и некорригируемыми нарушени-
ями рефракции глаукома является одной из причин 
потенциальной неудачи программы Vision 2020, 
инициированной ВОЗ в 1999 году для элиминиро-
вания предотвратимых причин слепоты [3]. Наибо-
лее важным и при этом единственным модифици-
руемым фактором риска развития глаукомы явля-
ется внутриглазное давление (ВГД) [4, 5]. Несмотря 
на отсутствие общепринятого «золотого стандарта» 
скрининга глаукомы, тонометрия фактически явля-
ется наиболее распространенным методом иссле-
дования при диагностике глаукомы и мониторинге 
пациентов с ранее установленным диагнозом. Тем 
не менее индивидуальная норма ВГД крайне вари-
абельна и зависит не только от индивидуальных 

особенностей, но и от принадлежности к опреде-
ленной расе и даже этнической группе. Предпола-
гается, что индивидуальная норма ВГД обусловле-
на генетическими факторами на 29-67% [6]. Так, на 
текущий момент хорошо известно о бо ́льшем сред-
нем ВГД у африканцев и азиатов, чем у европеоидов 
[7]; ВГД у населения Японии меньше, чем у населе-
ния Китая или Индии [8-10]. При этом, несмотря на 
участие офтальмологов в медицинских экспедици-
ях и проведение популяционных исследований [11, 
12], точное определение нормальных значений ВГД 
у малых народностей по-прежнему является акту-
альной проблемой. Задача осложняется частым 
наличием многих малых этносов на небольшой 
территории и вариабельностью нормального ВГД 
в зависимости от типа местности даже в пределах 
одного региона [13, 14]. Зависимость ВГД от воз-
раста также может зависеть от расовой принадлеж-
ности: исследования европейской и американской 
популяции показали увеличение ВГД с возрастом 
[15, 16], при этом в азиатской популяции ВГД с воз-
растом уменьшается [8, 17, 18].

Нормальное ВГД при тонометрии по Маклакову
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тонометрии в последующих популяционных иссле-
дованиях [22]. Вместе с тем на сегодняшний день 
все еще имеется большое количество различных 
моделей измерительных линеек для тонометра 
Маклакова, что представляет актуальную проблему 
точности измерений [23]. Большинство этих лине-
ек показывают тонометрическое ВГД (Pt), некото-
рые, в том числе общепринятая в настоящее время 
линейка Нестерова - Егорова — истинное ВГД (P0). 
Её показатели соответствуют данным IOPg (ВГД, 
приведенному к результатам тонометрии по Голь-
дману), полученным при тонометрии с помощью 
двунаправленной аппланации [24]. 

В настоящее время, согласно Национальному 
руководству по глаукоме, существуют три диапа-
зона нормального значения ВГД: «высокая норма» 
(6,5% популяции) — 17-22 мм рт.ст.; «средняя 
норма» (72,2% популяции) — 13-16 мм рт.ст.; «низ-
кая норма» (21,3% популяции) — 9-12 мм рт.ст. 
[5]. Упомянутые выше факторы, а также измене-
ния в концепции лечения глаукомы — появление 
и распространение понятия о целевом ВГД и выде-
ление подозрения на глаукому в отдельную нозоло-
гическую единицу (чаще всего диагностируемую 
при офтальмогипертензии, не сопровождающейся 
структурным и функциональным поражением сет-
чатки) — диктуют необходимость в новом популя-
ционном исследовании ВГД.

В настоящий момент в России и на постсовет-
ском пространстве наиболее распространенным 
методом измерения ВГД является тонометр Макла-
кова массой 10 грамм. Появившись в 1884 году, 
тонометр Маклакова получил большое распро-
странение в начале ХХ века вследствие удобства  
в использовании и большой повторяемости резуль-
татов, однако его калибровка и определение тоно-
метрической нормы ВГД долго оставались акту-
альной проблемой. Вскоре после распространения 
тонометра выяснилось, что работы по его кали-
бровке выполнены некорректно из-за использо-
вания закрытой манометрической системы [19], 
не отображающей сдвиг в гидродинамике глаза 
в момент аппланации. Исследования, посвящен-
ные калибровке тонометра Маклакова с помощью 
открытой манометрической системы и созданию 
новых калибровочных таблиц, были проведены 
лишь к 1970-м годам [20, 21]; тогда же выясни-
лось, что закон Имберта - Фика (Р=W/S, где Р — 
тонометрическое давление, W — вес тонометра,  
S — площадь отпечатка) крайне упрощенно описы-
вает механизм тонометрии, не учитывая сопротив-
ление фиброзной оболочки глаза и наличие слезной 
пленки. 

