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Резюме
ЦЕЛЬ. Дать сравнительную оценку эффективности  

и безопасности медикаментозной гипотензивной тера-
пии и селективной лазерной трабекулопластики (СЛТ)  
у пациентов с впервые выявленной первичной откры-
тоугольной глаукомой (ПОУГ).

МЕТОДЫ. В исследование включено 59 больных ПОУГ 
(59 глаз), разделенных на две группы: в группе 1 была 
назначена монотерапия тафлупростом, в группе 2 была 
выполнена СЛТ. При декомпенсации внутриглазного 
давления (ВГД) в ходе наблюдения в группе 1 усиливали 
местную терапию и переходили к СЛТ, в группе 2 наз-
начали местную терапию. Срок наблюдения составил  
6 месяцев. Исследовали гипотензивную эффективность 
лечения и состояние зрительных функций. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. К концу срока наблюдения в группе 1 
гипотензивная эффективность составила 24%, уровень 

ВГД составил от 20,1±1,6 мм рт.ст. Наблюдались некото-
рые нежелательные явления, связанные с местной тера-
пией. В группе 2 гипотензивная эффективность соста-
вила 20,5% при среднем уровне ВГД 16,8±2,0 мм рт.ст.  
В группе 2 не наблюдалось нежелательных явлений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Предварительные результаты свиде-
тельствуют о сопоставимости гипотензивной эффектив-
ности монотерапии аналогами простагландинов и СЛТ.  
Выявлены очевидные преимущества лазерного лече-
ния, заключающиеся в уменьшении нежелательных  
явлений, что создает условия для повышения комп-
лаентности, приверженности лечению и способствует  
снижению риска прогрессирования заболевания.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная гла-
укома, топическая терапия, селективная трабекулопла-
стика, функционально-структурные изменения.
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Стратегической задачей лечения первичной 
открытоугольной глаукомы (ПОУГ), о чем 
свидетельствуют регламентирующие доку-
менты и реальная практика, является сохра-

нение зрительных функций при приемлемом каче-
стве жизни [1]. Одним из подходов к решению этой 
задачи является достижение безопасного уров-
ня внутриглазного давления (ВГД) — важнейшего 
модифицируемого фактора риска развития и про-
грессирования глаукомы [2]. Вследствие особен-
ностей ПОУГ — ее природы, трудности и важности 
ранней диагностики, клинического полиморфиз-
ма — не только меняется определение глаукомы,  
но и пересматриваются подходы к ее лечению [3].
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To conduct a comparative evaluation of the 

efficacy and safety of medication-based hypotensive the-
rapy versus selective laser trabeculoplasty (SLT) in pa-
tients with newly diagnosed primary open-angle glaucoma 
(POAG).

METHODS. The study included 59 patients with POAG  
(59 eyes), divided into two groups. Group 1 received mono-
therapy with tafluprost, while Group 2 underwent SLT.  
In cases of intraocular pressure (IOP) decompensation  
during the follow-up period, Group 1 was prescribed addi-
tional topical therapy or switched to SLT, and Group 2 was 
started on topical therapy. The follow-up lasted 6 months. 
The study assessed the hypotensive efficacy of the treat-
ments and the condition of visual functions.

RESULTS. By the end of the observation period, the 
hypotensive efficacy in Group 1 was 24%, with an IOP level 
of 20.1±1.6 mm Hg. Some adverse effects related to topical 
therapy were observed. In Group 2, the hypotensive efficacy 
was 20.5%, with an average IOP level of 16.8±2.0 mm Hg.  
No adverse events were reported in Group 2.

CONCLUSION. Preliminary outcomes indicate that the 
hypotensive efficacy of monotherapy with prostaglandin 
analogues and SLT is comparable. The clear advantages 
of laser treatment include reduced adverse effects, which 
promotes better compliance, adherence to treatment, and 
decreased risk of disease progression.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, topical therapy, 
selective laser trabeculoplasty, functional-structural changes.

