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Введение 

Глаукома низкого давления (ГНД, глау-
кома нормального давления, нормотензив-
ная глаукома, глаукома псевдонормального 
давления) – это форма первичной открытоу-
гольной глаукомы с глаукоматозной экскава-
цией зрительного нерва и глаукоматозными 
дефектами поля зрения, но с внутриглазным 
давлением (ВГД) в пределах статистически 
нормального, не превышающего уровень: 
Рt≤25 мм рт.ст. (Р0≤21 мм рт.ст.).

При этой форме заболевания ВГД мо-
жет не быть основным причинным факто-
ром, и постулируются различные теории, 
объясняющие патогенез [1-4].

В случае ГНД перед постановкой диа-
гноза следует провести детальную диффе-
ренциальную диагностику, поскольку экс-

кавация диска зрительного нерва не явля-
ется патогномоничной только для глауко-
мы. Экскавированный диск может наблю-
даться при ишемической нейропатии, на-
следственных аномалиях, компрессионной 
нейропатии [5-7]. Различие между ГНД и 
этими состояниями имеет решающее зна-
чение, поскольку оно исключает основные 
угрожающие жизни состояния.

Диагностической процедурой для диф-
ференциации ГНД и компрессионной ней-
ропатии зрительного нерва является ней-
ровизуализация. Некоторые офтальмологи 
указывают на необходимость проведения 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
каждому пациенту с ГНД, в то время как 
другие проводят нейровизуализацию толь-
ко при наличии специфических дополни-
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В настоящее время признано, что глаукома лишь частично связана с повышенным 
внутриглазным давлением. Глаукома низкого (нормального) давления (ГНД) представля-
ет собой форму открытоугольной глаукомы, при которой повреждение зрительного не-
рва и дефекты поля зрения присутствуют, несмотря на исходное внутриглазное давление 
меньше 21 мм рт.ст. Точный механизм, по которому происходит анатомическое и функ-
циональное повреждение у пациентов с ГНД, остается неизвестным. Предложенные тео-
рии, механическая и сосудистая, не объясняют патогенез заболевания в полной мере. Это 
диктует необходимость выполнения как структурных и функциональных офтальмологи-
ческих, так и лучевых методов диагностики в дифференциации диагноза. Авторы прове-
ли анализ клинического случая ГНД у 66-летнего пациента, в течение 3-х летнего периода 
заболевания. Результаты, представленные в статье, позволяют сделать вывод, что тради-
ционные офтальмологические обследования сохраняют свою актуальность. Энергетиче-
ский метаболизм и дисфункциональные метаболические пути нейродегенерации играют 
роль в патофизиологии ГНД. До конца не понятна и требует изучения роль церебрального 
метаболизма глюкозы при ГНД, что может предоставить клиницистам дополнительные 
возможности для диагностики и лечения заболевания. 
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тельных клинических признаков, которые 
не характерны для глаукомы [4, 7, 8].

Цель – описать клинический случай 
применения структурных и функциональ-
ных офтальмологических и лучевых мето-
дов исследования для диагностики глауко-
мы низкого давления.

Материал и методы исследования

Под нашим наблюдением в течение 3-х 
лет находился пациент, мужчина, 1958 года 
рождения, правша. Рост – 173 см, вес – 
83 кг, индекс массы тела – 27,4 кг/м2. ГНД 
была диагностирована в 2020 году.

Пациент соответствовал следующим 
критериям включения: глаукоматозное вы-
падение нейроретинального пояска, глауко-
матозное повреждение поля зрения в трех 
периметрических тестах, открытый угол 
передней камеры при гониоскопии и самое 
высокое измеренное ВГД (Рt) ≤25 мм рт.ст.

Во время регулярных контрольных по-
сещений измерялись максимальная кор-
ригированная острота зрения, ВГД, прово-
дились гониоскопия, пахиметрия, статиче-
ская автоматизированная периметрия (30-2, 
24-2, Humphrey Field Analyzer II, Carl Zeiss 
Meditec), биомикроскопия и стереоскопи-
ческое исследование глазного дна. Раз в год 
была проведена оптическая когерентная то-
мография желтого пятна и диска, чтобы ис-
ключить сопутствующие патологии. Показа-
ния ВГД были скорректированы в соответ-
ствии с измерениями центральной толщины 
роговицы, полученными во время пахиме-
трии. Фиксировались другие заболевания, 
хронические общие расстройства (артери-
альная гипертония и отсутствие сахарного 
диабета) и сосудистые факторы риска (ми-
грень и холодные конечности).

