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Резюме 
ЦЕЛЬ. Cравнить эффективность селективной лазерной 

трабекулопластики (СЛТ) в лечении псевдоэксфолиа-
тивной глаукомы (ПЭГ) и первичной открытоугольной 
глаукомы (ПОУГ) в отдаленном периоде.

МЕТОДЫ. Под наблюдением находились 75 больных 
с ПЭГ (64 глаза) и 70 больных ПОУГ (63 глаза). Группы 
были однородны по возрасту (69,67±0,93 года при ПЭГ 
и 65,63±0,33 года при ПОУГ, р=0,09) и стадиям глау-
комы (MD -7,29±1,08 дБ при ПЭГ и -5,95±1,12 дБ при 
ПОУГ, р=0,39). При ПЭГ исходное внутриглазное дав-
ление (ВГД) составило 23,9±0,65 мм рт.ст., при ПОУГ  
21,4±0,44 мм рт.ст. (р=0,002). Отдаленный период наб-
людения составил 4 года.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Достоверное снижение ВГД после СЛТ 
наблюдалось на всех этапах по сравнению с исходным 
у больных ПЭГ и к концу срока наблюдения составило 
19,00±0,97 мм рт.ст. (р=0,023). При ПОУГ достоверное 
снижение офтальмотонуса происходило только в первые  

полгода после операции до 18,92±0,46 мм рт.ст. (р=0,000)  
и к концу срока наблюдения составило 20,8±1,13 мм рт.ст. 
(p=0,938). Количество применяемых гипотензивных ка- 
пель после СЛТ при ПЭГ снизилось с 1,69±0,107 до 1,45±0,092  
(р=0,05), а при ПОУГ — от 1,42±0,091 до 1,2±0,111 (р=0,137). 
В обеих группах больных не отмечалось прогрессиро-
вания ГОН: за период наблюдения в группе ПЭГ индекс 
MD достоверно не изменился: -7,29±1,08 дБ до СЛТ и 
-7,6±1,36 дБ — в отдаленном периоде после СЛТ (р=0,10); 
при ПОУГ: -5,95±1,12 и -6,63±1,28 дБ (р=0,37) соответ-
ственно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. СЛТ — эффективный и безопасный 
метод лечения ПЭГ, позволяющий не только снизить ВГД, 
но и сохранить зрительные функции в течение 4 лет после 
операции. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: псевдоэксфолиативная глаукома, 
селективная лазерная трабекулопластика, прогрессиро-
вание глаукомы.
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Abstract 
PURPOSE: To assess the long-term efficacy of selective 

laser trabeculoplasty (SLT) in the treatment of pseudoexfo-
liative glaucoma (PEG) and primary open-angle glaucoma 
(POAG).

METHODS: 75 patients with PEG (64 eyes) and 70 patients 
with POAG (63 eyes) were included in the study. The groups 
were homogeneous for age (69.67±0.93 years in PEG group 
and 65.63±0.33 years in POAG group, p = 0.09) and stages of 
glaucoma (MD -7.29±1.08 dB in PEG group and -5.95±1.12 dB 
in POAG group, p=0.39). Baseline IOP was 23.9±0.65 mm Hg  
in PEG patients and 21.4±0.44 mm Hg in POAG patients 
(p=0.002). The follow-up period was four years.

RESULTS: There was a significant reduction of the IOP level 
in PEG patients after SLT as compared to the baseline at all 
stages of the study. By the end of the follow-up period the IOP 
was 19.00±0.97 mm Hg (p=0.023). A significant reduction of 
the IOP level in POAG patients occurred only during the first 
six months after surgery (IOP=18.92±0.46, p=0.000) and by 

the end of the follow-up period it was 20.8±1.13 (p=0.938). 
The amounts of topical ocular hypotensive drugs after SLT in 
the PEG group decreased from 1.69±0.107 to 1.45±0.092 
(p=0.05), and in the POAG group — from 1.42±0.091 to 
1.2±0.111 (p=0.137). There was no statistically significant 
progression of glaucomatous neuropathy in both groups: 
the MD index was not significantly changed in the PEG group 
during the follow-up period: -7.29±1.08 dB before SLT, and 
7.6±1.36 dB in the late postoperative period (p=0.10), in 
the POAG group the index values were 5.95±1.12 dB and 
-6.63±1.28 (p=0.37) dB, respectively.