Большинство офтальмологов согласно с тем, что 
лечение больных глаукомой начинают с назначе-
ния препаратов местного гипотензивного действия. 
При этом следует учитывать ряд общепринятых 
принципов, выполнение которых позволит сделать 
лекарственную терапию наиболее эффективной  
и безопасной. Убедившись в правильности диагно-
за, врач делает выбор в пользу того или иного лекар-
ственного средства, снижающего ВГД, принимая во 
внимание ряд факторов: длительность заболевания, 
возраст пациента, скорость прогрессирования глау-
комной оптической нейропатии (ГОН), исходный 
уровень ВГД, стадию заболевания, соматический 
статус. Правильная оценка клинической ситуации 
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Между тем, учитывая, что большинство вновь 
выявленных больных глаукомой — пациенты с раз-
витой и далекозашедшей стадиями заболевания (на 
их долю, по данным разных авторов, приходится 
62%...80,1%), расчитывать на успех монотерапии 
вряд ли возможно [9]. А если принять во внимание 
тот факт, что глаукома — медленно прогрессирую-
щее заболевание с пороговым эффектом, требую-
щее постоянного лечения, становится очевидной 
невозможность достижения длительной гипотен-
зивной эффективности, которая могла бы обеспе-
чить условия для сохранения зрительных функций. 
В связи с этим уже на старте лечения вполне оправ-
дано применение фиксированных комбинаций 
лекарственных препаратов. Целесообразность тако-
го подхода очевидна: возникает возможность избе-
жать применения большого числа препаратов, что 
напрямую связано с повышением комплаентности 
(уменьшение числа инстилляций, удобный режим 
закапывания, экономическая выгода) и снижением 
риска развития местных и системных нежелатель-
ных явлений.

Но хорошо известно и другое: бόльшее сниже-
ние ВГД на старте лечения лучше предотвращает 
прогрессирование заболевания. Поэтому в тех слу-
чаях, когда нет уверенности в безопасном уровне 
ВГД или есть признаки прогрессирования глауко-
мы, нередко врач рассматривает переход к лазер-
ному лечению. А если принять во внимание часто-
ту и характер местных и системных нежелательных 
явления, связанных с медикаментозной терапией, 
актуальность смены тактики приобретает немало-
важное значение [10].

Основоположником лазерного лечения глауко-
мы по праву принято считать академика М.М. Крас-
нова, который впервые в медицине в 1970 г. пред-
ложил использование нетепловых эффектов излу-
чения импульсного лазера, работающего в режи-
ме модулированной добротности с длительностью 
импульса 3 нс [11]. Одним из направлений в лазер-
ном лечении ПОУГ, получившим наиболее широкое 
применение, является лазерная трабекулопластика. 
Этот метод основан на использовании термического  
компонента лазерного излучения, направленного  
на восстановление оттока внутриглазной жид-
кости по естественным путям за счет натяжения  
трабекулярной ткани и расширения межтрабеку-
лярных пространств [12–15]. 

В конце 90-х годов прошлого века М.А. Latina 
предложил при выполнении трабекулопластики 
использовать лазер с коротким импульсом [16]. Эту 
методику, получившую название селективной тра-
бекулопластики (СЛТ), при умеренно выраженной 
пигментации трабекулярной зоны успешно приме-
няют при различных стадиях ПОУГ и псевдоэксфо-
лиативной глаукоме. Особенностью СЛТ является 
избирательное воздействие на пигментированные 

очень важна, так как она поможет врачу добиться 
максимальной эффективности и безопасности лече-
ния. Под эффективностью в данном случае следует 
понимать снижение ВГД до уровня индивидуальной 
нормы (давление цели) с минимальными суточны-
ми колебаниями его значений. Безопасность пред-
полагает минимум нежелательных явлений местно-
го и системного характера [4–6].

Несмотря на общее признание целесообраз-
ности топической терапии как стартового лече-
ния глаукомы, очевидны проблемы такого подхода. 
Среди основных проблем, ассоциированных с дли-
тельной терапией, выделяют следующие: систем-
ные и местные нежелательные явления, влияние 
комплаентности и приверженности пациентов 
лечению, влияние терапии на качество жизни и на 
эффективность антиглаукомных операций. В Наци-
ональном руководстве по глаукоме подчеркива-
ется тезис о важности достижения давления цели 
как первоочередной задачи, которое определяется  
в зависимости от стадии глаукомного процесса. 
Многочисленные отечественные и зарубежные 
исследования свидетельствуют о том, что давле-
ние цели должно быть тем ниже, чем более про-
двинутая стадия глаукомы у пациента. Принятым  
ориентиром обычно служит снижение внутриглаз-
ного давления от 20%...25% до 30%...40% от исход-
ного уровня в зависимости от стадии заболевания. 
Во многих руководствах предлагают схему опти-
мальных значений ВГД в зависимости от стадии 
заболевания [1].

