
Офтальмология/Ophthalmology in Russia

О.А. Шмелева-Кенуфи, М.А. Мельник, В.Р. Мамиконян, А.И. Муха

Контактная информация: Шмелева-Кенуфи Ольга Аркадьевна chiks29@rambler.ru

Современные стратегии использования селективной лазерной трабекулопластики в лечении...

2022;19(2):242–246

242

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2022-2-242-246

Современные стратегии использования селективной 
лазерной трабекулопластики в лечении глаукомы.  

Обзор литературы

А.И. Муха

Медицинский научно-образовательный центр Московского государственного университета имени М.В. Ломоносова 
Ломоносовский проспект, 27/10, Москва, 119234, Российская Федерация

поступила 30.03.22 
was received 30.03.22

резЮме

В данном обзоре проведен анализ данных по эффективности использования лазерных методов лечения пациентов с глаукомой, 
а именно селективной лазерной трабекулопластики (СЛТ). Авторами проанализированы источники отечественной и зарубежной 
литературы за 1996–2020 гг. В обзоре отражены история применения данного метода, а также обоснованность выбора метода 
при различных формах глаукомы. Приведены сведения по эффективности первичной и повторной СЛТ, по данным различных 
авторов, в зависимости от модификаций процедуры. Доказано, что СЛТ является той лечебной лазерной процедурой, которая 
позволяет повысить безопасность и эффективность лечения глаукомы. Необходимо продолжать исследования по изучению 
возможностей ее применения в качестве альтернативы медикаментозной терапии при выборе тактики лечения впервые вы-
явленной начальной глаукомы.
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abstraCt

This review analyzes the data on the effectiveness of the use effectiveness of the use of laser methods for the treatment of patients 
with glaucoma, namely selective laser trabeculoplasty. The authors analyzed the sources of domestic and foreign literature for 
1996–2020. The review reflects the history of application of this method, as well as the rationale for choosing it, as the treatment for 
various forms of glaucoma. The efficiency of once or repeatedly applied procedures, depending also on the modification of SLT used, 
are presented according different authors. So far, SLT has been proven to be the laser treatment that improves the safety and efficacy 
of glaucoma treatment. It is necessary to continue research to study the possibilities of using it as an alternative to local hypotensive 
therapy, when choosing a treatment strategy for newly diagnosed initial glaucoma.
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Стойкая нормализация внутриглазного давления 
(ВГД) для остановки и стабилизации глаукомной опти‑
ческой нейропатии является приоритетной задачей ле‑
чения глаукомы. Для достижения этой цели, наряду с ме‑
дикаментозным и хирургическим подходом, уже более 
35 лет успешно используются лазерные вмешательства, 
получающие в последние годы все большее практиче‑
ское применение [1–3].

Лазерную хирургию глаукомы можно разделить 
на перфорационную (лазерогониопунктура) и тракци‑
онную (трабекулопластика, циклотрабекулоспазис) [2]. 
К одному из наиболее распространенных видов патоге‑
нетически обоснованного лазерного лечения глаукомы 
относится лазерная трабекулопластика (ЛТП), а с 1995 г. 
и ее более усовершенствованная модификация  — се‑
лективная лазерная трабекулопластика (СЛТ) [4]. 
По данным многих авторов, последняя методика наибо‑
лее эффективна на ранних стадиях глаукомы из‑за ее па‑
тогенетической направленности благодаря улучшению 
оттока внутриглазной жидкости по естественным путям 
оттока в шлеммов канал через сеть трабекул и низким 
процентом осложнений. Вопрос «что должно быть пер‑
вично: местная гипотензивная медикаментозная терапия 
или лазерное лечение» имеет как своих сторонников, так 
и противников. Однако не следует забывать и о «непро‑
стой» группе пациентов, у которых имеется абсолютная 
непереносимость медикаментозной терапии вследствие 
выраженной побочной местной аллергической реакции 
на компоненты действующих веществ или консерванты 
и системные побочные эффекты, чаще связанные с сер‑
дечно‑сосудистой и дыхательной системой.

Комплаентность, или «приверженность лечению», 
подразумевает под собой то, как пациент соблюдает 
предписания лечащего врача относительно регулярного 

приема лекарств и соблюдения других ограничительных 
медицинских рекомендаций. В дополнение к вышеска‑
занному нерегулярное соблюдение медикаментозного 
режима частью пациентов усложняет задачу стабилиза‑
ции глаукомного процесса с помощью соответствующих 
капель.