CONCLUSION: SLT may be considered an effective and 
safe treatment for PEG patients, which not only significantly 
reduces the IOP level, but also helps preserve visual func-
tions at least four years after the surgery. 

KEYWORDS: pseudoexfoliation glaucoma, primary open-
angle glaucoma, selective laser trabeculoplasty, glaucoma 
progression.

П
севдоэксфолиативная глаукома (ПЭГ) отно-
сится к одной из наиболее тяжелых форм: 
четверть всех больных слепы на один глаз, 
а 7% из них — на оба [1]. В связи со специ-

фикой патогенеза данного заболевания привычные 
стандарты, применяемые в лечении первичной гла-
укомы, оказываются не всегда приемлемыми при 
лечении ПЭГ [2, 3]. В литературе имеются указания 
на недостаточную эффективность медикаментозно-
го и лазерного лечения ПЭГ [4]. Так, гипотензив-
ное действие аргон-лазерной трабекулопластики 
(АЛТ) через 2,5 года сохраняется лишь у половины 
больных ПЭГ, в то время как при обычной первич-
ной открытоугольной глаукоме (ПОУГ) этот срок 
составляет 5 лет [5-7]. Есть мнение о целесообраз-
ности сочетания лазерных методов с медикаментоз-
ным лечением, что позволяет снизить офтальмото-
нус у 64% пациентов с ПЭГ [8, 9]. 

В последние 10 лет наиболее распространен-
ным методом лазерного лечения глаукомы являет-
ся селективная лазерная трабекулопластика (СЛТ). 
Параметры лазера, применяемого при СЛТ, подо-
браны таким образом, что при выполнении проце-
дуры не происходит коагулирующего разрушения 
структуры трабекулярной сети или непигментиро-
ванных клеток. Иными словами, обеспечивается 
селективное воздействие лишь на пигментирован-
ные клетки трабекул. 

Несмотря на широкую распространенность 
данного метода, работ, посвященных результатам 
СЛТ при ПЭГ, в литературе крайне мало [10, 11]. 
Наше предыдущее исследование показало высокую 
эффективность СЛТ при ПЭГ, которая не отлича-
лась от таковой при ПОУГ и составила 75%. Одна-
ко отдаленный период наблюдения в исследовании 
ограничивался полугодом, а результаты СЛТ срав-
нивались с таковыми при местном медикаментоз-
ном лечении [12].

Цель настоящего исследования — сравнить 
эффективность СЛТ в лечении ПЭГ и ПОУГ в отда-
ленном периоде. 

Материалы и методы

 Под наблюдением находились 75 больных  
с ПЭГ (64 глаза) и 70 больных ПОУГ (63 глаза). 
Группы были однородны по возрасту и стадиям  
глаукомы. Клиническая характеристика больных 
представлена в табл. 1.

СЛТ осуществляли по стандартной методике: 
50-80 лазерных аппликаций выполняли на протя-
жении 180-360° на ND:YAG лазере Laserex «Solo» 
(«Ellex Medical Lasers Limited», Adelaide, Австралия), 
длина волны — 532 мкм, размер пятна — 400 мкм, 
экспозиция — 3 нс с использованием гониолинзы 
«Latina SLT» («Ocular Instruments», Bellevue, WA); 
уровень энергии импульса варьировал от 0,6 до  
1,0 мДж в зависимости от степени пигментации 
трабекул. В послеоперационном периоде боль-
ные получали инстилляции раствора индоколлира  
2 раза в день в течение первых суток. 

