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 � Введение. Благодаря эффективности, безопасности и минимальному риску послеоперационных 

осложнений в настоящее время широкое применение в клинической практике получили лазерные 

методы лечения глаукомы. В научной литературе представлены данные о влиянии лазерного из-

лучения на эндотелиальные клетки роговицы, поэтому этот аспект необходимо исследовать при 

использовании новых лазерных технологий в лечении глаукомы. Одним из наиболее современных 

методов исследования роговицы является конфокальная микроскопия, позволяющая визуализи-

ровать ткань роговицы на клеточном уровне. Цель исследования — изучить влияние лазерного 

излучения на состояние эндотелиальных клеток роговицы при YAG-лазерной активации трабекулы 

у больных первичной открытоугольной глаукомой. Материалы и методы. Под наблюдением нахо-

дились 15 пациентов (16 глаз), средний возраст — 65,8 ± 5,35 года. Всем пациентам была проведена 

YAG-лазерная активация трабекулы. В различные сроки наблюдения (до 6 мес. после лазерного 

лечения) контролировали уровень внутриглазного давления, оценивали состояние эндотелия ро-

говицы с помощью конфокальной микроскопии. Результаты. Статистически достоверных раз-

личий показателей средней плотности эндотелиоцитов, полимегатизма и плеоморфизма по резуль-

татам конфокальной микроскопии при динамическом наблюдении установлено не было (p > 0,05). 

Заключение. По результатам исследования отрицательного воздействия YAG-лазерной активации 

трабекулы на эндотелий роговицы не выявлено, что свидетельствует о безопасности данной тех-

нологии.

 � Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома; YAG-лазерная активация трабекулы; 

эндотелий роговицы; конфокальная микроскопия.
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 � Background. Nowadays, laser surgery methods for glaucoma treatment gained wide use in clinical practice 

due to their efficacy, safety, and minimal risk of postoperative complications. In the scientific literature, data are 

presented on the effect of laser radiation on corneal endothelial cells that is why this aspect should be investi-

gated when using new laser technologies in glaucoma treatment. One of the most modern methods of corneal 

examination is confocal microscopy, which allows visualizing corneal tissue at cellular level. Purpose: to study 

the impact of laser radiation on the state of corneal endothelial cells in YAG-laser activation of trabecular mesh-

work in patients with primary open-angle glaucoma. Materials and methods. Sixteen eyes of 15 patients 

were included in the analysis. The mean age of patients was 65.8 ± 5.35 years. In all patients, YAG-laser 
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activation of trabecular meshwork was performed. At different follow-up terms (up to 6 months after laser 

surgery) the level of IOP was controlled, the state of corneal endothelium was studied using confocal 

microscopy. Results. According to dynamic follow-up confocal microscopy results, no statistically signifi-

cant difference between average density of endothelial cells, polymegathism, and pleomorphism have been 

identified (p > 0.05). Conclusion. The study did not reveal any negative impact of YAG-laser activation 

of trabecular meshwork on the endothelium of the cornea, suggesting the safety of this technology.

 � Keywords: primary open-angle glaucoma; YAG-laser activation of trabecular meshwork; corneal en-

dothelium; confocal microscopy.

Лазерные технологии в лечении первичной 

открытоугольной глаукомы (ПОУГ), способ-

ствующие улучшению оттока внутриглазной 

жидкости путём активации трабекулярной сети, 

получили широкое применение и распростране-

ние в клинической практике в последние годы. 

Эти вмешательства оказывают минимальное 

повреждающее действие на трабекулярную 

ткань, обладая при этом патогенетической на-

правленностью [1, 2]. Однако в научной литера-

туре имеются лишь отдельные сообщения о воз-

действии лазерных вмешательств на эндотелий 

роговицы.

В настоящее время наиболее широко в кли-

нике применяют селективную лазерную трабе-

кулопластику, способствующую эффективному 

снижению внутриглазного давления (ВГД) и ха-

рактеризующуюся минимальным риском ослож-

нений (Latina M., 1995) [3, 4].

Н.И. Курышева и др. (2012) наблюдали образо-

вание «пустот» на фотографиях эндотелия через 

час после селективной лазерной трабекулопла-

стики (СЛТ) и сделали вывод, что, видимо, под 

влиянием энергии лазерного воздействия ускоря-

ется апоптоз эндотелиоцитов [5].

