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Транссклеральная микроимпульсная циклофотокоагуляция (мЦФК) — безопасная методика снижения офтальмотонуса, пока-
завшая свою эффективность при различных вариантах течения глаукомы, в том числе у пациентов с высокой остротой зрения. 
Цель: изучить эффективность применения мЦФК при различных формах глаукомы. Пациенты и методы. Проанализированы 
данные 193 глаз 192 пациентов с декомпенсированной глаукомой (первичная открытоугольная глаукома, вторичная глаукома, 
неоваскулярная глаукома, в том числе после репозиции ИОЛ, первичная закрытоугольная глаукома) различных стадий, которым 
была проведена мЦФК. Срок наблюдения составил до 12 месяцев, мЦФК была произведена на приборе Vitra A 810 (Quantel 
Medical, Франция) с параметрами лазера: энергия W = 2000 мВт, экспозиция цикла 31,3 %, суммарное время воздействия 
на четыре сектора — 160 сек. Результаты. При ПОУГ эффективность мЦФК была высокой — снижение ВГД составило 32 % 
от исходного к концу наблюдения, при ПЗУГ снижение к концу 6 месяцев — 51–56 % от исходных значений, при вторичной 
глаукоме к концу периода наблюдения — 37,5 % от исходного ВГД, при неоваскулярной глаукоме — 29 %, однако без дости-
жения целевых значений. Суммарная эффективность мЦФК в группе ПОУГ составила 76,5 %, вторичной глаукомы — 61,5 %, 
ПЗУГ — 100 %, неоваскулярной глаукомы — 70 %, после репозиции ИОЛ — 76,5 %. При этом разница в результатах между 
группами не выявлена (р = 0,117). Более эффективна мЦФК оказалась при развитой глаукоме, при которой к концу наблюде-
ния снижение офтальмотонуса составило 40 % от исходного и при далекозашедшей глаукоме –38 % от исходного. Суммарная 
эффективность мЦФК в группе развитой глаукомы составила 73,3 %, далекозашедшей — 80,3 %, терминальной — 75 %, 
причем без разницы эффективности между группами (р = 0,938). После проведения мЦФК количество препаратов местной ги-
потензивной терапии снизилось с 3,09 ± 0,6 до 2,95 ± 0,67 (р = 0,011). При выполнении мЦФК с целью купирования болевого 
синдрома в 43 глазах результат был достигнут во всех случаях. Выводы. мЦФК показала себя как эффективное и безопас-
ное вмешательство при различных видах глаукомы с максимальной эффективностью при ПОУГ и ПЗУГ начальных и развитых 
стадий. При различных видах вторичной глаукомы гипотензивный эффект был выраженным и  стойким, однако в  большем 
количестве глаз — без достижения целевой компенсации. мЦФК может быть также рекомендована для купирования болевого 
синдрома, дополнительного гипотензивного эффекта и снижения медикаментозной нагрузки при различных формах глаукомы.
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закрытоугольная глаукома, вторичная глаукома, неоваскулярная глаукома, далекозашедшая глаукома, терминальная глаукома

1 ФГБОУ ВО «Майкопский государственный технологический университет» 
ул. Первомайская, 191, Майкоп, 385000, Республика Адыгея, Российская Федерация

2 ГБУЗ «Научно-исследовательский институт — Краевая клиническая больница № 1 им. профессора С.В. Очаповского» 
ул. Первого Мая, 167, Краснодар, 350086, Российская Федерация

3 Клиника заботы о зрении «3Z» 
ул. Красных Партизан, 18, Краснодар, 350047, Российская Федерация, 

ул. Бориса Галушкина, 3, Москва, 129301, Российская Федерация
4 ГБУЗ «Детская краевая клиническая больница» Министерства здравоохранения Краснодарского края 

пл. Победы, 1, Краснодар, 350007, Российская Федерация
5 ГБУЗ «Адыгейская республиканская клиническая больница» 

ул. Жуковского, 4, Майкоп, 385000, Республика Адыгея, Российская Федерация
6 Институт клинической медицины ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский  

университет имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
ул. Островитянова, 1, Москва, 117513, Российская Федерация

поступила 14.05.25
was received 14.05.25

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2026-2-294-303

 CC    BY 4.0©

Эффективность транссклеральной микроимпульсной 
циклофотокоагуляции при различных видах глаукомы

А.С. Апостолова1,3А.В. Малышев1,2 Д.Н. Ловпаче3,6

А.А. Сергиенко1,4, А.Ф. Тешев1,5, Г.Ю. Карапетов1,2, М.К. Ашхамахова1,5, Б.Н. Хацукова1,5



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

295

2026;23(2):294–303

A.V. Malyshev, A.S. Apostolova, D.N. Lovpache, A.A. Sergienko, A.F. Teshev, G.Yu. Karapetov...