Стандартную автоматизированную периме-
трию (САП) выполняли на периметре «Humphrey» 
(«Carl Zeiss Meditec») по программе порогово-
го теста 30-2 с использованием алгоритма SITA-
Standard. Порог исследован в 176 точках в преде-
лах центральных 30° белым стимулом с диаметром 
III по Гольдману и длительностью предъявления  
100 мс, при освещенности фона 31,5 асб. Определя-
лись периметрические индексы MD и PSD и значе-
ние p для каждого из них.

Сроки наблюдения составили 1 день, 1 неделю, 
1, 6, 12, 24, 36 и 48 месяцев после СЛТ. Под эффек-
тивностью СЛТ на каждом этапе обследования 
понимали снижение ВГД не менее чем на 20% от 
исходного.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

15НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  1/2014Отдаленные результаты СЛТ при ПЭГ

Клинические показатели 
Группы обследуемых пациентов Достоверность различия  

показателей между  
группамиПЭГ ПОУГ

Возраст (лет) 71,31±0,83 66,67±0,93 p=0,09

ЦТР (мкм) 539,31±4,75 539,45±5,04 p=0,984

Исходное ВГД (мм рт.ст.) 23,9±0,65 21,4±0,44 p=0,002

Исходный MD (дБ) -7,29±1,08 -5,95±1,12 p=0,391

Исходный PSD (дБ) 4,78±0,47 3,5±0,39 p=0,096

Исходное число гипотензивных  
препаратов (n) 1,69±0,107 1,42±0,091 p=0,111

ФЭК 
до СЛТ 5 (7,8%) 6 (9,4%)

после СЛТ 5 (7,8%) 2 (3,1%)

Оперативное 
лечение до СЛТ

АГО 8 (12,5%) 7 (11%) –

ДЛТП 11 (17,2%) 6 (9,35%)

ЛИТ 10 (15,6%) 13 (20,3%)

Таблица 1
Клиническая характеристика исследуемых групп

Примечание: СЛТ — селективная лазерная трабекулопластика; ЦТР — центральная толщина роговицы; MD, PSD — периметрический  
индексы, характеризующие отклонения светочувствительности сетчатки; АГО — антиглаукомная операция; ЛИТ — лазерная иридотомия; 
ДЛТП — диодная лазерная трабекулопластика; ФЭК — факоэмульсификация катаракты;
p — показатель достоверности различия клинических показателей между группами.

Сроки наблюдения
Группы обследуемых пациентов Достоверность различия  

показателей между  
группамиПЭГ ПОУГ

Исходные данные 23,9±0,65 21,4±0,44 p=0,002*

Через 1 день после СЛТ 15,85±1,05  
(p=0,000)**

16,02±0,54  
(p=0,000)** p=0,886

Через 1 нед. после СЛТ 16,83±1,34  
(p=0,000)**

19,08±0,71  
(р=0,001)** p=0,140

Через 1 мес. после СЛТ 16,52±1,19  
(p=0,000)**

19,63±0,53  
(p=0,008)* p=0,020*

Через 6 мес. после СЛТ 19,93±0,75  
(р=0,000)**

18,92±0,46  
(р=0,000)** p=0,255

Через 1 год после СЛТ
n=26  
19,49±1,22  
(р=0,008)*

n=15  
20,48±0,9  
(р=0,735)

p=0,517

Через 2 года после СЛТ
n=18  
20,96±0,8  
(р=0,015)*

n=17  
18,67±1,17  
(р=0,031)

p=0,117

Через 3 года после СЛТ
n=10  
21,84±1,55  
(р=0,0331)

n=5  
19,24±0,94  
(р=0,256)

p=0,175

Через 4 года после СЛТ
n=9  
19,00±0,97  
(р=0,023)*

n=23  
20,8±1,13  
(р=0,938)

p=0,238

Примечание: * — р≤0,05; ** — р≤0,001, достоверность различия клинических показателей внутри группы по сравнению с исходными данными.