Для достижения безопасного уровня ВГД при-
меняют лекарственные средства, относящиеся  
к различным фармакологическим группам: холи-
номиметики, аналоги простагландинов, бета-адре-
ноблокаторы, ингибиторы карбоангидразы, аго-
нисты альфа-2-адренорецепторов. Арсенал лекар-
ственных средств для местной гипотензивной 
терапии довольно широк. Наибольшим гипотен-
зивным эффектом обладают аналоги простаглан-
динов, которые могут снижать ВГД на 30%...35% 
от исходного уровня, обеспечивая при этом мини-
мальные суточные флюктуации офтальмотону-
са. В офтальмологической практике применяют 
три оригинальных препарата этой фармакологи-
ческой группы (латанопрост 0,005%, полный аго-
нист простагландиновых FP-рецепторов траво-
прост 0,004%, тафлупрост 0,0015%) и относящийся 
к простамидам биматопрост 0,03%. Гипотензивная 
эффективность оригинальных аналогов проста-
гландинов примерно сопоставима за исключением 
биматопроста, обладающего большей эффектив-
ностью. Аналоги простагландинов по праву обла-
дают самым выраженным гипотензивным действи-
ем [7, 8]. Но и с точки зрения комплаентности, 
приверженности лечению, сохранения качества 
жизни монотерапию рассматривают как наиболее  
приемлемую.

Первичное лечение ПОУГ: капли или СЛТ
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клетки трабекулы, что обеспечивает лизис пигмен-
та и улучшение оттока внутриглазной жидкости без 
разрушения трабекулярной ткани [17–22].

В связи с этим в офтальмологической практи-
ке отмечается интерес к СЛТ как методу стартового 
лечения впервые выявленной ПОУГ и офтальмоги-
пертензии. Это находит подтверждение в продолжа-
ющемся крупном мультицентровом исследовании 
LiGHT [23].

Цель настоящего исследования — дать срав-
нительную оценку эффективности и безопасности 
медикаментозной гипотензивной терапии и СЛТ 
у пациентов с впервые установленным диагнозом 
ПОУГ.

Материалы и методы 
Для выполнения исследования была сформиро-

вана группа пациентов с впервые выявленной ПОУГ 
начальной и развитой стадий (59 больных, 59 глаз), 
которая была разделена на 2 группы. Пациентам 
группы 1 (32 больных, 32 глаза) назначали местную 
гипотензивную монотерапию (оригинальные или 
дженерические препараты тафлупроста). Мужчин 
было 14, женщин — 18. Возраст колебался от 43 до 
78 лет (в среднем 62,8±4,7 лет). Анализ результа-
тов обследования этой подгруппы носил ретроспек-
тивный характер. 

Группа 2 состояла из 27 пациентов (27 глаз),  
12 мужчин и 15 женщин в возрасте от 45 до 68 лет 
(в среднем 60,1±5,1 лет). 

При отсутствии стойкой компенсации ВГД при-
бегали к постепенному усилению гипотензивной 
терапии: в группе 1 — к переходу на фиксирован-
ную комбинацию двух препаратов и, при необходи-
мости, к СЛТ, в группе 2 — к назначению гипотен-
зивной терапии.

Для оценки состояния дренажной зоны и угла 
передней камеры (УПК) выполняли гониоско-
пию, используя 4-зеркальную гониолинзу типа 
Ван-Бойнингена. Обращали внимание на степень 
открытия УПК, выраженность и характер пигмента-
ции структур дренажной зоны.

Общие клинические характеристики представ-
лены в табл. 1. Все пациенты надлежащим обра-
зом были проинформированы о предполагаемом  
лечении.

СЛТ проводили на аппарате OptoSLT (Optotek) 
Nd:YAG лазера. Длина волны составляла 532 нм, 
диаметр пятна — 400 мкм, экспозиция лазерного 
излучения — 3 нс. Критерием достаточности мощ-
ности воздействия считали появление микрокави-
тации. Энергию лазера и сектор воздействия опре-
деляли в зависимости от степени пигментации  
УПК и возникновению микрокавитации. Сек-
тор воздействия составлял 120°…180°. Энергия 
импульса составляла 1,2-2,6 мДж, суммарное число 
импульсов было от 32 до 102.

Всем пациентам до включения в исследова-
ние и через 3 и 6 месяцев проводили статическую 
компьютерную периметрию на анализаторе поля 
зрения АР-3000 (TOMEY, Япония). Исследова-
ние выполняли в протоколах Glaucoma threshold  
и Central 10-2. Анализировали основные периме-
трические индексы: суммарную светочувствитель-
ность поля зрения и индексы MD (mean deviation, 
среднее отклонение) и PSD (pattern standard 
deviation, среднеквадратичное отклонение). 

