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Цель: анализ результатов микроимпульсной транссклеральной циклофотокоагуляции у пациентов с первичной открытоугольной 
глаукомой. Материалы и методы. В исследовании проанализирована медицинская документация 91 пациента с первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ) II–IV стадий на 93 глазах. Из них мужчин было 42 (46 %) и женщин 49 (54 %). Средний 
возраст участников исследования составил 70 ± 15 лет. II стадия заболевания была в 28 % случаев, III стадия — в 59 %, 
IV стадия — в 13 %. Исходный уровень внутриглазного давления (ВГД) составлял в среднем 29,0 ± 4,2 мм рт. ст., острота 
зрения с коррекцией в половине наблюдаемых случаев — 0,2 и выше. Все пациенты использовали два и более гипотензивных 
препарата, в среднем — три. Период наблюдения после микроимпульсной транссклеральной циклофотокоагуляции (мЦФК) 
составил 15 месяцев. Результаты. Интраоперационные осложнения не были зафиксированы. В раннем послеоперационном 
периоде осложнения наблюдались у 7,6 % пациентов: кратковременный болевой синдром — в 4,3 %, подъем ВГД выше пред­
операционного уровня — в 3,3 %. Целевой уровень ВГД достигнут в 94,7 % случаев. В среднем ВГД после операции составило 
19,0 ± 3,5 мм рт. ст. (р = 0,04). Количество используемых гипотензивных препаратов снизилось на 27 % (до 2,2 в среднем). 
Острота зрения осталась стабильной в 100 % случаев, а в дальнейшем повысилась у 6 пациентов (6,5 %) после факоэмульси­
фикации катаракты с имплантацией интраокулярной линзы. Заключение. Наш опыт применения мЦФК подтвердил эффектив­
ность метода в снижении и поддержании ВГД на уровне целевых значений, а также в уменьшении числа используемых гипотен­
зивных препаратов. Метод показал свою безопасность и эффективность с низким числом осложнений.

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, микроимпульсная циклофотокоагуляция, внутриглазное давле­
ние, осложнения
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ВВЕДЕНИЕ

Число пациентов с  глаукомой продолжает увеличи‑
ваться как в России, так и в мире. С каждым годом растет 
процент выявления этого заболевания, и  по прогнозам 
ожидается дальнейшее увеличение числа пациентов с гла‑
укомой в ближайшие десять лет до 111,8 млн [1]. Сохране‑
ние нормального уровня внутриглазного давления (ВГД) 
и его стабильное поддержание в толерантных значениях 
играют ключевую роль в лечении заболевания [2]. В свете 
увеличения числа случаев глаукомы и ее влияния на зре‑
ние необходимо обращаться к  инновационным методам 
для достижения эффективных результатов1.

Хирургические антиглаукомные вмешательства эф‑
фективно снижают ВГД. Благодаря фистулизирующим 
операциям проникающего типа возникает большая воз‑
можность достичь толерантного уровня ВГД, но этот 
1	 Глаукома. Национальное руководство. Под ред. Егорова Е.А. М.: ГЭОТАР-Ме‑

диа; 2019.

метод имеет свои минусы, такие как продолжительная 
послеоперационная гипотония, цилиохориоидальная от‑
слойка (ЦХО), прогрессирование катаракты, образование 
кистозных фильтрационных подушек, гифема [3, 4].

Для пациентов, у которых после нескольких хирур‑
гических вмешательств отсутствует целевой уровень 
ВГД, необходимо применение альтернативных методов 
лечения. За прошедшее десятилетие методы лечения 
глазных заболеваний значительно изменились, по‑
явились лазерные технологии, которые произвели ре‑
волюцию в  области офтальмологии, предоставив точ‑
ные и целенаправленные варианты лечения [5]. Одним 
из таких методов является транссклеральная цикло‑
фотокоагуляция (ЦФК). Традиционная методика за‑
ключается в постоянном лазерном воздействии на ци‑
лиарное тело, что способствует снижению продукции 
внутриглазной жидкости (ВГЖ) и  снижению ВГД. 
ЦФК используется в  продвинутых стадиях глаукомы, 
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ABSTRACT

