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Цель: определить эффективность селективной лазерной трабекулопластики в комплексном лечении откры-
тоугольной глаукомы. Материал и методы. Группа исследования: 47 пациентов (53 глаза), средний возраст 
70,0±9,1 (ДИ 69,8–73,1) года; мужчины 44,7 % (n=21), женщины 55,3 % (n=26). Пациентам с 1–3‑й стадией от-
крытоугольной глаукомы проводились: тонометрия, компьютерная периметрия и оптическая когерентная то-
мография диска зрительного нерва в начале исследования и не менее чем через 6 месяцев после выполне-
ния селективной лазерной трабекулопластики (СЛТ). Снижение внутриглазного давления (ВГД) определялось 
как разность давления, полученного в срок не менее шести месяцев наблюдения, и исходного уровня ВГД. Ре-
зультаты. ВГД до проведения СЛТ составило Ме=24,0 мм рт. ст. (Q1‑Q3: 21,0–28,0 мм рт. ст.), после Ме=20,0 мм 
рт. ст. (Q1‑Q3: 17,0–21,0 мм рт. ст.). Снижение ВГД составило Ме=4,0 мм рт. ст. (Q1‑Q3: 3,0–8,0 мм рт. ст.). ВГД 
после СЛТ снизилось в 88,7 % случаев (p<0,05). Связи между переменной «снижение ВГД» и стадией глаукомы 
(р=0,215), а также между снижением ВГД и предшествующей хирургией глаукомы (р=0,664) не выявлено. За-
фиксирована связь между исходным значением и величиной снижения ВГД (р<0,05, rxy=0,73). Получена линей-
ная зависимость, при которой при увеличении исходного ВГД на 1 мм рт. ст. снижение уровня ВГД увеличится 
на 0,75 мм рт. ст. Заключение. СЛТ является эффективным и безопасным методом снижения ВГД, что позволяет 
рекомендовать чаще использовать данную процедуру для всех пациентов с открытоугольной глаукомой.
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Purpose: to determine the effectiveness of selective laser trabeculoplasty in the complex treatment of open-angle 
glaucoma. Material and Methods. Study group: 47 patients (53 eyes), mean age 70.0±9.1 (CI 69.8–73.1) years; men 
44.7 % (n=21), women 55.3 % (n=26). Patients with stages 1–3 of open-angle glaucoma underwent tonometry, com-
puted perimetry and OCT of the optic nerve disc at the beginning of the study and at least 6 months after the SLT. 
Decrease in IOP was defined as the difference between the pressure obtained within at least 6 months of observation 
and the initial level of IOP. Results. IOP before SLT was Me=24.0 mmHg (Q1‑Q3: 21.0–28.0 mmHg), after Me=20.0 
mmHg (Q1‑Q3: 17.0–21.0 mmHg). Decrease in IOP was Me=4.0 mmHg (Q1‑Q3: 3.0–8.0 mmHg). IOP after SLT sig-
nificantly decreased (p<0.05) in 88.7 % of cases. There was no statistically significant association between the variable 
“IOP decrease” and the stage of glaucoma (p=0.215), as well as between the decrease in IOP and previous glaucoma 
surgery (p=0.664). The correlation between the baseline value and the magnitude of the decrease in IOP is statistically 
significant (p<0.05, rxy=0.73). A linear dependence was obtained, at which, with an increase in the initial IOP by 1 mmHg 
decrease in IOP level will increase by 0.75 mmHg. Conclusion. SLT is an effective and safe method for lowering IOP, 
which makes it possible to recommend this procedure more often for all patients with open-angle glaucoma.

Key words: glaucoma, selective laser trabeculoplasty, eye pressure.

1Введение. Значимость проблеме глаукомы 
придает ее широкое распространение в  популя-
ции, а  также постоянный рост заболеваемости [1, 
2]. Ведущим звеном патогенеза глаукомы является 
повышение внутриглазного давления, которое за-
пускает весь каскад патологических реакций, при-
водящих к развитию глаукомной оптиконейропатии 
[3, 4]. Лечение глаукомы направлено на  снижение 
внутриглазного давления и  обычно складывается 
из  нескольких этапов: консервативной капельной 
терапии, лазерной хирургии и классической «ноже-
вой» хирургии.
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Первым и  самым распространенным способом 
является капельная терапия, эффективность кото-
рой была доказана неоднократно. Однако, учитывая 
хронический характер заболевания, капли необходи-
мо закапывать непрерывно и  регулярно, что  несет 
определенный экономический ущерб и  дискомфорт 
для пациента и не всегда эффективно [5, 6].