Таблица 2
Динамика ВГД после СЛТ в сравниваемых группах (мм рт.ст.)
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Таблица 3
Гипотензивный режим после СЛТ, число препаратов (n)

Клинические показатели 
Группы обследуемых пациентов Достоверность различия  

показателей между  
группамиПЭГ ПОУГ

Гипотензивный 
режим 

до СЛТ 1,69±0,107 1,42±0,091 p=0,111

через 6 мес. после СЛТ 1,33±0,11 
(р=0,024)*

0,98±0,111 
(р=0,007)* p=0,017

отдаленные результаты 
после СЛТ

1,45±0,092 
(р=0,05)*

1,2±0,111  
(р=0,137) p=0,367

Примечание: * — р≤0,05; ** — р≤0,001, достоверность различия клинических показателей внутри группы в динамике. 

Таблица 4

Сравнительная оценка эффективности СЛТ  
при ПЭГ и при ПОУГ

Сроки  
наблюдения

Суммарная вероятность успеха  
после СЛТ

ПЭГ ПОУГ

12 мес. 0,812±0,049 0,952±0,027

24 мес. 0,663±0,065 0,813±0,054

36 мес. 0,563±0,076 0,761±0,062

48 мес. 0,394±0,098 0,615±0,077

Клинические показатели
Группы пациентов Достоверность различия  

показателей между  
группамиПЭГ ПОУГ

MD (дБ)

исходные данные -7,29±1,08 -5,95±1,12 p=0,391

отдаленные результаты -7,6±1,36  
(р=0,104)

-6,63±1,28  
(р=0,365) p=0,604

PSD (дБ) 

исходные данные 4,78±0,47 3,75±0,39 p=0,096

отдаленные результаты 6,57±2,13  
(р=0,361)

3,62±0,37  
(р=0,671) p=0,179

Таблица 5
Динамика зрительных функций в отдаленном периоде

Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили с использованием стандарт-
ного пакета программ статистического анализа  
«SPSS 16.0 for Windows» с обработкой данных мето-
дами вариационной статистики, включающими 
вычисление средних значений, стандартных откло-
нений, ошибок средних, коэффициента корреля-
ции Пирсона. Критический уровень статистической  
значимости составлял менее 0,05.

Результаты

У всех больных СЛТ прошла без осложнений. 
Легкая инъекция в первые сутки после СЛТ встре-
чалась у 29,7% больных ПЭГ и у 24,3% — при ПОУГ. 
Более выраженное воспаление со смешанной инъ-
екцией, ограничением реакции зрачка на свет и 
единичными преципитатами наблюдалось в 11% 
при ПЭГ и 10% — при ПОУГ. Все признаки воспале-
ния были купированы в последующие 1-2 дня. 

Анализ динамики ВГД после СЛТ показал досто-
верное его снижение на всех этапах по сравнению  
с исходным у больных ПЭГ (табл. 2).

У пациентов с ПОУГ достоверное снижение 
офтальмотонуса происходило только на этапах 
обследования — в первые полгода после операции.

В группе больных ПЭГ было отмечено досто-
верное снижение числа закапываемых капель на 
всех этапах наблюдения после СЛТ по сравнению 

с исходным их количеством (табл. 3). При ПОУГ 
достоверное ослабление гипотензивного режи-
ма наблюдалось только спустя полгода после опе-
рации, в отдаленном периоде количество инстил-
ляций, хотя и было ниже, чем до СЛТ, это отличие 
было недостоверным. Вместе с тем на всех этапах 
наблюдения больным ПОУГ требовалось мень-
шее число капель для достижения гипотензивного 
эффекта, чем при ПЭГ, причем через 6 мес. после 
СЛТ различие между группами было достоверным 
(табл. 3). В таблице приводится среднее число при-
меняемых местных гипотензивных препаратов.
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Рис. 1. Совокупные кривые выживаемости (характе-
ризуют сохранение гипотензивного эффекта СЛТ, под 
которым понимали снижение ВГД не менее чем на 20% 
от исходного). Заметно, что эффективность СЛТ при 
ПЭГ ниже, чем при ПОУГ, на всех этапах наблюдения. 
Cum. Survival — совокупный эффект сохранения функ-
ции гипотензивного действия СЛТ