Стадию глаукомы определяли в соот-
ветствии со значением периметрическо-
го индекса значения среднего отклонения 
светочувствительности от возрастной нор-
мы MD (Mean Deviation), который также 
использовался для оценки прогрессирова-
ния глаукомы. Наличие прогрессирования 
оценивали с помощью анализа прогрес-
сирования Humphrey Field Analyzer путем 

оценки разницы между MD при первом и 
последующих обследованиях поля зрения.

МРТ исследование выполнялось на 
сверхвысокопольном томографе Achieva 
3.0T, Philips. Полученные данные были не-
зависимо оценены двумя специалистами 
по лучевой диагностике в режиме маскиро-
вания основного диагноза. Анализ данных 
МРТ включал оценку морфологических 
изменений в ткани головного мозга, изме-
рение высоты латеральных коленчатых тел 
(ЛКТ) на коронарных сканах в ортогональ-
ной проекции по отношению к продольной 
оси ствола головного мозга и их объема.

Перед позитронно-эмиссионной то-
мографией (ПЭТ)/ рентгенологической 
компьютерной томографией (КТ) больной 
голодал не менее 6 часов, избегал физи-
ческих нагрузок. Радиоиндикатором была 
2-18F-фтор-2-дезокси-D-глюкоза (18F-ФДГ), 
обеспечивающая определение церебраль-
ного метаболизма глюкозы, который тесно 
связан с нейрональной активностью. Ра-
диофармпрепарат готовили на циклотроне 
перед процедурой. Период полураспада 18F 
означает, что через 109 минут активность 
препарата снижается вдвое. После внутри-
венного введения 18F-ФДГ (доза: 4,95 мКи 
(183,15 МБк), лучевая нагрузка: 3,92 мЗв), 
исследуемый должен был закрыть глаза, 
чтобы устранить нежелательное повышен-
ное поглощение 18F-ФДГ в затылочной доле. 
Визуализацию проводили на высокотехно-
логичном ПЭТ/КТ сканере премиум-класса 
General Electric Discovery 710, чувствитель-
ностью 710 кСц/МБк. Изображения ПЭТ/
КТ были получены в статическом режиме, 
подвергнуты аффинной и нелинейной про-
странственной нормализации по шаблону 
картирования мозга с помощью лицензи-
рованного программного обеспечения. Об-
ласти поглощения 18F-ФДГ оценивались 
качественно и полуколичественно, опреде-
ляли стандартные уровни захвата изотопа 
(Standardized Uptake Value, SUV) – отноше-
ние уровня захвата изотопа в области инте-
реса к введенной активности. 

Статистический анализ результатов про-
водился с помощью программного обеспече-
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ния Statistica 10, и p <0,05 принимался стати-
стически значимым. Результаты представле-
ны в основном в виде абсолютных значений, 
анализировалась разница в показателях. 

Результаты

Результаты динамического наблюдения 
с определением морфофункциональных оф-
тальмологических характеристик представ-
лены в таблице с интервалом в 12 месяцев.

В нашем клиническом случае была не-
значительная асимметрия между некото-
рыми показателями правого и левого глаза. 
Считается, что ГНД зависит от общих, а не 
глазных факторов, и поэтому предполага-
ется, что она более симметрична, чем глау-
кома с высоким начальным ВГД. 

Учитывая быстрое прогрессирование 
оптиконейродегенерации в течение послед-
него года, пациенту проведены нейровизу-
ализационные исследования в январе 2024 
г. Обнаруженные на МРТ изменения в го-
ловном мозге свидетельствовали о наличии 
патоморфологических паттернов, которые 
были представлены снижением плотности 
вещества мозга, признаками ишемическо-
го поражения (типа «small artery diseases») 
белого вещества головного мозга, участву-

ющего в зрительном восприятии. Объем 
правого и левого ЛКТ составил 97,3 мм3 и 
94,1 мм3 соответственно. Латеральные ко-
ленчатые тела – подкорковые центры зре-
ния, связаны ручками верхних холмиков с 
ядрами верхних холмиков среднего мозга. 

