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Аннотация: исследования показали безопасность и эффективность надпороговой селективной лазерной 

трабекулопластики как метода лечения первичной открытоугольной глаукомы. Исследования показали 

безопасность и эффективность надпороговой СЛТ как метода лечения первичной открытоугольной 

глаукомы. Для достижения стабилизации зрительных функций необходимо, чтобы колебания 

офтальмотонуса не превышали толерантное давление.  
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Актуальность. Лазерные технологии в лечении первичной открытоугольной глаукомы широко 

применяются много лет [1,3,4]. Основным видом лазерного лечения является лазерная трабекулопластика 

(ЛТП). С 1995 г. Применяется селективная лазерная трабекулопластика (СЛТ), а также её модификации [2]. 

Отличительными особенностями данных операций являются: безопасность, возможность проведения 

лечения в амбулаторных условиях, высокая эффективность в начальных стадиях заболевания и 

патогенетическая направленность, которая заключается в снижении повышенного офтальмотонуса за счет 

улучшения оттока водянистой влаги по естественными путям-через трабекулярную мембрану шлемов 

канала. 

Цель работы – сравнить эффективность, безопасность и выраженность фототермолизиса пигментных 

гранул после надпороговой СЛТ и СЛТ по методу М.А. Латина. 

Материалы и методы. При отборе пациентов на лазерное лечение учитывали наличие следующих 

критериев: первичная открытоутольная глаукома (ПОУГ) 1 стадии с повышенным уровнем внутриглазного 

давления (ВГД), применение двух и более антиглаукомных препаратов для достижения толерантного 

давления, наличие 1-4 степени пигментации шлеммова канала при коэффициенте легкости оттока 

внутриглазной жидкости не ниже 0,1 мм3 мм рт. ст.мин. Лазерная трабекулопластика выполнена у 371 

больного ПОУГ (371 глаз). СЛТ по методу М.А. Латина проведена у 234 больных с начальной стадией 

ПОУГ (234 глаза). Средний возраст пациентов: 65,7 -0,49 лет. Мужчин было 76 (32,5%); женщин – 158 

(67,5%). Распределение по уровню ВГД было следующим: с нормальными значениями офтальмотонуса 

(тонометрическое давление менее 26 мм.рт.ст.) – 125 глаз (53,4%), с умеренно повышенным ВГД 

(тонометрическое давление от 26 до 32 мм.рт.ст.) – 64 глаза (27,4%) и с высоким уровнем офтальмотонуса 

(тонометрическое давление от 33 мм.рт.ст.) – 45 глаз (19,2%). По методу М.А. Латина подбирается 

оптимальный уровень энергии для процедуры – максимальная энергия, которая может быть передана на 

ткань, не вызывая при этом фоторазрыва (оптического пробоя) трабекулярной сети. Для определения 

оптимального уровня энергии сначала используется энергия 0,8 м Дж. Затем уровень энергии уменьшают 

или увеличивают с шагом 0,1 мДж до появления эффекта образования пузырьков. Для повышения 

гипотензивного эффекта СЛТ был разработан метод надпороговой СЛТ. При надпороговой СЛТ подбирают 

энергию выполнения лазерной операции: сначала воздействуют лазерным лучом с уровнем энергии 0,3 мДж 

на пигментированную трабекулярную сеть, затем величину энергии повышают с шагом 0,1 мДж до момента 

начала образования пузырьков, появления эффектов “выбивания, встряхивания” гранул пигмента из ячеек 

трабекулярной мембраны, а также их дефрагментации. Энергия лазерного импульса при надпороговой СЛТ 

превышала энергию процедуры СЛТ по методу М.А. Латина в среднем на 0,2 мДж.  

Через месяц, 6 месяцев и 1 год после лазерной трабекулопластики у пациентов повторно измеряли ВГД, 

исследовали гидро- и гемодинамику глаза, проводили гониоскопию с фоторегистрацией и 

колориметрическим анализом степени пигментации трабекулярной зоны угла передней камеры глаза. 

Результаты исследования. Для проведения сравнительного анализа результатов лечения после 

надпороговой СЛТ и СЛТ М.А. Латина исследования были проведены у больных с начальной стадией 

первичной открытоугольной глаукомой. Во время проведения надпороговой СЛТ осложнений не выявлено. 

В раннем послеоперационном периоде у 8 больных ПОУГ (5,8%) через час после лазерной операции была 

выявлена реактивная глазная гипертензия и умеренная перикорнеальная инъекция в зоне лазерного 

вмешательства. Данные изменения носили кратковременный характер. Исследования показали безопасность 

и эффективность надпороговой СЛТ как метода лечения первичной открытоугольной глаукомы. У всех 

больных с начальной стадией первичной открытоугольной глаукомы после лазерной трабекулопластики на 

фоне медикаментозного лечения достигалось снижение офтальмотонуса до целевого давления. Через месяц 

у 244 пациентов (244 глаза) после лазерной трабекулопластики было изменено медикаментозное лечение – в 

65,7% случаях. У 73 больных с начальной стадией ПОУГ (73 глаза) уже через месяц после СЛТ были 



отменены антиглаукомные лекарственные препараты (в 19,7% случаях). У 171 пациента (171 глаз) было 

уменьшено количество применяемых лекарственных средств (в 46% случаях). Из них: у 140 пациентов (140 

глаз) были отменены лекарственные препараты, которые вызывают уменьшение продукции внутриглазной 

жидкости (б – адреноблокаторы, ингибиторы карбоангидразы) – в 82% случаев, а у 31 пациента (31 глаз) – 

простагландины (в 18% случаев). Стабилизация зрительных функций через год после лазерной 

трабекулопластики была выявлена на 356 глазах (в 96% случаев). Необходимо подчеркнуть, что у данных 

пациентов колебания ВГД не превышали толерантное давление, Среднее значение индекса интолерантности 

было равно-2,3 0,05 мм рт. ст. У 15 больных первичной глаукомой (15 глаз) отмечалась нестабилизация 

зрительных функций и прогрессирование глаукомной оптической нейропатии. Колебания офтальмотонуса 

после лазерной трабекулопластики на фоне медикаментозного лечения у больных глаукомой в данной 

группе превышали толерантное.  

Выводы. Исследования показали безопасность и эффективность надпороговой СЛТ как метода лечения 

первичной открытоугольной глаукомы. Для достижения стабилизации зрительных функций необходимо, 

чтобы колебания офтальмотонуса не превышали толерантное давление. 
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