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Актуальность
Установлено, что одним из ключевых звень�

ев в патогенезе первичной открытоугольной гла�
укомы (ПОУГ) является нарастающая дезорга�
низация и деструкция клеточных и соединитель�
нотканных элементов в дренажной системе гла�
за, которая сопровождается отложением пигмен�
тных гранул в трабекулярной сети (ТС) глаза,
поступающих во внутриглазную жидкость
(ВГЖ) при распаде пигментного эпителия ра�
дужки и цилиарного тела [4].

Интенсивность пигментации классифици�
руется по бальной системе в которой 1 балл рас�
ценивается как легкая пигментация задней час�
ти трабекулы, 2 балла– интенсивная пигмен�
тация той же части трабекулы, 3 балла – интен�
сивная пигментация всей трабекулы,
4 балла – интенсивная пигментация всех струк�
тур угла передней камеры (УПК) [1].

Легкая пигментация является следстви�
ем инволюционного развития и появляется в
среднем и пожилом возрасте, наличие более
интенсивной пигментации структур УПК
свидетельствует о патологии и наблюдается
при глаукоме, псевдоэксфолиативном синд�
роме, перенесенных воспалительных заболе�
ваниях [2,3].

Наличие избыточной пигментации трабе�
кулярной сети УПК приводит к облитерации
межтрабекулярных щелей гранулами пигмен�
та, затрудняет отток ВГЖ в просвет шлемова
канала, что может приводить к подъему внут�
риглазного давления (ВГД) [5].

В 1995 году M. Latina разработана методи�
ка селективной лазерной трабекулопластики, с
длинной волны 532 нм. Лазерное воздействие
способствует очищению межтрабекулярных
щелей от пигментных гранул.

Методика заключается в нанесении 50 не�
перекрывающих друг друга лазерных аппли�
катов с размером пятна 400 мкм и экспозицией
3нс по дуге окружности в 180° преимуществен�
но в нижнем сегменте УПК. Неплотное распо�
ложение импульсов не позволяет добиться пол�
ного очищения трабекулярной сети, что не все�
гда приводит к достаточному и продолжитель�
ному гипотензивному эффекту и усилению от�
тока ВГЖ [6,7].

Учитывая вышесказанное, в ФГБУ
«МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н.
Федорова» была разработана альтернативная
лазерная методика селективная лазерная акти�
вация трабекулы (СЛАТ), заключающаяся,
в сравнении с СЛТ по М. Latina, в нанесении
80�100 перекрывающихся лазерных аппликатов
c размером пятна 400 мкм и экспозицией 3нс по
дуге окружности до 100° сначала в одну сторо�
ну, а затем в обратную с возвращением к исход�
ной точке (патент РФ №2340321). Плотное на�
несение лазерных аппликатов на небольшой
площади ТС способствует максимальному очи�
щению межтрабекулярных щелей от пигмент�
ных включений.

Цель исследования
Оценить гипотензивный эффект лазерных

операций у пациентов с ПОУГ в сочетании
с интенсивной пигментацией УПК (3 балла)
в зависимости от стадии глаукомного процесса.

Материалы и методы
Обследовано 114 глаз 78 пациентов, паци�

ентов с ПОУГ в возрасте 41�79 лет (средний воз�
раст 60+5,6 лет), у которых в различные сроки
послеоперационного периода СЛАТ и СЛТ по
M. Latina проводился анализ клинико�функци�
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онального состояния прооперированных глаз.
Пациенты были разделены на две группы: ос�
новная группа (СЛАТ) – 58 глаз 37 пациентов,
группа СЛТ – 56 глаз 42 пациента. Срок на�
блюдения 1год.

Пред– и послеоперационное офтальмоло�
гическое обследование включало биомикроско�
пию, визометрию, тонометрию, тонографию,
гониоскопию, HRT и компьютерную перимет�
рию по программе 30�2.

