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Глаукома является одной из основных причин необратимого снижения зрения в мире. Частота встречаемости увеличивает-
ся с возрастом, достигая 10 % у лиц старше 90 лет. Комбинированное хирургическое лечение катаракты и глаукомы до-
казало свою безопасность и эффективность, снижая общую стоимость лечения. Минимально инвазивная хирургия глаукомы 
(MIGS) в сочетании с хирургией катаракты стала популярной альтернативой традиционным методам. Одним из таких вмеша-
тельств является эндоскопическая лазерная циклодеструкция (ЭЛЦД), направленная на снижение продукции водянистой влаги. 
Цель: оценить условия достижения максимальной эффективности и безопасности выполнения эндоскопической лазерной ци-
клодеструкции (ЭЛЦД) в комбинированном хирургическом лечении глаукомы и катаракты. Пациенты и методы. Клиническое 
исследование включало 110 пациентов (56 мужчин и 54 женщины) со средним возрастом 73,7 года, которым была проведена 
комбинированная операция (факоэмульсификация + ЭЛЦД). Критериями включения были глаукома I–IV стадий и начальная 
осложненная катаракта, а критериями невключения — подвывих хрусталика и наличие увеальных процессов или их послед-
ствий. ЭЛЦД выполнялась с использованием видеоэндоскопического офтальмологического лазерного аппарата Endo Optiks Inc 
(США). Пациенты проходили предоперационное обследование и наблюдались через 1, 3, 6, 9, 12, 18, 24, 36, 48 и 60 месяцев 
после операции. Основные показатели безопасности включали частоту интра- и послеоперационных осложнений, а показате-
ли эффективности основывались на снижении внутриглазного давления (ВГД). Результаты. Геморрагические осложнения 
не были зарегистрированы. Воспалительная реакция наблюдалась в 18,2 % случаев и была купирована посредством субконъ-
юнктивальных инъекций проурокиназы. Частота послеоперационного повышения ВГД отрицательно коррелировала с исходным 
уровнем ВГД. ЭЛЦД продемонстрировала статистически значимое снижение ВГД и нагрузки медикаментами с полным успехом 
в 52,7 % случаев и частичным успехом в 90,3 %. Объем циклодеструкции (180–360°) не оказывал значительного влияния 
на снижение ВГД. Заключение: ЭЛЦД, выполненная в рамках комбинированной операции по лечению глаукомы и катаракты, 
показала свою эффективность и безопасность, обеспечив значительное снижение ВГД и уменьшение потребности в противо-
глаукомных препаратах. Рекомендации включают предотвращение эффектов вапоризации во время операции и предпочтение 
пациентам с исходным ВГД выше 27 мм рт. ст. для достижения оптимальных результатов.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Глаукома является одной из основных причин необра‑
тимого снижения зрения в мире. Частота встречаемости 
ее стабильно увеличивается от 0,4 % в возрасте 40–44 лет 
до 2,7 % в возрасте 70–74 лет и достигает 10,0 % у лиц воз‑
растной группы старше 90  лет  [1]. Такая тенденция за‑
кономерно повышает возможность сочетания глаукомы 
с  таким возрастным заболеванием, как катаракта, и  ча‑
стоту встречаемости катаракты у пациентов с глаукомой, 
что, по данным разных авторов, достигает 76 % [2, 3].

Комбинированное хирургическое лечение катаракты 
и  глаукомы доказало свою безопасность и  эффектив‑
ность  [4]. Кроме того, выполнение комбинированных 
хирургических вмешательств снижает общую стоимость 
лечения [5].

В последние годы минимально инвазивная хирургия 
глаукомы (MIGS — minimally invasive glaucoma surgery) 
в сочетании с хирургией катаракты стала все более по‑
пулярной в качестве альтернативы традиционным филь‑
трующим операциям [6].

Одним из видов гипотензивных вмешательств, вхо‑
дящих в концепцию MIGS и направленных на снижение 
продукции водянистой влаги (ВВ), является эндоскопи‑
ческая лазерная циклодеструкция (ЭЛЦД) [7, 8], которая 
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многими авторами признана универсальной процеду‑
рой MIGS [9].

