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Введение.
Считается установленным, что начальные стадии первичной открытоугольной глаукомы и глазной гипертензии обычно лечатся глазными каплями, которые снижают внутриглазное давление. Селективная лазерная трабекулопластика является безопасной альтернативой антиглаукоматозмым препаратом. При селективной лазереной трабекулопластике используются короткие лазерные импульсы с низким уровнем энергии.
Впервые Латина предложил SLT-Latina 1996, FDA 2001-Nd:YAG Q-switched 532nm.

Актуальность.
Преимущества
1. Селективный термофотолизис меланосомс трабекулярного аппарата
2. Минимальное термальное воздействие-без повреждения коллагеновой ткани
3. Индукция выроботки цитокинов и активация макрофагов(очистка экстрацелюлярного дебриса)
4. Стимулирует клеточную активность и прохождение жидкости через  трабекулярный аппарат
5. На основании вышеперечисленных данных СЛТ может являтся методом первого выбора лечения глаукомы.
Показания
1. ПОУГ
2. Пигментная глаукома
3. Псевдоэксфолиативная глаукома
4. До и после Факоэмульсификации
5. Как  метод первого выбора лечения

Противопоказания.
1. Врожденная глаукома
2. Инфантильная глаукома
3. Ювенильная глаукома
4. Закрытоугольная глаукома

Цель исследования.

Оценить эффективность СЛТ в лечении первичной открытоугольной глаукомы на факичных и псевдофакичных глазах в ранний период после лазерного вмешательства.

Материал и методы.
      Впервые в Армении на базе “Zilfyan EyeCare Center”подтверглись селективной лазерной трабекулопластике 60 пациентов (120 глаз).
 Для анализа нами были созданы две группы:
 I- группа 30 пацинетов (60 глаз) с факичными глазами,
II- группа  30 пациентов (60 глаз) с псевдофакичными глазами. 
I стадия глаукомы была зарегистрирована на 54 глазах (45% ), II стадия – на 66 глазах
 (55 %). 
Все пациенты были под режимом до проведения процедуры: I стадия- 1 антиглаукоматозный препарат, II стадия- 2 антиглаукоматозных препарата.
Селективная лазерная трабекулопластика выполнялась на установке Quantel Medical (Optimis Fusion Laser) при следующих параметрах: длина волны 532 нм, время импульса 4 нс, мощность 0,8–1,5 мДж, диаметр пятна 400 нм, количество импульсов 50-60.
 Лазерное вмешательство выполнялось на 180 градусов, таким образом, чтобы коагуляты не перекрывали друг друга по площади. Мощность процедуры регулировалась в зависимости от степени пигментации трабекулы: начиная с 0,8 мДж, постепенно увеличивали мощность до появления кавитационных пузырьков, затем мощность уменьшали на 0,1 мДж и продолжали выполнение селективной лазерной трабекулопластики. После проведения селективной лазерной трабекулопластики был отменен режим закапывания гипотензивных препаратов .    
Результаты и обсуждение.
На 3-4 сутки после селективной лазерной трабекулопластики отмечалось снижение внутриглазного давления в 83.9% случаях в обеих группах. Разница была аналогичная в обеих группах после выполнения процедуры. При ПОУГ I  снижение внутриглазного давления было отмечено в 92% случаях. При ПОУГ II внутриглазное давление снизилось в 78.9% случаях. Надо отметить что снижение ВГД не явлается абсолютно обьективной цифрой, поскольку изначально все пациенты были под медикаментозным режимом.
Заключение.
На основании полученных высоких результатов  и литературных данных мы пришли к заключению:
1. СЛТ является безопасных и эффективным методом лечения ПОУГ
2. Данным метод имеет высокую эффективность как на начальных стадиях , так и при развотой стадии глаукомы.
3. СЛТ не имеет серьезных противопоказаний и может рутинно выполнятся в амбулаторных условиях.
4. Данный метод имеет аналогичную высокую эффективность как на факичных глазах, так и на псевдофакичных.
5. На основании множества литературных данных и высокой функциональности мы также считает, что СЛТ может быть использована в качестве первой линии выбора в лечении ПОУГ и офтальмогипертензии.