Вероятно, факт появления новых калибровоч-
ных таблиц, а также прогресс в диагностике глау-
комы обусловили уменьшение средних показателей  

ВГД, мм рт.ст.
IOP, mmHg

[Q25%; Q75%]

ЦТР, мкм
CCT, μm

[Q25%; Q75%]

Острота зрения
Visual acuity
[Q25%; Q75%]

Все группы
All groups

16,2±3,4
[13,7; 18,4]
М: 16,4±3,3
[14,0; 19,0]
Ж: 16,5±3,3
[14,5; 19,0]

545,3±15,1
[533,0; 559,0]
М: 544,1±14,7
[532,8; 556,3]
Ж: 545,7±15,0
[534,0; 559,0]

0,88±0,16
[0,8; 1,0] 

Группа 1 (45-55 лет)
Group I (age 45-55)

16,1±3,3
[13,7; 18,4]
М: 16,1±3,4
[13,7; 18,4]
Ж: 16,3±3,1
[14,6; 18,4]

545,7±15,2
[534,0; 559,5]
М: 544,8±14,9
[533,0; 559,5]
Ж: 546,1±15,1
[534,0; 559,0

0,93±0,13
[0,9; 1,0]

Группа 2 (56-65 лет)
Group II (age 56-65)

16,3±3,3
[13,9; 19,0]
М: 16,5±3,0
[14,6; 19,0]
Ж: 16,7±3,3
[14,5; 19,0]

545,3±15,4
[532,0; 559,0]
М: 544,2±15,5
[531,0; 559,0]
Ж: 545,6±15,1
[532,0; 558,2]

0,89±0,15
[0,8; 1,0]

Группа 3 (66-75 лет)
Group III (age 66-75)

16,2±3,5
[13,7; 19]

М: 16,6±3,8
[14,0; 19,0]
Ж: 16,4±3,4
[14,1; 19,0]

544,7±14,6
[534,0; 557,0]
М: 543,2±13,4
[533,0; 554,0]
Ж: 545,4±14,8
[534,0; 558,0]

0,81±0,18
[0,7; 1,0]

Таблица 1. Показатели ВГД, ЦТР и остроты зрения (общее значение, значения у мужчин и женщин)
Table 1. IOP, CCT and visual acuity (general data, males and females)

Егоров Е.А., Петров С.Ю., Городничий В.В. и др.
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Материалы и методы
Исследование было проведено в ряде клиниче-

ских центров России, Беларуси, Украины, Молдовы, 
Таджикистана и Казахстана в 2016-2017 гг. В иссле-
довании участвовали лица, соответствующие кри-
териям включения и исключения.

Критерии включения:
• здоровые лица (без глаукомы) обоих полов  

в возрасте 45-75 лет;
• клиническая рефракция ±3,0 диоптрии и ас- 

тигматизм ±1,5 диоптрии;
• центральная толщина роговицы (ЦТР) в пре-

делах 520-570 мкм;
• острота зрения с коррекцией ≥0,5;
• европеоидная раса.
Критерии исключения:
• аметропия и/или астигматизм со значением 

выше указанного в критериях включения;
• ЦТР за пределами 520-570 мкм;
• наличие офтальмопатологии (глаукома, пато-

логия роговицы, сетчатки, сосудистой оболочки, 
зрелая катаракта);

• кераторефракционная хирургия в анамнезе;
• наличие в анамнезе офтальмохирургического 

вмешательства (в т.ч. интравитреального введения 
ингибиторов VEGF), травмы органа зрения, перене-
сенного увеита;

• наличие декомпенсированной соматической 
патологии; пациенты с общими (системными) забо-
леваниями, требующими гормональной терапии.

Всем пациентам проводили тонометрию тоно-
метром Маклакова грузом 10,0 г в период с 09:00 до 
12:00. Процедуру проводили по стандартной мето-
дике: под местной анестезией тонометр опускали 
на роговицу на 1 секунду. Измерение проводили 
дважды для каждого глаза. Отпечаток оценивали  
с помощью линейки Нестерова - Егорова для полу-
чения данных истинного ВГД (P0). 

Также всем пациентам проводили визометрию 
и измерение ЦТР.