Радионуклидное исследование голов-
ного мозга установило гипометаболизм 
глюкозы в области интереса (ROI). Кроме 
этого, на ПЭТ/КТ два очага повышенной 
активности наблюдались в правой и левой 
части верхних бугорков (холмики) четве-
рохолмия (colliculus superior), которые яв-
ляются подкорковыми центрами зритель-
ного анализатора (риунок). 

Известно, что верхние холмики четве-
рохолмия – структура среднего мозга, со-
стоящая из нескольких клеточных слоев, в 
которой три первых слоя перерабатывают 
исключительно зрительную информацию. 
Верхний холмик содержит ретинотопиче-
скую карту. К нейронам трех первых слоев 
верхнего холмика проецируются ганглиоз-
ные клетки сетчатки, аксоны которых идут 
через ручку (brachium) верхнего холмика. 
Эти ганглиозные клетки располагаются 
преимущественно в носовой половине сет-
чатки контралатерального глаза. К нейро-

Таблица – Клиническая характеристика пациента с ГНД в динамике

Наименование показателей Срок наблюдения
1 визит, старт 12 месяцев 24 месяца 36 месяцев

Глаз правый левый правый левый правый левый правый левый
Возраст, лет 63 64 65 66
Систолическое АД, мм рт.ст. 138 129 130 136
ВГД, Рt, мм рт.ст. 18 23 19 22 23 21 18 21
Антиглаукомный препарат нет ИКА ПГ ПГ ПГ+ББ ПГ+ББ ПГ+ББ ПГ+ББ+ИКА
ЦТР, мкм 563 560 563 560 564 559 564 561
ДЭ/ДД 0,4 0,5 0,5 0,5 0,6 0,7 0,6 0,7
Средняя СНВС, мкм 96 94 92 88 90 86 86 76
МКОЗ, ед. 0,9 0,8 0,9 0,8 0,8 0,7 0,8 0,6
Рефракция (сфера), дптр 1,5 1,25 1,5 1,0 1,25 0,25 1,25 0,25
Кровоизлияние на диске нет да да нет нет нет да нет
MD, дБ -1.87 -2,53 -2,74 -3,61 -3,96 -4,38 -5,09 -6,04

Примечание: АД – артериальное давление, ВГД – тонометрическое внутриглазное 
давление, ПГ – аналог простагландина, ББ – бета-блокатор, ИКА – ингибитор карбоанги-
дразы, ЦТР – центральная толщина роговицы, ДЭ – диаметр экскавации, ДД – диаметр 
диска, СНВС – толщина слоя нервных волокон сетчатки, МКОЗ – максимальная корриги-
рованная острота зрения, MD – среднее отклонение светочувствительности.
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нам поверхностного слоя поступают также 
проекции от зрительной коры, в том числе 
от стриарной. В свою очередь, поверхност-
ный слой посылает проекции к нескольким 
ядрам таламуса – подушке (pulvinar), ЛКТ, 
благодаря чему имеет непрямые связи с об-
ширными областями зрительной коры [9]. 
Функциональную роль найденных на ПЭТ 
метаболических состояний для ГНД пред-
стоит выяснить в будущих исследованиях.

Обсуждение

Глаукома – это хроническая оптическая 
нейропатия, характеризующаяся дефицитом 
функционального поля зрения и изменени-
ями зрительного нерва. Хотя первоначально 
считалось, что это заболевание повышенно-
го ВГД, которое, если его не лечить, вызы-
вает слепоту. В настоящее время признано, 

что глаукома лишь частично связана с ВГД. 
В 1857 году Von Graefe A. впервые предпо-
ложил, что глаукома может возникнуть в кон-
тексте нормального ВГД (состояние, которое 
он назвал «Амавроз с экскавацией зритель-
ного нерва») [10]. Schnabel W.  подтвердил 
эту теорию в 1908 году, но концепция глауко-
мы нормального давления не получила ши-
рокого признания до 1980-х годов [11].