Учитывая патогенетическую направлен�
ность лазерного воздействия на пигментные
клетки, пациенты отбирались с УПК средней
ширины и интенсивной равномерной пигмен�
тацией всей трабекулярной сети (3 балла).

В группе СЛАТ начальная стадия глауко�
мы диагностирована на 37 глазах (63,8%), раз�
витая – на 21 глазу (36,2%). В группе СЛТ по
М.Latina, соответственно, на 36 глазах (64,3%),
20 глазах (35,7%).

К моменту обследования на монотерапии
находились 54 глаза (47,4%) обеих групп, преиму�
щественно с начальной стадией ПОУГ, 45 глаз
(39,3%) получали комбинированную гипотензив�
ную терапию. На 15 глазах (13,3%) диагноз на�
чальной стадии ПОУГ был поставлен впервые, и
гипотензивная терапия не назначалась.

Глаукомные изменения диска зрительного
нерва (ДЗН) были сопоставимы в обеих груп�
пах и соответствовали стадии заболевания по
данным HRT и компьютерной периметрии.

Предоперационная острота зрения варьи�
ровала в пределах 0,2�0,9 с учетом катаракталь�
ных изменений хрусталика, зафиксированных
в 55 глазах (48,2%).

Основные гидродинамические показате�
ли (Ро и С) также были сопоставимы в обеих
подгруппах. Так, в группе СЛАТ (Рo) соста�
вило 24,5±1,16 мм рт. ст., (С) 0,1±0,02 мм3/
мин/мм рт. ст., в группе СЛТ, соответствен�
но, 24,8±1,0 мм рт. ст. и 0,1±0,03 мм3/мин/мм
рт. ст. (таблица 1).

Эффективность проведенного лечения оце�
нивалась динамически в сроки до 1 года по сле�
дующим показателям: степени и равномерности
послеоперационной депигментации трабекуляр�
ной сети УПК, нормализации уровня ВГД и гид�
родинамических показателей, наличию
прогрессирования глаукомной нейрооптикопа�
тии (ГНП), изменению послеоперационного ме�
дикаментозного режима.

Результаты
Все операции были проведены без ослож�

нений.
На первые сутки после обоих лазерных

вмешательств было зафиксировано снижение
офтальмотонуса. Средние показатели Ро
в группе СЛАТ составили 16,3+1,4 мм рт. ст., в
группе СЛТ 18,5+1,5 мм рт. ст. и сохранялись
стабильными до 3 недель наблюдения.

К месяцу показатели гидродинамики были
в пределах нормы в обеих группах, однако пос�
ле СЛАТ, в сравнении с предоперационными
данными, (Ро) в начальной стадии ПОУГ сни�
зилось в среднем на 7,4 мм рт. ст. (28,6%), про�
тив 6,4 мм рт. ст. (25%) в группе сравнения. В то
время как (С) в основной группе увеличился на
0,13 мм3/мин/мм рт. ст., а после СЛТ на 0,09
мм3/мин/мм рт. ст.

В развитой стадии после СЛАТ (Ро) снизи�
лось в среднем на 6,6 мм рт. ст. (26,5%),
а после СЛТ на 5,8 мм рт. ст (24%.). Коэффициент
(С) в основной группе увеличился на 0,11 мм3/
мин/мм рт. ст., и соответственно на 0,08 мм3/мин/
мм рт. ст. после СЛТ (таблица 2).

При гониоскопическом исследовании во
всех глазах группы СЛАТ отмечалась макси�
мальная локальная, равномерная депигмента�
ция операционной зоны ТС УПК, в то время
как после СЛТ в ней уже в эти сроки наблюде�
ния визуализировалось чередование участков
депигментации с зонами сохранного пигмента
или его включений в виде глыбок.

Показатели гидродинамики позволили от�
менить гипотензивную терапию в основной
группе на 15 глазах (13,2%), а после СЛТ
на 8 глазах (7,1%). Количество пациентов пере�
веденных с комбинированной терапии
на монотерапию также был выше после СЛАТ,
чем в группе СЛТ (таблица 3).

