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РЕЗЮМЕ

Цель. Анализ результатов применения микроимпульсной транссклеральной диодлазерной циклофотокоагуляции (мтЦФК) как 
метода выбора у пациентов с открытоугольной субкомпенсированной глаукомой при токсико-аллергическом синдроме глазной 
поверхности (ТАСГП) на максимальном гипотензивном режиме. Методы. Выполнен ретроспективный анализ амбулаторных 
карт пациентов с диагнозом «субкомпенсированная открытоугольная глаукома и ТАСГП», которым была выполнена транс-
склеральная диодлазерная циклофотокоагуляция в микроимпульсном режиме. Всего проанализировано 19 амбулаторных карт 
пациентов (19 глаз). Результаты. Оценивали течение послеоперационного периода, жалобы пациента, офтальмологический 
статус, показатели остроты зрения. Определяли уровень внутриглазного давления (ВГД) на следующий день после проведения 
процедуры, через неделю, месяц и три месяца после операции. ВГД почти у всех пациентов (84,2 %) достигло целевого уровня. 
Частота побочных эффектов была невысокой. У 36,84 % пациентов уменьшились проявления ТАСГП в ответ на гипотензивное 
лечение, что имело значение в отношении возможности снижения частоты инстилляций. Заключение. Применение мтЦФК 
у пациентов с субкомпенсированной открытоугольной глаукомой и ТАСГП позволяет на фоне статистически значимого сни-
жения ВГД (p < 0,01) уменьшить интенсивность режима инстилляций с максимального до 1–2 раза в день или полностью их 
отменить. Это, в свою очередь, уменьшает проявления ТАСГП на 47 % и повышает качество жизни пациентов в послеопе-
рационном периоде. Кроме того, применение транссклеральной циклофотокоагуляции в микроимпульсном режиме приводит 
к стабилизации показателей остроты зрения, данных периметрии и томографии зрительного нерва, позволяет предупредить 
функциональные и структурные изменения. Описанная методика отличается безопасностью, высокой эффективностью и ши-
роким диапазоном показаний к выполнению, а также позволяет компенсировать ВГД с минимальным процентом осложнений 
и стабильными послеоперационными результатами.

Ключевые слова: внутриглазное давление, глаукома, токсико-аллергический синдром глазной поверхности, трансскле-
ральная циклофотокоагуляция, открытоугольная глаукома.
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Purpose: to analysis the results of microimpulse transscleral diode laser cyclophotocoagulation (DCPC) technique as a method of 
choice in patients with open-angle subcompensated glaucoma (OAG) with toxic allergic syndrome of the ocular surface (TASOS). 
Methods. The retrospective analysis of patients’ case reports with subcompensated open-angle glaucoma and TASOS was performed. 
Transscleral diode laser cyclophotocoagulation (DCPC) in a microimpulse mode was used in their treatment. A total of 19 patients’ 
case reports were analyzed. Results. In the postoperative period, its course, patient’s complaints, ophthalmological status, visual 
acuity indicators were determined. The level of intraocular pressure was measured. Almost all patients (84.2 %) reached the target 
level of IOP. The frequency of side effects was low. In 36.84 % of patients, symptoms of TASOS decreased in response to hypotensive 
treatment due to reduction of instillation frequency. Conclusion. The use of micro-pulse cyclophotocoagulation in patients with subcom-
pensation form of OAG and toxic-allergic ocular surface syndrome (TASOS) reduces the intensity of the drop regime of antihypertensive 
drugs. As a result, the manifestations of TASOS are reduced, which increases the patients’ quality of life in the postoperative period. 
In addition, the use of DCPC in microimpulse mode leads to stabilization of functional and structural indicators, helps to prevent a 
decrease in visual functions. Thus, the described method is characterized by safety, high efficiency and a wide range of indications 
for its performance. It allows to compensate the IOP with a minimum percentage of complications and stable postoperative results.

Keywords: intraocular pressure, glaucoma, toxic-allergic syndrome of the ocular surface, diode transscleral cyclophotocoagula-
tion, open-angle glaucoma
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ВВЕДЕНИЕ

Современная фармакотерапия глаукомы заключает‑
ся в применении лекарственных препаратов различных 
групп, целью ее является компенсация внутриглазного 
давления (ВГД). При неэффективности или невозмож‑
ности достижения толерантного уровня ВГД у больных 
первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) с помо‑
щью монотерапии применяют фиксированные комбина‑
ции гипотензивных средств, различающихся составом 
и механизмом действия, что позволяет значительно по‑
высить эффективность гипотензивной терапии [1].