ГНД представляет собой форму от-
крытоугольной глаукомы, при которой по-
вреждение зрительного нерва и дефекты 
поля зрения присутствуют, несмотря на 
исходное ВГД меньше 21 мм рт.ст. Точный 
механизм, по которому происходит анато-
мическое и функциональное повреждение 
у пациентов с ГНД, остается неизвестным. 
Две предложенные теории, механическая и 
сосудистая (снижение притока крови к зри-

1 – КТ томограмма без контрастирования в аксиальной плоскости в проекции подкорковых центров зри-
тельного анализатора в четверохолмии. 2 – томограмма ПЭТ в той же проекции, на фоне физиологическо-
го накопления (гиперфиксации) радиофармпрепарата в коре головного мозга патологическое накопление 
в области правого и левого colliculus superior (стрелки). 3 – фото зрительного нерва правого глаза в бес-

красном свете, стрелками указано место кровоизлияния на диске, 4 – фото с фундускамеры. 5 – фото зри-
тельного нерва левого глаза, 6 – обработанное изображение.

Рисунок – Фрагмент нейровизуализации и офтальмоскопии
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тельному нерву), не объясняют патогенез 
заболевания в полной мере. Это диктует 
необходимость выполнения структурных, 
функциональных и радиологических ис-
следований в дифференциации диагноза.

Интересным и нехарактерным для ГНД 
было общее состояние описанного нами 
пациента. Прежде всего, он страдал ми-
гренью. Однако в крупном исследовании 
ГНД мужчины не сообщали о мигрени, о 
мигрени сообщили 19,7% женщин [12]. В 
том же исследовании общая артериальная 
гипертензия не наблюдалась в анамнезе у 
мужчин (χ2=3,47; р=0,06), в отличие от на-
шего случая. При ГНД сообщалось об об-
щей гипотензии в 22,6% случаев.

Первоначально диагноз ГНД в нашем 
клиническом случае был заподозрен, несмо-
тря на нормальное ВГД, по наличию крово-
излияния на диске зрительного нерва левого 
глаза. Распространенность кровоизлияний 
на диске в нормальной популяции колеблет-
ся от 0 до 1,4%, тогда как у пациентов с гла-
укомой и глазной гипертензией она намного 
выше – 2-33,4%. Кровоизлияние на диске 
имеет клиническое значение, поскольку его 
наличие является важным прогностическим 
фактором прогрессирования глаукомы [13]. 

Крупные популяционные исследова-
ния показывают, что кровоизлияния на 
диске зрительного нерва чаще встречают-
ся при глаукоме с нормальным давлением, 
чем при глаукоме с высоким давлением.  
Kosior-Jarecka E. et al. (2019) обнаружили 
кровоизлияния в 29,5% в популяции ГНД, 
исследуемая группа состояла из 274 паци-
ентов (410 глаз) европеоидной расы [12]. 

Патогенез кровоизлияния на диске 
зрительного нерва остается неясным. На 
уровне решетчатой пластинки склеры су-
ществуют четыре биомеханические силы: 
ВГД, артериальное и венозное давление, 
давление спинномозговой жидкости. Воз-
никновение кровоизлияния может быть 
связано с патологическими изменениями 
или дисбалансом этих сил [14].

По данным статической периметрии 
нами установлена скорость уменьшения 
светочувствительности сетчатки. Она со-

ставляла в течение первого года для право-
го и левого глаза 0,87 и 1,08 децибел соот-
ветственно, в течение второго года – 1,22 
и 0,77 дБ и третьего года – 1,13 и 1,66 дБ.

Существует мнение, что средняя ско-
рость прогрессирования при ГНД составля-
ет 0,75 дБ в год [15]. Показатели индексов 
светочувствительности остаются стабиль-
ным длительно при ГНД в большинстве слу-
чаев [1]. Быстрое прогрессирование, более 
1,5 дБ в год, может указывать на фоновую 
компрессионную нейропатию, которая име-
ла место у 40% пациентов, обследованных 
по этой причине [4]. Детальный анализ пат-
терна дефекта и скорости прогрессирования 
имеет решающее значение для принятия ре-
шения о том, кому следует пройти МРТ.

Примечательно, что начальные ското-
мы в поле зрения в нашем исследовании 
располагались парацентрально. Аналогич-
ные результаты были получены Kang J.W. 
et al. (2015), которыe обследовали 159 ко-
рейских пациентов с ГНД с ранними из-
менениями поля зрения и обнаружили, 
что частота геморрагий диска зрительного 
нерва была значительно выше среди паци-
ентов с начальной центральной скотомой, 
чем у пациентов с начальной перифериче-
ской скотомой [16].