Рис. 2. Количество повторных СЛТ при ПЭГ и ПОУГ.  
По оси абсцисс — этапы наблюдения, по оси ординат — 
число глаз (в %)

Результаты оценки эффективности СЛТ (сниже-
ние ВГД не менее чем на 20% от исходного) в обеих 
группах больных глаукомой приведены в табл. 4, 
которая демонстрирует суммарную вероятность 
успеха СЛТ при ПЭГ и ПОУГ. В таблице приведены 
показатели, характеризующие кумулятивную веро-
ятность успеха СЛТ, рассчитанную по методу Капла-
на-Мейера.

На рис. 1 графически продемонстрирована ве- 
роятность успеха СЛТ на различных этапах отдален-
ного наблюдения в обеих группах больных. 

Анализ показал, что необходимость в повтор-
ных СЛТ возникала с равной частотой в обеих груп-
пах больных глаукомой, чаще всего в период между 
первым и вторым годом наблюдения, реже —  
между вторым и третьим годом. Через три года 
необходимости в СЛТ не возникло ни в одном слу-
чае при ПЭГ, в то время как при ПОУГ СЛТ выпол-
нялась в 6% случаев (рис. 2). Ни один из пациентов 
не нуждался в хирургическом лечении ни на одном 
этапе наблюдения. 

В обеих группах больных не отмечалось про-
грессирования глаукомной оптиконейропатии за 
период наблюдения, что подтверждалось данны-
ми статической автоматизированной периметрии 
(САП) (табл. 5). 

Обсуждение

Вопрос о роли СЛТ в лечении ПЭГ на сегод-
ня остается спорным. С одной стороны, известно, 
что ПЭГ — наиболее сложно поддающаяся лече-
нию форма глаукомы. Исследователи, занимавшие-
ся лазерным лечением ПЭГ, неоднократно отмеча-
ли, что ни выраженная пигментация угла передней 
камеры (УПК), ни наличие псевдоэксфолиативного 
материала не ухудшали прогноз лазерной трабеку-
лопластики при ПЭГ, более того, наличие этих атри-
бутов ПЭГ являлось благоприятным предиктором 
гипотензивной эффективности СЛТ [13, 15, 16].

Несколько иные результаты были получены 
ранее при исследовании эффективности аргон-
лазерной трабекулопластики (АЛТ) в лечении ПЭГ. 
Так, по мнению Е. Higginbotham, АЛТ хотя и эффек-
тивно снижала ВГД при указанной форме глаукомы, 
однако этот эффект был непродолжительным [17]. 
По данным Т. Odberg и L. Sandvik, гипотензивное 
действие СЛТ неуклонно снижается с 80% в пер-
вые два года до 54% спустя пять лет после операции 
[18]. 

Каково возможное влияние особенностей ПЭГ 
на течение послеоперационного периода? Логич-
но предположить, что в силу патогенетических осо-
бенностей данной формы глаукомы (повышенной 
проницаемости гематоофтальмического барьера, 
склонности к рубцеванию тканей, выбросу медиа-
торов воспаления в ответ на хирургическую травму  
[2, 3]) можно ожидать более заметной воспали-

тельной реакции в ближайшем послеоперацион-
ном периоде, по сравнению с ПОУГ. Действитель-
но, в литературе имеются данные о высокой часто-
те выраженного воспаления в первые сутки после 
СЛТ при ПЭГ. Так, M. Goldenfeld et al. отмечали его 
в 67% случаев [19].

