
DOI: https://doi.org/10.25276/0235-4160-2018-2-30-35
УДК 617.7-007.681 

Комбинированный метод лазерного лечения первичной 
узкоугольной (смешанной) глаукомы
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РЕФЕРАТ
Цель. Изучить эффективность комбинированного метода лазер-

ного лечения – лазерной иридэктомии в сочетании с селективной ла-
зерной трабекулопластикой (ЛИЭ+СЛТ) – у пациентов с первичной 
узкоугольной (смешанной) глаукомой.

Материал и методы. Под наблюдением находились 72 пациен-
та (72 глаза) с начальной стадией первичной узкоугольной (смешан-
ной) глаукомы. Средний возраст пациентов – 65,1±6,56 года. Муж-
чин было 27, женщин – 43. Срок наблюдения – до 4-х лет после ла-
зерного лечения.

Уровень внутриглазного давления (Р0) до лечения был в среднем 
равен 24,47±1,85 мм рт.ст. Среднее количество используемых пациен-
тами гипотензивных средств до лазерной операции – 2,2±0,4. 

Всем пациентам непосредственно сразу один за другим выполня-
лись этапы комбинированного лечения – лазерная иридэктомия и се-
лективная лазерная трабекулопластика.

Результаты. Все лазерные вмешательства прошли без осложнений.
Расширение угла передней камеры (УПК) было достигнуто у всех 

пациентов, что подтверждалось данными гониоскопии и оптической 
когерентной томографии (ОКТ) переднего отрезка глаза.

В 1-е сутки после комбинированного лазерного лечения реактив-
ный подъем ВГД отмечен в 9,7% случаев и был купирован дополни-
тельной гипотензивной терапией в течение 1-2 дней. Других ослож-
нений – воспалительных, геморрагических – не наблюдалось. Через 
неделю после лазерного лечения произошло достоверное снижение 
(р<0,05) уровня внутриглазного давления (ВГД) в среднем на 6,9 мм 
рт.ст. (28,2%) от исходного. В отдаленном послеоперационном пери-
оде среднее снижение ВГД составило 23,4%. Нормализация офталь-
мотонуса происходила при повышении коэффициента легкости отто-
ка камерной влаги (С) с 0,09±0,01 до 0,18±0,01 (р<0,05).

В отдаленном послеоперационном периоде нормализация ВГД 
была достигнута в 87,5% случаев (63 глаза из 72).

Снижение ВГД на 9 глазах до нормы произошло после проведе-
ния повторной СЛТ.

Среднее количество гипотензивных средств, которые использо-
вали обследуемые пациенты после лечения, снизилось и в среднем 
составило 1,02±0,1.

Острота зрения не изменилась в 80,5% случаев. Снижение зрения 
объяснялось прогрессированием осложненной катаракты.

Границы периферического поля зрения оставались стабильными 
к концу периода наблюдения в 96% случаев.

За период наблюдения по данным компьютерной периметрии отри-
цательная динамика зафиксирована у 6 пациентов (6 глаз из 72 – 8,3%).

По данным HRT отрицательная динамика в виде уменьшения объ-
ема неврального ободка, увеличения площади экскавации диска зри-
тельного нерва была отмечена в 7% случаев (5 глаз из 72).

Заключение. Предложенный метод комбинированного лазерно-
го лечения позволяет достигнуть нормализации ВГД за счет расши-
рения УПК после ЛИЭ с последующей активацией трабекулы мето-
дом СЛТ у 87,5% пациентов.

Нормализация офтальмотонуса, стабилизация зрительных функ-
ций и показателей состояния зрительного нерва у подавляющего 
большинства пациентов в отдаленном послеоперационном периоде 
доказывает эффективность предложенной технологии в лечении па-
циентов с начальной стадией первичной узкоугольной (смешанной) 
глаукомы. Одновременное проведение двух этапов операции – лазер-
ной иридэктомии и СЛТ – безопасно и позволяет существенно сокра-
тить сроки лечения и период реабилитации пациентов.

