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•  Наличие хота бы одного признака 
хотя бы а одной глазу:
- открытый УПК (гоимос копия),
- подозрительный вид ДЗН или слоя 
иеряних волокон сетчатки (СИВО,
• подозрительные изменения ноля 
зрения,
- стабильное повышение ВГД прн 
подозрительном ДЗН или СНВС и 
нормальном пояс зрения.

** Вероятность глаукомы возрастает с 
увеличением числа и относительной 
сапы факторов риска:
- повышенное ВГД,
- старший возраст ,
- семейный глаукомный анамнез.
- увеличенная зкекавация (3>'Д),
- тонка* роговица (ЦТР),
- кровоизлияние на ДЗН,
- увеличение РЗО (пороговая 
периметрия),
• низкое глазное псрфузмотюс 
давление,
- низкое систолическое и 
дкастшшческос АД,
- синдром пнгмемтмой дисперсии,
- псскдожсфоли личный синдром.


