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Резюме
Глаукома низкого давления представляет собой про-

грессирующую оптиконейропатию, характеризующуюся 
истончением перипапиллярного слоя нервных волокон 
сетчатки с развитием характерных дефектов поля зре-
ния, открытым углом передней камеры, а также уровнем 
внутриглазного давления, не выходящим за пределы ста-
тистически низкого диапазона. Течение данного заболе-
вания отличается от гипертензивной глаукомы наличием 
локальных более глубоких дефектов светочувствитель-
ности, а также их большей скоростью прогрессирования.

Лечение глаукомы низкого давления (медикамен-
тозное, лазерное или хирургическое) направлено на 
снижение уровня офтальмотонуса и достижение его 
целевых значений, при которых возможно остановить 
распад зрительных функций. Особенностью подхода 
к лечению данной разновидности глаукомы являются 
более низкие значения целевых показателей, что вместе  
с высокой скоростью прогрессирования требует более 
быстрого перехода к хирургическому лечению. Пробле-
ма глаукомы низкого давления заключается в особен-
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ностях диагностики, клинических проявлений и лечения, 
требующих дифференцированного и персонализирован-
ного подхода.

В обзоре проанализированы актуальные данные по 
морфофункциональным отличиям глаукомы низкого 
давления от первичной открытоугольной глаукомы, 
протекающей по обычному типу, исследована эффек-

тивность применения различных фармакологических 
групп медикаментозных гипотензивных средств, а так-
же изучены современные тренды хирургического лече-
ния данного заболевания.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома низкого давления, хи- 
рургия глаукомы, медикаментозная терапия, внутри-
глазное давление.
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LITERATURE REVIEW

Abstract
Normal-tension glaucoma is a progressive optic neuro-

pathy characterized by thinning of the peripapillary retinal 
nerve fiber layer and the development of typical visual 
field defects, open anterior chamber angle, and intraocular 
pressure levels that do not exceed the statistically normal 
range. The course of this disease differs from that of hyper-
tensive glaucoma by the presence of more localized and 
deeper defects of light sensitivity, as well as by a higher rate 
of progression.

The management of normal-tension glaucoma (medical, 
laser, or surgical) is aimed at reducing intraocular pressure 
and achieving target levels at which further loss of visual 
function can be halted. A distinctive feature of the therapeu-
tic approach to this form of glaucoma is the need for lower 

target intraocular pressure values, which, in combination 
with the high rate of disease progression, necessitates  
a more rapid transition to surgical treatment. The challenge 
of normal-tension glaucoma lies in its diagnostic features, 
clinical manifestations, and treatment strategies, all of which 
require a differentiated and personalized approach.

This literature review analyzes current data on the mor-
phological and functional differences between normal-
tension glaucoma and typical primary open-angle glau-
coma, evaluates the effectiveness of various pharmacolo-
gical classes of hypotensive medications, and examines  
modern trends in the surgical management of this disease.

KEYWORDS: glaucoma, normal-tension glaucoma sur-
gery, pharmacotherapy, intraocular pressure.
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Глаукома низкого давления (ГНД) представляет 
собой прогрессирующую оптиконейропатию, 
практически неотличимую от таковой при 
гипертензивной первичной открыто-угольной 

глаукоме (ПОУГ). Она также характеризуется истон-
чением перипапиллярного слоя нервных волокон 
сетчатки (СНВС) и корреспондирующими дефек-
тами поля зрения. Очевидным различием между 
этими видами глауком является уровень внутри-
глазного давления (ВГД), не выходящий за пределы 
статистически низкого диапазона при ГНД. Также 
описаны структурные и функциональные различия, 
подтверждающие разные механизмы патогенеза 
ГНД и гипертензивной ПОУГ [1].

Стоит отметить, что доля ГНД сильно варьирует 
в зависимости от географии проведенных популяци-
онных исследований. Так, в странах Азии распростра-
ненность ГНД составляет 52%...92% случаев открыто-
угольной глаукомы. Аналогично высокой (более 57%) 
доля ГНД в структуре ПОУГ была продемонстрирова-
на у коренного населения африканского континента. 
При этом среди белого населения США, Нидерландов 
и Италии распространенность ГНД составила 31,7%, 
38,9% и 30%, соответственно [2].

