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Резюме

Цель. Сравнить эффективность селективной лазерной трабекулопластики (СЛТ) у факичных и артифакичных больных 
глаукомой.

Методы. Ретроспективное исследование выполнено на 139 больных (148 глаз) развитой первичной открытоугольной 
глаукомой. В основной группе (50 больных, 50 глаз) СЛТ выполнялась в сроки от 6 месяцев и более после неосложненной 
ФЭК (группа артифакичных больных). В группе сравнения (89 больных, 98 глаз) СЛТ проводилась не позднее, чем за 2 месяца 
до ФЭК (группа факичных больных. Сроки наблюдения за больными после СЛТ: 1 день, 1 неделя, 1 месяц, 6 месяцев и 1 год 
после СЛТ. Оценивали средний уровень ВГД, степень его снижения в обеих группах больных, а также динамику периметриче-
ского индекса MD с учетом коэффициента достоверности t-test.

Результаты. Достоверное снижение ВГД в основной группе больных наблюдалось спустя месяц после СЛТ (c 28,3 мм рт. ст. 
до 18,6 мм рт. ст., p = 0,02), в то время как у факичных больных ВГД было достоверно снижено на всех сроках наблюдения. До-
стоверное различие между группами по степени снижения ВГД наблюдалось в сроки 1 неделя и 1 год после СЛТ. Периметри-
ческий индекс MD снизился на 3.89 dB (с –7.63 до –11.52) при артифакии и на 0.65 dB (с –4.31 до –3.66) у факичных больных.

Заключение. Селективная лазерная трабекулопластика — эффективный и безопасный метод снижения ВГД у артифа-
кичных больных глаукомой, однако она более эффективна, если выполняется до факоэмульсификации катаракты. Гипотен-
зивный эффект селективной лазерной трабекулопластики при артифакии снижается через полгода. Селективная лазерная 
трабекулопластика в факичных глазах способствует стабилизации глаукомной оптиконейропатии.
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the comparative study of selective laser trabeculoplasty effectiveness in phacic and pseudophacic patients with glaucoma

Purpose: to compare the effect of selective laser trabeculoplasty (SLt) in phacic and pseudophacic patients with glaucoma.
Methods: A retrospective chart review was performed on 148 eyes of 139 patients with moderate primary open angle glaucoma 

(POAG). In the first group (pseudophacic group) 50 patients (50 eyes) underwent SLt at the period of 6 months and more after unevent-
ful phacoemulsification cataract surgery, in the second (phacic group: 9 patients, 98 eyes) — 2-3 months prior it. the post-laser follow 
up examinations were carried out at 1 day, 1 week, 1 month, 6 months and 12 months of follow-up. Average intraocular pressure (IOP), 
its decrease, and MD — mean deviation perimetric index — for phakic and pseudophakic eyes were compared statistically at each time 
period. A t-test was used to compare the IOP reduction between the phakic and pseudophakic groups.

Results: IOP reduction in the pseudophakic group was statistically significant in the 1 month of follow up (from 28.3 mm Hg to 18.6 
mm Hg, p = 0.02), while in the phacic group its reduction was statistically significant in all steps of observation. the statistically signifi-
cant difference of IOP decrease level between groups was obtained in 1 week and 1 year after SLt. the MD perimetric index decreased 
by 3.89 dB (from –7.63 to –11.52) in the pseudophakic group and increased by 0.65 dB (from –4.31 to –3.66) in the phakic group.
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Факоэмульсификация катаракты (ФЭК) при  глау-
коме — довольно частая клиническая ситуация. Выбор 
адекватного метода лечения в  этом случае  — непро-
стая задача. Что  предпочтительнее  — последователь-
ная (сначала антиглаукомная операция, затем ФЭК) 
или сочетанная хирургия — вопрос до сих пор диску-
табельный. Вместе с тем, на сегодня существует другое 
решение проблемы  — проведение селективной лазер-
ной трабекулопластики (СЛТ). Это эффективный ме-
тод снижения офтальмотонуса у  больных первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ). Когда предпочти-
тельнее проведение СЛТ: до  выполнения ФЭК или  по-
сле нее, иными словами: сопоставим  ли эффект СЛТ 
в  факичных и  артифакичных глазах? Ответа на  этот 
вопрос в литературе пока не существует.

