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Резюме
Глаукома низкого давления (ГНД) — одна из самых 

труднодиагностируемых форм глауком, так как вну-
триглазное давление остается в пределах нормы и до 
поздних стадий не меняется диффузная светочувстви-
тельность сетчатки. 

Для своевременной диагностики ГНД необходимо оце- 
нивать факторы риска развития заболевания. Одним 
из значимых факторов риска является наследствен-
ность. Большинство случаев ГНД имеют сложную гене-
тическую основу, вызванную совместным действием 
многих генов, однако, продолжаются попытки выявить 
специфические, характерные для этой формы глаукомы 
генные мутации. 

Сосудистая патология представляет серьезный фак-
тор риска развития ГНД. Периферический вазоспазм, 
церебральный атеросклероз, изменения реологических 
свойств крови, эндотелиальная дисфункция, системная 

гипертензия или гипотония способствуют прогрессиро-
ванию глаукомной нейрооптикопатии. Особое значение 
в развитии ГНД имеет снижение уровня артериально-
го давления в ночное время. ГНД часто ассоциируют 
с синдромом Фламмера, синдром Рейно и мигренью. 
Существенные изменения при ГНД регистрируются  
в поверхностном сосудистом сплетении макулярной 
области сетчатки, что может указывать на ключевую 
роль сосудистого фактора в развитии этого заболева-
ния. ГНД является мультифакторным генетически де- 
терминированным заболеванием, для своевременной 
диагностики которого необходимо тщательно оценивать 
факторы риска его развития и прогрессирования. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома низкого давления, гене-
тика глаукомы, факторы риска развития глаукомы, син-
дром Фламмера, синдром обструктивного апноэ, ночная 
гипотония, глаукома и миопия. 
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Открытоугольная глаукома в нашей стране 
составляет от 75% до 95% всех разновид-
ностей первичных глауком [1]. Одной из 
самых труднодиагностируемых форм пер-

вичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) явля-
ется глаукома низкого давления (ГНД). Согласно 
Национальному руководству «Первичная откры-
тоугольная глаукома», ГНД — не самостоятельная 
форма заболевания, а лишь разновидность ПОУГ 
[2]. Несмотря на «нормальное» внутриглазное дав-
ление (ВГД), при ГНД происходят изменения в зри-
тельном нерве и поле зрения, свойственные ПОУГ. 
ГНД не имеет собственного кода в системе между-
народной классификации болезней 10 пересмотра, 
не шифруется как отдельная нозологическая еди-
ница, статистические данные по данной разновид-
ности глаукомы в нашей стране отсутствуют [3]. 
Согласно международным исследованиям, процент 
распространенности ГНД в структуре ПОУГ состав-
ляет в среднем 75,4% среди азиатов, 33,6% среди 
европеоидного населения и 57% среди африканцев 
[2–6]. В России крупные исследования по изуче-
нию распространенности ГНД не проводились [3]. 
Оценить характер течения и особенности заболева-
ния в нашей стране не представляется возможным 
по причине ограниченного количества официаль-
ных данных. Следует учесть, что население России 
состоит на 90% из европеоидной и на 9%...10% из 
монголоидной расы. Из 1 250 558 пациентов с гла-
укомой, зарегистрированных в 2022 году, по при-
мерным подсчетам, количество пациентов с ГНД 
может колебаться в пределах 380 000 среди европе-
оидов и около 95 000 среди монголоидов [7, 8]. 

Уровень внутриглазного давления  
при ГНД

ГНД можно представить как хроническую про-
грессирующую оптическую нейропатию, протекаю-
щую на фоне нормального уровня ВГД. Некоторые 
авторы приходят к выводу, что ГНД возникает при 

Abstract
Normal-tension glaucoma (NTG) is one of the most dif-

ficult forms of glaucoma to diagnose, as intraocular pres-
sure remains within the normal range and diffuse retinal 
light sensitivity does not change until the advanced stages 
of the disease.

Timely diagnosis of NTG requires careful assessment 
of risk factors for disease development. One of the most 
significant risk factors is heredity. The majority of NTG cases 
have a complex genetic basis caused by the combined effects 
of multiple genes, although efforts to identify specific gene mu-
tations characteristic of this form of glaucoma are ongoing.

Vascular pathology represents a major risk factor for 
NTG development. Peripheral vasospasm, cerebral athero- 
sclerosis, alterations in blood rheological properties, endo-
thelial dysfunction, systemic hypertension or hypotension 

contribute to the progression of glaucomatous optic neu-
ropathy. Nocturnal arterial hypotension is a particularly 
important factor in NTG pathogenesis. NTG is frequently 
associated with Flammer syndrome, Raynaud syndrome, 
and migraine. Significant changes in NTG are detected  
in the superficial vascular plexus of the macular region  
of the retina, which may indicate a key role of the vascular 
factor in the development of this disease. NTG is a multifac-
torial, genetically determined disorder, and careful assess-
ment of risk factors for its development and progression  
is required for timely diagnosis.