Механизм гипотензивного действия ЭЛЦД в  це‑
лом схож с  таковым при традиционной диод‑лазерной 
транссклеральной контактной циклофотокоагуляции 
(ДЛТКЦ) и заключается, в основном, в снижении влаго‑
продукции за счет формирования участков коагуляци‑
онного некроза и, как следствие, развития воспалитель‑
ного ответа, сопровождающегося нарушением функции 
цилиарного тела в раннем послеоперационном периоде 
и в дальнейшем поддерживающегося за счет формиро‑
вания функционально неактивных зон [10].

Геморрагические осложнения, а  также выраженная 
гипотония с последующей субатрофией глазного яблока 
всегда считались наиболее серьезными осложнениями 
всех циклодеструктивных операций [11].

При этом ЭЛЦД отличается возможностью прямого 
визуального контроля, прецизионностью и опцией дози‑
рования лазерного воздействия, что, по данным многих 
авторов, предполагает значительное снижение риска не‑
желательных явлений, вплоть до полного отсутствия ка‑
ких‑либо интра‑ и послеоперационных осложнений [12].

Подобный уровень безопасности связан, в  том чис‑
ле, и  с особенностями гистопатологических изменений 
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в  зоне лазерного воздействия. Так, после эндоскопи‑
ческой циклодеструкции, в  отличие от традиционной 
ДЛТКЦ, регистрируется в основном разрушение непиг‑
ментированного эпителия без значительного поврежде‑
ния архитектуры стромы отростков [13–15].

Многие исследователи склоняются к  выводу о  вы‑
сокой эффективности ЭЛЦД в  комбинированной хи‑
рургии глаукомы и  катаракты, поскольку кроме суще‑
ственного повышения максимально корригированной 
остроты зрения (МКОЗ) в  результате такого лечения 
в большинстве случаев достигается значимое снижение 
как внутриглазного давления (ВГД), так и зависимости 
пациентов от гипотензивной терапии [16, 17].

Несмотря на довольно длительную историю приме‑
нения ЭЛЦД, и в настоящее время, по нашему мнению, 
недостаточно уделено внимания таким особенностям, 
как определение четких показаний [18] и объема цикло‑
деструкции (180–360º по данным разных авторов)  [19]. 
Кроме того, не описана связь наиболее часто встречаю‑
щихся интра‑ и послеоперационных осложнений, а так‑
же условий достижения наиболее эффективного ре‑
зультата с такими особенностями, как объем операции, 
наличие или отсутствие во время операции случаев ре‑
ализации механических биоэффектов, или так называе‑
мого симптома щелчка, или РОР‑эффекта, уровень ВГД, 
стадия глаукомы.

Целью работы стала оценка условий достижения 
максимальной эффективности и безопасности выполне‑
ния ЭЛЦД.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В рамках данного исследования в  нашей клинике 
выполнено 110  комбинированных вмешательств (ФЭК 
+ ЭЛЦД). Основная группа включала 110 человек (56 муж‑
чин и 54 женщины), средний возраст составлял 73,7 года.

Критериями включения явилось наличие:
− глаукомы I–IV стадий (I стадия  — 29  глаз, II ста‑

дия — 34 глаза, III стадия — 44 глаза, IV стадия — 3 глаза);
− начальной осложненной катаракты.
Критериями невключения стали:
− подвывих хрусталика;
− наличие увеального процесса или его последствий.
Всем пациентам выполнена ЭЛЦД передним досту‑

пом (мощность: 0,4–0,6  Вт, протяженность 180–360º) 
после факоэмульсификации и  имплантации интраоку‑
лярной линзы. Для ЭЛЦД использовали аппарат виде‑
оэндоскопический лазерный офтальмологический Е2 
(Endo Optiks Inc, США).