Целью работы было сравнение эффективности се-
лективной лазерной трабекулопластики (СЛТ) у  фа-
кичных и артифакичных больных глаукомой.

Пациенты и Методы
Под  наблюдением находились 139 больных раз-

витой ПОУГ. В  основной группе (50 больных, 50 глаз) 
СЛТ выполнялась в  сроки от  6 месяцев и  более после 
неосложненной ФЭК (группа артифакичных больных). 
В  группе сравнения (89 больных, 98 глаз) СЛТ про-
водилась не  позднее, чем  за  2 месяца до  ФЭК (груп-
па факичных больных). Возраст больных составил 
69,33±5,79  года в  основной группе и  68,55±7,44  года 
в  группе сравнения. Помимо обычных обследований, 
входящих в  стандарт офтальмологической диагности-
ки, все пациенты обследованы с  помощью ретиналь-
ного томографа HRTII, оптического когерентного то-
мографа Stratus OCT 3000 и  статического периметра 
Humphrey.

Под  эффективностью СЛТ понимали снижение 
ВГД на 20 % и более от исходного уровня и / или отмена 
гипотензивных препаратов после СЛТ.

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с  использованием стандартного па-
кета программ статистического анализа «SPSS 11.0 for 
Windows» с  обработкой данных методами вариацион-
ной статистики, включающими вычисление средних 
значений, стандартных отклонений, ошибок средних, 
коэффициента корреляции Пирсона. С  целью срав-
нительного анализа эффективности СЛТ между дву-
мя группами рассчитана достоверность различия сте-
пени изменения ВГД в каждой группе по формуле: ВГД 

исходное — ВГД на период исследования по критерию 
Манна Уитни. В  каждой группе вычислена величи-
на снижения ВГД от исходного для каждого временно-
го периода исследования. Критический уровень стати-
стической значимости принимали равным 0,05.

результаты
Динамика ВГД в обеих группах больных приведена 

в  таблице 1, а  результаты гипотензивной эффективно-
сти СЛТ отображены на рисунке 1.

Как  видно из  таблицы 1, достоверное снижение 
ВГД в  основной группе больных (артифакичные гла-
за) отмечается только спустя месяц после операции. 
В группе сравнения (факичные глаза) достоверное сни-
жение офтальмотонуса прослеживается на всех этапах 
обследования больных. Особенно значительное паде-
ние ВГД происходит спустя 1 сутки после операции. 
Сравнительный анализ двух групп показал достовер-
ность различий ВГД в первые сутки после СЛТ, на 1 не-
деле и через полгода после СЛТ. Наиболее близкие зна-
чения офтальмотонуса в  обеих группах больных про-
слеживаются спустя месяц после СЛТ.

Сравнение степени снижения уровня ВГД после 
СЛТ между двумя группами приведена в  таблице 2, 
а  динамика функциональных результатов  — в  табли-
це 3. Анализ степени снижения ВГД в  основной груп-
пе и в группе сравнения не выявил достоверности раз-
личия в следующие сроки исследования: 1 сутки, 1 ме-
сяц и  6 месяцев. Однако в  сроки одна неделя и  один 
год разница была достоверной: в  группе «факичных» 

Conclusion: SLt is a safe and effective means of IOP reduction in pseudophakic glaucoma patients. However it seems to be more 
effective in lowering IOP if performed prior to cataract surgery: effect of SLt in pseudophakic eyes reduced through 6 months. SLt 
performed on phakic eyes might play a role in visual field improvement.
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Таблица 1. Динамика ВГД после СЛТ в двух группах больных гла-
укомой

Сроки 
обследования

Артифакичные 
глаза

Факичные 
глаза

Достоверность
различия 

ВГД между 
группами

До операции 28,3±3,6 26,5±4,2 0,2

1 сутки 21.7±4,5 17.3±3,8* 0,004

1 неделя 25.9±2,1 21.2±1,3* 0,05

1 месяц 18.9±3,4* 17.2± 2,2* 0,299

6 месяцев 21,1± 3,4 17,1±3,3 * 0,03

1 год 22.8± 3,1 18.3± 4,2* 0,06

Примечание: * — достоверность различия по сравнению с исходным ВГД 
p<0,05.
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больных было достигнуто более существенное сниже-
ние офтальмотонуса.