Отсутствие при ГНД повышенного уровня ВГД, 
предъявляет повышенные требования к врачу-
офтальмологу при обследовании пациентов с фак-
торами риска развития глаукомной оптиконейро-
патии (ГОН), поэтому знание особенностей клини-
ческой картины этой клинической разновидности 
ОУГ приобретает важное значение. Вместе с этим, 
существует необходимость достижения более низ-
ких значений уровня офтальмотонуса у этих паци-
ентов, более раннего применения хирургических 
методов лечения, а также коррекции не только ВГД-
зависимых факторов риска прогрессирования ГОН 
[3]. В настоящем обзоре литературы освещены осо-
бенности офтальмоскопической картины ДЗН, его 
морфометрических характеристик по данным опти-
ческой когерентной томографии (ОКТ), периме-
трических дефектов, а также принципы назначения 
медикаментозной терапии и нюансы хирургическо-
го лечения у пациентов с ГНД.

Морфофункциональные отличия ГНД
Периметрические аспекты

В недавнем обзоре L.C. Gutiérrez Martín (2023) 
на основании изучения доступной литературы при-
шел к выводу, что в большинстве случаев для ГНД 
в сравнении с гипертензивной ПОУГ характерно 
отсутствие диффузного снижения светочувстви-
тельности сетчатки, то есть, дефекты полей зрения 
носят локальный характер с более высокой часто-
той формирования в верхнем полуполе возле точки 
фиксации (особенно верхне-назальный квадрант)  
с относительно редким поражением нижнего полупо-
ля, при этом сами дефекты более глубокие с резким 

переходом [4]. Вместе с тем, в некоторых работах не 
было обнаружено значимых отличий полей зрения  
у таких пациентов [5]. По нашему мнению, такая 
разница результатов в проанализированных источ-
никах может быть обусловлена особенностями вклю-
чения субъектов в исследования. Так, диагноз ГНД, 
как правило, выставляют при выявлении выражен-
ных дефектов полей зрения и значительным повреж-
дением ДЗН. В то же время ПОУГ диагностируют 
при неоднократно выявленном высоком уровне ВГД, 
зачастую без очевидных признаков ГОН.

Рассматривая особенности течения ГНД, стоит 
отметить исследование Traynis I. et al. (2014), про-
демонстрировавшее бо ́льшую скорость прогресси-
рования дефектов именно в центральном поле зре-
ния, что необходимо учитывать при наблюдении 
пациентов с ГНД и выборе оптимального протоко-
ла периметрии для обследования в динамике [6].  
В то же время Cho H.K. et al. (2014) установили, что 
различия в скорости прогрессирования у пациентов 
с центральными скотомами по сравнению с паци-
ентами с периферическими дефектами отсутству-
ют при начальной глаукоме и становятся таковыми 
лишь в продвинутые стадии болезни [7].

Кроме того, группа авторов сообщала о взаимос-
вязи между предпочитаемым положением во время 
сна и асимметричной потерей зрения у пациентов 
с ГНД. Так, у 66% пациентов отмечали выраженное 
прогрессирование периметрического дефекта на 
одном глазу при положении во время сна на ипси-
латеральном боку. Возможными механизмами, объ-
ясняющими эти результаты, может быть компресси-
онное воздействие на глазной яблоко с повышени-
ем уровня ВГД или снижением перфузии головки 
зрительного нерва [8]. Также фактором риска про-
грессирования периметрических дефектов при ГНД, 
по данным литературы, является прогрессирование 
миопии [9].

Состояние диска зрительного нерва

Ряд авторов указывают на существующие осо-
бенности ДЗН при ГНД. Так, Adlina A.R. et al. (2014) 
пришли к выводу о бо́льших размерах дисков и глу-
бине экскавации в сравнении с ПОУГ [10]. В свою 
очередь Park H.E. et al. (2014) установили значимо 
меньшую толщину перепапилярной склеры у паци-
ентов с миопией и ГНД в сравнении с миопами без 
глаукомы, определив данный параметр как предрас-
полагающий фактор развития дефектов полей зре-
ния даже в глазах с нормальным уровнем офталь-
мотонуса [11]. Также была продемонстрирована 
бо ́льшая частота фокальных выемок нейроретиналь-
ного пояска и приобретенных ямок ДЗН у этой груп-
пы пациентов [12]. В то же время остаются диску-
табельными вопросы различия между ГНД и ПОУГ 
в выраженности офтальмоскопических характери-
стик перипапиллярной атрофии [13]. Таким обра-
зом, хотя во многих исследованиях были описаны 
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нюансы во внешнем виде диска зрительного нерва 
у пациентов с ГНД и ПОУГ, представленные резуль-
таты противоречивы, что, вероятно, связано со схо-
жестью механизмов развития глаукомной оптиче-
ской нейропатии у обеих групп пациентов. В целом 
ряде работ была отмечена повышенная частота фор-
мирования при ГНД кровоизлияний по краю ДЗН, 
имеющих тенденцию к рецидивированию и пред-
шествующих потере слоя нервных волокон сетчатки 
в этой же области, а также не исчезающих на фоне 
проводимой терапии [14]. Описанная особенность 
подтверждает высказанное группой исследователей 
предположение об участии сосудистых механизмов 
в развитии ГОН как минимум у части пациентов  
с ГНД [15].