Contact information: Apostolova Anastasia S. apostolovan@mail.ru

Efficiency of Transscleral Micropulse Cyclophotocoagulation in Different Types of Glaucoma

ABSTRACT

Transscleral micropulse cyclophotocoagulation is a safe method for reducing ophthalmotonus, which has proven its effectiveness in vari-
ous forms of glaucoma, including patients with high visual acuity. Рurpose: to study the effectiveness of transscleral micropulse cy-
clophotocoagulation (MP-TSCPC) in various types of glaucoma. Materials and methods. The data of 193 eyes of 192 patients with 
decompensated glaucoma (primary open-angle glaucoma, secondary glaucoma, neovascular glaucoma, including after IOL reposition-
ing, primary angle-closure glaucoma) of various stages who underwent MP-TSCPC were analyzed. The observation period was up to 
12 months. MP-TSCPC was performed on a Vitra A 810 device (Quantel Medical, France) with the following laser parameters: energy — 
W = 2000 mW, cycle exposure 31.3 %, total exposure time on four sectors — 160 sec. Results. The MP-TSCPC is effective in POAG, 
where the IOP reduction was 32 % from the initial value by the end of the observation period, as well as in PACG, where the reduction by 
the end of 6 months was 51–56 % from the initial values. In secondary glaucoma by the end of the observation period — 37.5 % of the 
initial IOP, but without achieving the target values, including in neovascular glaucoma — 29 %. The total effectiveness of MP-TSCPC in the 
POAG group was 76.5 %, secondary glaucoma — 61.5 %, PACG — 100 %, neovascular glaucoma — 70 %, after IOL repositioning — 
76.5 %. At the same time, no difference in effectiveness was found between the groups (p = 0.117). MP-TSCPC is more effective in 
advanced glaucoma, where by the end of the observation the hypotensive effect was 40 % of the initial value, and in advanced glaucoma, 
where it was 38 % of the initial one. The total effectiveness of MP-TSCPC in the advanced glaucoma group was 73.3 %, in advanced glau-
coma — 80.3 %, in terminal glaucoma — 75 %, with no difference in effectiveness between the groups (p = 0.938). After MP-TSCPC, 
the number of drops of local hypotensive therapy decreased from 3.09 ± 0.6 to 2.95 ± 0.67 (p = 0.011). When performing MP-TSCPC 
to relieve pain in 43 eyes, the result was achieved in all cases. Conclusion. MP-TSCPC has proven to be an effective and safe interven-
tion for various types of glaucoma, with maximum effectiveness in the case of POAG and PACG at early and advanced stages. In various 
types of secondary glaucoma, the hypotensive effect is pronounced and persistent, but in a greater number of eyes without achieving 
compensation. Also, MP-TSCPC can be recommended for pain relief and reducing the drug load.

Keywords: transscleral micropulse cyclophotocoagulation, primary open-angle glaucoma, secondary glaucoma, advanced glau-
coma, terminal glaucoma, primary angle-closed glaucoma, neovascular glaucoma
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время старт терапии глаукомы предпо‑
чтителен с медикаментозного лечения. Однако в недав‑
нем анализе клинико-эпидемиологических показателей 
пациентов с  первичной открытоугольной глаукомой, 
поступивших на оперативное лечение в офтальмологи‑
ческий стационар, в сравнении с предыдущими годами 
оказалось, что среднее число препаратов на момент го‑
спитализации значительно увеличилось по сравнению 
с данными начала и середины 2000-х гг. Авторы делают 
вывод о неоправданной медикаментозной гиперкоррек‑
ции с  отсрочкой более активных методов лечения  [1]. 
Известно, что основной проблемой местной гипотензив‑
ной терапии считают низкую приверженность лечению 
у  большинства пациентов. В  данном аспекте наиболее 
надежными методами снижения ВГД можно рассма‑
тривать лазерные  [2, 3] и  хирургические методики  [4], 
в  том числе имплантацию современных дренирующих 
устройств [5].

На сегодняшний день достаточное распростране‑
ние получила методика лечения глаукомы путем транс‑
склеральной микроимпульсной циклофотокоагуляции 
(мЦФК), которая сопровождается минимальным коли‑
чеством осложнений в сравнении с непрерывной мето‑
дикой циклофотокоагуляции. В сравнительном исследо‑
вании мЦФК и  непрерывной методики авторы делают 
вывод, что обе процедуры являются эффективными 
для снижения ВГД, однако микроимпульсный режим 
обеспечивает более последовательный и предсказуемый 
эффект снижения внутриглазного давления с  мини‑
мальными осложнениями [6].