Purpose. Analysis of the results of micropulse transscleral cyclophotocoagulation in patients with primary open-angle glaucoma. 
Materiales and methods. The study analyzed medical records of 91 patients with primary open-angle glaucoma (POAG) stages II–IV 
in 93 eyes. Of these, 42 (46 %) were men and 49 (54 %) were women. The average age of the study participants was 70 ± 15 years. 
Stage II of the disease occurred in 28 % of cases, stage III — in 59 %, and stage IV — in 13 %. The initial intraocular pressure 
(IOP) averaged 29.0 ± 4.2 mm Hg. Corrected visual acuity was 0.2 and higher in half of the cases. All patients used two or more 
antihypertensive drugs, three on average. The follow-up period after micropulse transscleral cyclophotocoagulation (mCPC) was 
15 months. Results. No intraoperative complications were recorded. In the early postoperative period, complications were observed 
in 7.6 % of patients: short-term pain syndrome — 4.3 %, an increase in IOP above the preoperative level — 3.3 % of cases. The 
target IOP level was achieved in 94.7 % of cases. On average, IOP after surgery was 19.0 ± 3.5 mm Hg (p = 0.04). The number 
of antihypertensive drugs used decreased by 27 % (to 2.2  on average). Visual acuity remained stable in 100 % of cases, and 
subsequently increased in 6  patients (6.5 %), after cataract phacoemulsification with intraocular lens implantation. Conclusion. 
Our experience with mCFC has confirmed the effectiveness of the method in reducing and maintaining IOP at target values, as well 
as in reducing the number of antihypertensive drugs used. The method has proven its safety and effectiveness with a low number 
of complications.
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однако она имеет свои недостатки, такие как атрофия 
цилиарной мышцы и  субатрофия глазного яблока  [6, 
7]. В отличие от традиционных методов микроимпульс‑
ная транссклеральная циклофотокоагуляция (мЦФК) 
является инновационной хирургической технологи‑
ей, которая начала применяться в  России с  2018  года 
при различных формах глаукомы  [8]. Этот метод ос‑
нован на использовании микроимпульсного лазерного 
воздействия на цилиарную мышцу, что способствует 
увеличению увеосклерального оттока и снижению про‑
дукции ВГЖ. Уникальность метода заключается в  до‑
зированной подаче лазерной энергии в  виде коротких 
импульсов с  периодами паузы, что помогает миними‑
зировать риск повреждения тканей глаза и  снижает 
вероятность послеоперационных осложнений  [9]. По‑
явились первые сообщения об успешном применении 
данной методики в лечении различных стадий первич‑
ной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) [9, 10].

Цель исследования: анализ результатов микроим‑
пульсной транссклеральной циклофотокоагуляции у па‑
циентов с первичной открытоугольной глаукомой.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ медицинской документации 91 па‑
циента с  первичной открытоугольной глаукомой II–IV 
стадий на 93 глазах, которым в период с октября 2021 по 
декабрь 2022  г. была проведена гипотензивная опера‑
ция — мЦФК в «Глазном Центре» города Перми. Муж‑
чин было 42 (46 %), женщин — 49 (54 %); это были жите‑
ли города Перми (88 %) и Пермского района (12 %).

Возраст пациентов колебался от 41 до 90 лет, преоб‑
ладали лица старше 60 лет (84 %): 41–50 лет — 8 человек, 
51–60 лет — 7, 61–70 лет — 30, 71–80 лет — 29, 81–90 лет — 
17, средний возраст 70 ± 15 лет. По стадиям глаукомного 
процесса распределение было следующим: II  стадия  — 
на 26  глазах (28 %), III  — на 55 (59 %), 
IV — на 12 (13 %), преобладали пациен‑
ты с далеко зашедшей стадией заболева‑
ния. Исходный уровень ВГД колебался 
от 22 до 41 мм рт. ст., в среднем составляя 
29,0 ± 4,2 мм рт. ст.

Ранее на всех глазах проводилась 
консервативная гипотензивная терапия, 
пациенты закапывали не менее двух 
препаратов (в среднем 3). Показанием 
к  операции являлось отсутствие дости‑
жения целевого уровня ВГД.

У двух пациентов вмешательство 
проводили на обоих глазах. На трех гла‑
зах с III стадией ПОУГ операцию мЦФК 
выполняли повторно через 9, 10 и 11 ме‑
сяцев после первого вмешательства.

Все операции проведены одним 
хирургом  — к.м.н. Собяниным Н.А. 
Под местной ретробульбарной анесте‑
зией в условиях операционной устанав‑

ливали зонд с плотным контактом к склере JN лазерной 
системы Cyclo G6 Glaucoma Laser System (США), длина 
волны 810  нм c  уровнем энергии 2000  мВт, продолжи‑
тельность 160 секунд. При движении зонда вдоль лимба 
зоны 3 и 9 часа оставались интактными [11].

В дальнейшем пациенты проходили осмотр на сле‑
дующий день после операции, а затем на 7-й, 30-й день, 
далее — каждые 3 месяца в течение 15 месяцев.

При статистической обработке результатов ис‑
следования вычисляли среднее арифметическое зна‑
чение  (М), ошибку среднего арифметического значе‑
ния  (m). Различия между совокупностями оценивали 
с  помощью критерия Стьюдента, значимыми считали 
результаты при p  <  0,05. Статистическую обработку 
данных проводили с помощью программ Excel (Micro‑
soft Office).
РЕЗУЛЬТАТЫ

На глазах с развитой стадией ПОУГ до операции сред‑
ний уровень ВГД составлял 27,9  ±  3,6  мм рт. ст., после 
операции он достоверно снизился и достиг 19,9 ± 2,7 мм 
рт. ст. (р  <  0,05). Целевые значения ВГД сохранялись 
на протяжении 12 месяцев, а через 15 месяцев средний 
уровень ВГД составлял 22,5 ± 2,5 мм рт. ст. При этом дав‑
ление оставалось компенсированным у 95,2 %, и деком‑
пенсированным  — у  4,8 %. Динамика ВГД у  пациентов 
развитой стадии показана на рисунках 1а, б.