В связи с этим в последнее время все чаще высказы‑
вается мнение, что СЛТ может конкурировать с местной 
гипотензивной терапией как метод выбора у пациентов 
с впервые выявленной глаукомой ранних стадий [5]. 
Селективная лазерная трабекулопластика (СЛТ) впервые 
была предложена М. Latina в 1995 году и в последнее вре‑
мя заняла одно из ведущих мест среди лазерных методов 
лечения различных форм глаукомы. Основоположники 
данного метода представили гистологические данные, 
полученные в эксперименте на глазах обезьян после СЛТ. 
Исследования оказались весьма интересны для дальней‑
шего понимания механизма происходящего лазерного 
воздействия и его влияния на структуры глаза. По ре‑
зультатам данной работы не было обнаружено ни тер‑
мического повреждения, ни коагуляционного некроза 
клеток трабекулы после проведения процедуры СЛТ [6].

Классическая методика СЛТ подразумевает исполь‑
зование Nd‑YAG‑лазера с длиной волны 532 нм, длитель‑
ностью импульса 4 нс, энергией импульса 0,8–2,0 мДж 
и диаметром светового пятна 400 мкм для нанесения 
лазерных импульсов на всю зону трабекулы, а не только 
на зону шлеммова канала [4].

В работах многих авторов было показано, что после 
проведения процедуры происходит улучшение функци‑
онирования шлеммова канала. Экспериментальные дан‑
ные свидетельствуют о том, что СЛТ способна оказывать 
не механическое, а биологическое воздействие, позволя‑
ющее улучшить отток через трабекулярную сеть [7]. Это 
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биологическое воздействие заключается, по результатам 
ряда авторов, в «активации секреции цитокинов, индук‑
ции матричной металлопротеиназы, а также в миграции 
макрофагов в зону лазерного воздействия с усилением де‑
ления клеток и их повторным заселением участков трабе‑
кулярной сети» [8]. Согласно экспериментальным данным 
ряда исследователей, при СЛТ происходит выборочное 
лазерное воздействие на пигментные клетки трабекуляр‑
ной зоны угла передней камеры (УПК) без коагулирующе‑
го действия не только на прилежащие структуры глаза, 
но и непосредственно на операционную зону, что также 
может свидетельствовать в пользу физиологичности ис‑
пользования данной лазерной процедуры при лечении 
глаукомы. По мнению ряда авторитетных ученых, меха‑
низм действия СЛТ осуществляется на клеточном уровне 
посредством активации макрофагов, которые запускают 
механизм фагоцитоза дебриса трабекулярной ткани [9].

В экспериментальных исследованиях было уста‑
новлено, что при данной методике происходит изби‑
рательное воздействие на содержащие меланин клетки 
трабекулы. Это позволило авторам данных наблюдений 
неоднократно успешно использовать данную лазерную 
манипуляцию [10]. Рядом авторов было достоверно 
установлено, что в результате применения СЛТ проис‑
ходит увеличение количества моноцитов и макрофа‑
гов в зоне операции при одномоментном повышении 
фильтрации через трабекулярную сеть в шлеммов ка‑
нал. Вышеуказанные результаты позволяют утверждать, 
что активация моноцитов играет важную роль в под‑
держании адекватного уровня оттока водянистой влаги 
из глаза в отношении снижения ВГД после СЛТ [11].

Согласно данным литературы о возможных механиз‑
мах гипотензивного эффекта СЛТ и направленности их 
воздействия на упомянутые структуры угла передней 
камеры следует, что наиболее патогенетически обосно‑
ванными показаниями для применения СЛТ являются 
различные типы первичной открытоугольной глаукомы: 
псевдоэксфолиативная, пигментная и глаукома псевдо‑
нормального давления.

В настоящее время большое количество научных ис‑
следований находится в зоне изучения клинической 
эффективности СЛТ, которые показали достаточный 
уровень ее эффективности и безопасности [12–17]. В об‑
щепринятой практике объективная оценка совокупности 
ряда показателей глазной гидродинамики после процеду‑
ры СЛТ обычно проводится в сроки 1, 3, 6 и 12 месяцев. 
Именно эти сроки патогенетически наиболее обоснованы, 
поскольку уже через 1 месяц после процедуры возможные 
воспалительные транзиторные явления исчезают и мож‑
но судить о клинической эффективности метода.

