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РЕЗЮМЕ
Профилактика слепоты и слабовидения, развивающихся в результате прогрессирования глаукомной оптической нейропатии, 
во многом зависит от ранней диагностики глаукомы. Большую роль в этом играют диагностические нагрузочные и разгрузочные 
пробы, которые основаны на создании условий, способствующих возникновению колебаний офтальмотонуса. Нагрузочные пробы 
приводят к кратковременному повышению ВГД и помогают выявить симптомы заболевания, сомнительные в обычных условиях. 
В зависимости от вида нагрузки выделяют: водно-питьевые, позиционные, темновые, компрессионные пробы, медикаментозный 
мидриаз, стероидный тест. Применение разгрузочных проб оправдано в том случае, когда офтальмотонус или другие показатели 
находятся на верхней границе нормы или несколько ее превышают. В зависимости от средства разгрузки выделяют: глицероаскор-
батный тест, пробы с ацетазоламидом, инстилляции различных гипотензивных препаратов (например, м-холиномиметик или 
аналог простагландина). Для регистрации изменений зрительных функций, возникающих при проведении проб, применяют следу-
ющие виды контроля: визометрический, тонометрический, тонографический, периметрический (кампиметрический, ангиоското-
метрический), адаптометрический, ретинотонометрический (ретинотомографический), электрофизиологический (с контролем 
зрительных вызванных корковых потенциалов). В настоящее время продолжают разрабатываться новые модификации диагно-
стических проб с использованием современных, высокотехнологических видов контроля, что повышает возможности и информа-
тивность этих методик, а также свидетельствует об их востребованности не только для ранней диагностики глаукомы, но и для 
оценки стабилизации глаукомного процесса. Данный обзор представляет собой анализ современной литературы, отражающий 
возможности и информативность нагрузочных и разгрузочных проб.
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ABSTRACT
Prevention of blindness and low vision resulting from the progression of glaucomatous optic neuropathy (GON) depends mainly on 
the early diagnosis of glaucoma. Loading and unloading tests which create conditions for intraocular pressure (IOP) fluctuations are 
important for the early diagnosis of glaucoma. Stress tests for glaucoma lead to a short-term IOP rise and help identify symptoms 
that are questionable under normal conditions. Stress tests include water-drinking test, position test, dark room test, dentation test, 
pharmacological mydriasis, corticosteroid provocative test, etc. Unloading tests are reasonable if the IOP level is the upper normal limit 
or slightly higher. Unloading tests include glyceryl ascorbate test, test with acetazolamide, and instillations of IOP-lowering medications 
(e.g., M-cholinomimetic or prostaglandin analog). Visual changes accompanying loading and unloading tests are recorded by visual 
acuity measurement, IOP measurement (tonometry and tonography, visual field testing (campimetry, angioscotometry), adaptometry, 
retinal tomography, and electrophysiology (visually evoked potentials). Studies are currently underway to develop novel modifications of 
diagnostic tests using modern high-tech controlling tools. These advances increase the informative value of these tests which are relevant 
for both early diagnosis and stabilization of glaucoma course. This review article summarizes currently available data on the informative 
value of loading and unloading tests.
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ВВедение
Повышение ВГД выше индивидуального уровня продол-

жает оставаться основным фактором риска развития и про-
грессирования глаукомы. Профилактика слепоты и слабо-
видения, развивающихся в результате этого, во многом 
зависит от ранней диагностики. Уровень ВГД чаще всего 
определяется серией единичных измерений, выполненных 
в рабочее время. Однако прогрессирование глаукомной 
оптической нейропатии нередко наблюдается у пациентов 
с компенсированным офтальмотонусом, что чаще всего 
объясняется воздействием других факторов, не связан-
ных с ВГД. Другое объяснение может состоять в том, что 
у таких пациентов происходит повышение офтальмото-
нуса, не выявляемое во время обычных осмотров. Боль-
шую роль в ранней диагностике глаукомы играют нагрузоч-
ные и разгрузочные пробы, которые основаны на создании 
условий, способствующих возникновению колебаний ВГД. 
В здоровом глазу эти колебания не должны превышать 
5 мм рт. ст.  [1–4]. Известно, что у пациентов, страдающих 
первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ), процессы, 
регулирующие гемо- и гидродинамику глаза, а также ВГД, 
находятся в постоянном напряжении. Повышенная нагрузка 
в таких условиях рано или поздно приводит к сбою состо-
яния компенсации. Нагрузочные пробы путем провокации 
кратковременного повышения офтальмотонуса дают воз-
можность четче выявить симптомы, недостаточно ясные 
в обычных условиях. При разгрузочных пробах, напротив, 
создаются условия, в той или иной степени улучшающие 
состояние пациентов, что необходимо в тех случаях, ког-
да данные тонометрии, тонографии, периметрии и другие 
показатели соответствуют или несколько превышают верх-
нюю границу среднестатистической нормы [2, 5]. Для ре-
гистрации изменений зрительных функций, возникающих 
при проведении диагностических нагрузочных или разгру-
зочных проб, применяют следующие виды контроля: визо-
метрический, тонометрический, тонографический, периме-
трический (кампиметрический, ангиоскотометрический), 
адаптометрический, ретинотонометрический (ретиното-
мографический), электрофизиологический (с контролем 
зрительных вызванных корковых потенциалов (ЗВКП)) [2].