В то же время многие гипотензивные препараты со‑
держат в своем составе консерванты, которые вызывают 
повреждение клеток глазной поверхности, в том числе 
эпителия роговицы и бокаловидных клеток конъюнк‑
тивы, что негативно влияет на липидный слой слезной 
пленки. Негативное влияние на состояние глазной по‑
верхности может оказывать и само действующее ве‑
щество гипотензивного средства [2]. При этом каждая 
дополнительная капля гипотензивного средства стати‑
стически достоверно (примерно на четверть) повышает 
так называемый индекс патологии глазной поверхности 
(Ocular Surface Disease Index, OSDI). Особенно страдают 
пациенты с фоновым синдромом сухого глаза [3, 4].

Таким образом, длительная гипотензивная терапия 
приводит к дозо‑ и экспозиционнозависимой метапла‑
зии конъюнктивального эпителия [5], уменьшению 
числа бокаловидных клеток, увеличению популяции 
и активности фибробластов и, как следствие, конден‑
сации синтезируемых ими коллагеновых волокон со‑
единительной ткани, т.е. к субконъюнктивальному фи‑
брозу [6]. Отчасти с этим обстоятельством в настоящее 
время связывают неудовлетворительные результаты так 
называемой «конъюнктивальной» хирургии глаукомы. 
В частности, частота рецидива офтальмогипертензии 
после подобных вмешательств прямо пропорциональна 
кратности инстилляций «консервантных» форм гипо‑
тензивных глазных капель. При этом также закономерно 
сокращается и продолжительность гипотензивного эф‑
фекта оперативного вмешательства [7–9].

Кроме токсического повреждения глазной поверхно‑
сти длительная инстилляция гипотензивных препаратов 
приводит к постепенному повышению сенсибилизации 
слизистой оболочки, снижению комплаенса и, как след‑
ствие, невозможности добиться «давления цели». В слу‑
чаях, когда регулярное использование консервативного 
лечения не может привести к компенсации ВГД, прибе‑
гают к хирургическому лечению глаукомы. К сожалению, 
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до настоящего времени отсутствуют четкие показания 
для данного вида лечения, а относительно высокий риск 
возникновения интра‑ и послеоперационных осложне‑
ний, нередко приводящих к ухудшению зрения, значи‑
тельно снижает его привлекательность для пациентов 
и офтальмохирургов. Это приводит к тому, что среди 
больных, перенесших антиглаукомные операции, значи‑
тельную долю составляют пациенты с развитой и далеко 
зашедшей стадией заболевания [10].

Широкое внедрение в клиническую практику лазер‑
ной циклофотокоагуляции позволило по‑новому взгля‑
нуть на проблему лечения глаукомы. Данная методика 
становится все более популярна среди офтальмохирургов.

Лазерное транссклеральное воздействие на цилиар‑
ное тело направленно на подавление продукции водяни‑
стой влаги и снижение ВГД. Данные методики отлича‑
ются малой инвазивностью и минимальным процентом 
осложнений [11]. Неинвазивность и простота техники 
выполнения определили неоспоримость преимуще‑
ства транссклеральной циклофотокоагуляции (ТЦФК) 
перед другими энергетическими методиками [12].

Тем не менее по мере накопления клинического 
опыта выявлены и существенные недостатки стандарт‑
ной ТЦФК, к которым относится незначительный ги‑
потензивный эффект в послеоперационном периоде 
и развитие послеоперационного воспаления. По дан‑
ным  Т.Н.  Соколовой, возможно развитие стойкого ми‑
дриаза при случайном воздействии на корень радужки 
[10]. По данным зарубежных авторов, может возникнуть 
стойкая гипотония (в 15 % случаев), субатрофия глазно‑
го яблока (6,9–9 %), снижение остроты зрения (19–40 %), 
отслойка сетчатки [10]. По данным M.  Uram, который 
проанализировал результаты эндоскопической цикло‑
фотокоагуляции у более чем 1000 пациентов, были выяв‑
лены следующие осложнения: ирит (3–8 %), реактивный 
синдром, макулярный отек, геморрагические осложне‑
ния и субатрофия глазного яблока. Прогрессирование 
катаракты отмечалось в 29  % случаев [13]. Достаточно 
редко (<1 %) наблюдались эндофтальмит, отслойка сет‑
чатки, супрахориоидальная геморрагия. Такие серьез‑
ные осложнения многие авторы связывают с передози‑
ровкой лазерной энергии.