Ключевые слова: первичная смешанная глаукома, лазерная ири-
дэктомия, селективная лазерная трабекулопластика, внутриглаз-
ное давление, лазерное лечение глаукомы. 
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ABSTRACT

A combined method for laser treatment of primary narrow-angle (mixed) glaucoma
T.V. Sokolovskaya, D.A. Magaramov, D.G. Uzunyan, V.N. Yashina, I.N. Shormaz 
The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow;

Purpose. To study the efficiency of a combined method for laser 
treatment – the laser iridectomy in combination with the selective laser 
trabeculoplasty (LIE+SLTP) – in patients with primary narrow-angle 
(mixed) glaucoma.

Material and methods. The study included 72 patients (72 eyes) 
with initial stage of primary narrow-angle (mixed) glaucoma. The average 
age of the patients was 65.1±6.56 years: 27 males, 43 females. The follow-
up period was up to 4 years after laser treatment.
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The level of intraocular pressure (Р0) before the treatment was on 
average 24.47±1.85mmHg. The mean quantity of antihypertensive drugs 
used by the patients before the laser operation was 2.2±0.4.

Stages of the combined treatment: laser iridectomy and selective laser 
trabeculoplasty were performed immediately one after the other in all 
patients. 

Results. All laser interventions were carried out without complications.
An extension of the anterior chamber angle (ACA) was achieved in all 

patients, which was confirmed by data of gonioscopy and anterior optical 
coherence tomography (OCT).

On the 1st day after the combined laser treatment, the reactive 
elevation of IOP was observed in 9.7% of cases and was stopped by an 
additional antihypertensive therapy within 1-2 days. Other complications 
such as inflammatory, hemorrhagic were not detected. A week after 
laser treatment there was a significant decrease (p<0.05) of intraocular 
pressure (IOP) by 6.9mmHg on average (28.2%) of the original. In the 
long-term postoperative follow-up period, the average decrease of IOP 
was 23.4%. Ophthalmotonus normalization occurred with increasing 
the coefficient of aqueous humor outflow facility (C) from 0.09±0.01 to 
0.18±0.01 (p<0.05). 

In the long-term postoperative follow-up the IOP normalization was 
achieved in 87.5% of cases (63 eyes of 72).

The IOP decrease to normal occurred in 9 eyes after the repeated SLT.
The average number of antihypertensive agents that were used by the 

examined patients after the treatment decreased and averaged 1.02±0.1.

The visual acuity remained unchanged in 80.5% of cases. The decrease 
of the vision was due to the progression of complicated cataract.

Limits of peripheral visual field remained stable by the end of the 
follow-up period in 96% of cases.

Within the observation period, according to computer perimetry data, 
negative dynamics was recorded in 6 patients (6 eyes out of 72 – 8.3%).

According to HRT, negative dynamics in the form of a decrease in 
the volume of the neural rim, an increase in the area of the optic disc 
excavation was noted in 7% of cases (5 eyes of 72). 

Conclusion. The proposed method of combined laser treatment 
allows to achieve the IOP normalization due to an expansion of ACA after 
LIE with a subsequent activation of trabecula by SLT in 87.5% of patients.

Ophthalmotonus normalization, stabilization of visual functions and 
indicators of the optic nerve conditions in the vast majority of patients in 
the long-term postoperative period proves the efficiency of the proposed 
technique in the treatment of patients with the initial stage of primary 
narrow-angle (mixed) glaucoma. The simultaneous operation of two 
stages – laser iridectomy and SLT is safely and enables significantly to 
reduce the duration of treatment and rehabilitation of patients.

Key words: primary mixed glaucoma, laser iridectomy, selective laser 
trabeculoplasty, intraocular pressure, laser treatment of glaucoma. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

За последние десятилетия до-
стигнут значительный про-
гресс в изучении этиопатоге-

неза, разработке методов диагно-
стики и лечения первичной глауко-
мы. Однако и сегодня глаукома – ве-
дущая причина неизлечимой слепо-
ты и инвалидности [2, 8], что объяс-
няет особый, пристальный интерес 
исследователей к этой проблеме.