Всем пациентам, включенным в  исследование, про‑
водили стандартное обследование перед операцией 
и спустя 1, 3, 6, 9, 12, 18, 24, 36, 48 и 60 месяцев, которое 
включало в себя: визометрию; периметрию по Humphrey 
(протокол 24,2) после восстановления прозрачности оп‑
тических сред; тонометрию по Маклакову; учет капель‑
ного режима до операции и в послеоперационном пери‑
оде; регистрацию послеоперационных осложнений.

Критериями исследования безопасности стало из‑
учение условий развития наиболее часто встречающих‑
ся инт ра‑ и  послеоперационных осложнений ЭЛЦД, 
таких как:

− геморрагические осложнения;
− воспалительная реакция;
− повышение ВГД в послеоперационном периоде.
Критерии эффективности:
− снижение ВГД на 20 % и более начиная с 1‑го месяца;
− уровень ВГД не более 21 и не менее 5 мм рт. ст. на‑

чиная с 1‑го месяца;
− отсутствие показаний для дополнительных вмеша‑

тельств в течение срока наблюдения (что мы трактова‑
ли как стабильные показатели MD и  сохранение уров‑
ня ВГД на уровне целевого давления и  ниже в  течение 
не менее 6 месяцев после операции) [20].

Соблюдение всех критериев эффективности расце‑
нивали как полный успех вмешательства, достижение 
только 2‑го и 3‑го — как частичный.

Предполагаемыми предикторами достижения кри‑
териев безопасности и  эффективности стали: объем 
операции, наличие или отсутствие во время операции 
случаев реализации механического вапоризационного 
биоэффекта (симптома щелчка), а также уровень исход‑
ного ВГД и стадия глаукомы.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Оценка безопасности: геморрагические осложнения 
не были зарегистрированы ни в одном случае.

Наличие выраженной воспалительной реакции реги‑
стрировали в  случаях появления в  первые сутки после 
операции нежной фибриноидной сетки в просвете зрач‑
ка. Такую реакцию отметили у  20 (18,2 %) пациентов. 
В остальных случаях состояние влаги передней камеры 
визуально не отличалось от такового у пациентов, пере‑
несших стандартную ФЭК.

По данным различных исследователей, подобная фи‑
бриноидная реакция является довольно частым проявле‑
нием послеоперационного реактивного воспаления после 
выполнения ЭЛЦД и сопровождает до 24 % случаев [21].

У всех пациентов эта фибриноидная реакция была 
купирована в  течение первых суток путем добавления 
к  обычной схеме послеоперационного лечения одно‑
кратного субконъюнктивального введения проурокина‑
зы в дозе 5000 МЕ.

Статистически значимым (p  = 0,008) предиктором 
появления фибриноидной реакции стал факт реали‑
зации механического вапоризационного биоэффекта, 
сопровождающего в  некоторых случаях процедуру ви‑
зуального титрования мощности лазерной энергии в на‑
чале операции.

Повышение ВГД, по данным литературы, являет‑
ся наиболее частым послеоперационным осложнением 
и разрешается полностью в течение 4–10 недель [22].

Структура и динамика послеоперационного повыше‑
ния ВГД в нашем наблюдении представлена в таблице 1.
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При этом выявлена средняя (r  = 0,51), 
статистически значимая (p  <  0,0001) от‑
рицательная корреляционная связь между 
уровнем исходного ВГД и частотой его по‑
вышения в  послеоперационном периоде 
(табл. 2).

Оценка эффективности. В  масштабах 
всей исследуемой группы отметили ста‑
тистически значимое, устойчивое со сро‑
ка наблюдения в  1  месяц, снижение ВГД 
(рис. 1).

Снижение ВГД к  концу наблюдения 
в абсолютных числах составило 5,5 ± 3,8 мм 
рт. ст., а в процентах — 24,6 % (p < 0,001). 
Полного успеха (соблюдение всех крите‑

риев) удалось достигнуть в 52,7 % случаев. Частичный 
успех в  виде значений ВГД 21  мм рт. ст. и  менее был 
достигнут в  90,3 % случаев при оценке результатов 
во всей исследуемой группе. В зависимости от уровня 
ВГД до операции достижение критериев эффективно‑
сти имело некоторую вариабельность (табл. 3).