нагрузочные пробы
Российскими исследователями разработано более 40 

видов нагрузочных проб и их модификаций, у зарубежных 
авторов их использование получило менее широкое рас-
пространение. В подавляющем большинстве нагрузочные 
пробы безопасны и не оказывают значимого отрицательного 
воздействия на гемодинамику глазного яблока. В зависимо-
сти от вида нагрузки выделяют: водно-питьевые, позици-
онные, темновые, компрессионные пробы, медикаментоз-
ный мидриаз, стероидный тест [1, 2, 6–8].

Водно-питьеВая
М. Schmidt в 1928 г. предложил водно-питьевую пробу, 

при которой создается дополнительная нагрузка за счет 
введения per os определенного объема жидкости с по-
следующим контролем ВГД каждые 15 мин в течение 1 ч. 

В современных условиях проба не утратила своей актуаль-
ности, а многими авторами были предложены различные 
ее модификации. Рекомендуется до проведения пробы 
измерить ВГД, провести тонографию и кампиметрию. За-
тем пациенту нужно выпить 1–1,5 л жидкости, после чего 
повторить указанные исследования. Результат расценива-
ется как положительный в том случае, если разница в по-
казателях уровня офтальмотонуса составляет 5 мм рт. ст. 
или более, площадь слепого пятна увеличивается на 1/3 
(на 5° и более), а при тонографии происходит изменение 
показателя легкости оттока внутриглазной жидкости (ВГЖ) 
и коэффициента Беккера (Ро/C) на 30% [2, 8–10].

В современной зарубежной литературе отмечается рост 
интереса к водно-питьевой пробе, используемой для опреде-
ления резервной легкости оттока при выявлении нестабиль-
ного офтальмотонуса и пиковых его значений. Исследовате-
ли из Бразилии выявили значительную корреляцию между 
пиками ВГД, зафиксированными во время водно-питьевой 
пробы, и суточной кривой ВГД у пациентов с ПОУГ, отметив 
при этом, что в 82% случаев подъем офтальмотонуса во вре-
мя водной нагрузки был на 2 мм рт. ст. выше, чем максималь-
ный пик при суточном измерении ВГД. Авторы подтвердили 
клиническую эффективность водно-питьевой пробы для 
оценки как состояния оттока ВГЖ, так и вероятности разви-
тия и прогрессирования глаукомы [3, 11]. Группой авторов 
показано, что при проведении этой пробы объем хориоидеи 
увеличился почти на 20% [12].

Мидриатическая
Мидриатическую пробу описал впервые V. Gronhol 

в 1910 г. Суть пробы состоит в том, что инстилляция ми-
дриатика в конъюнктивальную полость вызывает подъ-
ем ВГД в глазах, имеющих узкий угол передней камеры 
(УПК) и предрасположенность к развитию первичной 
закрытоугольной глаукомы (ПЗУГ). Применять мидриа-
тическую пробу следует с осторожностью в связи с веро-
ятностью развития острого закрытоугольного приступа. 
Рекомендуется воздержаться от проведения пробы при 
закрытом или очень узком УПК и использовать мидриати-
ки короткого действия. Следует детально контролировать 
офтальмостатус пациента в ходе пробы и некоторое время 
после нее. После окончания исследования целесообразно 
инстиллировать раствор пилокарпина [8].