Что касается результатов настоящего исследо-
вания, то в большинстве случаев мы наблюдали 
спокойное течение послеоперационного периода. 
Частота выраженной воспалительной реакции не 
превышала 11% и была одинаковой в обеих группах 
больных глаукомой. 
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 Мы не проводили контроль ВГД через 1 час 
после СЛТ, принимая во внимание достаточно 
высокий риск офтальмогипертензии при ПЭГ, что 
неоднократно отмечалось разными авторами. Так, 
по данным S. Melamed, повышение офтальмотонуса 
в ближайшем послеоперационном периоде встреча-
ется у 11% больных ПЭГ, а по данным T. Shazly — у 
каждого третьего больного. В то же время в отличие 
от АЛТ селективная лазерная трабекулопластика  
в силу своего более мягкого воздействия на трабе-
кулу позволяет избежать значительной офтальмоги-
пертензии, что неоднократно подчеркивалось раз-
ными авторами [16, 18-20]. С учетом этих наблюде-
ний мы рекомендовали всем больным однократную 
инстилляцию местного гипотензивного препара-
та (бета-адреноблокатора, альфа-адреномимети-
ка или ингибитора карбоангидразы) в ближайшие 
часы после СЛТ. Также больные получали инстилля-
ции нестероидных противовоспалительных капель 
в день операции и однократно спустя сутки [21, 22]. 

Результаты настоящего исследования показали, 
что в отдаленном периоде ВГД при ПЭГ снизилось 
на 17% по сравнению с исходным уровнем. Ана-
логичный гипотензивный эффект СЛТ наблюдали  
и другие авторы, по данным которых ВГД снижа-
лось на 12-16% [23-25]. Следует подчеркнуть, что  
в указанных работах отдаленный период наблюде-
ния был менее продолжительным и составлял от  
12 мес. до 16-18 мес. [23-25]. 

Более выраженное снижение офтальмотонуса 
при ПЭГ после СЛТ отмечали T. Grachner (20%) и 
M. Goldenfeld (31,5%) [26, 27]. Примечательно, что 
по данным T. Grachner, который провел сравнитель-
ный анализ эффективности СЛТ при ПЭГ и ПОУГ, 
гипотензивный эффект СЛТ при ПОУГ был более 
выражен, чем при ПЭГ, и составил 30,6%. 

Результаты исследования M. Goldenfeld пока-
зали, что ВГД при ПЭГ после СЛТ снизилось  
с 26,01±2,5 до 17,8±2,8 мм рт.ст. (p<0,001), при 
этом гипотензивный режим изменился с 2,8 препа-
рата до проведения СЛТ до 2,3 в отдаленном перио-
де [27]. Наши наблюдения также показали возмож-
ность уменьшения количества закапываемых капель 
в результате выполненной СЛТ: достоверное осла-
бление местного гипотензивного режима в отдален-
ном периоде сохранялось на всех этапах наблюде-
ния у больных ПЭГ, но не при ПОУГ. Следует, однако, 
отметить, что в целом потребность в антиглауком-
ных каплях при ПОУГ была ниже, чем при ПЭГ, что 
совпадает с данными других авторов [2-6].

В литературе неоднократно подчеркиваются 
преимущества СЛТ как метода выбора, с которо-
го следует начинать лечение глаукомы. Было про-
ведено несколько многоцентровых исследований, 
целью которых было сравнить эффективность СЛТ 
с местным медикаментозным лечением глаукомы. 
По данным L. McIlraith, S. Melamed и R. Van der Valk, 
эффективность СЛТ как стартового метода лечения  

глаукомы сопоставима с таковым при местном 
гипотензивном лечении. В указанных работах ВГД  
снижалось на 30% по сравнению с исходным неза-
висимо от того, начиналось ли лечение впервые 
выявленной глаукомы с СЛТ или с назначения про-
стагландинов [21, 28, 29]. 

