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Вступление. Необходимость выбора оптимального метода ле-
чения постсиликоновой офтальмогипертензии при регматогенной 
отслойке сетчатки в настоящее время особо актуально, поскольку в 
хирургии отслойки сетчатки с использованием силиконового масла 
повышение внутриглазного давления встречаются в 5,9-48% случа-
ев. 

Цель. Исследование эффективности селективной лазерной 
трабекулопластики в лечении постсиликоновой офтальмогипертен-
зии после регматогенной отслойки сетчатки. 

Материалы и методы. Обследовано 16 пациентов (16 глаз). 
Лазерную трабекулопластику проводили с использованием YAG-ла-
зера Fusion Optimis (Qantel Medical, Франция) с длиной волны 532 
нм, удвоенной частотой импульса длительностью 4 нсек, диаметром 
луча 400 мк. 
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Результаты. Применение селективной лазерной трабекулопла-

стики при постсиликоновой офтальмогипертензии на глазах с регма-
тогенной отслойкой сетчатки позволило добиться снижения уровня 
внутриглазного давления на 20% от исходного в 76% случаев. В це-
лом по группе пациентов средний гипотензивный эффект составил 
4,75 мм рт.ст. При комбинации селективной лазерной трабекулопла-
стики с гипотензивной монотерапией уровень ВГД ниже 21 мм рт.ст. 
достигнут у 63% пациентов. Отмена дополнительной гипотензивной 
терапии с сохранением среднего уровня ВГД ниже 21 мм рт.ст. про-
изведена в 24% случаев. 

Выводы. Доказано эффективность и безопасность применения 
селективной лазерной трабекулопластики для лечения постсилико-
новой офтальмогипертензии при регматогенной отслойке сетчатки.

Ключевые слова: офтальмогипертензия, вторичная глаукома, 
силиконовая тампонада, регматогенная отслойка сетчатки, селек-
тивная лазерная трабекулопластика. 

Вступление. Частота развития вторичной глаукомы после за-
вершения силиконовой тампонады значительно колеблется при раз-
ных патологиях и более присуща глазам с диабетической ретинопа-
тией [6, 18]. В хирургии отслойки сетчатки с использованием силико-
нового масла повышения внутриглазного давления (ВГД) встречают-
ся в 5,9-48% случаев [1, 14, 15, 20]. Возможными причинами такого 
состояния являются претрабекулярный блок эмульгированным си-
ликоном или изменения в дренажной системе глаза после контакта с 
его мелкими фрагментами [11, 13, 22].

Повышение внутриглазного давления после завершения сили-
коновой тампонады не всегда сопровождается оптической нейропа-
тией. Для разграничения этих состояний применяют термин постси-
ликоновая офтальмогипертензия [19, 21].

Постсиликоновая офтальмогипертензия чаще встречается на 
глазах с высокой близорукостью и характеризуется рефрактерным к 
фармакотерапии течением. В таких случаях перспективным являет-
ся применение лазерной трабекулопластики [3, 8].

Рядом авторов [7] отмечена возможность применения селектив-
ной лазерной трабекулопластики (СЛТ) на глазах с вторичной глау-
комой, вызванной эмульгированным силиконом, которая приводила 
к нормализации внутриглазного давления у 91% пациентов в период 
до 6 месяцев после процедуры [7]. Однако на сегодня этот метод 
применялся на небольших группах пациентов, с различными диагно-
зами, уровнями внутриглазного давления и сроками тампонад, что, 
несомненно, требует проведения дальнейших исследования в этом 
направлении.
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Цель – исследование эффективности селективной лазерной 

трабекулопластики в лечении постсиликоновой офтальмогипертен-
зии после регматогенной отслойки сетчатки.

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли 
участие 16 пациентов (16 глаз) с регматогенной отслойкой сетчатки, 
у которых после выведения силикона отмечено повышение внутри-
глазного давления. Пациенты были разделены на 2 группы – в пер-
вую вошли 8 пациентов (8 глаз) с миопией высокой степени, во вто-
рую подгруппу – 8 пациентов (8 глаз) с эмметропической рефракцией 
и миопией слабой степени. Обе группы были сопоставимы по полу 
и возрасту. Срок силиконовой тампонады в обеих группах составил 
7,41 недели. Больным проводилось комплексное офтальмологиче-
ское обследование в динамике, включающее: визометрию, биоми-
кроскопию, офтальмоскопию, тонометрию по Гольдману, гониоско-
пию, оптическую когерентную томографию макулы и ДЗН.  Первый 
раз исходные данные измеряли за один (два) дня до проведения тра-
бекулопластики. Второй и третий визиты были через 2 и 6 месяцев 
после ее проведения. Все пациенты были досконально осведомлены 
и характере исследования и подписали информированное согласие 
на проведение диагностического обследования и трабекулопластики. 