Наиболее частой причиной экскавации 
диска зрительного нерва является глаукома. 
Тем не менее, до 20% случаев могут быть вы-
званы другими патологиями, при этом ком-
прессионная нейропатия является клиниче-
ски наиболее актуальной. В этом случае ран-
няя диагностика позволяет сохранить зрение 
и даже жизнь [11]. Как было показано в ис-
следованиях, при глаукоме высокого давления 
риск развития другой патологии, лежащей в 
основе экскавации минимален [17]. Пациен-
ты с патологическим диском при отсутствии 
повышенного ВГД как основного причинного 
фактора глаукомы наиболее подвержены ри-
ску ошибочного диагноза. Среди практикую-
щих специалистов по глаукоме ведутся споры 
о показаниях к нейровизуализации у пациен-
тов с ГНД. Многие утверждают, что такое об-
следование является обязательным при диф-
ференциальной диагностике из-за риска про-
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пустить опасные для жизни патологии. Одна-
ко эта стратегия, отнимающая много времени 
и средств, не всегда рациональна или даже 
возможна в загруженных медучреждениях. 

В нашем кейсе мы установили незначи-
тельные ишемические изменения головно-
го мозга по данным МРТ.  Эти изменения 
свидетельствовали о наличии неспецифи-
ческих патоморфологических паттернов, 
которые были представлены снижением 
плотности вещества мозга, признаками 
ишемического поражения (типа «small 
artery diseases») белого вещества головно-
го мозга, участвующего в зрительном вос-
приятии. По данным литературы, у 40% 
пациентов наблюдаются минимальные 
ишемические изменения в различных от-
делах головного мозга при ГНД [4, 18]. 
Это говорит о том, что сосудистая недоста-
точность в центральной нервной системе 
имеет некоторое отношение к патогенезу 
ГНД. Harris A. et al. сообщили о снижении 
скорости цереброваскулярного кровотока и 
вазореактивности у пациентов с глаукомой 
по сравнению с контрольной группой соот-
ветствующего возраста [19]. Кроме того, по 
мнению некоторых авторов, ишемические 
поражения головного мозга могут быть в 
некоторой степени связаны с характером 
повреждения поля зрения и прогрессирова-
ния у пациентов с глаукомой [20, 21].

Еще в прошлом веке Stroman G.A. et al. 
при проведении МРТ головного мозга у боль-
ных с ГНД, обнаружили значимо больше 
диффузных ишемических изменений в зоне 
кровоснабжения мелкими церебральными 
сосудами по сравнению с контролем [22]. 

Kosior-Jarecka E. et al. (2020) обследова-
ли группу пациентов из 126 человек с ГНД, 
средний возраст их составлял 66,7 лет, что 
сопоставимо с возрастом больного в нашем 
клиническом случае. После выполненной 
нейровизуализации, результаты 29 (23%) 
пациентов были квалифицированы как пато-
логические, в 18 (14,2%) выявленных пато-
логиях клиническое воздействие на зритель-
ный путь осуществлялось путем компрес-
сии либо масс-эффекта. Наиболее частыми 
патологиями головного мозга были внутри-

черепные менингиомы (3,1%), менингиомы 
оболочки зрительного нерва (2,4%) и гли-
ома головного мозга (0,8%). Значительная 
группа патологий была локализована в ги-
пофизе, аденомы гипофиза описаны у 4,5% 
пациентов. У 4,8% обследованных было 
диагностировано пустое турецкое седло. 
МРТ-исследование 1 пациента выявило по-
роки развития вен, клинически незначимые 
для зрительных путей. У одного пациента 
имелся каротидный кавернозный свищ с 
пустотами. У четырех (3,1%) пациентов на-
блюдались изменения в головном мозге, ха-
рактерные для недавнего инсульта [4]. 

Мы определили объем правого и лево-
го ЛКТ. Ранее в работе белорусских уче-
ных (Федулов А.С. и др., 2010) было уста-
новлено, что медиана суммарного значения 
размеров ЛКТ у пациентов с первичной 
открытоугольной глаукомой была мень-
ше на 16,6% в 81,6% (у 62 из 76) случаев 
в сравнении с контрольной группой, что 
указывало на наличие нейродегенератив-
ного процесса [23]. Более поздние иссле-
дования повторили выводы белорусских 
ученых. Однако работ по оценке структу-
ры головного мозга при ГНД критически 
мало, и объем выборки в них не репрезен-
тативен. В мета-анализе МРТ оценки объ-
ема и высоты латеральных коленчатых тел 
у больных глаукомой Hu H.J. et al. (2023) 
из 10 исследований 9 включали пациентов 
с открытоугольной глаукомой, и только 
одно – с ГНД [24]. А работы по ПЭТ иссле-
дованию головного мозга при ГНД и вовсе 
еще не были заявлены (исходя из поиска в 
медицинских базах данных).