Всех исследуемых разделили на три группы 
по возрасту. В группу 1 включили лиц в возрасте  
45-55 лет; в группу 2 — в возрасте 56-65 лет; в груп-
пу 3 — в возрасте 66-75 лет.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили в программе Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
США). Приводимые параметры, имеющие нормаль-
ное распределение, представлены в формате: М±m, 
где М — среднее значение, m — стандартное откло-
нение, также для ряда данных представлены верх-
ний и нижний квартили. 

Параметры, имеющие распределение отличное 
от нормального, представлены в формате: Мe [Q25%; 
Q75%], где Мe — медиана, Q25% и Q75% — кварти-
ли, все полученные данные имеют нормальное рас-
пределение.

Распределение количественных параметров — 
W-критерий Шапиро - Уилка.

При нормальном распределении параметров 
для сравнения двух независимых групп или повтор-
ных внутригрупповых изменений применяли t-кри-
терий Стьюдента. При отличном от нормального  

Автор и год публикации
Author and year of publication

Результат: среднее значение  
и доверительный интервал, мм рт.ст.

Result: mean value and confidence 
interval, mmHg

Количество  
измерений

Number  
of measurements

Маклаков А.Н., 1983 [36]
(диаметр аппланации 6,1 мм, расчет по таблицам 
эластотонометра Филатова - Кальфа)
Maklakov A.N., 1983
(applanation diameter 6.1 mm, calculations  
with Filatov - Kalf elastotonometer tables)

27,4 2 271

Мельник Л.С., 1961 [37]
Melnik L.S., 1961 23,8 [17,9-29,6] 3 386

Нестеров А.П., Черкунов Б.Ф., 1963 [38]
Nesterov A.P., Cherkunov B.F., 1963 23,7 [18,3-29,5] 427

Белоруссов В.К., 1964 [39]
Belorussov V.K., 1964 23,5 [18,2-28,7] 2 400

Панина Н.Б., 1971 [40]
Panina N.B., 1971 20 [18-23] 9 406

Алексеев В.Н., 2001 [41]
Alekseev V.N., 2001 19,9 [17,01-24,06] 4 902

Таблица 2. Популяционные исследования ВГД с помощью тонометра Маклакова  
(частично цитируется по Егорову Е.А. с соавт. [22])

Table 2. Population studies of IOP measured by Maklakov tonometer  
(partly cited from Egorov E.A. et al. [22])

Нормальное ВГД при тонометрии по Маклакову
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распределения параметров для попарного срав-
нения двух независимых выборок применяли 
Z-аппроксимацию U-критерия Манна - Уитни, 
для повторных внутригрупповых сравнений — 
Z-аппроксимацию T-критерия Вилкоксона.

Для проверки равенства медиан нескольких 
выборок применяли H-критерий Краскела - Уолле-
са. Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принят равным <0,05.

Результаты и обсуждение
Обследован 791 человек; из 1 499 глаз приняты 

1 429 (95,0%). Из исследования были исключены  
70 случаев: 42 из-за несоответствия установленным 
критериям ЦТР, 27 — в силу возраста, 1 — из-за 
рефракционной ошибки за пределами допустимой. 

Женских глаз — 955, мужских — 474; левых — 698, 
правых — 731.

В группу 1 (возраст обследуемых 45-55 лет) 
попали 472 глаза, в группу 2 (возраст 56-65 лет) — 
520 глаз, в группу 3 (возраст 66-75 лет) — 437 глаз.

Все полученные результаты имеют нормальное 
распределение.

Результаты исследования ВГД, ЦТР и остро-
ты зрения представлены в табл. 1. Статистически 
значимых различий в значениях ЦТР и ВГД между 
возрастными группами не выявлено (рис. 1, 2);  
также не выявлено разницы в ВГД у мужчин  
и женщин.

Ни в одной группе не выявлено клинически 
важных зависимостей между исследуемыми пара-
метрами. В группе 1 наблюдаются слабые корреляции 

Рис. 2. Распределение значений ЦТР в исследуемой 
популяции, разделенной на группы по возрасту
Fig. 2. CCT distribution in the studied population, divided 
by age groups

Рис. 1. Распределение значений ВГД в исследуемой 
популяции, разделенной на группы по возрасту
Fig. 1. IOP distribution in the studied population, divided 
by age groups

Егоров Е.А., Петров С.Ю., Городничий В.В. и др.
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Первый автор, год
First author, year

Результат,  
мм рт.ст./мкм

Result, mmHg/μm

Количество  
случаев

Cases amount

Исследуемая популяция, зависимость от ЦТР,  
возраста и пола

Studied population, dependency on CCT,  
age and sex

Leske M.C., 1997 [31]