Достигнутая в ходе проведенного лечения
на всех глазах обеих групп нормализация оф�

Таблица 1. Предоперационные значения Ро и С
(М±σ), в зависимости от стадии ПОУГ (114 глаз)
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тальмотонуса сохранялась на протяжении
9 месяцев наблюдения (таблица 4).

Через 9 месяцев после СЛТ по M. Latina
на 4 глазах (7,1%) с начальной и 6 глазах
(10,7%) с развитой стадиями стали выявлять�
ся первые случаи подъема ВГД, в среднем до
25,7+ 1,2 мм рт. ст. При гониоскопическом ис�
следовании на всех 10 глазах (17,8%) зона ла�
зерной операции визуализировалась нечетко,
пигментация трабекулярной сети приближа�
лась к исходной. На 3 глазах с развитой ста�
дией ПОУГ субкомпенсация офтальмотонуса
сопровождалась отрицательной динамикой
состояния ДЗН, проявлявшейся по показате�
лям HRT в истончении слоя нервных воло�
кон, снижении объема и площади нейрорети�
нального пояска, а по данным компьютерной
периметрии увеличением показателя МD.
Данное обстоятельство послужило поводом к
проведению на этих глазах повторной СЛТ.
На остальных 46 глазах офтальмотонус оста�
вался нормализованным, несмотря на усиле�
ние пигментации трабекулярной сети УПК в
зоне проведенной СЛТ.

Что касается группы СЛАТ, то на протя�
жении всего срока наблюдения на всех глазах
сохранялась стабильность офтальмотонуса.

Параметры ДЗН по данным обследования со�
ответствовали дооперационным значениям. Го�
ниоскопически во всех случаях определялась
четкая граница между депигментированной зо�
ной лазерного воздействия и оставшейся пиг�
ментированной частью трабекулярной сети.

Обсуждение
За период прошедший с момента появле�

ния первых упоминаний об СЛТ по M. Latina
операция нашла много поклонников в различ�
ных странах, что отражает растущее число пуб�
ликаций о данном виде лазерного вмешатель�

Таблица 3. Изменения гипотензивного режима после СЛАТ и СЛТ
к концу 1 месяца наблюдения (114 глаз)
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Таблица 4. Динамика офтальмотонуса в сроки
наблюдения 9 месяцев (М±σ)

* p < 0,01; **р<0,05
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Таблица 2. Значения гидродинамических показателей (Ро) и (С) после СЛАТ и СЛТ
при сроке наблюдения до 1 месяца (М±σ) (114глаз)
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ства. Однако довольно часто встречаются ра�
боты о недостаточном гипотензивном эффекте
операции и необходимости повторных СЛТ, что
легло в основу разработки СЛАТ, при которой
сохраняются параметры лазерного воздей�
ствия, но за счет более плотного нанесения им�
пульсов происходит максимальное очищение
межтрабекулярных щелей и, как следствие, бо�
лее стабильный результат операции.
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Заключение
СЛАТ не осложняет течение послеопераци�

онного периода, позволяет добиться более дли�
тельной стабилизации параметров гидродина�
мики глаза.

Депигментация в зоне лазерного воздей�
ствия без признаков воспалительных реакций
является объективным критерием безопаснос�
ти метода СЛАТ.
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SELECTIVE LASER ACTIVATION OF TRABECULA IN TREATMENT OF PATIENTS WITH PRIMARY OPEN�

ANGLE GLAUCOMA
To compare the effectiveness and safety of selective laser activation of trabecula (SLAT) with selective laser

trabeculoplasty (SLT) in lowering intraocular pressure (IOP) in patients with primary open�angle glaucoma (POAG).
SLAT results in a maximal trabecular meshwork cleaning and better IOP reduction compared with SLT

Key words: functional angular block, angle�closed glaucoma, differential diagnostics
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