с МедикаМентозной стиМуляцией продукции 
Внутриглазной жидкости

Тот факт, что увеличение продукции ВГЖ является од-
ним из способов повышения ВГД, лег в основу разработки 
нагрузочных проб с использованием кофеина. В современ-
ной литературе описан ряд модификаций пробы с кофеи-
ном. Различия состоят преимущественно в способе введе-
ния препарата (пероральное, подкожное, внутривенное). 
Измерение ВГД осуществляют каждые 15 мин в течение 
1 ч. Увеличение уровня офтальмотонуса на 6–8 мм рт. ст. 
расценивается как патологическое [8, 9].

В современной зарубежной литературе встречается не-
мало публикаций, посвященных применению для проведе-
ния нагрузочных проб ибопамина — агониста альфа-адре-
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норецепторов и дофаминовых рецепторов D1. В течение 
короткого времени этот препарат метаболизируется до ак-
тивного вещества — эпинина (деоксиэпинефрин, N-метил-
дофамин), вызывает нециклоплегический мидриаз и увели-
чение продукции водянистой влаги. При проведении пробы 
ВГД измеряли до нагрузки и через 30, 60 и 180 мин после 
инстилляции 2% раствора ибопамина. При увеличении уров-
ня офтальмотонуса более чем на 3 мм рт. ст. тест оценивал-
ся как положительный. Чувствительность пробы с ибопами-
ном для выявления пациентов с ранней стадией глаукомы, 
по данным исследований, составила 78,7%, а специфич-
ность — 71,6%. Авторы указывают, что в здоровых глазах 
с неповрежденной трабекулярной сетью инстилляции ибо-
памина не вызывают значительных колебаний офтальмото-
нуса, в то время как в глазах с начальной стадией глаукомы 
происходит повышение ВГД. Стоит отметить, что чувстви-
тельность пробы с ибопамином снижается при инстилля-
ционной терапии аналогами простагландинов. Кроме того, 
учитывая способность ибопамина повышать продукцию 
ВГЖ, авторы рекомендуют использовать 1% раствор этого 
препарата для лечения глазной гипотонии [13–19].

с использоВаниеМ стероидоВ
B. Becker и W. Mills в 1963 г. разработали и описали нагру-

зочную пробу с использованием препаратов группы стероид-
ного ряда для выявления генетической предрасположенности 
к ПОУГ. В ходе пробы инстиллируют 0,1% раствор дексамета-
зона 4–6 р/день в течение 3–4 нед. Это приводит к снижению 
легкости оттока ВГЖ и повышению уровня офтальмотонуса. 
Однако проба не нашла широкого применения в практике 
ввиду невысокой чувствительности и специфичности [5].

позиционные
Широко известны в современной глаукоматологии на-

грузочная позиционная проба Хеймса и темновая проба 
Зейделя. При проведении пробы Хеймса пациенту прово-
дят тонометрию, после чего просят его в течение 1 ч лежать 
с закрытыми глазами лицом вниз. При этом иридохрустали-
ковая диафрагма может смещаться кпереди, что приводит 
к блокированию узкого УПК и повышению уровня офталь-
мотонуса при наличии ПЗУГ. Проба расценивается как поло-
жительная при увеличении офтальмотонуса на 5 мм рт. ст. 
и более и позволяет дифференцировать пациентов с ПЗУГ 
и субъектов из группы риска развития ПЗУГ. При выполне-
нии темновой пробы Зейделя после проведения тонометрии, 
тонографии и кампиметрии пациент в течение 1 ч находится 
в темной комнате, после чего осуществляется контроль ВГД, 
тонографических и кампиметрических показателей. При 
увеличении уровня офтальмотонуса на 5 мм рт. ст. и более, 
площади слепого пятна на 1/3 (на 5° и более), показателя 
легкости оттока ВГЖ и коэффициента Беккера (Ро/C) на 30% 
проба расценивается как положительная [2, 8–10].

Группой авторов предложена темновая модификация 
пробы Хеймса, при которой пациент сидит в темной комна-
те в течение 1 ч, а голова его при этом лежит на столе. Проба 
считается положительной при увеличении офтальмотонуса 
на 8 мм рт. ст. и более и закрытии УПК более чем на 180°. 
При повышении ВГД <5 мм рт. ст. и закрытии УПК <180° 
тест расценивается как отрицательный, а при увеличении 
офтальмотонуса на 6–7 мм рт. ст. и закрытии УПК на 180° 
тест считается пограничным [20]. Однако при сравнении 
проб с медикаментозным мидриазом и темной комнатой, 
проведенных группой авторов в ходе исследования 70 глаз 

у 70 пациентов, было выявлено, что результаты пробы с ме-
дикаментозным мидриазом более информативны [21].