Результаты недавнего многоцентрового иссле-
дования, проведенного в нескольких клиниках 
США, показали, что СЛТ более предпочтительна по 
сравнению с местным медикаментозным лечением: 
проведение повторных СЛТ в течение года наблю-
дения в основной группе требовалось в 11% слу-
чаев, в то время как изменение местного медика-
ментозного режима в группе сравнения, где СЛТ не 
проводилась, было необходимо в 24% случаев, что 
ухудшало качество жизни больных [23].

Обсуждая целесообразность СЛТ как стартовой 
терапии глаукомы, многие авторы подчеркивают 
такие ее преимущества, как отсутствие побочных 
действий местного и системного характера. Трабе-
кулопластика особенно показана больным, нару-
шающим режим закапывания антиглаукомных пре-
паратов, а также в тех ситуациях, когда имеются 
выраженные флуктуации ВГД, что типично для ПЭГ. 
Действительно, сравнительные исследования пока-
зали, что лазерное лечение позволяет достичь более 
стабильного в течение суток ВГД по сравнению  
с местным медикаментозным лечением [30].

В одной из последних работ, посвященных оцен-
ке эффективности СЛТ при ПЭГ, также подчер-
киваются преимущества СЛТ как метода выбора,  
с которого следует начинать лечение ПЭГ [22]. 
Авторы показали, что при этом удается контро-
лировать ВГД в течение более 30 месяцев в 74%  
случаев без назначения местных гипотензивных 
препаратов. При впервые выявленной ПЭГ ВГД  
снижалось на 5,3 мм рт.ст. по сравнению с исходным  
(в исследовании участвовали 13 больных ПЭГ, СЛТ 
была выполнена на 18 глазах). Спустя 30 месяцев 
в 4 случаях возникла необходимость в проведении 
повторной СЛТ. Данный эффект был сопоставим  
с результатами лечения 13 больных с ПОУГ, у кото-
рых в аналогичной ситуации удалось достичь кон-
троля ВГД в 77% случаев.

Следует отметить, что в рассматриваемой рабо-
те не указано, какие стадии ПЭГ и ПОУГ были 
включены в исследование. Кроме того, количество 
наблюдений было очень небольшим, что отмеча-
ют сами авторы. Необходимость в повторной СЛТ, 
по их данным, возникает при ПЭГ в сроки немного 
более ранние, чем при ПОУГ (обычно это 15 меся-
цев) и более часто, чем при ПОУГ. Таким образом, 
авторы данной работы, хотя и подчеркнули высокую 
эффективность СЛТ в лечении впервые выявлен-
ной ПЭГ, отметили, что она уступает таковой при 
ПОУГ. Применив статистический анализ по мето-
ду Каплана-Мейера, авторы обнаружили, что СЛТ 
при ПЭГ перестает быть эффективной в среднем  
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на 10 месяцев раньше, чем при ПОУГ: через 30 и 
40 месяцев соответственно. Следует подчеркнуть, 
что в упомянутой работе применялись весьма жест-
кие критерии эффективности СЛТ: снижение ВГД 
не менее чем на 3 мм рт.ст. по сравнению с исход-
ным при условии отмены местного гипотензив-
ного лечения, а также необходимости проведения 
повторной СЛТ или антиглаукомной операции. 

Мы руководствовались иными критериями 
эффективности СЛТ: снижение ВГД не менее чем на 
20% от исходного при возможном сохранении мест-
ного гипотензивного режима. Следует отметить, 
что данные критерии чаще встречаются в лите-
ратуре [5-7]. Результаты оценки эффективности 
в нашем случае были сопоставимыми с теми, что 
отмечали T. Shazly et al.: на всех этапах отдаленного 
наблюдения эффективность СЛТ при ПЭГ уступала 
таковой при ПОУГ. Снижение эффективности СЛТ, 
согласно заданным критериям, происходило при 
ПЭГ в среднем на 10 месяцев раньше, чем при ПОУГ 
(табл. 4 и рис. 1).