Кроме основных форм первич-
ной глаукомы – открытоугольной 
и закрытоугольной – существует и 
особая – «смешанная» (комбиниро-
ванная) глаукома [10]. Это подразу-
мевает сочетание в одном глазу при-
знаков как открытоугольной, так и 
закрытоугольной глаукомы [4, 5, 10, 
14]. В несколько упрощенном виде 
основные патогенетические звенья 
смешанной глаукомы можно пред-
ставить следующим образом: отно-
сительный (функциональный) зрач-
ковый блок – узкий профиль угла пе-
редней камеры (УПК) – деструкция 
интрамуральных путей оттока ка-
мерной влаги (трабекулы и интрас-
клеральных коллекторов).

Поэтому лечение пациентов сме-
шанной глаукомой имеет, как пра-
вило, комбинированный характер. 
Действие всех лечебных манипуля-
ций (вмешательств) должно быть 
направлено на устранение, коррек-
цию комплекса тех причин, кото-
рые привели к повышению внутри-
глазного давления (ВГД), и восста-
новление функций дренажного ап-
парата глаза.

Основой лечения первичной от-
крытоугольной глаукомы (ПOУГ) 
является нормализация офтальмо-
тонуса и предотвращение дальней-
шего прогрессирования глаукома-
тозной оптиконейропатии. В совре-
менной клинической практике су-
ществует три основных метода до-
стижения этих целей: медикаменто-
зный, лазерный и хирургический. В 
настоящее время широкое распро-
странение получили лазерные ме-
тоды лечения глаукомы, обладаю-
щие патогенетической направлен-
ностью, малой инвазивностью, по-
зволяющие нормализовать ВГД при 
минимальном риске осложнений.

Проблема лечения пациентов с 
узкоугольной (смешанной) глауко-
мой остается актуальной и на сегод-

няшний день. Так, этим пациентам 
не представляется возможным про-
вести традиционные лазерные вме-
шательства – различные модифика-
ции трабекулопластики из-за нали-
чия узкого или частично закрыто-
го УПК.

Лазерное лечение больных сме-
шанной глаукомой, в связи с необ-
ходимостью воздействия на различ-
ные причины гипертензии, предпо-
лагает использование различных 
вмешательств, применяемых как 
при закрытоугольной (иридэкто-
мия, гониопластика), так и откры-
тоугольной глаукоме (трабекуло-
пунктура, трабекулоспазис, трабе-
кулопластика). Целью комбиниро-
ванных лазерных вмешательств яв-
ляется устранение относительного 
зрачкового блока, освобождение до-
ступа к дренажной зоне УПК и уси-
ление дренажной функции трабеку-
лярной сети.

Нередко лазерное лечение пер-
вичной узкоугольной (смешанной) 
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глаукомы ограничивается только 
иридэктомией. Однако гипотен-
зивный эффект после успешно вы-
полненной лазерной иридэктомии 
(ЛИЭ) и открытый доступ к дренаж-
ной зоне УПК различен, во многом 
зависит от степени, характера де-
структивных изменений в УПК и 
дренажной системе глаза [1, 6, 23]. 
При смешанной глаукоме нормали-
зация ВГД после лазерной иридэк-
томии без применения гипотензив-
ных средств достигается по данным 
различных исследований лишь в 20-
33% случаев [23, 24].

Если при закрытоугольной глау-
коме применяется периферическая 
лазерная иридэктомия, а при откры-
тоугольной глаукоме – лазерные ме-
тоды активации трабекулы, то при 
узкоугольной (смешанной) глауко-
ме целесообразно их сочетание. В 
связи с этим нами был предложен 
способ лазерного лечения, пред-
полагающий выполнение лазерной 
иридэктомии в сочетании с селек-
тивной лазерной трабекулопласти-
кой (СЛТ) [11]. Как известно, СЛТ – 
эффективное, безопасное вмеша-
тельство, которое в настоящее вре-
мя имеет широкое применение в ми-
ровой клинической практике при 
лечении ПОУГ. Важнейшее ее преи-
мущество – избирательное воздей-
ствие на меланин-содержащие клет-
ки трабекулярного аппарата без по-
вреждающего воздействия на струк-
туру трабекулы [9, 12, 13, 15-20]. 