Выходом может считаться лазерная хирургия, ко-
торая в отличие от «ножевой» является гораздо ме-
нее травматичной.

Аргон-лазерная трабекулопластика (АЛТ) при от-
крытоугольной глаукоме достаточно давно вошла 
в  офтальмологическую практику. Она не  заменила 
инстилляции гипотензивных капель, однако позволи-
ла более стабильно контролировать внутриглазное 
давление (ВГД) и в ряде случаев отсрочить или ис-
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ключить необходимость в  хирургическом лечении. 
Однако недостатки АЛТ, такие как  ожог и  некроз 
трабекулы, формирование рубцов и  синехий в  углу 
передней камеры, препятствовали более широкому 
внедрению этой операции в  повседневную клини-
ческую практику. В  начале нашего века появились 
новые лазерные техники, сравнимые по  эффектив-
ности с аргон-лазерной трабекулопластикой, но ли-
шенные ее недостатков.

Одним из самых современных способов лазерно-
го лечения глаукомы является селективная лазерная 
трабекулопластика (СЛТ). Эффективность и  без-
опасность данной методики неоднократно подтверж-
дены исследованиями [7, 8]. Механизм действия 
СЛТ, предположительно, связан с разрушением пиг-
ментных клеток трабекулярной сети с последующим 
тканевым ответом, проявляющимся в синтезе интер-
лейкинов, приводящих в итоге к повышению прони-
цаемости и  ремоделированию экстрацеллюлярного 
матрикса [9–11].

В нашей клинике СЛТ широко и успешно приме-
няется с 2005 г. В представленной работе анализиру-
ются ее эффективность и место в комплексном лече-
нии первичной открытоугольной глаукомы.

Цель: определить эффективность селективной 
лазерной трабекулопластики в комплексном лечении 
открытоугольной глаукомы.

Материал и  методы. Проанализированы ре-
зультаты лечения 47 пациентов (53 глаза), средний 
возраст 70,0±9,1 (ДИ 69,8–73,1) года. Среди обще-
го количества пациентов мужчины составили 44,7 % 
(n=21), женщины 55,3 % (n=26). В исследование во
шли пациенты клиники с  1–3‑й стадией первичной 
открытоугольной глаукомы: 17 случаев 1‑й стадии 
(средний возраст 65,0±13,9 (ДИ 57,8–72,1) года); 17 
случаев 2‑й стадии (средний возраст 70,4±9,7 (ДИ 
65,4–75,4) года); 19 случаев 3‑й стадии (средний воз-
раст 74,2±8,7 (ДИ 70,0–78,4) года).

В исследуемой группе был только один пациент 
(35 лет) со впервые выявленной глаукомой на обоих 
глазах. Все остальные имели длительный глауком-
ный анамнез и  уже находились на  капельной гипо-
тензивной терапии. При этом количество применяе-
мых гипотензивных препаратов варьировалось от 1 
до 4: в 16 случаях 4 лекарственных вещества (сред-
ний возраст 75±7,1 (ДИ 71,1–78,8) года); в 24 случаях 
три (средний возраст 70,2±9,0 (ДИ 66,4–74,0) года); 
в  8 случаях два (средний возраст 70,4±12,7 (ДИ 
59,7–81,0) года); в 3 случаях одно (средний возраст 
64,3±1,5 (ДИ 60,5–68,1) года).

У 10 пациентов в анамнезе была хирургия глау-
комы: в трех случаях хирургическое вмешательство, 
в  четырех  — лазерная хирургия, в  трех  — с  пред-
шествующими лазерными и хирургическими вмеша-
тельствами.

Всем пациентам проводилось комплексное оф-
тальмологическое обследование, включающее то-
нометрию, компьютерную периметрию и оптическую 
когерентную томографию (ОКТ) для  определения 
стадии глаукомы.

СЛТ выполнялась на  Nd: YAG лазере (Laserex 
«Solo») с длиной волны 532 нм, длительностью им-
пульса -3нс, размер светового пятна 400 мкм. Вы-
полнялись 50–80 лазерных аппликаций с  энергией 
единичного импульса от 0,5 до 1,1 мДж.