KEYWORDS: normal-tension glaucoma, glaucoma gene-
tics, risk factors for glaucoma development, Flammer 
syndrome, obstructive sleep apnea syndrome, nocturnal 
hypotension, glaucoma and myopia.

ВГД, находящемся на верхнем уровне нормы. Так, 
Алексеев В.Н. и соавт. выделяли три зоны тономе-
трического ВГД в здоровой популяции. Лишь 6,5% 
обследованных имеют ВГД в зоне высокой нормы —  
23–25 мм рт.ст. при измерении методом Макла-
кова. Для большинства пациентов такой уровень  
давления будет «нормальным» лишь формально, 
на самом деле являясь умеренно повышенным [9].  
К аналогичным выводам приходят Fox A.R. и соавт., 
утверждая, что ВГД при ГНД находится на верхней 
границе нормы, то есть немногим ниже или равным  
21 мм рт.ст. [10]. При выявлении таких тонометри-
ческих показателей офтальмолог должен проявить 
максимальную настороженность в отношении ГНД. 

ГНД легко пропустить на первичном приеме, 
так как не только ВГД остается в пределах нормы, 
но и отсутствуют, вплоть до поздних стадий, такие 
клинические проявления заболевания, как диф-
фузное снижение светочувствительности сетчат-
ки. Врачам следует обращать более пристальное 
внимание на состояние диска зрительного нерва  
и результаты оптической когерентной томографии 
сетчатки (ОКТ).

Факторы риска развития ГНД
Особое значение для диагностики ГНД приоб-

ретают факторы риска развития заболевания. Так, 
возраст старше 60 лет и пониженное внутричереп-
ное давление способствуют развитию этой формы 
глаукомы [11, 12]. Также может иметь значение пол 
пациента — соотношение женщин и мужчин при 
ГНД составляет 2:1 [2]. 

Генетические факторы риска  
развития ГНД

Наследственность является неоспоримым фак-
тором риска развития глаукомы. Интерес к изуче-
нию генетических аспектов ГНД в последние годы 
возрос. Первый специфический генетический локус 
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с ГНД [25]. Кроме того, использование бета-блока-
торов и блокаторов кальциевых каналов, особенно 
вечером, может вызывать тяжелую ночную систем-
ную гипотензию с последующим снижением глазно-
го перфузионного давления во время сна [26, 27]. 
Важно, что максимальное ВГД у пациентов с ГНД 
было зафиксировано в утренние часы (5–11 часов 
утра), в отличие от пациентов с другими формами 
глаукомы [28]. У пациентов данной группы обнару-
живаются признаки вазоконстрикции и снижения 
глазного кровотока [29, 30]. Системное артериаль-
ное давление при ГНД играет важную роль и его 
изменение неразрывно связано с прогрессировани-
ем глаукомной оптической нейропатии.

ГНД как нейродегенерация
Ряд авторов относит ГНД к нейродегенератив-

ным заболеваниям и связывает с болезнями Аль-
цгеймера и Паркинсона. В качестве одной из при-
чин возникновения ГНД авторами указывается 
высокий трансламинарный градиент давления 
из-за нарушения в гидродинамике спинномозговой 
жидкости [31, 32]. При ГНД описаны отложения  
в сетчатке нейротоксичных белков, характерных 
для нейродегенеративных процессов головного 
мозга. В ряде исследований показана корреляция 
ГНД с когнитивными нарушениями [33].

Снижение глазного перфузионного  
давления

ГНД часто ассоциируют с синдромом Фламме-
ра — первичной сосудистой дисрегуляцией. При 
данном синдроме не происходит должного управ-
ления тонусом сосудов в ответ на любые раздражи-
тели (физические, стрессовые или механические),  
что может сказываться на кровоснабжении диска 
зрительного нерва и приводить к апоптозу гангли-
озных клеток сетчатки [34,35]. 

Funk R.O. и соавт. (2022) отмечают, что другие 
факторы риска, такие как, синдром Рейно, мигрень, 
заболевания периферических сосудов и анемия могут 
снижать глазное перфузионное давление как след-
ствие вазоспазма или сниженной способности крови 
переносить кислород, что в конечном итоге может 
привести к потере ганглиозных клеток сетчатки [36]. 