Особенности морфометрических  
параметров ДЗН при ГНД

В доступной литературе представлены данные 
о параметрах (толщина, глубина расположения, 
деформации, локальные дефекты) решетчатой пла-
стинки склеры (РПС) пациентов с ГНД в сравнении 
с ПОУГ и здоровыми лицами [18–21]. Большинство 
авторов указывают на значимо меньшую толщину 
РПС у пациентов с ГНД (как допериметрической, 
так и с дефектами полей зрения), при этом РПС 
была наиболее тонкой у пациентов с кровоизлия-
нием по краю ДЗН. Также двумя группами исследо-
вателей независимо друг от друга была установлена 
значимо меньшая глубина расположения РПС при 
ГНД, что, вероятно, связано с бо́льшим значением 
трансмембранной разницы давлений у пациентов  
с ПОУГ [19, 20]. Вместе с тем, по данным ряда иссле-
дователей, наличие локальных дефектов и деформа-
ций РПС ассоциировано с диагнозом ГНД, бóльшей 
частой кровоизлияний по краю ДЗН и продвинуты-
ми стадиями заболевания, а также является неза-
висимым фактором риска прогрессирования ГОН 
[21, 22]. К особенностям ОКТ-параметров при ГНД 
также можно отнести значимо меньшую толщину 
перипапиллярной хориоидеи и локальную потерю 
толщины макулярного комплекса ганглиозных кле-
ток сетчатки (ГКС) в нижнем полуполе, в отличие от 
более диффузной потери при ПОУГ [4, 9, 23]. Кроме 
того, есть работы, описывающие различия в толщи-
не преламинарных тканей и субфовеальной склеры 
[24, 25]. Однако полученные в них результаты про-
тиворечивы и не могут быть использованы в повсед-
невной клинической практике для прецизионной 
диагностики ГНД.

В последние годы возрос интерес к использова-
нию в качестве дополнительного метода диагности-
ки ГНД метода ОКТ-ангиографии [26]. Так, Азнабае-
вым Б.М. и соавт. (2017) были выявлены изменения 
показателей микроциркуляции ДЗН при ГНД. Наи-
более значимые изменения в сравнении с группой 
контроля были отмечены при определении площади 

неперфузируемых зон ДЗН. Кроме того, авторами 
были установлены сильные корреляционные связи 
показателей ОКТ-ангиографии со средней толщи-
ной СНВС [27]. Похожие результаты были проде-
монстрированы van Eijgen J. et al (2023), подтвер-
дившими более низкую плотность сосудов в перипа-
пиллярной области у пациентов с гипертензивной 
ПОУГ и ГНД (42,6% и 48,5%, соответственно) по 
сравнению со здоровым лицами (58,1%; p<0,001). 
При этом описанный параметр был значимо выше 
у пациентов с ГНД в сравнении с гипертензивной 
ПОУГ [28]. 

Особенности медикаментозного  
гипотензивного лечения ГНД

Основным методом лечения ГНД является 
медикаментозная гипотензивная терапия. Круп-
ные исследования (CNTGS, EMGT) продемонстри-
ровали, что снижение уровня офтальмотонуса на 
30% благоприятно влияет на прогрессирование 
этого заболевания в сравнении с пациентами, не 
получавшими гипотензивного лечения. В исследо-
вании CNTGS замедление скорости прогрессиро-
вания болезни вследствие снижения уровня ВГД 
было обнаружено лишь после экстракции катарак-
ты, значительно влияющей на статику и динамику 
периметрических индексов. Более того, даже после 
достижения целевого уровня ВГД заболевание про-
должало прогрессировать у 12% пациентов [29].