обСуждение
Проведенное исследование продемонстрирова-

ло гипотензивную эффективность СЛТ в  обеих груп-
пах больных, однако больший эффект был достигнут 
в факичных глазах. Достоверное различие как в уровне 
ВГД, так и в степени его снижения по сравнению с ис-
ходными значениями между группами больных глау-
комой было получено практически на  всех этапах об-
следования после операции. У артифакичных больных 
длительность гипотензивного эффекта СЛТ не  превы-
шала нескольких месяцев, в  то  время как  у  больных 
группы сравнения наблюдалось стойкое (более 40 % 
от  исходного уровня) снижение ВГД (вплоть до  значе-
ний, позволявших отменить местную гипотензивную 
терапию) в срок 1 год.

Опубликованные данные неоднозначны. Неко-
торые авторы считают, что  метод СЛТ эффективен 
как у факичных больных, так и у больных ПОУГ в со-

четании с артифакией [6]. По другим данным, гипотен-
зивный эффект СЛТ при  артифакии носит отсрочен-
ный характер и приближается к таковому у факичных 
больных только спустя месяцы [3]. Это имеет принци-
пиальное значение для  выбора тактики дальнейшего 
лечения, поскольку для снижения офтальмотонуса не-
редко принимается решение о  проведении антиглау-
комной операции уже вскоре после ФЭК. В  этом пла-
не альтернативой является СЛТ, которая сопряжена 
с меньшим риском осложнений и может быть выполне-
на в амбулаторных условиях.

Является  ли оправданным выбор метода лечения 
в  пользу СЛТ? Недавно опубликованные данные Sha-
zly T., Latina M. (2011) указывают на то, что эффектив-
ность СЛТ при  артифакии уступает таковой в  факич-
ных глазах только в  первые две недели, а  через 3 ме-
сяца полученные результаты гипотензивного действия 
СЛТ в  обеих группах статистически не  отличались, 
и  этот эффект удерживался на  всем протяжении на-
блюдения за  больными, который составил более двух 
лет [4]. Исходя из приведенных данных, СЛТ могла бы 
с успехом применяться у больных ПОУГ с некомпенси-
рованным после ФЭК офтальмотонусом. Следует под-
черкнуть, что в этом исследовании авторы сравнивали 
факичные и артифакичные глаза. В данной работе мы 
постарались не  только сравнить эффективность СЛТ 
в факичных и артифакичных глазах, но одновременно 
ответить на вопроc: с чего предпочтительнее начинать 
лечение сочетанной (катаракта и глаукома) патологии: 
с  СЛТ или  с  ФЭК? Полученные данные показали, что, 
несмотря на безопасность СЛТ и достаточно выражен-
ное ее гипотензивное действие, она, тем не менее, более 
эффективна, если выполняется до ФЭК.

Отказ от  проведения какого-либо гипотензивно-
го вмешательства (лазерного или хирургического) боль-
ным глаукомой с  умеренно повышенным офтальмото-
нусом прежде хирургии катаракты продиктован ожида-
нием гипотензивного эффекта самой ФЭК. Исследова-
ния последних лет демонстрируют гипотензивную эф-
фективность данной операции как у больных ПОУГ, так 
и у лиц, не страдающих глаукомой [1, 2]. Причины этого 
явления не до конца понятны. В то же время некоторые 
литературные данные [5] и  наши собственные наблю-
дения показывают, что  в  ряде случаев ФЭК не  только 
не снижает офтальмотонус, но, напротив, спустя недели 
или месяцы после операции ВГД начинает повышаться, 
и  его компенсации не  удается достигнуть даже при  ис-
пользовании нескольких гипотензивных препаратов. 
Проведение СЛТ на этом этапе также не дает достаточно 
стойкого эффекта. Полученные результаты свидетель-
ствуют о целесообразности проведения СЛТ ранее ФЭК. 
Другой довод в пользу этого выбора заключается в том, 
что сохранение зрительных функций у больных глауко-
мой достигается при  последовательном снижении ВГД 
методом СЛТ и ФЭК как второго этапа лечения. Напро-

Рисунок 1. Гипотензивная эффективность СЛТ в  двух группах 
больных глаукомой: по оси ординат — эффективность в %, по оси 
абсцисс — этапы обследования.

