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Актуальность
Снижение повышенного офтальмотонуса до

целевого давления способствует длительному со�
хранению зрительных функций у  больных  глау�
комой. Целевое давление  должно соответствовать
индивидуальному внутриглазному давлению па�
циента и не должно превышать индивидуально
переносимое (толерантное)  ВГД [1,2,4,5].

Среди современных методов лечения пер�
вичной открытоугольной глаукомы особое ме�
сто занимает лазерная трабекулопластика. В
1979 году J. Weise, S.Witter предложили арго�
новую лазерную трабекулопластику (АЛТ)
для снижения повышенного внутриглазного
давления и улучшения оттока водянистой вла�
ги у больных первичной открытоугольной гла�
укомой [11].

В последующие годы подтвердили положи�
тельное влияние АЛТ на гидродинамику глаза,
но многие исследователи  отметили и недостат�
ки этого метода. Гистологические исследования
показали, что АЛТ приводит к коагулирующе�
му разрушению трабекулярной сетки шлеммо�
ва канала.  Кроме того, в промежутках между
лазерными коагулятами может образовывать�
ся мембрана, которая   приводит к снижению
оттока водянистой влаги и повышению офталь�
мотонуса. Повреждение после АЛТ структуры
увеосклеральной решетчатой ткани также мо�
жет снижать эффективность последующей ле�
карственной гипотензивной терапии или по�
вторной лазерной операции [6,7,10].

Эволюция технологии лазерной трабеку�
лопластики шла по пути снижения деструктив�
ного воздействия на ткань трабекулы к более
щадящим методам, направленным на усиление
биологического эффекта лазера.
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В 1995 году Latina M.A.  предложил  лазер�
ную процедуру – селективный фототермоли�
зис или селективную лазерную трабекулопла�
стику (СЛТ), которая выполняется на  Nd:YAG
лазере (на алюмо�иттриевом гранате) с моду�
лируемой добротностью, с удвоением частоты,
с длиной волны 532нм.  По методу Latina M.A.
во время процедуры подбирается пороговая
максимальная энергия, которая не вызывает
образования кавитационных пузырьков. Автор
продемонстрировал изолированное разруше�
ние пигментированных клеток трабекулярной
сетки шлеммова канала без термического пора�
жения и без побочного повреждения окружаю�
щих непигментированных клеток и трабекуляр�
ных коллагеновых волокон [8,9].

 Недостатками данной процедуры являют�
ся отсутствие четкой визуализации лазерного
воздействия на трабекулярную мембрану, от�
сутствуют эффекты появления кавитационных
пузырьков,  дефрагментации крупных гранул
пигмента, встряхивания, выбивания пигмента
из трабекулярной мембраны.

С целью повышения эффективности лазер�
ного лечения у больных первичной открытоу�
гольной глаукомы предложен метод надпоро�
говой селективной трабекулопластики (Патент
РФ на изобретение № 2424785 от 13.10.2009 г).

Метод проведения надпороговой селектив�
ной лазерной трабекулопластики заключается
в следующем: после эпибульбарной анестезии
устанавливают на глаз пациента гониоскопи�
ческую линзу Latina. Направляют и фокусиру�
ют лазерный луч неодимового�ИАГ лазера с
длиной 532 нм и диаметром лазерного пятна 400
мкм на трабекулярную мембрану шлеммова
канала с захватом всей ширины трабекулярной
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зоны. Подбирают энергию выполнения лазер�
ной операции: сначала воздействуют лазерным
лучом с энергией 0,3 мДж, затем величину энер�
гии  повышают с шагом 0,1 мДж до момента на�
чала образования пузырьков и появления эф�
фекта «выбивания, встряхивания» гранул  пиг�
мента из ячеек трабекулярной мембраны. Ис�
пользуя подобранную величину энергии, нано�
сят 50�60 отдельных неперекрывающихся ла�
зерных импульсов вдоль 180 градусной плоско�
сти сегмента трабекулярной зоны пациента.
После лазерного лечения инстиллируют в опе�
рированный глаз пациента противовоспали�
тельные глазные капли.