Группой зарубежных авторов было проведено изу‑
чение эффективности СЛТ при различных типах откры‑
тоугольной глаукомы и установлено среднее снижение 
офтальмотонуса после лазерной манипуляции  — 3,6  ± 
2,6 мм рт. ст. (16,3 %), что составило 16,7 % при простой 
ПОУГ, 16,6  %  — при псевдоэксфолиативной глаукоме 

и 14,5 % — при пигментной глаукоме. Другими исследова‑
телями было показано, что после СЛТ среднее снижение 
ВГД составило 16,3 % от дооперационных значений [18].

Интересны результаты отечественных авторов, ко‑
торые провели сравнительный анализ эффективности 
применения СЛТ у пациентов с впервые выявленной 
глаукомой и тех пациентов, которые ранее получали 
местную гипотензивную терапию. Критерий успеха  — 
снижение ВГД на 20 % и более от исходного. В 1‑й группе 
через 12 месяцев эффективность составила 42 % случа‑
ев, во 2‑й группе  — 48,6  %. Авторы пришли к выводу, 
что СЛТ показала свою эффективность как на глазах 
у пациентов, ранее получавших гипотензивную терапию, 
так и у больных с впервые выявленной глаукомой [19].

По мнению ряда авторов, применение методики CЛT 
позволило максимально снизить офтальмотонус на 8 мм 
рт. ст. от исходного у более чем 70 % пациентов, и в ряде 
случаев СЛТ может быть рекомендована к использо‑
ванию в качестве метода выбора относительно мест‑
ной гипотензивной терапии [20, 21]. Следует помнить, 
что использование СЛТ рекомендовано преимуществен‑
но в начальной и развитой стадии глаукомы при субком‑
пенсации ВГД и условии умеренной, выраженной и рез‑
ко выраженной пигментации трабекулярной сети угла 
передней камеры глаза [22].

В литературе имеются также единичные данные ис‑
пользования СЛТ в лечении больных с закрытоугольной 
глаукомой. Представляет интерес работа авторов, кото‑
рые изучили влияние СЛТ на уровень офтальмотонуса 
у пациентов с закрытоугольной глаукомой, которым ра‑
нее была проведена иридотомия. В группу наблюдения 
были включены пациенты с уровнем ВГД > 21 мм рт. ст. 
и выраженной пигментацией трабекулярной сети. Срок 
наблюдения составил 6 месяцев. Авторами были пред‑
ставлены данные, что через 6 месяцев после СЛТ оф‑
тальмотонус снизился в 82  % случаев, снижение ВГД 
на 20  % от исходного было отмечено в 54  % случаев, 
на 30  %  — в 24  %. Исходя из представленных данных, 
авторы пришли к выводу, что селективная лазерная тра‑
бекулопластика может быть достаточно эффективной, 
безопасной и при закрытоугольной форме глаукомы 
у пациентов с ранее проведенной иридотомией [23].

Как было отмечено ранее, СЛТ также можно рекомен‑
довать для лечения больных с псевдоэксфолиативной 
глаукомой (ПЭГ), это можно объяснить тем, что при ней 
также имеется повышенная пигментация трабекуляр‑
ного аппарата, сопоставимая с таковой при пигментной 
форме глаукомы [24].

Однако, по данным других авторов, после СЛТ у ча‑
сти пациентов с ПЭГ было отмечено лишь краткосроч‑
ное снижение ВГД и им в дальнейшем потребовалось 
выполнение трабекулотомии [25].

Поскольку считается, что при СЛТ происходит из‑
бирательное воздействие исключительно на пигменти‑
рованную часть трабекулярного аппарата без выражен‑
ного влияния на ее непигментированные структуры, 
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то позднее был предложен новый метод лазерного ле‑
чения глаукомы — YAG‑лазерная активация трабекулы 
(YAG‑ЛАТ). При этой методике над поверхностью трабе‑
кулы образуется ударная волна, что вызывает движение 
внутриглазной жидкости в передней камере и различ‑
ных отложений на поверхности трабекулы. Это, в свою 
очередь, способствует «промыванию» трабекулярных 
щелей под давлением. Данная методика позволяет улуч‑
шить отток внутриглазной жидкости из глаза независи‑
мо от степени пигментации трабекулы [26].

Преимущественно зарубежная литература содержит 
многочисленные сравнительные данные о клинической 
эффективности СЛТ, выполненной на 90, 180 и 360 гра‑
дусов. Не обнаружено статистически значимой разницы 
в уровне снижения внутриглазного давления (в среднем 
на 5–6 мм рт. ст.) между пациентами, которым была вы‑
полнена СЛТ на 90 градусов (n = 32) и на 180 градусов 
(n = 32) при сроке наблюдения до 6 месяцев [27].