18,7±5,2  
(африканцы/Africans)

18,2±3,8  
(метисы/Mestizo)

16,5±3,0  
(белые/Caucasians)

4 601
Популяция Барбадоса. ВГД больше у африканцев,  
больше у женщин, растет с возрастом
Barbados population. IOP higher in Africans, in women,  
increases with age

Klein B.E., 2002 [15] 15,5 (м)
15,3 (ж) 4 926 Штат Висконсин, США. ВГД увеличивается с возрастом

Wisconsin, USA. IOP increases with age

Hashemi H.,  
2005 [27] 14,5±2,6 4 565 Население Тегерана. ВГД увеличивается с возрастом

Tehran population. IOP increases with age

Lin H., 2005 [18] 12,9±3,1 1 292
Тайваньская популяция. ВГД уменьшается с возрастом.
Большее ВГД у женщин
Taiwan population. IOP increases with age, higher in women

Fukuoka S., 2008 [8] 14,1±2,3 7 313
Японская популяция. ВГД увеличивается с возрастом. 
Зависимость ВГД от ЦТР
Japan population. IOP increases with age. IOP depends on CCT

Memarzadeh F.,  
2008 [42] 14,5±3,2 5 958

Латиноамериканская популяция. ВГД увеличивается  
с возрастом. Зависимость ВГД от ЦТР
Latin-American population. IOP increases with age 
IOP depends on CCT 

Landers J., 2011 [43] 12,8±3,2
512±36 1 884

Популяция центральной Австралии.  
Зависимость ВГД от ЦТР. ВГД уменьшается с возрастом
Central Australia population. IOP depends on CCT
IOP decreases with age

Lee M.K., 2012 [17]
14,4 (Корея/Korea)

14,1 (Монголия/
Mongolia)

3 196
Южнокорейская и монгольская популяция.  
ВГД уменьшается с возрастом
South Korea and Mongolia population. IOP decreases with age

Suh W., 2012

14,45±2,67 (город/
urban population)

13,53±2,76  
(сельская местность/

rural population)

3 191
Южнокорейская популяция. Зависимость ВГД от ЦТР.
Большее ВГД у женщин. ВГД уменьшается с возрастом
South Korea population. IOP depends on CCT.
IOP higher in women. IOP decreases with age

Hoehn R., 2013 [26] 14,0±2,6 4 335
Западногерманская популяция. Большее ВГД у мужчин
West German population. IOP higher in men

Kim M.J., 2014 [29] 14,19±2,78 (м)
13,79±2,70 (ж) 13 431 Южнокорейская популяция. Большее ВГД у мужчин

South Korea population. IOP higher in men

Hashemi H., 2015 [28] 12,87±2,27 5 190
Североиранская популяция. Зависимость ВГД от ЦТР.
Большее ВГД у женщин
Northern Iran population. IOP depends on CCT. IOP higher in women

Chan M.P., 2016 [25] 15,95 
[15,92-15,97] 110 573

Население Великобритании. Большее ВГД у мужчин.
ВГД увеличивается с возрастом
UK population. IOP higher in men. IOP increases with age

Han X., 2016 [44] 15,4±2,3 3 372 Южнокитайская популяция. ВГД уменьшается с возрастом
South China population. IOP decreases with age

Khawaja A.P.,  
2016 [30] 13,6-16,0 46 081 Европейская популяция (метаанализ 13 работ). Большее ВГД у мужчин

European population (meta-analysis of 13 studies). IOP higher in men

Pakravan M., 2017 [33] 14,2±2,5
543±37 2 098

Иранская популяция. Зависимость ВГД от ЦТР.
ВГД увеличивается с возрастом
Iran population. IOP depends on CCT. IOP increases with age

Cui Y., 2019 [45] 15,58±3,27 2 112
Южнокитайская популяция. Зависимость ВГД от ЦТР.
Большее ВГД у женщин
South China population. IOP depends on CCT. IOP higher in women

Бикбов М.М.,  
2019 [14]

13,6±3,8
542±34 5 899 Население Башкортостана. Большее ВГД у женщин

Bashkortostan population. IOP higher in women

Таблица 3. Крупнейшие популяционные исследования ВГД за период 1997-2019 гг.
Table 3. Largest IOP population studies, published in 1997-2019 years

Нормальное ВГД при тонометрии по Маклакову
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между ВГД и ЦТР (коэфф. 0,15) и между ВГД и воз-
растом (коэфф. -0,12). В группе 3 также наблюдается 
слабая (коэфф. -0,14) корреляция между возрастом 
и ЦТР. 