Таким образом, наибольшую частоту достижения 
полного успеха отметили в группе пациентов с уровнем 
исходного ВГД 27–32 мм рт. ст.

Для оценки эффективности ЭЛЦД в  зависимости 
от объема циклодеструкции исследуемую группу разде‑
лили на две части (табл. 4).

В результате сравнительного анализа не отметили 
статистически значимой зависимости (p ≥ 0,23) сниже‑
ния ВГД от объема циклодеструктивного лазерного воз‑
действия.

В масштабах всей исследуемой группы зарегистриро‑
вали статистически значимое, устойчивое со срока на‑
блюдения в 1 месяц, снижение количества применяемых 
препаратов на 51,5 % (p < 0,000001).

В плане снижения терапевтической нагрузки эффек‑
тивность вмешательства оказалась на одинаково высо‑
ком уровне вне зависимости от стадии глаукомы и уров‑
ня исходного ВГД (табл. 5, 6).

Оценивая эффективность ЭЛЦД по степени достиже‑
ния стабилизации глаукомной оптической нейропатии, 
исследовали динамику показателя MD при различных 

Таблица 1. Величина и динамика повышения ВГД в послеопера-
ционном периоде

Table 1. Magnitude and dynamics of IOP increase in the postoperative 
period

Срок наблюдения / 
Observation Period Всего/ Total £5 мм рт. ст. / mm Hg >5 мм рт. ст. / mm Hg

1 сутки / day 34 (30,9 %) 21 (19,1 %) 13 (11,8 %)

1 неделя / week 15 (13,6 %) 12 (10,1 %) 3 (2,7 %)

1 месяц / month 5 (4,5 %) 5 (4,5 %) —

Таблица 2. Взаимосвязь частоты случаев послеоперационного 
подъема ВГД от его исходного уровня

Table 2. Relationship between the frequency of postoperative IOP 
elevation and its baseline level

Уровень исходного ВГД /  
Baseline IOP Level

Количество случаев подъема ВГД 
в послеоперационном периоде /  
Percent of Cases of IOP Elevation  
in the Postoperative Period (%)

 Менее 27 мм рт. ст. / Less than 27 mm Hg 43,7 %

27–32 мм рт. ст. / mm Hg 14,3 %

Более 32 мм рт. ст. / More than 32 mm Hg 0

Рис. 1. Динамика ВГД во всей исследуемой группе

Fig. 1. Dynamics of IOP in the entire study group

Таблица 3. Уровень гипотензивного эффекта в зависимости от ис-
ходного уровня ВГД (%)

Table 3. Level of hypotensive effect depending on the baseline IOP 
level (%)

Уровень  
исходного ВГД / 

Baseline IOP Level

Снижение ВГД  
на 20 % и более /  

IOP Reduction  
by 20 % or More

ВГД менее 21 мм рт. ст. / 
IOP Less than 21 mm Hg

Полный успех / 
Complete Success

Менее 27 мм рт. ст. /
Less than 27 mm Hg 42,86 92,86 42,86

27–32 мм рт. ст. / mm Hg 95,00 90,00 90,00

Более 32 мм рт. ст. /  
More than 32 mm Hg 100,00 33,33 33,33

Таблица 4. Уровень гипотензивного эффекта в зависимости 
от объема циклодеструкции (%)

Table 4. Level of hypotensive effect depending on the volume of cyclo-
destruction (%)

Объем ЭЛЦД / 
Volume of ECP

Снижение ВГД менее 
чем на 5 мм рт. ст. /  
IOP Reduction Less 

than 5 mm Hg

Снижение ВГД 
на 5–10 мм рт. ст. / 

IOP Reduction 
5–10 mm Hg

Снижение ВГД более 
чем на 10 мм рт. ст. / 
IOP Reduction More 

than 10 mm Hg 

180–200º 44,8 43,1 12,1

270–360º 45,8 37,1 17,1
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Эндоскопическая лазерная циклодеструкция, клинические аспекты

стадиях глаукомы. Исходные значения MD регистрирова‑
ли после восстановления прозрачности оптических сред 
через 1 месяц после операции (табл. 7).