В связи с этим все больший интерес вызывает про‑
ведение циклофотокоагуляции в микроимпульсном 
режиме. Отличие от стандартной ТЦФК заключается 
в том, что при применении микроимпульсного режима 
не возникает деструктивный коагулирующий эффект 
в отношении структуры трабекулярной сети в проекции 
шлеммова канала, что обусловливает щадящее действие 
метода и его безопасность. Гипотензивный эффект опе‑
рации связан с деструкцией цилиарных отростков, акти‑
вацией путей оттока внутриглазной жидкости, снижени‑
ем ее выработки, а также вазодилятаторным действием, 
которое обусловлено выбросом медиаторов воспаления. 
Это позволяет минимизировать появление осложне‑
ний в послеоперационном периоде, таких, например, 

как нестабильность гипотензивного эффекта, выражен‑
ная гипотония в результате полного деструктивного воз‑
действия на волокна цилиарного тела [14].

Данный вид хирургического воздействия привлека‑
ет своими преимуществами перед хирургическим вме‑
шательством тем, что мтЦФК может быть выполнена 
амбулаторно, а также у больных с различными сомати‑
ческими заболеваниями, имеющих противопоказания 
к полостным операциям [15].

Существует проблема, которая до сих пор не реше‑
на в мировом сообществе. Имеется группа пациентов, 
которым не показана «конъюнктивальная» хирургия, 
но которые имеют выраженные проявления ТАСГП. 
Таким образом, применение мтЦФК может оказаться 
методом выбора для такой группы пациентов.

Обладающую рядом неоспоримых преимуществ 
методику мтЦФК продолжают изучать с целью опти‑
мизации режима воздействия на волокна цилиарного 
тела и уменьшения кратности проведения процедуры. 
Несмотря на то что механизм микроимпульсного воз‑
действия на цилиарные волокна остается не до конца 
изученным, мтЦФК является важным подспорьем в вы‑
боре тактики лечения открытоугольной субкомпенси‑
рованной глаукомы у пациентов с ТАСГП, находящихся 
на максимальном гипотензивном режиме.

В связи с вышесказанным, целью исследования явил‑
ся анализ результатов применения микроимпульсной 
транссклеральной диодлазерной циклофотокоагуляции 
как метода выбора у пациентов с открытоугольной суб‑
компенсированной глаукомой при наличии токсико‑
аллергического синдрома, возникающего в ответ на ис‑
пользование гипотензивных препаратов.
МАТЕРИАЛЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выполнен ретроспективный анализ амбулаторных 
карт пациентов с диагнозом «субкомпенсированная 
открытоугольная глаукома с наличием ТАСГП», кото‑
рым была выполнена мтЦФК. Всего проанализирова‑
но 19  амбулаторных карт пациентов (19 глаз), средний 
возраст которых составил 74,95 ± 5,50 года, мужчин 
в группе наблюдения было 8, женщин  — 11. Средний 
возраст мужчин составил 73,13 ± 5,40 года, женщин — 
76,27 ± 5,15 года (табл. 1).

Из сопутствующих заболеваний у 9 пациентов 
(9 глаз — 47,3 %) диагностирована неполная осложнен‑
ная катаракта, у 8 пациентов (8 глаз — 42,1 %) — арти‑
факия. У 4 пациентов в анамнезе была выполнена НСГЭ 
(4 глаза — 21 %).

Таблица 1. Возрастные и гендерные характеристики пациентов

Table 1 Age and gender characteristics of patients

Пол / Sex Возраст, лет / Age, years

Мужчины / Men (n = 8) 73,13 ± 5,40 

Женщины / Women (n = 11) 76,27 ± 5,15 

Всего / In total (n = 19) 74,95 ± 5,50
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У всех пациентов диагностирована первичная суб‑
компенсированная открытоугольная глаукома c наличи‑
ем ТАСГП в ответ на гипотензивную терапию: пациенты 
предъявляли жалобы на покраснение, чувство инород‑
ного тела (песка), иногда боль, слезотечение, светобо‑
язнь; при биомикроскопическом обследовании была вы‑
явлена смешанная либо легкая инъекция конъюнктивы, 
хемоз конъюнктивы, эпителиопатия, легкая сосочковая 
реакция, незначительное слизистое отделяемое.

Все пациенты находились на максимальном гипотен‑
зивном режиме. До операции уровень ВГД варьировал 
от 19 до 43 мм рт. ст. (в среднем 31,30 ± 5,17 мм рт. ст.). 
Острота зрения находилась в пределах 0,03–0,70 (в сред‑
нем 0,12 ± 0,09). Среднее количество инстилляций со‑
ставило 2,73 ± 0,41 раза в сутки. Толщина роговицы ва‑
рьировала от 460 до 583 нм (средняя толщина роговицы 
составила 526 ± 28 нм).