На глазах с далеко зашедшей стадией ПОУГ средний 
уровень ВГД до операции составлял 28,7 ± 3,6 мм рт. ст. 
Целевое ВГД достигнуто начиная с 30-го дня наблюдения 
и  сохранялось на протяжении 9  месяцев включительно 
в среднем на уровне 17,9 ± 2,6 мм рт. ст. На 12-й и 15-й ме‑
сяцы осмотра ВГД было компенсированным в 88,9 и 65 % 
случаев соответственно. Динамика ВГД у пациентов дале‑
ко зашедшей стадии показана на рисунках 2а, б.

Рис. 1.  Пациенты с развитой стадией: a — динамика уровня ВГД; б — среднее ВГД

Fig. 1.  Patients at an advanced stage: a — dynamics of IOP level; б — average IOP

a

б
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На глазах с  терминальной стадией ПОУГ средний 
уровень ВГД до операции составлял 34,0 ± 4,4 мм рт. ст., 
при этом у половины пациентов отмечались периодиче‑
ские боли в глазу.

После мЦФК среднее ВГД держалось на уровне ком‑
пенсированных значений с 1-го дня после операции и по 
6 месяц наблюдения, среднее ВГД составляло 23,0 ± 5,3 мм 
рт. ст. Далее ВГД стало повышаться, но болевого синдрома 
у пациентов не было. Динамика ВГД у пациентов терми‑
нальной стадии показана на рисунках 3а, б.

Количество используемых гипо‑
тензивных препаратов после опера‑
ции уменьшилось в среднем с 3 до 2,2 
(р < 0,05).

В зависимости от стадии количество 
препаратов уменьшилось: при разви‑
той стадии с 2,8 до 1,9 (р < 0,05), при да‑
леко зашедшей — с 2,9 до 2,2 (р < 0,05), 
при терминальной  — с  3,3  до 2,6 
(р  >  0,05). В  раннем послеоперацион‑
ном периоде осложнения отмечали 
на 7 глазах (7,6 % от общего количества 
прооперированных глаз), что соответ‑
ствует данным литературы [12]. В пер‑
вый день после операции у 4 пациентов 
(4,3 %) был кратковременный болевой 
синдром, который завершился само‑
стоятельно на следующие сутки. У 3 па‑
циентов (3,3 %) был подъем ВГД выше 
предоперационного продолжительно‑
стью 1, 7  и  30  суток соответственно, 
купировавшийся с  помощью местной 
гипотензивной терапии.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты представленного иссле‑
дования подтверждают эффективность 
метода мЦФК в  достижении целевых 
значений ВГД у  пациентов с  различ‑
ными стадиями первичной открыто
угольной глаукомы. Уровень ВГД после 
хирургического вмешательства был 
значительно снижен у  всех наблюдае‑
мых пациентов. Наибольший эффект 
имел место в  группе лиц с  развитой 
стадией глаукомы, в  которой целевые 
значения ВГД сохранялись у  боль‑
шинства пациентов (78,3 %) в  течение 
12 месяцев, тогда как при далеко зашед‑
шей стадии высокие значения целевого 
ВГД (64,8 %) сохранялись до 9 месяцев.

При терминальной глаукоме был так‑
же достигнут положительный эффект — 
все больные отмечали отсутствие болево‑
го синдрома, хотя значения ВГД начиная 

с 9-го месяца вновь вышли к исходным показателям.
Достоверное снижение количества гипотензивных 

препаратов в среднем с 3 до 2,2 и возможность проведе‑
ния мЦФК на ранних стадиях ПОУГ повышают привер‑
женность пациентов к лечению.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Микроимпульсная транссклеральная циклофотоко‑
агуляция является эффективной операцией, обеспечи‑
вающей снижение и  удержание целевых значений ВГД. 
В отличие от традиционной ЦФК данное вмешательство 

Рис. 2.  Пациенты с далеко зашедшей стадией: а — динамика уровня ВГД; б — сред-
нее ВГД

Fig. 2.  Patients at an advanced stage: а — dynamics of IOP level; б — average IOP

Рис. 3.  Пациенты с терминальной стдией: а — динамика уровня ВГД; б — среднее 
ВГД

Fig. 3.  Terminal stage patients: a — dynamics of IOP level; б — average IOP

a

a

б

б
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целесообразно применять на ранних стадиях глаукомно‑
го процесса. Однако, учитывая различия в  результатах 
в зависимости от стадии глаукомы, необходим индиви‑
дуальный подход при выборе метода хирургического ле‑
чения у каждого пациента.
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