Во всех случаях отметили отсутствие статистически 
значимой отрицательной динамики показателя MD в те‑
чение всего срока наблюдения (p > 0,47).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты, полученные в  объеме данного исследо‑
вания, позволили оценить значимость предполагаемых 
предикторов достижения критериев безопасности и эф‑
фективности ЭЛЦД:

− несмотря на предполагаемую очевидную значимость, 
увеличение объема циклодеструкции до 360° не оказало 
влияние на достижение ни одного из критериев;

− в случаях, когда ЭЛЦД сопровождалась вапориза‑
ционным эффектом, выраженную воспалительную ре‑
акцию в  виде нежной фибриноидной сетки в  просвете 
зрачка регистрировали достоверно чаще;

− при уровне исходного ВГД до 27  мм рт. ст. после‑
операционную офтальмогипертензию наблюдали в 3 раза 
чаще, чем у пациентов с более высокими показателями ис‑
ходного офтальмотонуса;

− стадия глаукомы также не оказала значимого вли‑
яния на достижение рассматриваемых критериев эффек‑
тивности и безопасности ЭЛЦД.
ВЫВОДЫ

Таким образом, в  рамках данного исследования по‑
явилась возможность сформулировать рекомендации 
по применению ЭЛЦД в комплексном лечении глаукомы:

− ЭЛЦД практически не имеет противопоказаний, 
за исключением случаев технических трудностей, сопро‑
вождающих саму ФЭК, как правило, связанных с выра‑
женной слабостью связочного аппарата и соответствую‑
щих ей осложнений;

− для достижения критериев эффективности до‑
статочно выполнить деструкцию отростков цилиарного 
тела на протяжении 180–200º.

− с целью минимизации послеоперационных ослож‑
нений следует избегать реализации вапоризационных 
биоэффектов, а  также при отборе пациентов отдавать 
предпочтение лицам с  исходным уровнем ВГД более 
27 мм рт. ст.
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Таблица 5. Динамика терапевтической нагрузки (количества пре-
паратов) в зависимости от стадии глаукомы

Table 5. Dynamics of number of medications depending on the stage 
of glaucoma

Стадия глаукомы / 
Stage of Glaucoma До операции / Before Surgery 36–60 месяцев / months

I стадия / stage 2,57 ± 0,94 1,10 ± 0,70

II стадия / stage 2,58 ± 0,94 1,17 ± 0,70

III стадия / stage 2,59 ± 0,94 1,12 ± 0,73

Вся группа / all group 2,60 ± 0,94 1,12 ± 0,73

Таблица 6. Динамика терапевтической нагрузки (количества пре-
паратов) в зависимости от уровня исходного ВГД

Table 6. Dynamics of number of medications depending on the base-
line IOP level

Исходное ВГД /  
Baseline IOP Level До операции / Before Surgery 36–60 месяцев / months

До 27 мм рт. ст. 2,55 ± 0,94 1,12 ± 0,73

27–32 мм рт. ст. 2,58 ± 0,97 1,10 ± 0,72

Более 32 мм рт. ст. 2,66 ± 0,94 1,12 ± 0,73

Вся группа / all group 2,60 ± 0,94 1,22 ± 1,10

Таблица 7. Динамика показателя MD

Table 7. Dynamics of the MD indicator

Стадия глаукомы / 
Stage of Glaucoma До операции / Before Surgery 36–60 месяцев / months

I стадия / stage 1,7 ± 1,3 1,6 ± 1,7

II стадия / stage 7,6 ± 4,3 7,3 ± 5,5

III стадия / stage 20,7 ± 7,2 20,2 ± 7,6
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