Стоит отметить, что наиболее часто назнача-
емые противоглаукомные препараты, используе-
мые в качестве монотерапии, не позволяли достиг-
нуть 30% снижения уровня офтальмотонуса [30]. 
Так, аналоги простагландинов (АП) и простамиды, 
β-блокаторы и α2-агонисты снижали уровень ВГД 
лишь на 14%...20%. Такая особенность обусловле-
на прямой зависимостью, выраженной в той или 
иной степени, гипотензивного эффекта препаратов 
всех фармакологических групп от исходного уровня 
офтальмотонуса [31]. С другой стороны, несмотря на 
сравнительно низкий гипотензивный эффект траво-
проста, тафлупроста и латанопроста (соответствен-
но, 14,0%, 14,7% и 12,3%), применяемых в течение  
5 лет у пациентов с ГНД, исследователи не установи-
ли существенного ухудшения полей зрения по дан-
ным периметрии вне зависимости от получаемого 
препарата [32]. Несмотря на еще меньшую гипотен-
зивную препаратов группы ингибиторов карбоан-
гидразы, отмечено положительное влияние местно-
го применения дорзоламида на гемодинамические 
параметры пери- и интраокулярных сосудов, улуч-
шение глазной гемоперфузии в диастолу без влияния 
на частоту сердечных сокращений, среднее и систо-
лическое артериальное давление [33].

Использование препаратов группы β-блокаторов 
при ГНД оправдано только в составе ФК, так как при 
монотерапии гипотензивный эффект наблюдается 
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только при исходном уровне ВГД не ниже 12 мм рт.ст. 
Также исследования демонстрируют отсутствие  
у этой группы препаратов гипотензивного эффекта  
в ночное время, что объясняется уменьшением уров-
ня эндогенных циркулирующих катехоламинов во 
время сна. Более того, у пациентов с ГНД отмечает-
ся ухудшение состояния поля зрения на фоне лече-
ния препаратами этого лекарственного класса. Под 
сомнение монотерапию β-блокаторами при ГНД ста-
вят также их сосудосуживающие свойства, усиле-
ние ночной артериальной систолической и диасто-
лической гипотензии, снижение частоты сердечных 
сокращений и насыщения крови кислородом, осо-
бенно при совместном применении с системными 
β-блокаторами [34].

Гипотензивный эффект бримонидина (α2-адрено- 
миметик) также отмечается при исходном уров-
не ВГД не менее 12 мм рт.ст., а во время ночного 
сна эффективность этого препарата минимальна. 
В то же время его использование сопровождается 
более медленным прогрессированием заболевания 
по сравнению с терапией тимололом. Однако эти 
результаты следует интерпретировать с осторожно-
стью из-за высоких показателей прекращения лече-
ния пациентами в группе бримонидина. И, конеч-
но, остается под вопросом, можно ли объяснить это 
только нейропротекторным эффектом α2-агониста, 
или же описанное выше негативное влияние тимо-
лола на сердечно-сосудистую систему оказывает 
дополнительное отрицательное воздействие на зри-
тельные функции [35, 36].

Пациентам с ГНД, у которых на фоне приме-
нения монотерапии не удается достичь снижения 
уровня ВГД на 30% от исходного, назначают свобод-
ные или фиксированные комбинации лекарствен-
ных средств (ФК). Преимуществом ФК является 
сочетание препаратов с различными механизмами 
снижения ВГД при сохранении небольшой кратно-
сти инстилляций. Важным является тот факт, что 
при использовании ФК АП или ингибиторов кар-
боангидразы с тимололом у пациентов с ГНД отме-
чается уменьшение выраженности нежелательных 
эффектов β-блокатора [37]. Применение ФК у этой 
группы пациентов позволило снизить ВГД на 23,7% 
(ФК дорзоламид и тимолол) и на 23% (ФК бримо-
нидин и тимолол) [38, 39]. А добавление бримони-
дина или тимолола к монотерапии АП позволяет 
добиться дополнительного снижения уровня ВГД на 
1–2 мм рт.ст. [40].