Энергетический метаболизм и дисфунк-
циональные метаболические пути трансси-
наптической нейродегенерации играют роль 
в патофизиологии глаукомы. Головной мозг 
является одной из самых энергоемких тка-
ней человеческого организма, он потребляет 
20% энергии, составляя всего около 2% мас-
сы тела. Потребление энергии сетчаткой на-
ходится в том же диапазоне, что и мозга. Ган-
глиозные клетки сетчатки обладают чрезвы-
чайно активным метаболизмом и особенно 
уязвимы к энергетической недостаточности 
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[25]. Определение энергетического метабо-
лизма головного мозга имеет важное значе-
ние для понимания патофизиологии глауко-
мы низкого давления. Была выдвинута гипо-
теза, что характеристики сетей внутренней 
связности головного мозга оптимизированы 
для энергетически эффективной коммуни-
кации, то есть аномальная функциональная 
связность может быть связана с неоправдан-
но высоким потреблением энергии [26].

Предыдущие работы по изучению энер-
гетического метаболизма головного мозга вы-
полнялись у больных с первичной открытоу-
гольной глаукомой, без указания на ГНД [27]. 
Gazizova I. et al. (2020) выполнили позитрон-
но-эмиссионное томографическое исследо-
вание головного мозга 9 больных глаукомой, 
было зафиксировано снижение метаболизма 
глюкозы в верхней теменной доле, нижней те-
менной доле и предклинье (внутренняя часть 
теменной коры) [28].

До конца не понятна и требует дальней-
шего изучения роль метаболизма глюкозы 
в прогрессирующей гибели ганглиозных 
клеток сетчатки, дегенерации зрительного 
нерва и головного мозга при глаукоме. Зна-
ние постретинальных повреждений при 
ГНД может предоставить клиницистам 
большие возможности для диагностики и 
лечения заболевания.

Заключение

Подводя итог, представленный кли-
нический случай пациента с ГНД показал 
важность для верификации заболевания как 
структурных, так и функциональных мето-
дов исследования органа зрения. Лучевые 
методы нейровизуализации, в том числе 
радионуклидное исследование, проведен-
ное впервые, могут дать дополнительную 
информацию и помогут приблизиться к 
пониманию механизма развития глауком-
ной нейропатии при нормальном внутри-
глазном давлении в отсутствии компрессии 
либо масс-эффекта головного мозга.

Авторы не получали финансирование при 
написании статьи. 
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A.A. Rozhko, I.R. Gazizova

COMBINATION OF STRUCTURAL AND FUNCTIONAL 
OPHTHALMOLOGICAL AND RADIOLOGICAL METHODS FOR 

DIFFERENTIATING NORMAL-TENSION GLAUCOMA: CLINICAL CASE

Glaucoma is only partially associated with increased intraocular pressure. Normal-tension glau-
coma (NTG) is a form of open-angle glaucoma in which optic nerve damage and visual field defects 
are present despite a baseline intraocular pressure of less than 21 mmHg. The exact mechanism 
by which anatomical and functional damage occurs remains unknown in patients with NTG. The 
proposed theories, mechanical and vascular, do not fully explain the pathogenesis of the disease. 
This dictates the need to perform both structural and functional ophthalmological and radiological 
diagnostic methods in differentiating the diagnosis. The authors analyzed a clinical case of NTG in 
66-year-old patient over 3-year period of the disease. The results presented in the article allow us to 
conclude that traditional ophthalmological examinations remain relevant. Energy metabolism and 
dysfunctional neurodegeneration metabolic pathways play a role in the pathophysiology of NTG. 
The role of cerebral glucose metabolism is not fully understood and requires study in NTG. It may 
provide clinicians with additional opportunities for diagnosing and treating the disease.

Key words: normal-tension glaucoma, normal intraocular pressure, brain, ischemia, 
neurodegeneration, glucose metabolism, neuroimaging, magnetic resonance imaging, X-ray 
computed tomography, positron emission tomography
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