Процедура лазерной трабекулопластики проводилась с исполь-
зованием YAG-лазера Fusion Optimis (Qantel Medical, Франция) с 
длиной волны 532 нм, удвоенной частотой импульса длительностью 
4 нсек, диаметром луча 400 мк. Для проведения процедуры приме-
няли контактную линзу Latina SLT. В зависимости от первоначальной 
величины внутриглазного давления, лазерной обработке подвергали 
зону трабекулы на 180º или на 360º окружности.

Полученные результаты обработаны статистически с помощью 
программы ПО Statistiсa 10.0 («StatSoft, Inc.», США). Из совокупности 
данных получали следующие описательные статистические индика-
торы: среднее арифметическое, ошибку среднего арифметического 
(SE), стандартное отклонение (SD). Усредненные или расчетные 
числовые показатели в работе приводились со стандартным откло-
нением (±SD), если не было указано иное. За граничный уровень 
значимости всех статистических критериев принимали р£0,05.

Результаты. Анализируя гониоскопическую картину угла перед-
ней камеры (УПК) у всех обследованных пациентов, не было отме-
чено клинически значимых пузырьков эмульгированного силиконо-
вого масла, требующих промывания передней камеры. Характерная 
картина угла передней камеры в целом в обеих группах пациентов 
представлена на фото рис.1. Лишь в 56% случаев (9 глаз) отмечались 
мелкие одинокие фрагменты, занимающие верхние отделы зоны УПК 
от 13 до 15 часов. Во всех случаях угол передней камеры был открыт. 
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Рис. 1. Картина угла передней камеры пациента с постсиликоновой 
офтальмогипертензией (1– диаметр направляющего пятна лазерно-
го луча СЛТ, 2 – одинокие фрагменты эмульгированного силикона в 

передней камере)

Результаты применения СЛТ в обеих группах представлены в 
таблице 1.

По результатам шестимесячного наблюдения после проведения 
СЛТ средний гипотензивный эффект составил 4,75±3,87 мм рт.ст. 
(табл.1). 

Таблица 1
Средние показатели ВГД у пациентов с постсиликоновой 
офтальмогипертензией до и после проведения СЛТ, n=16
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І группа  25,67±6,78 22,33±4,74 1 20,56±5,10 5,1±4,78 7,39±3,81

ІІ группа 25,0±3,70 18,43±2,07 1 20,67 ±4,13 4,3±3,10 7,42±4,02

В целом 
по группе 25,38±5,49 20,63±4,21 2 20,60 4,58 4,75±3,87 7,41±3,98
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Гипотензивный эффект после проведения СЛТ проявлялся по-

степенно.  Как и после других методов энергетической терапии, воз-
можна реактивная офтальмогипертензия в первые дни. Согласно 
стандартам введения послеоперационного периода, для снижения 
воспалительных реакций к гипотензивным препаратам добавлялись 
нестероидные глазные капли. 

Изменение частоты инстилляций гипотензивных капель осу-
ществлялось не ранее, чем через месяц после выполнения лазер-
ной процедуры. В целом по группе пациентов в двух случаях потре-
бовалось повторное выполнение СЛТ через месяц после первичного 
вмешательства, что привело к дополнительному гипотензивному эф-
фекту и нормализации ВГД. На 5 глазах (в 31,25% случаев) гипотен-
зивные капли были отменены. На 4 глазах (25% случаев) количество 
инстилляций гипотензивных капель удалось уменьшить.

Следует отметить, что на глазах пациентов с миопией высокой 
степени после проведения СЛТ на протяжении всего срока наблю-
дения отмечалось постепенное снижение внутриглазного давления. 
Динамика изменения уровня ВГД у этих пациентов представлена 
на графике (рис. 2). Анализируя показатели кривой отмечено – до 
выполнения СЛТ средний показатель внутриглазного давления со-
ставлял 25,67±6,78 мм рт.ст. Через 2 и 6 месяцев после проведе-
ния трабекулопластики этот показатель снижался до 22,33±4,74 и 
20,56±5,10 мм рт.ст. соответственно (табл.1, рис.2). 

В тоже время на глазах пациентов с эмметропической рефракци-
ей после проведения СЛТ отмечалась более выраженная динамика 
снижения давления на протяжении первых двух месяцев (рис. 3). Как 
следует из графика, средний показатель уровня ВГД после лазерной 
процедуры снизился с 25,0±3,70 до 18,43±2,07 мм рт.ст. через 2 ме-
сяца наблюдения. Однако отмечался небольшой регресс эффекта 
через 6 месяцев после лазерной операции, со средним показатель 
уровня ВГД был равен 20,67±4,13 мм рт.ст. (табл.1, рис.3).