Коллектив авторов разработал новую нагрузочную про-
бу, при которой пациента укладывают на 5 мин на спину 
на кушетку с опущенным головным концом на 30°. ВГД 
измеряли аппланационным тонометром Perkins. У паци-
ентов с диагнозом ПОУГ происходило более значимое по-
вышение уровня офтальмотонуса, чем в группе контроля. 
Выявляемость пикового уровня ВГД при проведении этой 
пробы была сравнима с водно-питьевой пробой, в связи 
с чем авторы делают вывод о лучшем состоянии гемодина-
мики глаз без глаукомы, что приводит к более стабильному 
уровню офтальмотонуса [22].

коМпрессионные
В основе компрессионных нагрузочных проб лежит дав-

но известный факт повышения ВГД в ответ на внешнюю 
окулокомпрессию. При этом включаются компенсатор-
ные механизмы, которые в здоровом глазу ведут к сни-
жению ВГД до нормальных значений. При ПОУГ в той или 
иной степени отмечается нарушение данного процесса. 
Степень уменьшения офтальмотонуса в ответ на окуло-
компрессию позволяет судить о состоянии гемодинамики 
и дренажной системы глаза. Большое количество модифи-
каций компрессионных нагрузочных проб можно разде-
лить на 2 группы. В первую группу включают пробы, при 
которых осуществляется кратковременная, но при этом 
значительная по силе (свыше 50 г) компрессия офтальмо-
динамометром. Она вызывает временное обратимое нару-
шение гемодинамики глаза и снижение зрительных функ-
ций не только у больных ПОУГ, но и у здоровых субъектов, 
и у лиц с офтальмогипертензией. При этом уровень офталь-
мотонуса превышает 40 мм рт. ст. на период от нескольких 
секунд до 3 мин, что не позволяет детально провести пери-
метрию в ходе нагрузки. Ко второй группе относят пробы, 
основанные на незначительной по силе и более длительной 
(5–6 мин) окулокомпрессии. В ходе нагрузки происходит 
умеренное увеличение ВГД, но при этом показатели глаз-
ной гемодинамики не ухудшаются, что позволяет выявить 
характерные изменения в результатах периметрии у паци-
ентов с ПОУГ. Стоит отметить более высокую информатив-
ность и безопасность второй группы проб [1, 5].

Впервые компрессионно-тонометрическая проба была 
предложена М.Б. Вургафтом (1950). В ходе нее после то-
нометрии по Маклакову осуществляли дозированную трех-
минутную окулокомпрессию динамометром Байяра или 
специальным склерокомпрессором массой 50 г. Тономе-
трию повторяли сразу после компрессии и еще через 5 мин. 
При сравнении результатов измерений делали вывод о со-
стоянии дренажной системы глаза и продукции ВГЖ.

Широко известны компрессионно-периметрическая 
проба В.В. Волкова (1972) и вакуум-периметрическая про-
ба (ВПП) В.В. Волкова, Л.Б. Сухининой и Э.Л. Тер-Андри-
асова (1980, 1981). В ходе этих проб авторы добивались 
искусственного повышения ВГД путем создания компрес-
сионной или вакуумной нагрузки на глазное яблоко и вы-
полняли статическую автоматическую периметрию (САП) 
до, во время и сразу после нагрузки. Компрессию осущест-
вляли при помощи нагнетания под давлением воздуха, 
а вакуумную нагрузку — путем создания вакуума в подоч-
ковом пространстве при помощи прибора глаукотестера. 
При этом исследовали состояние зрительных функций, 
определяя световую чувствительность сетчатки в 6 наибо-
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лее чувствительных, по мнению авторов, точках централь-
ного поля зрения (ЦПЗ) [2, 5, 6, 8].

В современной литературе описывается большое коли-
чество модификаций ВПП с различными видами контроля.