ЦЕЛЬ

Изучить эффективность комби-
нированного метода лазерного ле-
чения – сочетания лазерной ири-
дэктомии с селективной лазерной 
трабекулопластикой – у пациентов 
с первичной узкоугольной (смешан-
ной) глаукомой. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование были включе-
ны 72 пациента (72 глаза) с началь-
ной (I) стадией первичной узко-
угольной (смешанной) глаукомы. 
Возраст пациентов: от 58 до 82 лет 
(средний возраст – 65,1±6,56 года). 
Среди пациентов было 43 женщины 
и 27 мужчин. 

Срок наблюдения – до 4-х лет по-
сле лазерного лечения. 

Всем пациентам до и после лазер-
ного лечения исследовали остро-
ту зрения, поле зрения, проводи-
ли биомикроскопию, офтальмоско-
пию, гониоскопию, тонометрию, то-
нографию (тонограф ТНЦ 100), оп-
тическую когерентную томогра-
фию (ОКТ) переднего отрезка глаза 
(Visante OCT, Carl Zeiss Meditec Inc., 
США), компьютерную периметрию 
по программе 30-2 на периметре 
«Humphrey» фирмы Carl Zeiss Meditec 
Inc. (Германия); площадь нейрорети-
нального пояска и экскавации дис-
ка зрительного нерва оценивались 
методом HRT на ретинальном томо-
графе HRT III Heidelberg Engineering 
(Германия). 

У всех пациентов исходно был 
узкий угол передней камеры, нерав-
номерный в различных сегментах. 
Пигментация структур дренажной 
зоны была 2-3 степени по класси-
фикации А.П. Нестерова.

Уровень ВГД (Р0) до лечения был 
в среднем равен 24,47±1,85 мм рт.ст. 
Среднее количество используемых 
пациентами гипотензивных средств 
до лазерной операции – 2,2±0,4. 

Средняя острота зрения до лече-
ния – 0,718±0,051. 

Лазерная иридэктомия и СЛТ вы-
полнялись на лазерной установке 
Tango фирмы Laserex (Австралия). 
Операции проводились под местной 
эпибульбарной анестезией 0,5% рас-
твором проксиметакаина. Для до-
стижения миоза пациентам прово-
дили инстилляцию «Фотила» (тимо-
лола малеат 0,5% + пилокапина ги-
дрохлорид 2%).

Всем пациентам первым этапом 
проводилась лазерная иридэктомия 
по стандартной методике в верхнем 
сегменте (с 11 до 1 часа). Энергия в 
импульсе – 2,2-2,6 мДж, количество 
импульсов – от 4 до 7.

Вторым этапом – непосред-
ственно сразу после иридэкто-
мии – проводилась СЛТ, к выпол-
нению которой не было препят-
ствий, так как УПК приобретал не-
обходимую ширину для ее выпол-
нения. На глаз устанавливали кон-
тактную линзу Гольдмана и осу-
ществляли СЛТ по стандартной тех-
нологии: в нижней полуокружности 
УПК (180°) наносили 50-70 лазер-
ных аппликаций на зону трабекулы 

(энергия импульса варьировала от 
0,5 до 1,2 мДж).

Статистическая обработка ре-
зультатов исследования включала 
подсчет среднего арифметическо-
го значения (М) и стандартного от-
клонения среднего арифметическо-
го значения (σ). Для сравнения сред-
них величин и оценки достоверно-
сти различий использовали t-крите-
рий Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Все лазерные операции прошли 
без осложнений. В раннем послео-
перационном периоде пациентам 
назначались нестероидные проти-
вовоспалительные препараты (в ка-
плях) в течение 1 недели.

В первые сутки после лазерного 
лечения реактивный подъем ВГД, но 
не более чем на 3-4 мм рт.ст., был от-
мечен на 7 глазах из 72 (9,7%). Нор-
мализация офтальмотонуса была до-
стигнута в течение 1-2 дней назначе-
нием дополнительной гипотензив-
ной терапии с последующим сниже-
нием ее интенсивности.

Процент послеоперационной ги-
пертензии – единственного вида ос-
ложнений, отмеченного нами у об-
следуемых пациентов, – сопоста-
вим с его значением после проведе-
ния СЛТ по данным различных науч-
ных публикаций [15-20]. Других ос-
ложнений – воспалительных, гемор-
рагических – у обследуемых пациен-
тов не отмечалось.