По мнению K. Ong (2015), K. Atalay (2016), 

N. Örnek et al. (2017), изменения эндотелия рогови-

цы после одного сеанса СЛТ у пациентов с ПОУГ 

являются временными. Все параметры эндотели-

альных клеток возвращались к значениям до СЛТ 

через месяц после лечения [6–8].

K.E. Leahy et al. (2018) в исследовании на ка-

даверных глазах (6 глаз) показали, что после 

СЛТ наблюдаются гистологические изменения 

роговицы — нарушение плотных соединений 

между эндотелиальными клетками роговицы. 

По мнению авторов, данные изменения могут 

быть вызваны освобождением свободных ради-

калов [9].

Таким образом, изучение состояния эндотели-

альных клеток роговицы при использовании ла-

зерных вмешательств представляет актуальную 

научную проблему.

Высокую эффективность и безопасность про-

демонстрировала новая оригинальная методика 

лазерного лечения — YAG-лазерная активация 

трабекулы (YAG-ЛAT) [10].

Механизм YAG-ЛАТ заключается в следую-

щем: над поверхностью трабекулы образуется 

«ударная волна», которая приводит в движение 

влагу передней камеры и различные отложения 

на поверхности трабекулы, и таким образом осу-

ществляется «промывание» трабекулярных ще-

лей под давлением [1, 2].

Данный вид лазерного лечения в отличие 

от СЛТ можно применять у пациентов с ПОУГ 

вне зависимости от степени пигментации струк-

тур дренажной зоны (рис. 1, 2) [1, 2].

По данным Т.В. Соколовской и др. (2015), 

в отдалённом послеоперационном периоде (срок 

наблюдения до трёх лет) YAG-ЛAT обеспечива-

ет снижение ВГД у 81 % пациентов с ПОУГ [2]. 

Рис. 1. Слабая степень пигментации структур угла перед-

ней камеры (гониоскопия)

Fig. 1. Low degree of anterior chamber angle pigmentation 

(gonio scopy)

Рис. 2. Выраженная степень пигментации структур угла 

передней камеры (гониоскопия)

Fig. 2. High degree of anterior chamber angle pigmentation 

(gonioscopy)
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Таблица 1 / Table 1

Уровень внутриглазного давления (по Маклакову, мм рт. ст.) после YAG-лазерной активации трабекулы у пациентов с первичной 
открытоугольной глаукомой в разные сроки наблюдения (M ± σ)
Intraocular pressure level (Maklakov tonometry, mm Hg) after YAG-laser activation of trabecular meshwork in primary open-angle glaucoma 
patients at different follow-up terms (M ± σ)

Однако состояние эндотелия роговицы, как 

важный показатель безопасности лазерного 

вмешательства, требует исследования.

Цель — изучить влияние лазерного излучения 

при YAG-ЛАТ на состояние эндотелиальных кле-

ток роговицы у больных ПОУГ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находились 15 пациен-

тов (16 глаз): 7 мужчин и 8 женщин в возрасте 

от 53 до 74 лет. Средний возраст пациентов — 

65,8 ± 5,35 года. Начальная стадия ПОУГ отме-

чена в 68,8 % случаев (11 глаз из 16), развитая 

стадия — в 31,2 % (5 глаз из 16).

До лазерного лечения пациенты применя-

ли гипотензивные препараты: бета-блокаторы 

(7 глаз — 43,8 %), ингибиторы карбоангидра-

зы (6 глаз — 37,5 %), аналоги простагландинов 

(3 глаза — 18,7 %).

Всем пациентам была проведена YAG-ЛАТ 

при следующих параметрах лазерного излучения: 

Nd-YAG-лазер с длиной волны 1064 нм, энергия 

излучения — 0,8–1,2 мДж, диаметр пятна — 

8–10 мкм, экспозиция — 3 нс, количество им-

пульсов — 55–70 по всей окружности на равном 

расстоянии друг от друга. Предоперационная под-

готовка включала инстилляцию анестетика (ок-

сибупрокаин 0,4 %). За час до операции измеряли 

ВГД и проводили конфокальную микроскопию. 

Через час после YAG-ЛAT измеряли ВГД, вы-

полняли биомикроскопию глаза, конфокальную 

микроскопию.

Внутриглазное 
давление, мм рт. ст.