В нашем исследовании не было обнаружено 
взаимосвязи между ВГД, ЦТР и возрастом. Среднее 
ВГД составило 16,2±3,4 мм рт.ст., средняя ЦТР —  
545,3±15,1 мкм. Результаты нашего исследова-
ния демонстрируют меньшие значения ВГД, чем 
проведенные ранее популяционные исследования  
с использованием тонометра Маклакова (табл. 2).  
Вероятнее всего, это связано с использованием 
нами истинного ВГД (P0), а не тонометрического 
ВГД (Pt), широко применяемого в практике ранее,  
а также прогрессом в ранней диагностике глаукомы, 
из-за чего в ранние исследования могли быть вклю-
чены пациенты с начальной стадией заболевания. 
Наши результаты находятся на границе «средней» 
и «высокой» нормы, описанной в Национальном 
руководстве по глаукоме [5].

Полученные нами данные ВГД несколько пре-
вышают результаты других популяционных иссле-
дований, проведенных в США и Европе (табл. 3) 
[15, 25, 26]. Также среднее ВГД, по нашим данным, 
почти на 3 мм рт.ст. превышает значение, полу-
ченное в исследовании, проведенном на террито-
рии Башкортостана М.М. Бикбовым с соавт. [14], 
возможно, это обусловлено применением пневмо-
тонометрии в другом исследовании. Также наши 
результаты превышают значения ВГД, полученные  
в исследованиях в Юго-Восточной Азии и в Иране 
[8, 18, 27-29]. По данным метаанализа 13 популяци-
онных исследований (всего 46 081 случай), посвя-
щенных распределению ВГД среди здоровых лиц  
в Европе, ВГД варьирует от 13,6 до 16,0 мм рт.ст. [30]. 
Среди крупных исследований большее, чем в нашей 
работе, среднее ВГД выявлено только у африканцев 
в исследовании The Barbados Eye Study [31].

В нашей работе не выявлено корреляции ВГД 
с возрастом, полом и ЦТР. На сегодняшний день 
существуют противоречивые данные об этих вза-
имосвязях: в ряде крупных популяционных иссле-
дований она подтверждается, в ряде других — нет 

(табл. 3). В литературе описана как положитель-
ная, так и отрицательная корреляция ВГД с воз-
растом. Предполагается, что снижение ВГД с воз-
растом в исследованиях, проведенных в азиатских 
регионах, может быть связано с распространенным 
низким индексом массы тела и снижением артери-
ального давления с возрастом; это же может обу-
словливать распространенность нормотензивной 
глаукомы в азиатских странах [14]. Описана также 
нелинейная зависимость ВГД от возраста, с ростом 
ВГД до 60 лет и плавным снижением после [30, 32].

В нашем исследовании средняя ЦТР составила 
545,3±15,1 мкм. Наши результаты соотносятся  
с результатами M. Pakravan et al. (население Ирана, 
543±37 мкм [33]) и М.М. Бикбова с соавт. (населе-
ние Башкортостана, 542±34 мкм [14]) и отлича-
ются от работ, проведенных в азиатских регионах  
(V. Nangia et al., население Индии, 514±33 мкм [34]; 
H. Zhang, население Китая, 556,2±33,1 мкм [35]). 
В нашем исследовании, как и в подавляющем боль-
шинстве других работ, не выявлено зависимости 
ЦТР от возраста. Однако по данным T. Wong et al. 
начиная с 40 лет ЦТР линейно уменьшается [32].

Возможным недостатком нашей работы явля-
ется разнородная популяция, не позволяющая про-
вести подробный анализ в зависимости от этноса  
и типа местности. Мы не выявили зависимости ВГД 
от ЦТР, пола и возраста, однако, учитывая разнород-
ные результаты большого количества других работ, 
определение этой зависимости остается актуальной 
проблемой. Наши результаты могут учитываться  
в дальнейшем при расчете референтных значений 
для тонометрии с помощью тонометра Маклакова.

Заключение
В исследуемой популяции средняя ЦТР состав-

ляет 545,3±15,1 мкм, среднее ВГД при измере-
нии тонометром Маклакова весом 10 г составляет  
16,2±3,4 мм рт.ст. В исследуемой популяции не 
выявлено зависимости ВГД от пола, возраста и ЦТР. 
Как ЦТР, так и ВГД значимо не изменяются с воз-
растом и имеют нормальное распределение.
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