Общесоматический статус пациентов с ГНД
Есть данные о связи ГНД с сахарным диабе-

том и дислипидемией. По мнению Ueda Y. и соавт. 
(2024), скорость изменения поля зрения, особен-
но MD (среднего отклонения светочувствительно-
сти от возрастной нормы) при ГНД связана с уров-
нем сахара крови [37]. Madjedi K.M. и соавт. (2022) 
обнаружили, что развитие и прогрессирование ГНД 
может зависеть от липидного статуса [38]. 

был картирован в регионе 10p15-p14 (GLC1E) в бри-
танской семье с ГНД у нескольких поколений [13]. 
Однако, большинство случаев ГНД имеют сложную 
генетическую основу и вызваны совместным действи-
ем многих, иногда более сотни генов. В частности, 
Alward W.L.M. и соавт. (2019) и Lu S.Y. и соавт. (2020) 
указали на взаимосвязь генных мутаций и заболе-
вания, а также описали мутацию p.Gln368Ter в гене 
миоцилина (MYOC) у пациентов с ПОУГ и у пациен-
тов с ГНД [14,15]. В свою очередь, Lijie Pan и соавт. 
(2024) продемонстрировали, что 16 однонуклеотид-
ных полиморфизмов в 10 генах были значимо свя-
заны с ГНД, по крайней мере, в одной генетической 
модели [16]. Но примерно 2% случаев ГНД вызваны 
мутациями в отдельных генах: оптиневрине (OPTN), 
TANK-связывающей киназы 1 (TBK1) или миоцили-
не (MYOC), что является потенциальным направле-
нием для разработки таргетного терапевтического 
лечения [17, 18]. Pan Y. и соавт. (2022) идентифици-
ровали метилтрансферазоподобный 23 (METTL23) 
и CEP290 как предполагаемые гены, вызывающие 
ГНД [19]. Группа исследователей продемонстриро-
вала, что полиморфизм гена OPA1 (митохондриаль-
ная динамин-подобная ГТФ-аза) приводит к ускорен-
ному апоптозу ганглиозных клеток сетчатки посред-
ством митохондриальной дисфункции [20]. Исследо-
вательской группой Глаукомного Общества Японии 
(2010) было доказано, что изменение rs735860 в гене 
ELOVL5 может повысить восприимчивость к ГНД, 
влияя на метаболизм нейронов и индуцируя апоптоз 
ганглиозных клеток сетчатки [21].

Сосудистые факторы риска
Сосудистые факторы риска имеют большое зна-

чение в развитии ГНД. Различные исследования 
указывают на роль таких независимых от ВГД фак-
торов, как: вазоспазм, дефицит церебрального кро-
вотока, вызванного атеросклерозом, изменения 
реологических свойств крови, эндотелиальная дис-
функция [22, 23]. Есть данные о наличии корреля-
ции между немыми инфарктами головного мозга 
и ГНД, что может свидетельствовать о единой для 
мозга и глаза патологии мелких сосудов, локализу-
ющейся в сосудистом эндотелии [24].

Ретроспективный анализ обнаружил статисти-
чески значимые связи между ГНД, сердечно-сосу-
дистыми и цереброваскулярными заболеваниями.  
Прогрессированию нейрооптикопатии способ-
ствуют хронический атеросклероз, обструктивная  
болезнь артерий, перемежающаяся хромота, де- 
менция, микроинфаркты коры головного мозга, 
фибрилляция предсердий, системная гипертензия 
или гипотония. Также большое значение имеет низ-
кое диастолическое артериальное давление и сниже-
ние уровня артериального давления в ночное время. 
Так, Marshall H. и соавт. (2021) обнаружили ночное 
снижение артериального давления у 20% пациентов 

Куроедов А.В., Корелина В.Е., Селезнев А.В. и соавт.
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Интересным нам кажется факт, что при оценке  
общесоматического статуса пациентов с диагно-
стированной ГНД в 9% случаев выявляют систем-
ные заболевания сердца и апноэ, требующие сроч-
ного вмешательства специалистов, что указывает 
на синхронность течения глаукомы и заболеваний 
сердечно-сосудистой системы. Так, Lu W.Y. и соавт. 
(2021) отметили взаимосвязь между ГНД и наруше-
нием сна, язвенной болезнью желудка и аллерги-
ческим ринитом [39]. Поэтому проведение обяза-
тельных дообследований у пациентов с ГНД позво-
ляет не только лучше контролировать глаукому, но 
и снизить смертность от сопутствующей патологии 
[40]. Стоит отметить, что связь между глаукомой  
и синдромом обструктивного апноэ во сне обсужда-
ется уже давно, хотя полученные результаты иссле-
дований в этой области противоречивы. Согласно 
последним наблюдениям, синдром обструктивно-
го апноэ является усугубляющим фактором раз-
вития ГНД, а не ее первопричиной [41]. Выявляе-
мость ГНД у пациентов с синдромом обструктивно-
го апноэ во сне составляет 11%...16% случаев, что 
существенно выше, чем выявляемость заболевания 
(до 8%) без сопутствующей патологии дыхательной 
системы (р=0,267) [42]. Эпизоды апноэ-гипоапноэ 
приводят к снижению поступления в организм кис-
лорода, развитию гиперкапнии, активации симпа-
тической нервной системы, нарушению кровоснаб-
жения сетчатки и зрительного нерва [43, 44]. 