В отличие от других авторов, мы не стави-
ли перед собой цель изучить эффективность СЛТ  
в качестве стартовой терапии глаукомы. Напротив, 
в настоящем исследовании многие из пациентов 
как в основной группе (ПЭГ), так и в группе сравне-
ния (ПОУГ) ранее были оперированы по поводу гла-
укомы (табл. 1). Таким образом, у части больных 
мы имели дело с рефрактерной глаукомой, когда 
снизить офтальмотонус медикаментозным мето-
дом не удавалось. В большинстве случаев альтерна-
тивным методом лечения могла бы стать повторная 
антиглаукомная операция. Однако мы выбрали СЛТ 
в качестве гипотензивного лечения и добились сни-
жения ВГД в обеих группах больных, о чем свиде-
тельствуют результаты настоящего исследования. 

Важно отметить, что в литературе отсутствуют 
публикации, в которых бы оценивался не только гипо-
тензивный, но и функциональный эффект СЛТ при 
ПЭГ. Мы нашли лишь одну работу, в которой наблюде-
ние за больными после лазерной трабекулопластики 
в течение 10 лет выявило стабилизацию зрительных 
функций [31]. Однако в указанной работе оценивался 
результат аргонлазерной трабекулопластики.

Проанализировав данные САП в динамике, мы 
не обнаружили достоверных изменений MD в отда-
ленном периоде ни в группе ПЭГ, ни в группе ПОУГ 
по сравнению с исходным (табл. 5).

Мы полагаем, что наше исследование дает 
более полную информацию о результатах СЛТ при 
ПЭГ, поскольку охватывает большее количество 
наблюдений в течение более длительного периода 
времени. Чем объяснить, что при ПЭГ, более тяже-
лой форме глаукомы, в отдаленном периоде было 
достигнуто более значительное снижение офталь-
мотонуса, чем при ПОУГ? Можно предположить, 
что это обусловлено более высоким уровнем исход-
ного ВГД в этой группе больных. Проанализировав  

зависимость гипотензивной эффективности СЛТ 
при глаукоме от разнообразных клинических фак-
торов, включая возраст, пол, наследственный анам-
нез, наличие миопии и сахарного диабета, а также 
стадию, форму глаукомы, исходный гипотензив-
ный режим и все параметры лазерного воздей-
ствия, W. Hodge пришел к выводу, что этот эффект 
зависит только от исходного уровня ВГД [16]. Было 
показано, что каждые 5 мм рт.ст. повышают шанс 
гипотензивного эффекта СЛТ в 10 раз. В настоящем 
исследовании при одной и той же стадии глауко-
мы в группе больных ПЭГ исходный офтальмотонус 
был достоверно выше, чем при ПОУГ.

Е. Chen показал прямую корреляционную связь 
между эффективностью СЛТ и наличием в дренаж-
ной зоне пигментации или эксфолиативного мате-
риала [13]. Эта корреляция, по мнению автора, 
особенно выражена в отдаленном периоде. Точный 
механизм лечебного действия СЛТ при ПЭГ пока не 
установлен. Можно предположить, что он не отли-
чается от такового при ПОУГ и связан с разрушени-
ем пигментсодержащих клеток, меланина, а также 
с внутриклеточным расщеплением пигментных гра-
нул [32]. Однако, каков бы ни был механизм дей-
ствия СЛТ, исходный уровень ВГД, по всей вероят-
ности, действительно определяет гипотензивный 
успех операции. Именно к такому выводу мы приш-
ли в ходе настоящего исследования.

Следует тем не менее подчеркнуть, что, несмо-
тря на более значительное снижение ВГД при ПЭГ 
по сравнению с ПОУГ, эффективность операции все 
же была выше при ПОУГ, что укладывается в кон-
цепцию более тяжелого течения ПЭГ как патоло-
гии, хуже поддающейся лечению.

В целом можно резюмировать: результаты, 
полученные в ходе настоящего исследования, пока-
зали, что СЛТ — эффективный и безопасный метод 
лечения ПЭГ, позволяющий не только снизить ВГД, 
но и сохранить зрительные функции в отдаленном 
периоде.
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