Отдельное внимание при наблюдении паци-
ентов с ГНД стоит уделять коррекции не-ВГД-
зависимых факторов риска прогрессирования ГОН. 
Однако это направление лечения сталкивается  
с целым рядом проблем [41]. Доклинические иссле-
дования на животных моделях нейродегенерации 
продемонстрировали перспективность использова-
ния блокаторов NMDA рецепторов, α2-адренерги-
ческих агонистов, блокаторов кальциевых каналов, 

антиоксидантов, экстракта гинкго билоба, терапии 
стволовыми клетками и других [42–44]. При этом 
лишь немногие подходы удалось реализовать в кли-
нических испытаниях, а доказательств эффективно-
сти этих препаратов в клинических исследованиях 
недостаточно [45]. Стоит отметить, что продемон-
стрировать преимущества нейропротекции по срав-
нению с традиционной терапией поможет лишь 
прямое сравнение этих подходов, что, несомненно, 
несет организационные, этические и методологиче-
ские трудности. Более того, по мнению ряда иссле-
дователей, необходимы клинические исследования 
для оценки роли нейропротекторной терапии в пре-
дотвращении развития и прогрессирования глауко-
мы (в том числе ГНД) у лиц с отягощенным семей-
ным анамнезом. Таким образом, несмотря на мно-
гообещающие результаты доклинических иссле-
дований, защита ГКС, не связанная со снижением 
уровня ВГД, остается проблемой как для ученых, 
так и для практических врачей [46].

Особенности хирургического лечения ГНД
Одной из приемлемых стратегий для сохране-

ния зрительных функций при ГНД является макси-
мально возможное снижение уровня ВГД относи-
тельно стартовых значений, которое может быть 
достигнуто лишь при проведении хирургического 
вмешательства уже на ранних стадиях заболевания 
[47]. По мнению ряда исследователей, целесообраз-
но снижение уровня ВГД ≥20% от исходного либо 
достижение офтальмотонуса <10 мм рт.ст. [48, 49]. 
При этом хирургическое вмешательство показано 
как пациентам, у которых не удается достичь целе-
вых показателей офтальмотонуса с помощью гипо-
тензивных препаратов, так и тем, у кого отмечает-
ся прогрессирование периметрических дефектов 
или ухудшение морфометрических характеристик 
головки зрительного нерва, несмотря на целевые 
цифры ВГД.

Безусловным лидером по частоте проведенных 
вмешательств при ГНД долгие годы являлась сину-
страбекулэктомия (СТЭ), которая до сих пор счита-
ется «золотым» стандартом хирургического лечения 
глаукомы [50]. Так, высокая гипотензивная эффек-
тивность трабекулэктомии у этой группы паци-
ентов была показана в крупном ретроспективном 
исследовании [51]. Более того, Iversen et al. (2016) 
сообщили, что 90% пациентов с ГНД, перенес-
ших трабекулэктомию, достигли ВГД <10 мм рт.ст.  
в течение 1 года наблюдения, при этом вероятность 
абсолютного успеха снизилась до 68% через 4 года. 
Вместе с тем, у 53% пациентов наблюдались после-
операционные осложнения, наиболее распростра-
ненным из которых была гипотония [52]. Для про-
филактики этого осложнения Jayaram et al. (2016) 
продемонстрировали высокую эффективность 
наложения на поверхностный склеральный лоскут 
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тугих регулируемых швов. Авторы получили сни-
жение уровня ВГД более чем 30% у 91,1% пациен-
тов через 1 год наблюдения и у 62,1% через 4 года, 
а частота ранней и поздней гипотонии составила 
только 2,8% и 0,8%, соответственно. 

Крайне важным аспектом данного оперативно-
го вмешательства является его влияние на течение 
глаукомного процесса. Так, в метаанализе Chin Lai 
et al. (2022) было установлено, что СТЭ с исполь-
зованием антиметаболитов позволяет эффективно 
замедлить прогрессирование ГНД и снизить потреб-
ность в медикаментозной терапии [53]. Более того, 
по данным Nakajima et al. (2021), у пациентов с ГНД 
отмечается улучшение показателей светочувстви-
тельности сетчатки после выполнения СТЭ [54].

Альтернативой СТЭ у пациентов с прогрессиру-
ющей ГНД может быть непроникающая глубокая 
склерэктомия (НГСЭ). Так, Suominen S. et al. (2014) 
получили абсолютный успех (снижение уровня ВГД 
более чем на 25% от исходного) у 67% и 41% паци-
ентов в группах с интраоперационным применени-
ем митомицина С (ММС) и без него, соответствен-
но. При этом в группе ММС в раннем послеопера-
ционном периоде гипотония наблюдалась в 27% 
случаев. При посещении же исследовательского 
центра через 12 месяцев после операции ни у одно-
го пациента в обеих группах гипотонии не было 
[55]. И хотя метаанализ Gabai et al. (2019) проде-
монстрировал меньшую гипотензивную эффектив-
ность НГСЭ в сравнении с операциями проника-
ющего типа, данное вмешательство значимо реже 
сопровождалось послеоперационными осложнени-
ями [56]. 