По мнению других авторов, эффективность СЛТ, 
выполненной на 90 градусов, является сомнительной, 
в отличие от выполнения на 180 и 360 градусов, хотя 
не установлена статистически достоверная разница 
между двумя последними [28].

Однако N. Shibata и соавт., основываясь на резуль‑
татах своей работы, пришли к выводу о более высокой 
эффективности СЛТ на 360 градусов по сравнению с вы‑
полнением той же процедуры на 180 градусов [29]. К та‑
кому же мнению пришли и К. Tawfique и соавт. при СЛТ, 
выполненной на 90 и 360 градусов с глубиной наблюде‑
ния 2 года. Авторы подтвердили, что наилучший эффект 
был у пациентов с ПОУГ после СЛТ, выполненной на 360 
градусов [30]. Заслуживают внимания работы по срав‑
нению эффективности СЛТ относительно количества 
лазерных аппликаций. С. Wong и соавт. провели ретро‑
спективный анализ безопасности и эффективности СЛТ 
при 160 аппликациях на 360 градусов и 120 аппликаци‑
ях на 360 градусов (199 пациентов, 376 глаз) в течение 
12 месяцев после процедуры. Авторы пришли к выводу, 
что наиболее эффективной является СЛТ при 160 лазер‑
ных аппликациях на 360 градусов [31].

Поскольку при СЛТ отсутствует термическое по‑
вреждение трабекулярной ткани, то при снижении эф‑
фективности процедуры с течением времени возможно 
ее повторное безопасное проведение [32]. Вызывают 
интерес результаты работы R.A. Luck и соавт., которые 
установили, что среднее снижение ВГД после 1, 2, 3 и 4‑й 
процедуры СЛТ (на 270 градусов) составило 5,9  ± 2,8 
(25 %), 3,5 ± 3,0 (17 %), 4,2 ± 3,7 (21 %) и 3,3 ± 1,4 мм рт. ст. 
(15  %) соответственно, что также указывает на эффек‑
тивность повторной СЛТ. Стоит отметить, что степень 

снижения ВГД обратно пропорциональна количеству 
повторных процедур [33].

В настоящее время СЛТ является достаточно без‑
опасной лазерной процедурой для лечения ПОУГ. В ряде 
научных источников информации имеются сообщения 
о незначительных побочных эффектах. Тем не менее от‑
мечены воспалительные проявления со стороны перед‑
него отрезка глаза после проведения процедуры [34, 35]. 
Необходимо отметить преимущества СЛТ в ряде случа‑
ев не только перед традиционной хирургией глаукомы, 
но и перед местной гипотензивной терапией: амбулатор‑
ные условия ее проведения; использование исключитель‑
но местных обезболивающих капель [36]; минимальное 
количество интра‑ и послеоперационных осложнений; 
не исключаются повторные процедуры для достижения 
требуемого гипотензивного эффекта; быстрота выполне‑
ния; а также важность альтернативного гипотензивного 
лечения для пациентов, не переносящих лекарственные 
препараты; низкая стоимость лечения; минимальный 
реабилитационный период и эффективность процедуры 
на ранних стадиях глаукомы [37].
заклЮчение

В современных условиях качество жизни пациентов 
с глаукомой является одной из важнейших медико‑ор‑
ганизационных проблем здравоохранения и офтальмо‑
логии в частности. Клинико‑экономическая оценка эф‑
фективности лечения позволяет определить наиболее 
эффективные способы лечения ПОУГ и включает в себя 
сравненительную оценку стоимости гипотензивной те‑
рапии со стоимостью лазерного лечения, хирургически‑
ми методами, а также методами медицинского контроля. 
Повышение среднего возраста пациентов с глаукомой 
на фоне сопутствующих когнитивных возрастных изме‑
нений благодаря увеличению продолжительности жизни 
внесло некоторые коррективы в отношении выбора прио‑
ритетности между местной гипотензивной терапией и ла‑
зерными методами лечения глаукомы. Приведенная выше 
оценка различных стратегий применения СЛТ в лечении 
глаукомы свидетельствует о ее безусловной эффективно‑
сти и безопасности как в качестве монометода, так и в раз‑
личных комбинированных подходах. Весьма актуальным 
и оправданным остается дальнейшее изучение метода, 
особенно в аспекте его преимущественных характери‑
стик, а также в качестве альтернативы медикаментозной 
терапии при выборе тактики лечения впервые выявлен‑
ной начальной глаукомы.
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