Вакуум-компрессионный автоматизированный тест 
(ВКАТ), предложенный Ю.С. Астаховым и Н.Ю. Даль (2001), 
позволил контролировать уровень ВГД при помощи тоно-
метрии по Гольдману и дозировать компрессионную на-
грузку. В качестве контроля зрительных функций стали 
использовать автоматический статический периметр «Пе-
риком», при этом количество исследуемых точек ЦПЗ было 
увеличено до 32. Исследования показали, что ВКАТ являет-
ся более информативной, чем ВПП [23].

Модификация вакуум-компрессионной пробы, описанная 
исследователями из Санкт-Петербурга (2002, 2003), в каче-
стве контроля за зрительными функциями, изменяющимися 
вследствие окулокомпрессии, предполагает использование 
ЗВКП. Авторы считали пробу отрицательной (–) или сомни-
тельной (±), если показатели ЗВКП оставались нормальными 
до и после нагрузки (латентность не менялась или незначи-
тельно возрастала — на 1–2 мс, амплитуда не менялась или 
снижалась на 1–2 мкВ). Такие результаты, по мнению разра-
ботчиков, исключали наличие заболевания у лиц с подозрени-
ем на глаукому либо свидетельствовали о стабилизации про-
цесса у субъектов с установленным диагнозом ПОУГ. Пробу 
считали слабоположительной (+), если после нагрузки латент-
ность несущественно возрастала (до 3 мс) или амплитуда сни-
жалась (до 3 мкВ). В таком случае проводилось повторное ис-
следование. Тест расценивали как положительный (++), если 
латентность значительно возрастала после нагрузки — на 4 мс 
или амплитуда уменьшалась на 4 мкВ. Пробу считали резко-
положительной (+++), если латентность возрастала на 5 мс 
и более или амплитуда уменьшалась на 5 мкВ и более. В дан-
ном случае делали вывод об отсутствии стабилизации глау-
комного процесса. При сравнении результатов предложенной 
пробы с ВПП она показала более высокую чувствительность 
и информативность, особым ее достоинством авторы счита-
ют объективность результатов, не зависящих от показаний 
пациента, и возможность проведения при низкой остроте зре-
ния [2, 24, 25].

В.П. Фокин и С.В. Балалин (2008) предложили свою моди-
фикацию ВПП. Авторы осуществляли искусственное повы-
шение офтальмотонуса путем создания дозированной оку-
локомпрессии, в ходе которой тестировали 64 точки ЦПЗ 
и выявляли парацентральные скотомы по данным разра-
ботанной компьютерной статической селективной пери-
метрии. После прекращения нагрузки фиксировали время 
исчезновения скотом и рассчитывали показатель чувстви-
тельности зрительного нерва к интолерантному уровню ВГД 
по разработанной формуле. Авторы расценили разработан-
ную пробу как высокоинформативную в случаях необходи-
мости дифференциальной диагностики между офтальмоги-
пертензией и начальной стадией ПОУГ, а также для уточнения 
диагноза глаукомы с нормальным давлением (ГНД) [1, 26].

Группой авторов (2013, 2015) разработана модифи-
кация ВПП, при которой осуществляли повышение оф-
тальмотонуса на 10 мм рт. ст. при помощи системы для 
поддержания дозированного вакуума. Исследование све-
товой чувствительности сетчатки выполняли при помо-
щи автоматического статического периметра «Периком» 
в 28 точках ЦПЗ и его носовой половине, наиболее уязви-
мых при повышении ВГД. Для количественной оценки глаз-
ного кровотока авторы проводили офтальмоплетизмогра-

фию. Пробу считали положительной при выявлении в ходе 
нагрузки 3 и более скотом. При появлении 1–2 выпадений 
в поле зрения тест расценивали как слабоположительный, 
требующий повторного проведения. В случае отсутствия 
скотом пробу считали отрицательной. При выполнении 
данного теста у пациентов с начальной стадией глаукомы 
в 84,5% случаев снижался порог чувствительности сетчат-
ки, появлялись от 7–8 до 21–23 скотом. При преглаукоме 
проба была положительной при нормальных исходных по-
рогах. Результаты офтальмоплетизмографии свидетель-
ствовали о нарушении гемодинамики глаза уже на началь-
ных стадиях ПОУГ. Описанную методику авторы отнесли 
к эффективным методам ранней диагностики ПОУГ [7, 27].