Одним из возможных механизмов действия мЦФК 
считают фотодеструкцию пигментированного и  непиг‑
ментированного эпителия цилиарного тела и увеличение 
дренирования водянистой влаги через увеосклераль‑
ный путь при минимальном повреждении окружающих 
тканей. Благодаря короткой длительности импульса 
и  непродолжительному рабочему циклу температура 
в клетках эпителия повышается избирательно. В недав‑
нем исследовании были изучены два энуклеированных 
глазных яблока от пациентов с  вторичной рефрактер‑
ной глаукомой: один с увеальной глаукомой и отдален‑
ным анамнезом микроимпульсного транссклерального 
воздействия, а  другой  — с  неоваскулярной глаукомой 
и  недавним анамнезом традиционного непрерывного 
транссклерального вмешательства. После проведения 
непрерывного транссклерального вмешательства об‑
наружен почти полнослойный коагуляционный некроз 
пигментированного, непигментированного цилиарного 
эпителия и  цилиарной мышцы, а  также некроз приле‑
гающих тканей с наличием фибрина в передней камере. 
После мЦФК отмечалось частичное заживление фи‑
броза цилиарного тела и присутствие некоторых остав‑
шихся жизнеспособными цилиарных отростков [7]. Ис‑
следованиями подтверждено, что мЦФК не приводит 

к изменению пространственных соотношений структур 
переднего отрезка глаза, что трактуется авторами как ми‑
нимальная травматичность методики, это позволяет со‑
хранить стабильность анатомии передней камеры глаза, 
при этом отсутствуют послеоперационные осложнения 
в раннем и отдаленном периодах наблюдений [8].

При знакомстве с методикой ее применяли в случаях 
рефрактерной глаукомы у пациентов с невысокими зри‑
тельными функциями, однако по мере накопления кли‑
нического опыта и  отсутствия множества осложнений 
на данный момент метод с успехом применяется и при 
ранних стадиях глаукомы у пациентов с высокой остро‑
той зрения [9, 10].

В недавнем обзоре, целью которого явилась оцен‑
ка эффективности и профиля безопасности процедуры 
мЦФК по сравнению с непрерывной методикой воздей‑
ствия для лечения глаукомы, авторы пришли к выводу, 
что мЦФК при сопоставимых результатах снижения ВГД 
и  меньшем количестве случаев серьезных глазных ос‑
ложнений может широко использоваться в клинической 
практике, в том числе на ранних стадиях глаукомы. Од‑
нако эффективность метода в детской популяции и при 
неоваскулярной глаукоме остается менее определенной, 
что требует дальнейших исследований для установле‑
ния оптимальных параметров лазерного воздействия 
для различных типов глаукомы и конкретных групп па‑
циентов с глаукомой [11].

Цель исследования: изучить эффективность приме‑
нения транссклеральной микроимпульсной циклофото‑
коагуляции (мЦФК) при различных видах глаукомы.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Были проанализированы данные 193 глаз 192 паци‑
ентов с декомпенсированной глаукомой, которым была 
проведена транссклеральная микроимпульсная цикло‑
фотокоагуляция (мЦФК). Срок наблюдения составил 
до 12 месяцев.

Женщин было 89 (46 %), мужчин — 104 (54 %). Сред‑
ний возраст составил 65,83 ± 0,85 года.

Характеристика группы представлена в таблице 1.
В категорию вторичной глаукомы была отнесена 

глаукома при авитрии, при тампонаде витреальной по‑
лости силиконовым маслом, увеальная глаукома.

Процедура мЦФК проводилась по нескольким по‑
казаниям: для снижения уровня ВГД и сохранения зри‑
тельных функций, для купирования болевого синдрома, 
с органосохраняющей целью при дегенеративных изме‑
нениях, для возможности отмены одного из медикамен‑
тов при местной медикаментозной непереносимости.

Среди пациентов болевой синдром встречался в 43 гла‑
зах. Местная медикаментозная непереносимость лекар‑
ственной терапии с  необходимостью ее отмены наблю‑
далась в  38  случаях. Псевдоэксфолиативный синдром 
осложнял течение глаукомы в 131 глазу (68 % случаев).

Диагностическое обследование при глаукоме включа‑
ло визометрию, тонометрию, пахиметрию, гониоскопию, 
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оптическую когерентную томографию (Cirrus HD-OCT 
5000, Carl Zeiss, Германия), стандартную автоматизирован‑
ную периметрию (САП) на периметре TomeyAP-1000 по 
программе «глаукома скрининг». Биометрические пара‑
метры глаза исследовались на приборе ZeissIOLMaster 
700. Стандартная бесконтактная тонометрия проводилась 
на приборе Reichert 7 CR с возможностью получения ро‑
говично-компенсированного давления.

