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Актуальность
Более 30 лет при лечении первичной от-

крытоугольной и смешанной глаукомы широко 
применяются лазерные вмешательства [1], [2]. 
Преимуществами их являются малая инвазив-
ность, высокая эффективность, позволяющая в 
ряде случаев снизить количество или отменить 
совсем гипотензивные препараты и избежать 
или отсрочить хирургическое лечение [3], [4].

За последние пять лет на первое место сре-
ди лазерных технологий в лечении первичной 
открытоугольной глаукомы, применяемых в 
нашей больнице, вышла селективная лазерная 
трабекулопластика (СЛТ). 

При СЛТ нет термического и коагулирую-
щего действия на структуры УПК. Нанесение 
импульсов лазера приводит к облитерации ма-
крофагов, оставляя абсолютно интактными не-
пигментированные клетки трабекулы [5]–[10]. 
При необходимости возможно повторение про-
цедуры лечения [11]. СЛТ можно выполнить 
лишь на глазах с III – IV степенью открытия 
угла передней камеры. Пациентам с узким или 
неравномерным углом передней камеры выпол-
нение СЛТ в полном объеме технически невоз-
можно [12]–[14]. Для расширения профиля УПК 

обычно первым этапом данным пациентам мы 
проводим лазерную иридотомию. Несмотря на 
достижение анатомического эффекта, функцио-
нальный результат не всегда бывает выражен, 
так как устраняется лишь один из механизмов 
развития смешанной глаукомы – блокада угла 
передней камеры корнем радужки [15]. Вторым 
механизмом развития первичной смешанной 
глаукомы является патологические изменения 
в трабекулярной сети, приводящие к снижению 
ее проницаемости и упругости, а в результате 
к нарушению оттока внутриглазной жидкости. 
Поэтому следующим этапом лечения является 
СЛТ, которая, воздействуя на трабекулярную 
ткань, устраняет второй механизм развития 
смешанной глаукомы. 

Цель
Оценить эффективность лазерного лечения 

пациентов с первичной смешанной глаукомой. 

Материалы и методы
Ретроспективно проанализированы две 

группы пациентов с первичной смешанной 
глаукомой I–II стадий. Период наблюдения со-
ставил 12 месяцев. В первой группе было 11 
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пациентов (17 глаз); во второй группе было 14 
пациентов (19 глаз). Группы были сопостави-
мы по возрасту (61±5,2 года) и полу. Исходный 
уровень внутриглазного давления в первой и 
во второй группе составил Ро=24,5±1,3 мм рт. 
ст. Коэффициент легкости оттока (С) во всех 
группах составлял 0,1±0,05. При гониоскопии у 
всех пациентов угол передней камеры был I–II 
степени открытия, либо был неравномерной 
ширины, при гониокомпрессии открывался до 
III степени, пигментация структур угла перед-
ней камеры была (++) – (+++). 

Всем пациентам первым этапом была вы-
полнена одномоментная YAG  – лазерная ири-
дотомия посредством Nd: YAG  лазера фир-
мы LUMENIS  (США). Операция проводилась 
под местной анестезией, использовалась линза 
Абрахама. Лазерная иридотомия выполнялась в 
нижнем сегменте радужной оболочки. Мощность 
излучения варьировала от 2,5 до 4,5 мДж. Через 
5 дней пациентам второй группы был проведен 
второй этап лазерного воздействия –  СЛТ, с помо-
щью Nd: YAG лазера с модуляцией добротности 
и удвоением частоты фирмы LUMENIS (США). 
Операция проводилась под местной анестезией, 
использовалась гониолинза для СЛТ OCULAR 
LATINA SLT GONIO LASER LENS. Длитель-
ность импульса 3 нс, размер светового пятна 
400 мкм. Импульсы не перекрывались друг с 
другом по площади, наносились на зону трабе-
кулы, на 270 є, мощность составила 0,7–1,1 мДж, 
подбиралась индивидуально, в зависимости от 
реакции ткани на лазерное воздействие. Число 
аппликаций составило 70–95. За одни сутки до 
лазерного воздействия пациентам назначалась 
предоперационная подготовка в виде инстил-
ляций нестероидных противовоспалительных 
средств, глюкокортикостероидов. Внутрь назна-
чались ингибиторы карбоангидразы. Изменений 
в гипотензивном режиме не было. После опе-
рации на протяжении пяти дней продолжалась 
противовоспалительная и дегидратационная те-
рапия. Ни у одного пациента клинически значи-
мых осложнений выявлено не было. Обращаем 

особое внимание, что всем пациентам во всех 
группах была выполнена лазерная иридотомия 
и СЛТ, одним и тем же врачом. 

Результаты
Пациенты были обследованы через один 

день после вмешательств, через 1, 3, 6, 12 ме-
сяцев. В первой группе давление цели удалось 
достичь только на двух глазах (9,7 %). Осталь-
ным были проведены другие лазерные пособия 
или выполнена гипотензивная операция. 

У пациентов второй группы давление цели 
было достигнуто в 73,7 % случаев (на 14 глазах) 
и составило 18,5±1,3 мм рт. ст. через 1 месяц, 
17,7±1,3 мм рт. ст. через 3 месяца, С=0,17±0,03. 
Через три месяца на 3 глазах (15,8 %) удалось 
снизить гипотензивный режим, были отмене-
ны ингибиторы карбоангидразы. На 2 глазах 
(10,5  %) через 6 месяцев была проведена по-
вторная СЛТ в связи с подъемом внутриглаз-
ного давления. После чего удалось достигнуть 
компенсации глаукомного процесса. На 5 глазах 
(26,3  %) гипотензивного эффекта достигнуть 
не удалось, этим пациентам были выполнены 
гипотензивные операции. 

Выводы
Выполнение только лазерной иридотомии 

при первичной смешанной глаукоме эффектив-
но лишь у 9,7 % пациентов.

Двухэтапное лазерное вмешательство по-
зволяет достичь давление цели у 73,7 % паци-
ентов, у 15,8 % больных снизить количество или 
совсем отменить гипотензивные препараты.

Лазерное вмешательство у пациентов c I–II 
стадией первичной смешанной глаукомы по-
зволяет избежать или отсрочить хирургическое 
лечение в 73,7 % случаев.

Таким образом, при сроке наблюдения 12 
месяцев, двухэтапное лазерное вмешательство 
в лечении пациентов с первичной смешанной 
глаукомой, высокоэффективно, а, следователь-
но, должно более широко использоваться в по-
вседневной практике. 
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