Таблица 2. Сравнение степени снижения уровня ВГД после СЛТ 
между двумя группами (по критерию Манна-Уитни)

На 1 сутки 
после 
СЛТ

1 неделя 
после 
СЛТ

1 месяц 
после 
СЛТ

6 месяцев 
после 
СЛТ

1 год 
после 
СЛТ

*р 0,097 0,027 0,963 0,192 0,04

Примечание: * — коэффициент достоверности различия степени снижения ВГД 
после СЛТ между группами

Таблица 3. Динамика светочувствительности сетчатки после СЛТ 
в двух группах больных глаукомой

Группы больных
MD

До СЛТ Через год после СЛТ

Артифакичные глаза –5.11 –7.13 *

Факичные глаза –4.31 –3.66*

Примечание: MD — периметрический индекс, характеризующий среднее откло-
нение светочувствительности сетчатки; * — достоверность различия по сравне-
нию с исходным показателем MD p<0,05
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тив, у больных, которым СЛТ была выполнена на фоне 
артифакии, уже через год было зафиксировано прогрес-
сирование глаукомной оптиконейропатии.

ВыВоды
СЛТ — эффективный и безопасный способ сниже-

ния ВГД как в факичных, так и в артифакичных глазах.

Эффект СЛТ более выражен, если она выполняет-
ся до ФЭК.

Гипотензивный эффект СЛТ при  артифакии сни-
жается через полгода.

СЛТ в  факичных глазах способствует стабилиза-
ции глаукомной оптиконейропатии.
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Уважаемые коллеги!
Научно-производственная фирма «ВИДА» (более 15 лет на рынке отечественной офтальмологической продукции) 
предлагает не имеющую аналогов специализированную компьютерную программу «ОФТАЛЬМОПСИХОТЕСТ», на-
правленную на медико-психологическое прогнозирование удовлетворенности пациента результатами кератореф-
ракционной и катарактальной хирургии».

ПРЕДНАЗНАЧЕНА для медико-психологического отбора пациентов на проведение кераторефракционных (основ-
ное применение) и катарактальных хирургических вмешательств.

ОСНОВАНА на  проведении комплексного научного исследования зависимости субъективной удовлетворенно-
сти пациента результатами операции от исходного психологического статуса (подробности — статья И. Г. Овечкин, 
В. Н. Трубилин, С. Ю. Щукин. Медико-психологическое прогнозирование оценки пациентом результатов эксимерлазер-
ной коррекции аномалий рефракции // Катарактальная и рефракционная хирургия. — 2012. — Т. 12, № 3. — С. 49-51).

АПРОБИРОВАНА в филиале № 2 ФГКУ «3 Центральный военный клинический госпиталь им. А. А. Вишневского», 
Центре микрохирургии «Поликлиники ОАО «Газпром», на кафедре офтальмологии ФГБОУ ДПО «Институт повы-
шения квалификации ФМБА России», в «Офтальмологической клинике доктора Куренкова».

ОПРЕДЕЛЯЕТ прогноз субъективной удовлетворенности пациента результатами операции в соответствии с тре-
мя возможными вариантами:

1. Пациенты, не являющиеся «проблемными» и не требующие специального обсуждения в рамках стандарт-
ного информационного мотивированного согласия пациента на проведение операции.

2. Пациенты, требующие дополнительного обсуждения возможных послеоперационных проблем с  соответ-
ствующими дополнениями в мотивированном согласии на проведение операции.

3. Пациенты, представляющиеся «проблемными» в силу индивидуально-психологических особенностей лич-
ности, которые требуют особого отношения при первичном обсуждении с соответствующим увеличением 
объема мотивированного согласия или (в крайних случаях) отказа пациенту в проведении операции.

СИСТЕМНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ операционная система MS Windows XP, MS Windows 7

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ по тел.: (495) 455-88-11,  
д.м.н., профессор, заслуженный врач РФ Овечкин Игорь Геннадьевич

Телефоны: (495) 334‑7344, (495) 333‑7513
E‑mail: npfvida@mail.ru
www.vidacom.ru