Уровень ВГД оценивали до включения в иссле-
дование и через 7 дней, 3 и 6 месяцев. Тонометрию 
выполняли с помощью динамической двунаправ-
ленной пневмоаппланации роговицы на приборе 
Ocular Response Analyzer (ORA). Этот прибор позво-
ляет получить четыре важных показателя, характе-
ризующие состояние офтальмотонуса: IOPg — пока-
затель ВГД, аналогичный результату тонометрии  
по Гольдману; СН — корнеальный гистерезис, 
характеризующий вязкоэластические свойства 
роговицы; IOPcc — роговично  компенсированное 
ВГД, показатель офтальмотонуса, не зависящий от 
биомеханических свойств роговицы; CRF — фак-
тор резистентности роговицы, характеризующий ее 
упругие свойства.

 В качестве предоперационной подготовки за 
20 минут до операции всем пациентам двукратно 
инстиллировали 1% раствор пилокарпина гидрох-
лорида для достижения стойкого миоза и мест-
ный анестетик. Использовали линзу Latina SLT 
lens (Ocular Instruments). Устанавливали началь-
ную энергию 0,8 мДж, после чего ее пошагово 
увеличивали на 0,1 мДж до появления кавита-
ционных пузырьков. После этого энергию сни-
жали с шагом 0,1 мДж либо оставляли на преж-
ней величине, добиваясь минимальной энергии,  

Таблица 1. Общая клиническая характеристика пациентов. 
Table 1. General clinical characteristics of study patients.

n
Пол / Sex Возраст, лет 

Age, years
Исх. ВГД, мм рт.ст.
Initial IOP, mm Hgм ж

Группа 1 / Group 1 32 14 18 60,1±5,1 25,9±2,7

Группа 2 / Group 2 27 12 15 60,1±5,1 23,9±3,1

Анисимова С.Ю., Анисимов С.И., Кочмала О.Б. и др.
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при которой визуализировались кавитационные 
пузырьки. Наносили перекрывающиеся лазерные 
аппликаты в носовом или височном секторе в обла-
сти наибольшей пигментации УПК. Начальная уста-
новка энергии зависела от пигментации трабеку-
лы: чем меньше была пигментация, тем выше была 
энергия импульса. 

В послеоперационном периоде все пациенты 
получали 4-кратные инстилляции антибактери-
альных средств и антисептики в течение 10 дней, 
а также нестероидные и стероидные противовос-
палительные препараты в течение одного меся-
ца. В случае предварительного назначения гипо-
тензивной терапии для более безопасного выпол-
нения СЛТ терапию не отменяли до компенсации  
ВГД.

Результаты и обсуждение 
Динамика ВГД представлена в табл. 2. 
В группе 1 уже через неделю после начала мест-

ной гипотензивной терапии ВГД снизилось в сред-
нем на 24% от его исходных значений, составив 
19,7±1,9 мм рт.ст. К 3 месяцу уровень ВГД сохра-
нялся в пределах нормальных значений у всех паци-
ентов этой группы. Средний уровень офтальмото-
нуса при этом в целом составил 15,2±1,9 мм рт.ст.

К концу исследования в группе 1 ВГД было нор-
мализовано у 23 пациентов (71,9%); гипотензив-
ный режим у оставшихся больных был усилен пере-
водом на фиксированную комбинацию аналога 
простагландина и β-блокатора. Но и на усиленном 
режиме у пациентов с развитой стадией глаукомы 
стойкую нормализацию ВГД удалось получить лишь 
у 5 пациентов. Оставшимся пациентам этой группы 
было предложено лазерное лечение.

За время наблюдения за пациентами группы 1 
не было отмечено значимых нежелательных явле-
ний, связанных с местной гипотензивной терапией. 
У пяти пациентов в связи с приемом β-блокаторов 
зафиксирована брадикардия без критичных для 
здоровья показателей (>50 уд/мин). У 2 пациен-
тов отмечена незначительная гиперемия конъюн-
ктивы. Лишь в 1 случае длительные инстилляции 
тафлупроста привели к избыточному росту ресниц 
(рис. 1), что никак не повлияло на общую оценку 
лечения.

Среди проблем местной медикаментозной тера-
пии глаукомы часто отмечают такие, как низкая 
комплаентность и приверженность лечению. Также 
при необходимости хирургического лечения неред-
ко отмечают снижение степени и длительности 
гипотензивной эффективности предпринятого вме-
шательства. Чаще всего это объясняют результатом 

Рис. 1. Избыточный рост ресниц после инстилляций тафлупроста: А — до лечения; Б — в конце наблюдения. 