Стоит отметить уменьшение в последние годы 
доли трабекулэктомий в структуре проводимых 
антиглаукомных операций, которое во многом свя-
зано с внедрением в офтальмологическую практи-
ку большого числа инновационных дренажей. Как 
правило, дренажные устройства различных конфи-
гураций используют в случаях рефрактерной гла-
укомы при неудаче ранее проведенной СТЭ. Одна-
ко высокая эффективность применения дренажной 
хирургии (Ex-PRESS, Alcon, США) у пациентов с ГНД 
была продемонстрирована рядом исследователей  
и при использовании в качестве первого хирургиче-
ского вмешательства [57–60] В то же время, по дан-
ным Hashimoto et al. (2020), частота повторных опе-
раций и стоимость лечения у пациентов с ГНД при 
использовании этого дренажного устройства оказа-
лись значительно выше, чем при выборе СТЭ [61].

Все бόльшую популярность среди офтальмо-
хирургов набирает применение разнообразных 
микрошунтов как изолированно, так и совмест-
но с факоэмульсификацией катаракты (ФЭ) в рам-
ках минимально инвазивной хирургии глаукомы 
(МИХГ; minimally invasive glaucoma surgery, MIGS) 
[62]. Внедрение в клиническую практику данных 
устройств приводит к уменьшению частоты развития 

осложнений в раннем послеоперационном перио-
де и сокращению сроков госпитализации при высо-
кой гипотензивной эффективности, особенно при 
комбинации с ФЭ [63]. Так, по данным Chang et al. 
(2021), у пациентов с ГНД имплантация устройств 
MIGS в комбинации с ФЭ обладает большей гипо-
тензивной эффективностью в сравнении с раздель-
но проведенными операциями [64]. Более поздний 
метаанализ Oo H.H. et al. (2024) подтвердил спра-
ведливость данных выводов [65]. В проспектив-
ном исследовании Kuerten et al. (2023) проведенная  
ab interno гониотомия в комбинации с ФЭ у паци-
ентов с ГНД позволила достигнуть абсолютно-
го хирургического успеха в 70% случаев в тече-
ние года [66]. В свою очередь, Clement et al. (2020)  
в мультицентровом исследовании продемонстриро-
вали сокращение количества используемых мест-
ных гипотензивных средств на 62%...100%, в том 
числе у пациентов с ГНД при имплантации микро-
шунта iStent (Glaukos, США) совместно с ФЭ [67]. 
Вместе с тем, по результатам метаанализа Benekos  
et al. (2024) проведение только ФЭ позволяет снизить 
уровень офтальмотонуса в среднем на 3,77 мм рт.ст. 
для всех подтипов открытоугольной глаукомы [68]. 
Однако гипотензивная эффективность ФЭ напря-
мую зависит от исходного уровня офтальмотонуса 
и, соответственно, при ГНД ФЭ нельзя рассматри-
вать как самостоятельный и исчерпывающий метод 
гипотензивного воздействия.

Важным аспектом является сохранение полей 
зрения пациентов с ГНД после МИХГ. Так, в мета-
анализе Gillmann K. et al. (2024), в который вошли 
результаты наблюдения 1115 глаз, перенесших уста-
новку iStent, была продемонстрирована средняя 
скорости ухудшения средней светочувствительно-
сти сетчатки -0,024 дБ/год по данным стандартной 
автоматизированной периметрии, что аналогично 
таковому у лиц без глаукомы, и значимо ниже, чем 
у пациентов, получающих медикаментозную гипо-
тензивную терапию [69].

Заключение
Хирургические вмешательства являются эффек-

тивным способом лечения ГНД. Особенностью 
подхода к хирургическому лечению ГНД является 
необходимость достижения более низкого, но без-
опасного, уровня целевого ВГД, необходимого для 
сохранения зрительных функций при отсутствии 
серьезных осложнений, а именно, хронической 
гипотонии. СТЭ остается наиболее распространен-
ным, технически доступным и эффективным вмеша-
тельством, позволяющим достичь низких значений 
послеоперационного уровня офтальмотонуса. Одна-
ко в последнее время все бо́льшую роль начинают 
играть устройства для МИХГ, обладающие высокой 
гипотензивной эффективностью при минимальном 
числе послеоперационных осложнений.
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