Срок наблюдения составил не менее шести меся-
цев. По истечении данного срока пациентам повтор-
но проводились тонометрия по  Маклакову, компью-
терная периметрия и ОКТ диска зрительного нерва.

Переменная «снижение ВГД» определялась 
как разность давления, полученного в срок не менее 
шести месяцев наблюдения, и исходного уровня ВГД.

На  основании полученных данных оценивалась 
эффективность селективной лазерной трабекуло-
пластики, заключающаяся в  разности уровня ВГД 
до и после проведения СЛТ. Так как совокупности свя-
заны и распределение в них отлично от нормального 
(критерий Колмогорова  — Смирнова), для  анализа 
был использован критерий Уилкоксона, а для пред-
ставления средних данных медиана (Me) и квартили 
(Q1‑Q3). Проведен анализ снижения ВГД в мм рт. ст. 
в зависимости от исходной стадии глаукомы (крите-
рий Краскала — Уоллиса) и наличия предшествую-
щей хирургии (критерий Манна — Уитни). Выявлена 
корреляционная связь между исходным значением 
и величиной «снижение ВГД» с помощью коэффици-
ента ранговой корреляции Спирмена, теснота связи 
измерена по шкале Чеддока. Определена линейная 
зависимость между указанными величинами мето-
дом парной линейной регрессии.

Анализу подверглось также изменение капель-
ного режима после проведения селективной лазер-
ной трабекулопластики, определяемое как разность 
в количестве используемых лекарственных веществ 
до и после проведения СЛТ.

За весь период наблюдения не выявлено ни од-
ного раннего и позднего послеоперационного ослож-
нения.

Все статистические исследования проводились 
в программе IBM SPSS Statistics (версия 23), приня-
тый уровень значимости p<0,05.

Исследование выполнено в соответствии со стан-
дартами Надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинкской декла-
рации. До включения в исследование у  всех участ-
ников получено письменное информированное со-
гласие.

Результаты. Средний уровень ВГД по Маклакову 
у исследуемых пациентов до проведения СЛТ состав-
лял Ме=24,0 мм рт. ст. (Q1‑Q3: 21,0–28,0 мм рт. ст.).

По  истечении шести месяцев после проведения 
СЛТ средний уровень ВГД по  Маклакову составлял 
Ме=20,0 мм рт. ст. (Q1‑Q3: 17,0–21,0 мм рт. ст.).

Переменная «снижение ВГД» составила 
Ме=4,0 мм рт. ст. (Q1‑Q3: 3,0–8,0 мм рт. ст.).

По данным компьютерной периметрии и ОКТ, че-
рез 6 месяцев стадия заболевания осталась прежней 
на 50 глазах, и в трех случаях отмечено прогрессиро-
вание заболевания, несмотря на  проводимое лече-
ние. При этом удалось достичь целевого уровня ВГД, 
рекомендуемого для этой стадии.

В  трех случаях (у  двух пациентов), несмотря 
на  проведенное лазерное лечение, потребовалось 
хирургическое лечение глаукомы по истечении пери-
ода наблюдения.

Различие в значении уровня ВГД до и после про-
ведения СЛТ оценивалось при  помощи критерия 
Уилкоксона. Установлено, что ВГД после проведения 
селективной лазерной трабекулопластики статисти-
чески значимо снизилось (p<0,05). ВГД снизилось 
в 88,7 % случаев.

При  выявлении зависимости переменной «сни-
жение ВГД» и  предшествующей стадии глаукомы 
при  помощи критерия Краскела  — Уоллиса уста-
новлено, что р=0,215, а следовательно, отсутствует 
статистически значимая связь между указанными 
величинами. При  исследовании зависимости пере-
менной «снижение ВГД» и  наличия или  отсутствия 
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предшествующих вмешательств по поводу глаукомы 
при помощи критерия Манна — Уитни установлено, 
что р=0,664, а значит, статистически значимая связь 
также отсутствует.