Перед операцией было выполнено полное диагности‑
ческое обследование, включавшее визометрию, бескон‑
тактную тонометрию, пахиметрию, биомикроскопию, 
офтальмоскопию и гониоскопию, компьютерную пери‑
метрию и оптическую когерентную томографию зри‑
тельного нерва и макулярной зоны.

Критерием исключения из исследования являлись 
пациенты с отсутствием зрительных функций, острым 
приступом глаукомы, травматической глаукомой и на‑
бухающей катарактой, так как все вышеперечисленное 
затрудняет оценку результатов исследования.

Хирургическое лечение методом мтЦФК осуществля‑
ли следующим образом: в течение трех дней до процеду‑
ры в оперируемый глаз с противовоспалительной целью 
инстиллировали нестероидное противовоспалительное 
средство Неванак 3 раза в день, с целью анестезии  — 
двухкратно 1  % раствор Алкаина в положении лежа, 
введение в субтеноново пространство 2 мл 2 % раство‑
ра Лидокаина. Для защиты от перегревания на роговицу 
наносили вискоэластик Viscoat.

С помощью диодного офтальмокоагулятора оте‑
чественного производства «АЛОД‑Алком» трансконъ‑
юнктивально в проекции цилиарного тела в верхней 
и нижней половинах глазного яблока в 2–3 мм от лимба, 
за исключением меридиана 3 и 9 часов, выполняли ЦФК 
в микроимпульсном режиме. После окончания хирурги‑
ческого воздействия с целью предупреждения развития 
воспалительной реакции субконъюнктивально вводили 
1 мл Дексаметазона и 1 мл Гентамицина, в послеопера‑
ционном периоде  — антисептические капли Витабакт 

по 1 капле 3 раза в день в течение 7 дней. С целью ув‑
лажнения и реэпителизации роговицы в послеопераци‑
онном периоде инстиллировали Теалоз по 1 капле 3 раза 
в день в течение трех месяцев после операции, в течение 
5 дней после операции с целью гигиенической обработки 
кожи век использовали салфетки Блефаклин.

МЕТОДЫ СТАТИСТИЧЕСКОГО АНАЛИЗА

Обработку полученных данных проводил один ис‑
следователь с использованием программы Statistica 8 
(StatSoftInc., США) с последующей системной проверкой 
полученных результатов. Приводимые параметры, име‑
ющие нормальное распределение, представлены в фор‑
мате М ± m, где М — среднее значение, m — стандартная 
ошибка среднего значения. При нормальном распре‑
делении параметров для сравнения двух независимых 
групп или повторных внутригрупповых изменений ис‑
пользовали t‑критерий Стьюдента. Критический уро‑
вень значимости при проверке статистических гипотез 
принимали как р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В послеоперационном периоде оценивали особенно‑
сти его течения, жалобы пациента, офтальмологический 
статус, показатели остроты зрения, измеряли уровень 
ВГД на следующий день после проведения процедуры, 
через неделю, месяц и три месяца после операции.

Во время проведения мтЦФК у 9 пациентов (47,3 %) 
была зафиксирована временная реактивная гипере‑
мия конъюнктивы, которая проходила самостоятельно 
через 30 минут после операции.

В раннем послеоперационном периоде у восьми паци‑
ентов в передней камере была выявлена гифема (в 42,1 % 
случаев), которая рассасывалась ко вторым суткам после 
операции без применения дополнительного лечения.

У пяти пациентов (в 26,3  % случаев) были выявле‑
ны явления фибринозного иридоциклита, что потре‑
бовало применения лечения в течение 5–7 дней в виде 
субконъюнктивальных инъекций антибактериальных 
и гормональных препаратов. У всех пациентов выявлено 
достоверное снижение уровня ВГД, случаев гипотонии 
не было зафиксировано (табл. 2).

Уровень ВГД на следующий день после операции 
в пределах до 14 мм рт. ст. отмечен на 2 глазах (10,5 %), 
14–20 мм рт. ст. — на 13 глазах (68,4 %), 21–23 мм рт. ст. — 
у трех пациентов (15,78  %). В среднем ВГД составило 
17,89 ± 2,34 мм рт. ст.