Fig. 1. Excessive eyelash growth after tafluprost instillations: A — before treatment; Б — at the end of the follow-up.

Таблица 2. Динамика ВГД по группам, мм рт.ст. 
Table 2. Changes in IOP over time by group, mm Hg.

Группы 
Groups

Исх. ВГД 
Initial IOP

Сроки наблюдения / Observation time

1 нед. / 1 week 1 мес. / 1 month 3 мес. / 3 months 6 мес. / 6 months

1 25,9±2,7 19,7±1,9 16,6±0,9 15,2±1,9 20,1±1,6

2 23,9±3,1 19,0±2,1 16,6±0,9 17,5±1,8 16,8±2,0

Примечание: уровень значимости межгрупповых различий везде <0,05. 
Note: significance of differences between the groups is <0.05 across the table.

Первичное лечение ПОУГ: капли или СЛТ

А Б
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влияния консервантов на ткани глазной поверхно-
сти, морфологическое изменение которых создает 
условия для избыточного рубцевания в зоне вновь 
созданных путей оттока камерной влаги.

В этом контексте особый интерес данного 
исследования заключается в оценке гипотензивной 
эффективности СЛТ в сопоставимых по офтальмо-
логическому статусу группах больных глаукомой. 

Через неделю после выполнения СЛТ ВГД снизи-
лось в среднем до 19,0±2,1 мм рт.ст., что состави-
ло 20,5% от исходного уровня. Дальнейшие наблю-
дения дали подтверждение тому факту, что для 
СЛТ характерно отсроченное снижение офтальмо-
тонуса. К 6 месяцу средний уровень ВГД составил  
в среднем 16,8±2,0 мм рт.ст. (табл. 2). Стабили-
зация ВГД была отмечена у 20 пациентов (74,3%).  
В остальных случаях для дальнейшего снижения 
ВГД была назначена монотерапия в виде инстилля-
ций тафлупроста. 

Если в первые 7–10 дней после СЛТ не было 
получено заметного снижения ВГД, ситуацию трак-
товали как проявление реактивную офтальмоги-
пертензию. Это бессимптомное отсутствие ожида-
емого гипотензивного эффекта никак не было свя-
зано со степенью пигментации зоны трабекулы.  
В целом мы также не отмечали зависимость гипо-
тензивной эффективности СЛТ от выраженности 
изменений в дренажной зоне.

Ни в одном случае не было отмечено осложне-
ний, связанных с выполнением СЛТ.

Контроль зрительных функций у пациентов 
обеих групп к концу срока наблюдения показал их 
сохранность по сравнению с их исходными показа-
ниями. Показатели периметрии находились в пре- 
делах нормы (MD 2,8±1,0 dB, PSD 1,8±0,5 dB)  
и были стабильны на протяжении всего срока 
наблюдения.

Представляет интерес обратившая на себя вни-
мание разница в гипотензивной эффективности 
при выполнении СЛТ. Очевидным и общепринятым,  

но не единственным фактором эффективности СЛТ 
считают исходный уровень ВГД. Поиск таких преди-
кторов может быть предметом специального иссле-
дования. В работах Курышевой Н.И. и соавт. в каче-
стве таких факторов рассматриваются некоторые 
биомехинические характеристики фиброзной обо-
лочки глаза, такие как СН и CRF.

CH является показателем вязко-эластических 
свойств роговицы и имеет нормальные показатели 
в диапазоне 9,6–12,2 мм рт.ст. В нашем наблюдении 
в подгруппе пациентов, которым сразу же после 
верификации диагноза глаукомы была проведена 
СЛТ, исходный СН составил 8,0±0,6 мм рт.ст. (при 
7,6±0,08 в контрлатеральных глазах) и в конце 
срока наблюдения повысился до 8,9±0,5 мм рт.ст.

Заключение
Выбор методики стартового лечения глаукомы 

может определить его долгосрочный эффект. Это 
особенно важно при начальной стадии заболева-
ния, когда более реализуемо достижение необходи-
мой комплаентности и приверженности лечению. 

Наше сравнительное исследование свидетель-
ствует о сопоставимости гипотензивной эффектив-
ности монотерапии аналогами простагландинов  
и СЛТ. При этом выявлены преимущества лазерно-
го лечения, заключающиеся в уменьшении неже-
лательных явлений, что создает условия для повы-
шения комплаентности, приверженности лечению 
и способствует снижению риска прогрессирования 
заболевания.
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