Местные сосудистые факторы риска  
развития ГНД

Другими исследователями была продемонстри-
рована значимость местных сосудистых факторов 
риска в прогрессировании ГНД. В частности, по дан-
ным Курышевой Н.И. (2018), при глаукомной опти-
конейропатии ранние нарушения микроциркуляции 
сетчатки появляются именно в поверхностном сосу-
дистом сплетении [45]. Загидуллина А.Ш. с соавт. 
(2023) установили, что на начальных стадиях забо-
левания у пациентов с ГНД существует четкая зави-
симость между сосудистой плотностью поверхност-
ного сосудистого сплетения и толщиной сетчатки  
в центральной ямке и парафовеолярной зоне (соот-
ветственно, r=0,653; p<0,001 и r=0,337; p<0,05), 
а также слабая, но значимая отрицательная связь 
с уровнем фокальных потерь ганглиозных клеток 
сетчатки (r=-0,487, p<0,01). Авторы полагают, что 
результаты их исследования свидетельствуют о суще-
ственных изменениях в поверхностном сосудистом 
сплетении макулярной области сетчатки у больных 
глаукомой, что указывает на ключевую роль сосуди-
стого фактора в развитии этого заболевания [46]. 

Ретробульбарная гемодинамика при ГНД
Нельзя не упомянуть значимость нарушения 

ретробульбарной гемодинамики в развитии ГНД. 

Исследования показали, что у пациентов с ПОУГ 
и ГНД наблюдается снижение конечной диастоли-
ческой и пиковой систолической скоростей крово-
тока, а также повышенный индекс резистентности 
по сравнению с контрольной группой [47]. Соглас-
но данным, полученным Курышевой Н.И. и ее кол-
легами (2023), ключевым предиктором прогрес-
сирования глаукомы является диастолическая ско-
рость кровотока в центральной артерии сетчатки, 
критический порог которой составляет 2,5 см/сек. 
При индексе резистентности, превышающем 0,6 
для задней короткой цилиарной артерии и 0,7 для 
центральной артерии сетчатки, вероятность про-
грессирования увеличивается в 2 и 3 раза, соответ-
ственно [48].

ГНД и миопия
В настоящее время не вызывает сомнений, что 

миопия является важным фактором риска прогрес-
сирования глаукомы [2, 49]. Более того, в азиатском 
регионе наблюдается очень высокая распространен-
ность миопии и ГНД, что связано с особенностя-
ми анатомии и физиологии глаз в этой популяции.  
При миопии происходит удлинение глазного ябло-
ка, что ведет к структурным изменениям зритель-
ного нерва и сосудистой оболочки, создавая пред-
посылки для глаукомной оптической нейропатии 
[50, 51].

Также необходимо отметить, что офтальмоско-
пическая и морфометрическая оценка диска зри-
тельного нерва затруднена из-за большой вари-
абельности анатомических изменений заднего 
полюса у пациентов с осевой миопией. По мнению 
Жуковой С.И. с соавт. (2019), особого внимания 
при ГНД в миопических глазах требует перипапил-
лярная зона. Так, площадь перипапиллярной атро-
фии, как правило, увеличена в нижне-темпораль-
ном секторе. При этом у пациентов с ГНД β-зона 
говорит об уменьшении плотности мелких ветвей, 
участвующих в кровоснабжении преламиларной 
части решетчатой пластинки и наличии участков 
неперфузии вокруг диска зрительного нерва [52]. 

Заключение
Таким образом, ГНД является мультифактори-

альным генетически детерминированым заболева-
нием с пороговым значением. Для офтальмолога 
важно своевременно обнаружить и оценить факто-
ры риска развития ГНД, в том числе генетические. 
В диагностике следует опираться не на показатели 
тонометрии, а преимущественно на морфофункци-
ональные изменения. Необходимо правильно оце-
нивать коморбидные с ГНД общие заболевания  
и своевременно проводить дополнительные обсле-
дования, которые позволят не только обнаружить  
и контролировать глаукому, но и снизить смерт-
ность от сопутствующей патологии.

Проблемы глаукомы низкого давления
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