Вакуум-частотноконтрастная проба (ВКЧП) предполагает 
использование дозированной вакуумной окулокомпрессии 
с повышением ВГД на 7–8 мм рт. ст. от его исходного уров-
ня, а в качестве контроля за изменением зрительных функ-
ций — пороговую периметрию с удвоенной пространствен-
ной частотой (Frequency-Doubling Technology Perimetry, 
FDT), в которой исследуется световая чувствительность 
сетчатки в ЦПЗ в пределах 40°, разделенного на 16 равных 
квадрантов. Пробу считали отрицательной в случаях, если 
при нагрузке, по данным FDT-периметрии, отсутствова-
ли патологические изменения или ухудшения уже имею-
щейся депрессии светочувствительности сетчатки в ЦПЗ. 
При снижении светочувствительности сетчатки в 2 и более 
квадрантах ЦПЗ из 16 тестируемых проба оценивалась как 
положительная, в 1 квадранте — как слабоположительная. 
По мнению авторов, при сравнении ВПП, ВКАТ и ВКЧП более 
информативной оказалась ВКЧП, что объясняется специ-
фичностью стимула, используемого при выполнении ВКЧП, 
на который преимущественно реагируют ганглиозные клет-
ки сетчатки (My-клетки). Они при глаукоме страдают в числе 
первых, поскольку имеют более крупный размер. А в связи 
с тем, что этих клеток немного и они имеют реже перекры-
вающиеся рецептивные поля, то их поражение проявляется 
на начальных этапах развития глаукомы. Другим немало-
важным достоинством пробы авторы отметили ее лучшую 
переносимость в связи с использованием глазного колпачка 
(а не специальных очков) и небольшую продолжительность 
(4 мин — один глаз) [6].

Большой интерес вызывают зарубежные публикации, в ко-
торых отражены результаты исследований структурных изме-
нений решетчатой пластинки и преламинарных тканей по дан-
ным ОКТ в ответ на кратковременное умеренное повышение 
ВГД при помощи офтальмодинамометра или при выполне-
нии темновой пробы либо модификации пробы Хеймса. Авто-
ры показали, что изменения структур зрительного нерва при 
умеренном повышении офтальмотонуса (на 10–15 мм рт. ст.) 
у пациентов с глаукомой и здоровых лиц представляют собой 
преимущественно смещение, уменьшение и сжатие прела-
минарных тканей, при этом смещение решетчатой пластинки 
выражено в меньшей степени. Исследователи отметили, что 
эти изменения зависят не только от уровня ВГД и стадии гла-
укомы, но и от расовой принадлежности и возраста пациента. 
При этом с повышением уровня ВГД в зависимости от ста-
дии глаукомы по-разному изменяются корнеальный гистере-
зис и фактор резистентности роговицы [28–33].

разгрузочные пробы
В зависимости от средства разгрузки выделяют: гли-

цероаскорбатный тест, пробы с ацетазоламидом, инстил-
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ляции различных гипотензивных препаратов (таких как 
пилокарпин, травопрост). Перед проведением глицеро-
аскорбатного теста выполняется визометрия, периметрия, 
тонометрия, тонография, после чего пациент принима-
ет глицероаскорбат (1,5 г глицерина и 0,1 г аскорбиновой 
кислоты на 1 кг массы тела). Вышеперечисленные исследо-
вания повторяют через 1,5–2 ч. При улучшении показате-
лей проба расценивается как положительная [2].

Из современных разгрузочных проб стоит отметить 
пробу с 0,004% раствором травопроста, которая предложе-
на авторами для уточнения диагноза ГНД. До и через 1 сут 
после инстилляции травопроста выполняли тонометрию, 
САП и оптическую когерентную томографию (OКT) ДЗН. 
Проба расценивалась как положительная при достоверном 
улучшении данных САП и OКT ДЗН на фоне снижения оф-
тальмотонуса. Диагноз ГНД был подтвержден на основании 
положительного результата ВПП, в связи с чем авторы счи-
тают пробу высокодостоверной [1, 34]. 

заключение 
Нагрузочные и разгрузочные пробы остаются востребо-

ванными в современной офтальмологии. Они способству-
ют раннему выявлению глаукомы и помогают оценить нали-
чие и стойкость компенсации, что позволяет своевременно 
начать лечение, внести в него необходимые коррективы 
и дает больше шансов на сохранение зрительных функций. 
Новые модификации безопасных и более информативных ди-
агностических проб продолжают разрабатываться.
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