Корреляционная связь между исходным значени-
ем и величиной снижения ВГД, оцененная с помощью 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена, ста-
тистически значима (р<0,05, rxy=0,73). Теснота связи 
по шкале Чеддока — высокая. Зависимость эффектив-
ности от исходного ВГД определялась методом парной 
линейной регрессии. Получена линейная зависимость, 
при которой при увеличении исходного ВГД на 1 мм рт. 
ст. снижение уровня ВГД увеличится на 0,75 мм рт. ст. 
В полученной модели учтены 61,0 % факторов, опреде-
ляющих величину снижения давления.

В 13 глазах удалось снизить количество закапы-
ваемых лекарственных веществ на один лекарствен-
ный препарат. Средний возраст в данной группе со-
ставил 73,5±9,1 (ДИ 68,0–79,0) года. В  34 случаях 
количество используемых лекарственных веществ 
не изменилось (средний возраст 69,7±11,9 (ДИ 65,5–
73,8) года). В шести случаях добавлен один дополни-
тельный лекарственный препарат (средний возраст 
64,8±12,6 (ДИ 51,7–78,0) года).

Обсуждение. Одно из самых первых упоминаний 
о  селективной лазерной трабекулопластике дати-
руется 1998  годом [11]. Авторам удалось добиться 
снижения ВГД в 70 % случаев более чем на 3 мм рт. 
ст., средняя величина снижения давления составила 
4,6 мм рт. ст., в срок наблюдения 26 недель. В нашем 
исследовании мы получили схожие цифры, которые 
согласуются с  результатами современных исследо-
ваний различных авторов во  множестве стран [12–
16]. Все это свидетельствует о том, что селективная 
лазерная трабекулопластика является эффектив-
ным методом снижения внутриглазного давления.

В наше исследование попал только один пациент 
со впервые выявленной глаукомой. Этот факт может 
быть объяснен не спецификой отбора группы, а эпи-
демиологической обстановкой в мире в 2020 г., когда 
проводилось исследование. У  указанного пациента 
К. глаукома была впервые выявлена на  первичном 
осмотре случайно, при  обращении с  посторонними 
жалобами. В  результате проведения СЛТ удалось 
добиться снижения ВГД на обоих глазах с 34 и 32 мм 
рт. ст. до 23 и 24 мм рт. ст. соответственно без назна-
чения медикаментозной терапии по  истечении сро-
ка наблюдения 6 месяцев. СЛТ у данного пациента 
выбрана как  первичный этап медицинского вмеша-
тельства без назначения капельной терапии на всем 
протяжении наблюдения. В  литературе можно най-
ти подтверждение эффективности проведения СЛТ 
у пациентов со впервые выявленной глаукомой [13, 
14, 17].

Различными авторами исследовались предикто-
ры успешности проводимой СЛТ. Выяснено, что од-
ним из  основных факторов является относительно 
более высокий исходный уровень ВГД, в  то  время 
как  такие факторы, как  стадия первичной открыто-
угольной глаукомы или  предшествующая хирургия, 
не оказывали влияния [18–20]. И это полностью со-
гласуется с полученным нами результатами.

Только в  трех из  53 случаев потребовалось хи-
рургическое вмешательство после проведения СЛТ. 
Это два глаза пациента Ш. (65  лет) с  3‑й стадией 
глаукомы на  максимальном гипотензивном режи-
ме и  с  предшествующим ранее лазерным лечени-
ем и один глаз пациентки Ч. (62 года) с 1‑й стадией 
глаукомы с максимальным гипотензивным режимом 

и предшествующими тремя лазерными операциями. 
Необходимость ножевой хирургии у данных пациен-
тов может быть объяснена относительно молодым 
возрастом, относительно высоким уровнем проли-
феративных процессов, резистентным вариантом 
течения глаукомы.

Чтобы оценить эффект от  СЛТ во  времени, мы 
планируем наблюдать данных пациентов с контроль-
ными осмотрами в  точках 1  год и  3  года (согласно 
аналогичным проводимым ранее исследованиям).