Незначительное количество ос-
ложнений подтверждает безопас-
ность и малую инвазивность предло-
женного метода лечения, которая об-
условлена точной локальной направ-
ленностью лазерного воздействия.

Расширение УПК было достиг-
нуто у всех пациентов, что было от-
мечено при гониоскопии и под-
тверждалось данными ОСТ Visante 
(табл. 1).

При гониоскопии у всех пациен-
тов в послеоперационном периоде 
(через 1-6 мес.) определялось «про-
светление» в зоне воздействия СЛТ 
(значительное снижение степени 
пигментации трабекулы).

Состояние гидродинамики глаза 
до и после комбинированного лазер-
ного лечения у обследуемых пациен-
тов представлено в табл. 2.
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Через неделю после проведенно-
го лазерного лечения произошло 
достоверное снижение (р<0,05) 
уровня ВГД у всех обследуемых па-
циентов в среднем на 6,9 мм рт.ст. 
(28,2%) от исходного. В дальнейшем 
в течение всего периода наблюдения 
было отмечено достоверное сниже-
ние среднего уровня офтальмото-
нуса по сравнению с его доопера-
ционным значением. В отдаленном 
послеоперационном периоде – от 
1 года до 3-х лет и более – среднее 
снижение ВГД составило 23,4%.

Данные тонографии свидетель-
ствуют о том, что нормализация оф-
тальмотонуса у обследуемых боль-
ных отмечается на фоне повышения 

(усиления) оттока камерной влаги 
через дренажный аппарат глаза, это 
подтверждается увеличением значе-
ний коэффициента легкости оттока 
внутриглазной жидкости (С) в ран-
нем и отдаленном послеоперацион-
ном периоде.

Многими исследователями ранее 
при изучении гидродинамики глаза 
после лазерной иридэктомии было 
отмечено, что степень снижения 
уровня ВГД недостаточна.

Ерескин Н.Н. (1991) отметил сни-
жение ВГД после лазерной иридэк-
томии в среднем на 5,2 мм рт.ст. и 
лишь в 31% случаев у пациентов с 
начальной стадией смешанной (уз-
коугольной) глаукомы. Автор особо 

подчеркнул, что исходный уровень 
ВГД у пациентов до лазерного лече-
ния был лишь незначительно выше 
нормы [5].

Даниленко О.В., Большунов А.В. и 
соавт. (2014) через 1 мес. после лазер-
ной иридэктомии отмечали сниже-
ние ВГД в среднем на 3,29 мм рт.ст. [3].

Золотарёв А.В. и соавт. (2017) в 
результате проведенных исследова-
ний пришли к выводу, что выполне-
ние лазерной иридотомии при пер-
вичной смешанной глаукоме эффек-
тивно лишь у 9,7% пациентов [7].

Кратковременность или отсут-
ствие гипотензивного эффекта объ-
ясняется наличием нескольких па-
тогенетических механизмов блока-

Таблица 1 

Степень открытия УПК у пациентов с первичной узкоугольной (смешанной) глаукомой  
до и после комбинированного лазерного лечения (градусы, M±σ) 

Table 1

The degree of ACA opening in patients with primary narrow-angle (mixed) glaucoma before  
and after combined laser treatment (degrees, M±σ)

Зона исследования 
Zone of investigation

До операции 
Pre-op.

После операции 
Post-op.

12 час. 8,70±2,10 13,55±3,41

6 час. 12,39±2,64 15,24±1,32

Примечание: различия между показателями до и после операции статистически достоверны (р<0,05). 
Note: differences between the pre-and post-operatively values are statistically significant (p<0.05).

Таблица 2 

Состояние гидродинамики глаза до и после комбинированного лазерного лечения у пациентов  
с первичной узкоугольной (смешанной) глаукомой (M±σ) 

Table 2

The status of ocular hydrodynamics before and after combined laser treatment in patients  
with primary narrow-angle (mixed) glaucoma (M±σ)

Показатели 
гидродинамики глаза 

Data of ocular 
hydrodynamics

До операции 
Pre-op.