Анализируя данные современной литературы необходимо отме-
тить, что эффективность гипотензивного воздействия СЛТ хорошо ис-
следована при первичной открытоугольной глаукоме (ПОУГ) на протя-
жении более 20 лет. Снижение ВГД на 20% и больше от первоначаль-
ного достигается в 93% случаев [16, 18]. В нашем исследовании мы 
применяли СЛТ при вторичной постсиликоновой офтальмогипертен-
зии, патогенез развития которой кардинально отличался от ПОУГ, и 
получили снижение ВГД на 20% от первоначального в 76 % случаев.

Преимуществами СЛТ являются отсутствие коагуляционного по-
вреждения трабекулы и возможность проведения повторных проце-
дур при снижении гипотезивного действия, что позволяет этому мето-
ду успешно конкурировать с методами фармакологической терапии.
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Рис. 2. Динамика изменения уровня внутриглазного давления 
у пациентов с миопией высокой степени после проведения СЛТ 

в течение наблюдения

Результаты исследований ряда авторов [10, 14, 20] свидетель-
ствуют о том, что нормализации внутриглазного давления гипотен-
зивными каплями удается достичь в 30-78% случаев при глаукоме, 
вызванной нахождением силиконового масла в глазу. В нашем иссле-
довании 63% пациентов остались на гипотензивном капельном режи-
ме, но количество используемых препаратов было снижено. До про-
ведения СЛТ у 81% пациентов, находящихся на инстилляциях гипо-
тензивных капель, внутриглазное давление было декомпенсировано. 

Необходимо также отметить, что при проведении нашего иссле-
дования пациенты обеих групп находились на гипотензивном режи-
ме, интенсивность инстилляций которого приведена в таблице 2. 

Большинство авторов считают лучшей профилактикой постси-
ликоновой офтальмогипертензии раннее удаление силиконового 
масла, до проявления эмульгации силикона [4, 5, 17].

Но офтальмогипертензия может сопровождать течение силико-
новой тампонады уже с первых дней, до формирования хориорети-
нальной спайки. Причиной этому может быть миграция мелких, не-
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видимых клинически, фрагментов масла в переднюю камеру с изме-
нениями структуры самой трабекулы [9, 12]. 

Рис. 3. Динамика изменения внутриглазного давления у пациентов с 
эмметропией после проведения СЛТ в течение наблюдения

Таблица 2
Характеристика гипотензивного режима, применяемого до 

и после проведения СЛТ в целом по группам пациентов, n=16

Количество препаратов До проведения СЛТ После СЛТ 
через 6 месяцев

Без капель 0 5
1 препарат 9 4
2 препарата 5 6
3 препарата 2 0

Кроме того, изолированное промывание передней камеры от 
мелких фрагментов силикона не позволяет достичь стойкого сниже-
ния ВГД и эффективно только в 20% случаев [2, 23].

Таким образом, результаты проведенных нами исследований 
на глазах пациентов с постсиликоновой офтальмогипертензией при 
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регматогенной отслойке сетчатки отметили перспективность приме-
нения селективной лазерной трабекулопластики для снижения уров-
ня ВГД. У всех исследуемых пациентов через 6 месяцев после одно-
кратного проведения СЛТ средний гипотензивный эффект составил 
4,75 мм рт.ст. Отмечено изменение динамики снижения внутриглаз-
ного давления после однократной процедуры СЛТ с тенденцией к 
нарастанию через два месяца, однако гипотензивный эффект сохра-
нялся в течение шести месяцев.

Выводы. Селективная лазерная трабекулопластика – совре-
менный и перспективный метод лечения пациентов с постсиликоно-
вой офтальмогипертензией при регматогенной отслойке сетчатки.

Эффективность и динамика снижения среднего уровня ВГД по-
сле применения селективной лазерной трабекулопластики зависела 
от исходной рефракции и отличалась на миопических и эмметропи-
ческих глазах.

Исследования показали, что применение селективной лазерной 
трабекулопластики при постсиликоновой офтальмогипертензии на 
глазах с регматогенной отслойкой сетчатки позволяет добиться сни-
жения уровня внутриглазного давления на 20% от исходного в 76% 
случаев. Использование комбинации селективной лазерной трабе-
кулопластики с гипотензивной монотерапией приводит к снижению 
уровня ВГД ниже 21 мм рт.ст. у 63% пациентов. 