До YAG�ЛAT
После YAG�ЛAT

1 ч 1 нед. 1 мес. 6 мес.

24,85 ± 5,4 18,5 ± 4,1 20,8 ± 4,9 18,1 ± 2,8 17,9 ± 2,6

Сроки наблюдения — 1 ч, 1 нед., 1 и 6 мес. 

после операции. В послеоперационном периоде 

пациентам назначали инстилляции нестероидных 

противовоспалительных препаратов (раствор ин-

дометацина 0,1 %) в течение 5 дней.

Состояние эндотелиальных клеток иссле-

довали с помощью конфокального микроскопа 

ConfoScan 4 (Nidek, Япония) (местная анесте-

зия — раствор оксибупрокаина 0,4 %). В ходе 

исследования оценивали средние показатели 

плотности эндотелиоцитов центральной части 

роговицы, плеоморфизма и полимегатизма.

Статистический анализ проводили при помощи 

пакета программ SPSS. Оценку статистической 

значимости средних показателей осуществляли 

при помощи t-теста Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В нашем клиническом исследовании при ис-

пользовании вышеуказанных энергетических 

параметров лазерного воздействия интраопе-

рационных осложнений у пациентов отмечено 

не было. Реактивная гипертензия наблюдалась 

в 6,3 % случаев (1 глаз из 16).

Данные об уровне ВГД (по Маклакову) в раз-

ные сроки наблюдения представлены в табл. 1.

Показатели конфокальной микроскопии по-

сле YAG-ЛАТ в разные сроки наблюдения пред-

ставлены в табл. 2. Статистически достоверных 

различий показателей средней плотности эн-

дотелиоцитов, полимегатизма и плеоморфизма 

по результатам конфокальной микроскопии при 

Показатели До YAG�ЛAT
После YAG�ЛAT

1 ч 1 нед. 1 мес. 6 мес.

Плотность эндотелиоцитов 2435,8 ± 159,0 2374,5 ± 150,4 2502,2 ± 247,5 2324,7 ± 235,1 2429,1 ± 163,0

Полимегатизм 45,7 ± 10,2 49,5 ± 8,7 48,2 ± 9,1 44,9 ± 8,5 45,1 ± 8,8

Плеоморфизм 46,8 ± 10,5 43,6 ± 9,7 44,7 ± 7,7 46,3 ± 7,5 45,5 ± 8,1

Таблица 2 / Table 2

Показатели конфокальной микроскопии после YAG-лазерной активации трабекулы у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой 
в разные сроки наблюдения (M ± σ)
Confocal microscopy indices after YAG-laser activation of trabecular meshwork in primary open-angle glaucoma patients at different follow-
up terms (M ± σ)
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динамическом наблюдении пациентов обнаруже-

но не было (рис. 3, 4).

По данным компьютерной периметрии и HRT 

отрицательная динамика в виде расширения сле-

пого пятна, увеличения количества абсолютных 

скотом в центральном поле зрения, уменьшения 

объёма неврального ободка, увеличения площа-

ди экскавации диска зрительного нерва у пациен-

тов отсутствовала (табл. 3), что свидетельствует 

о стабилизации глаукомного процесса у обследу-

емых пациентов.

Полученные результаты, вероятно, можно 

объяснить минимальным повреждающим воздей-

ствием YAG-ЛАТ: низкими энергетическими па-

раметрами лазерного воздействия, минимальной 

экспозицией лазерного импульса — 3 нс, малым 

диаметром пятна. В отличие от СЛТ, при которой 

диаметр пятна составляет 400 мкм, при YAG-ЛАТ 

диаметр пятна меньше — 8–10 мкм, и, вероятно, 

именно поэтому СЛТ может приводить к измене-

ниям эндотелиальных клеток роговицы в раннем 

послеоперационном периоде.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Настоящее исследование продемонстрировало 

отсутствие статистически значимых изменений 

показателей, характеризующих состояние эн-

дотелия роговицы после YAG-ЛАТ у пациентов 

с ПОУГ, что подтверждает безопасность данного 

вмешательства.

Дополнительная информация

Конфликт интересов отсутствует.
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Показатели До YAG�ЛAT Через 6 мес. после YAG�ЛAT
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глаукомой (M ± σ)
Automated perimetry and HRT indices after YAG-laser activation of trabecular meshwork in primary open-angle glaucoma patients at different 
follow-up terms (M ± σ)
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