Заключение. Селективная лазерная трабеку-
лопластика является эффективным и  безопасным 
методом снижения внутриглазного давления, что по-
зволяет рекомендовать чаще использовать данную 
методику в  клинической практике для  лечения всех 
пациентов с открытоугольной глаукомой вне зависи-
мости от  стадии глаукомы, возраста пациента и  на-
личия в  анамнезе предшествующих хирургических 
вмешательств. Проведение СЛТ может быть рекомен-
довано как операция выбора при впервые выявлен-
ной глаукоме, а  также для  пациентов с  длительным 
глаукомным анамнезом на медикаментозной терапии 
или  после предшествующих лазерных или  хирурги-
ческих вмешательств. Селективная лазерная трабе-
кулопластика позволяет более эффективно контро-
лировать ВГД, в  ряде случаев снизить количество 
применяемых медикаментозных препаратов и  избе-
жать или отсрочить хирургическое лечение.

Конфликт интересов не заявляется.
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Костенев  С. В., Носиров  П. О.  Коррекция миопии методом рефракционной экстракции лентикулы роговицы 
на низкоэнергетическом фемтосекундном лазере. Саратовский научно-медицинский журнал 2021; 17 (2): 322–326.

Цель: оценить безопасность и эффективность коррекции миопии методом рефракционной экстракции лен-
тикулы роговицы. Материал и методы. Проспективное исследование включало 24 пациента (24 глаза) (воз-
раст 26,8±4,6 года), прооперированных в ФГАУ «НМИЦ “МНТК ‘Микрохирургия глаза’ им. акад. С. Н. Федорова”» 
Минздрава России по поводу миопии методом рефракционной экстракции лентикулы роговицы. Результаты. 
Через неделю после операции регистрировалось улучшение остроты зрения (ОЗ) (до 0,9 (0,7; 1,0)), сохраняв-
шееся в течение всего срока наблюдения. Через месяц некорригированная ОЗ составляла 1,0 (1,0; 1,0). Ослож-
нений интраоперационных и послеоперационных не выявлено. Наблюдалось уменьшение средней толщины 
роговицы с 555,9±28,2 мкм до операции до 464,8±26,9 мкм через неделю после операции (р<0,05). Затраты 
ткани на 1 диоптрию составили 17 мкм. Заключение. Коррекция миопии методом рефракционной экстракции 
лентикулы роговицы удовлетворяет современным представлениям об эффективности и безопасности.

Ключевые слова: миопия, рефракционная хирургия роговицы, лазерная хирургия роговицы.

Kostenev SV, Nosirov PO. Correction of myopia by the method of corneal lenticule refractive extraction using a low-
energy femtosecond laser. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2021; 17 (2): 322–326.

Purpose: to evaluate the safety and effectiveness of the myopia correction by corneal lenticule refractive extraction. 
Material and Methods. A prospective study included 24 patients (24 eyes) (26.8±4.6 years old) who were operated at 
the S. Fedorov Eye Microsurgery Federal State Institution for myopia correction by corneal lenticule refractive extrac-
tion. Results. One week after the operation, there was an improvement in visual acuity (VA) (up to 0.9 (0.7; 1.0)), which 
remained throughout the observation period. After a month, the uncorrected VA was 1.0 (1.0; 1.0). There were no in-
traoperative or postoperative complications. Loss of the maximum corrected VA was observed in 20.8 %. There was a 
decrease in the average corneal thickness from 555.9±28.2 μm before surgery to 464.8±26.9 μm a week after surgery 
(p<0.05). The cost of tissue per 1 diopter was 17 microns. Conclusion. Correction of myopia by the method of corneal 
lenticule refractive extraction meets modern concepts about the effectiveness and safety.

Key words: myopia, refractive corneal surgery, laser corneal surgery.

1Введение. Экстракция лентикулы роговицы при-
меняется для коррекции миопии средней и высокой 
степени. Роговица обеспечивает большую часть пре-
ломляющей способности глаза, поэтому изменение 
ее оптической силы способно эффективно устранять 
аномалии рефракции.

В  хирургии роговицы могут быть использова-
ны фемтосекундные лазеры благодаря их  работе 
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в  глубоком инфракрасном диапазоне, который по-
глощается поверхностными структурами глаза [1]. 
Применяются следующие модели лазеров: LenSx 
Laser System, Victus Technolas Perfect Vision и ZEISS 
VisuMax Femtosecond Laser [2].

Низкоэнергетический фемтолазер, используе-
мый в  Российской Федерации с  2014  г., отличается 
непосредственной близостью источника лазерного 
излучения от  роговицы глаза (10 мм), позволяющей 
снизить энергию, используемую при выполнении ре-
зов. В  этой системе используется также очень низ-

322