Проведение СЛТ на глазах пациентов с постсиликоновой гипер-
тензией позволило отменить дополнительную гипотензивную тера-
пию с сохранением среднего уровня ВГД ниже 21 мм рт.ст. в 24% 
случаев.
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ОФТАЛЬМОЛОГІЯ
Селективна лазерна трабекулопластика в лікуванні 

постсіліконової офтальмогіпертензії при регматогенному 
відшаруванні сітківки

А. М. Сергієнко 1,2, В. В. Сергієнко 2, О. Г. Пархоменко 2, 
А.О. Жупанова2

1 Вінницький Національний медичний університет імені М. І Пирогова, 
м. Вінниця,

2 Медичний центр «Офтальмологічна клініка професора Сергієнка», 
м. Вінниця

Вступ. Необхідність вибору оптимального методу лікування по-
стсіліконової офтальмогіпертензії при регматогенному відшаруванні 
сітківки в даний час особливо актуально, оскільки в хірургії відшару-
вання сітківки з використанням силіконового масла підвищення вну-
трішньоочного тиску зустрічаються в 5,9-48% випадків. 

Мета. Дослідити ефективність селективної лазерної трабекуло-
пластики в лікуванні постсіліконової офтальмогіпертензії при регма-
тогенному відшаруванні сітківки. 

Матеріали та методи. Обстежено 16 пацієнтів (16 очей). Ла-
зерну трабекулопластику проводили з використанням YAG-лазера 
Fusion Optimis (Qantel Medical, Франція) з довжиною хвилі 532 нм, 
подвоєною частотою імпульсу тривалістю 4 нсек, діаметром променя 
400 мк. 

Результати. Застосування селективної лазерної трабекулопла-
стики при постсіліконовій офтальмогіпертензії на очах з регмато-
генним відшаруванням сітківки дозволило знизити вихідний рівень 
внутрішньоочного тиску на 20% в 76% випадків. В цілому по групі 
пацієнтів середній гіпотензивний ефект склав 4,75 мм рт.ст. При ком-
бінації селективної лазерної трабекулопластики з гіпотензивною мо-
нотерапією рівень ВОТ нижчий за 21 мм рт.ст. було досягнуто у 63% 
пацієнтів. Відміна додаткової гіпотензивної терапії зі збереженням 
середнього рівня ВОТ нижче 21 мм рт.ст. була проведена в 24% ви-
падків. 

Висновки. Доведено ефективність і безпечність застосування 
селективної лазерної трабекулопластики для лікування постсіліко-
нової офтальмогіпертензії при регматогенному відшаруванні сітківки.

Ключові слова: офтальмогіпертензія, вторинна глаукома, 
силіконова тампонада, регматогенне відшарування сітківки, селек-
тивна лазерна трабекулопластика.
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Selective laser trabeculoplasty in the treatment 

of post-silicone ophthalmic hypertension in rheumatogenic 
retinal detachment

N. Sergienko1,2, V. V. Sergienko2, O. G. Parkhomenko2, 
A. A .Zhupanova2

1 N. Pirogov Vinnytsya National Medical University, Vinnytsya, 
2 Medical Center “Ophthalmological Clinic of Professor Sergienko”, 

Vinnytsya

Introduction. The need to select the optimal method for treating post-
silicone ophthalmic hypertension in rheumatogenic retinal detachment is 
now especially important, since in the surgery of retinal detachment using 
silicone oil, an increase in intraocular pressure is found in 5.9-48% of 
cases. 

Goal of this study was to investigation of the effi ciency of selective 
laser trabeculoplasty in the treatment of post-silicone ophthalmic 
hypertension after rheumatogenic retinal detachment. 

Materials and methods. The study included sixteen patients (16 
eyes). Laser trabeculoplasty was performed using a Fusion Optimis YAG 
laser (Qantel Medical, France) with a wavelength of 532 nm, doubled 
pulse frequency of 4 nsec, beam diameter of 400 microns. 

Results. The use of selective laser trabeculoplasty in post-
silicone ophthalmic hypertension in the eyes with rheumatogenic retinal 
detachment made it possible to reduce the level of intraocular pressure by 
20% of the initial level in 76% of cases. In general, for the group of patients, 
the average hypotensive effect was 4.75 mm Hg. With a combination of 
selective laser trabeculoplasty with antihypertensive monotherapy, the 
IOP level is below 21 mm Hg. achieved in 63% of patients. The abolition 
of additional antihypertensive therapy with the maintenance of an average 
IOP level below 21 mm Hg. is produced in 24% of cases. 

Conclusion. The effi ciency and safety of selective laser 
trabeculoplasty for the treatment of post- silicone ophthalmic hypertension 
in rheumatogenic retinal detachment was proved.

Key words: ophthalmic hypertension, secondary glaucoma, 
silicone tamponade, rheumatogenic retinal detachment, selective laser 
trabeculoplasty.
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