После операции 
Post-op

1 нед. 
1week

1 мес. 
1 month

6 мес. 
6 monthes

1 год 
1 year 

2 года 
2 years

3 года и более 
3 years and more 

P
0

 (мм рт.ст.) 
(mmHg) 24,47±1,85 17,57±2,13 16,62±2,09 17,37±2,03 18,17±3,16 18,86±2,61 19,14±2,80

С (мм3/мин/мм рт.ст.) 
(mm3/min/mmHg) 0,09±0,01 0,19±0,01 0,22±0,02 0,20±0,01 0,20±0,01 0,19±0,01 0,18±0,01

F (мм3/мин)  
(mm3/min) 2,16±0,4 2,38±0,3 2,43±0,2 2,39±0,3 2,37±0,3 2,29±0,5 2,26±0,4

Коэффициент  
Беккера (P

0 
/С)

Becker coefficient 
272±37 92±7 76±9 86±10 91±12 99±16 106±14

Примечание: различия между показателями до и после операции статистически достоверны (р<0,05). 
Note: differences between the pre-and post-operatively values are statistically significant (p<0.05).
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ды УПК при первичной смешанной 
(узкоугольной) и закрытоугольной 
глаукоме [21, 22]. 

Проведенное нами комбиниро-
ванное лазерное лечение обладает 
взаимодополняющим действием на 
гидродинамику глаза за счет расши-
рения УПК после лазерной иридэк-
томии и улучшения трабекулярного 
оттока камерной влаги после СЛТ. 
В отдаленном послеоперационном 
периоде нормализация ВГД у обсле-
дуемых пациентов была достигнута 
в 87,5% случаев (на 63 глазах из 72).

Повышение ВГД было отмечено 
через 6 мес. – у 1 пациента (1 глаз), 
через 12 мес. – у 3 пациентов (3 гла-
за), через 2 года и позднее – у 6 паци-
ентов (6 глаз). Всем пациентам была 
проведена повторная СЛТ, и офталь-
мотонус был нормализован. Среднее 
количество гипотензивных средств, 
которое использовали обследуе-
мые пациенты, снизилось в после-
операционном периоде с 2,2±0,4 до 
1,02±0,1.

В течение всего периода наблю-
дения состояние зрительных функ-
ций оставалось стабильным у боль-
шинства пациентов.

Острота зрения не изменилась в 
80,5% случаев (на 58 глазах из 72). 
Снижение остроты зрения в среднем 
на 0,12±0,08 у 14 пациентов (14 глаз) 
объяснялось прогрессированием 
осложненной катаракты, имевшей-
ся до проведения лазерного лечения.

По данным компьютерной пе-
риметрии отрицательная динами-
ка (расширение слепого пятна, уве-
личение количества абсолютных 
скотом в центральном поле зрения) 

была отмечена у 6 пациентов (6 глаз 
из 72 – 8,3%).

Границы периферического поля 
зрения оставались стабильными в 
96% случаев (69 глаз из 72). Суже-
ние периферического поля зрения 
на 5-10 градусов было выявлено на 
3 глазах (4% случаев): через 2 года – 
на 1 глазу, через 3 года – на 2 глазах.

По данным HRT (табл. 3) отри-
цательная динамика в виде умень-
шения объема неврального обод-
ка, увеличения площади экскавации 
диска зрительного нерва была отме-
чена в 7% случаев (5 глаз из 72).

Стабилизация зрительных функ-
ций, данных периметрии, показа-
телей, характеризующих состоя-
ние зрительного нерва (по данным 
HRT), подтверждает благоприятное 
течение глаукоматозного процесса 
у подавляющего большинства обсле-
дуемых пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенный метод комбини-
рованного лазерного лечения по-
зволяет достигнуть нормализации 
ВГД за счет расширения УПК после 
ЛИЭ с последующей активацией тра-
бекулы методом СЛТ у 87,5% паци-
ентов.

Нормализация офтальмотонуса, 
стабилизация зрительных функций 
и показателей состояния зрительно-
го нерва у подавляющего большин-
ства пациентов в отдаленном после-
операционном периоде доказывает 
эффективность предложенной тех-
нологии в лечении пациентов с на-

чальной стадией первичной узкоу-
гольной (смешанной) глаукомы. Од-
новременное проведение двух эта-
пов операции – лазерной иридэкто-
мии и СЛТ – безопасно и позволяет 
существенно сократить сроки лече-
ния и период реабилитации паци-
ентов.
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