Преимуществом заявляемого способа явля�
ется: во�первых, плавное увеличение энергии
без риска  повреждения трабекулярной мемб�
раны при  подборе энергии процедуры; во�вто�
рых, достигается визуализация  выполнения
лазерной операции по эффекту образования
пузырьков и «выбиванию, встряхиванию» гра�
нул пигмента, что облегчает проводить топог�
рафическую оценку воздействия лазерной энер�
гии на трабекулярную мембрану шлеммова ка�
нала у пациента. В�третьих, проведение селек�
тивной лазерной трабекулопластики по эффек�
ту начала образования пузырьков, «выбива�
нию, встряхиванию» гранул пигмента способ�
ствует более глубокому воздействию лазерной
энергии на осевшие пигментные гранулы, пос�
ледующему, более выраженному фототермоли�
зису, что приводит в итоге к более эффективно�
му очищению трабекулярной мембраны от пиг�
ментных гранул и улучшению оттока водянис�
той влаги.

Цель исследования
Оценить эффективность и безопасность

надпороговой СЛТ у больных первичной от�
крытоугольной глаукомой.

Материал и методы
Надпороговая СЛТ выполнена  у 95 боль�

ных ПОУГ (95 глаз). Средний возраст пациен�
тов 70±5,2 лет. Начальная стадия глаукомы
выявлена на 47 глазах (49,4%), развитая стадия
– на 24 глазах (25,3%) и далеко зашедшая ста�
дия – на 24 глазах(25,3%). До СЛТ средние зна�
чения гидродинамики глаза были следующими:
Ро=23,6 мм рт.ст., С=0.13±0,04 мм3/мм рт.ст*
мин, F=1,15±0,48 мм3/мин., КБ=206±46.

Надпороговую селективную лазерную тра�
бекулопластику выполняли у больных ПОУГ
на Nd:YAG лазере Selecta II  фирмы Lumenis
(США): использовали гониолинзу Latina (SLT
Gonio) и выполняли 50 коагулятов по трабеку�
лярной зоне в нижнем сегменте угла передней
камеры глаза по дуге в 180 градусов. Во время
процедуры применяли минимальную энергию,
которая  вызывала появление парогазовых пу�
зырьков, наблюдался эффект выбивания, встря�
хивания пигмента из трабекулярной мембра�
ны – от 0,5 до 1,2 мДж.

 Эффективность гипотензивного лечения  у
больных первичной глаукомой после СЛТ оце�
нивали по достижению целевого ВГД, которое не
должно было превышать толерантное давление.

Толерантное истинное внутриглазное  дав�
ление определяли по  формуле: Ро tl = 12,2 +
0,07*АД диаст.� 0,024*Возраст,  где АД диаст. –
диастолическое давление в плечевой артерии (3).

Через неделю, месяц, 6 мес. и год после СЛТ
у пациента повторно измеряли ВГД, исследо�
вали гидро� и гемодинамику глаза, проводили
гониоскопию.

Результаты и обсуждение
Через  месяц после СЛТ наблюдалось сни�

жение офтальмотонуса  на 7,1 мм рт.ст. (39%)
– до 13,1 мм рт.ст. и  увеличение оттока водяни�
стой влаги в 2,1 раза – до 0,19 мм3/мм рт.ст.*мин.
Различия между средними значениями до и пос�
ле селективной трабекулопластики статисти�
чески достоверны (Р<0,05).

 У большинства больных первичной откры�
тоугольной глаукомой (на 72 глазах � 76%) после
СЛТ на фоне гипотензивной терапии достигалось
снижение офтальмотонуса до целевого давления
– ниже толерантного ВГД. Из них – у 14 больных
ПОУГ (14 глаз) с начальной стадией  (17% случа�
ев) через месяц после СЛТ было отменено  гипо�
тензивное лечение. Через 6 мес. у всех больных
глаукомой в этой подгруппе (72 глаза) отрица�
тельной динамики в полях зрения не выявлено.

Через год после надпороговой СЛТ стаби�
лизация зрительных функций отмечена на 72 гла�
зах (76,6%). Показатели гидродинамики глаза
улучшились: Ро=13,5 мм рт.ст., С=0.21±0,05 мм3/
мм рт.ст* мин, F=0,76±0,3 мм3/мин., КБ=78±28.

Наиболее эффективна надпороговая СЛТ
у больных с начальной стадией глаукомы – ста�
билизация зрительных функций отмечена  на
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42 глазах (89,4%). У больных с развитой стади�
ей глаукомы стабилизация  зафиксирована на
17 глазах (70,8%), при далеко зашедшей стадии
– на 13 глазах (54,1%). Во время проведения
СЛТ осложнений не выявлено. Осложнений в
виде ирита, иридоциклита, формирования го�
ниосинехий нами после СЛТ не отмечено.
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Выводы
Исследования показали безопасность и

эффективность СЛТ как метода лечения пер�
вичной открытоугольной глаукомы. Наиболь�
шая эффективность СЛТ отмечается у больных
с начальной стадией глаукомы.
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