Таблица 2. Осложнения после выполнения циклофотокоагуляции в микроимпульсном режиме

Table 2. Complications after performing cyclophotocoagulation in micro-pulse mode

Число пациентов с осложнениями / Number of patients with complications  % от общего количества / % from total

Реактивная гиперемия / Reactive hyperemia 8 47,3

Гифема / Hyphema 4 42,1

Иридоциклит / Iridocyclitis 4 26,3

Гипотония / Hypotension 0 0
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Через неделю после опера‑
ции уровень ВГД в пределах 
до 14 мм рт. ст. отмечен на 9 гла‑
зах (47,36  %), 14–21 мм рт. ст.  — 
на 8 глазах (42,10 %), свыше 22 мм 
рт. ст.  — на двух глазах (10,5  %). 
В среднем снижение ВГД в ран‑
нем послеоперационном периоде 
составило 14,31 ± 3,20 мм рт. ст.

Через 1 месяц после опера‑
ции было проведено контроль‑
ное обследование. Уровень ВГД 
до 14 мм рт. ст. отмечен на 7 гла‑
зах (36,84  %), 14–21 мм рт. ст.  — 
на 11 глазах (57,89  %), свыше 
22 мм рт. ст.  — на одном глазу 
(5,26  %). В среднем уровень ВГД 
через 1 месяц составлял 15,00 ± 
2,94 мм рт. ст.

Через 3 месяца уровень 
ВГД в среднем составил 14,80  ± 
3,11 мм рт. ст. ВГД снизилось 
на 16,47 мм рт. ст. от исходного. 
Общий процент снижения уров‑
ня ВГД через 3 месяца составил 
47,39 % (рис. 1).

Острота зрения через 3 меся‑
ца сохранялась в пределах 0,10 ± 
0,07 (рис. 2).

Количество инстилляций ги‑
потензивных капель через 3 ме‑
сяца снизилось до 1,52 ± 0,81 раза 
в сутки. Трое пациентов приме‑
няли гипотензивные капли три 
раза в сутки (15,78 % случаев), се‑
меро пациентов — 2 раза в сутки 
(10,52  % случаев), шесть пациен‑
тов — один раз в сутки (31,57 %). 
У трех пациентов гипотензивный 
режим был отменен (15,78 % слу‑
чаев) (рис. 3).

У большей части анализируемых пациентов (84,2 %) 
добились целевого уровня ВГД, а частота побочных эф‑
фектов оказалась низкой. У 7 пациентов (36,84 %) умень‑
шилась выраженность ТАСГП (рис. 4).
ВЫВОДЫ

Применение мтЦФК у пациентов с субкомпен‑
сированной открытоугольной глаукомой позволя‑
ет на фоне статистически значимого снижения ВГД 
(p < 0,01) уменьшить кратность капельного режима ги‑
потензивных препаратов с максимального до 1–2 раза 
в день или полностью их отменить. Это, в свою оче‑
редь, уменьшает проявления токсико‑аллергическо‑
го синдрома на 47  % и повышает комфортность па‑
циентов в послеоперационном периоде. Кроме того, 

применение транссклеральной циклофотокоагуляции 

Рис. 1. Показатели внутриглазного давления до и после выполнения циклофотокоагуляции 
в микроимпульсном режиме

Fig. 1. Intraocular pressure indicators before and after cyclophotocoagulation in micro-pulse mode

Рис. 2. Показатели остроты зрения до и после хирургического вмешательства

Fig. 2. indicators of visual acuity before and after surgery

Рис. 3. Количество инстилляций гипотензивных капель до и после выполнения циклофото-
коагуляции в микроимпульсном режиме

Fig. 3. The number of hypotensive instillation before and after cyclophotocoagulation in micro-
pulse mode

Рис 4. Проявления токсико-аллергического синдрома глазной по-
верхности у пациентов до и после выполнения циклофотокоагуля-
ции в микроимпульсном режиме

Fig. 4. Manifestations of toxic-allergic syndrome of the ocular surface 
in patients before and after cyclophotocoagulation in microimpulse 
mode
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в микроимпульсном режиме приводит к стабилизации 
показателей остроты зрения и позволяет предупредить 
снижение зрительных функций.

Описанная методика отличается безопасностью, 
высокой эффективностью и широким диапазоном по‑
казаний к ее выполнению. Она является важным под‑
спорьем в лечении пациентов с субкомпенсированной 
глаукомой и токсикоаллергическим синдромом, у кото‑
рых нет показаний к оперативному лечению глаукомы, 

т.к.  позволяет компенсировать ВГД с минимальным 
процентом осложнений и стабильными послеопераци‑
онными результатами. Это дает основание считать дан‑
ную методику альтернативой фистулизирующей, крио‑ 
и диатермохирургии.
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