Томографию роговицы и  биомеханические параме‑
тры измеряли с помощью Pentacam (Oculus) и CorVis ST 
соответственно.

Микроимпульсная циклофотокоагуляция была про‑
изведена с помощью прибора Vitra A 810 (Quantel Medi
cal, Франция). Во время процедуры мЦФК применяли 
протокол, при котором полусферы (верхнюю и нижнюю) 
глазной поверхности разделяют на сегменты по квад

рантам1. Параметры лазерного воздействия составля‑
ли: энергия — W = 2000 мВт, экспозиция цикла 31,3 %, 
суммарное время воздействия на четыре сектора  — 
160 сек. (по 80 сек. на полусферу). Скорость продвиже‑
ния по квадранту составила 10 сек. [12]. Операционное 
поле стандартно обрабатывали раствором антисептика. 
Анестезиологическое пособие включало местную по‑
верхностную анестезию и  введение 2,0  мл анестетика 
в  субтеноновое пространство в  нижне-темпоральной 
зоне по переходной складке. После нанесения размет‑
ки в 3 мм от лимба в 4 секторах глазного яблока прово‑
дилось микроимпульсное воздействие, исключая зоны 
3  и  9  часов. После мЦФК рекомендовано применение 

1	 Иошин И.Э., Толчинская А.И. Способ проведения микроимпульсной трансскле‑
ральной циклофотокоагуляции при рефрактерной глаукоме. Патент на изобре‑
тение RU 2780277, 21.09.22

Таблица 1. Характеристика исследуемой группы по различным параметрам

Table 1. Characteristics of the study group according to various parameters

Стадии глаукомы / Stages of glaucoma

Начальная
Initial stage

Развитая
Advanced stage

Далекозашедшая
Developed stage

Терминальная
Terminal stage

5 (2,5 %) 12 (6 %) 75 (39 %) 98 (51 %)

Формы глаукомы / Forms of glaucoma

ПОУГ
POAG

ВГ
SG

ЮОУГ
JOAG

НГ
NG

ПЗУГ
PACG

рИОЛ
гIOL

127 (66 %) 21 (11 %) 2 (1 %) 24 (12,5 %) 13 (6,5 %) 6 (3 %)

Предшествующие вмешательства / Previous procedures

ФЭК
Faco

Лазер
Laser

АГО
AGS

Лазер + АГО
Laser + AGS

Многократно
Repeatedly

74 46 25 11 16

Терапия до мЦФК / Therapy before MP-TSCPC

нет апг + βв + αм αм + βв + ика апг + βв + ика αм + βв апг + αм + ика апг+ αм + βв + ика ика + βв апг апг+ βв

3 34 15 48 7 2 61 8 4 10

Примечание: ПОУГ — первичная открытоугольная глаукома, ВГ — вторичная глаукома, ЮОУГ — ювенильная открытоугольная глаукома, НГ — неоваскулярная глаукома, 
ПЗУГ — первичная закрытоугольная глаукома, рИОЛ — глаукома вследствие дислокации и репозиции ИОЛ, ФЭК — факоэмульсификация катаракты, АГО — антиглаукомное 
хирургическое вмешательство. АПГ — синтетический аналог простагландина, βв — β-адреноблокатор (Тимолол), αм — α-адреномиметик (Бримонидин), ика — ингибиторы 
карбоангидразы.
Notes: POAG — primary open-angle glaucoma, SG — secondary glaucoma, JOAG — juvenile open-angle glaucoma, NG — neovascular glaucoma, PACG — primary angle-closure 
glaucoma, rIOL — glaucoma due to IOL dislocation and reposition, phacoemulsification of cataracts, AGS — antiglaucoma surgery. APG — synthetic prostaglandin analogue,  
βв — β-blocker (Timolol), αм — α-adrenergic agonist (Brimonidine), ICA — carbonic anhydrase inhibitors

Таблица 2. Показатели офтальмотонуса после мЦФК у пациентов при различных видах глаукомы

Table 2. Ophthalmotonus after MP-TSCPC in patients with different types of glaucoma

Форма глаукомы
Form glaucoma

Уровень ВГД / IOP level

Исх. Initial 1 сут.
1 day

7 сут.
7 day

1 мес.
1 month

2 мес.
2 month

3 мес
3 month

6 мес.
6 month

12 мес.
12 month

ПОУГ
POAG 37,19 ± 1,18 22,12 ± 0,70

p = 0,000
19,01 ± 0,90

p = 0,000
22,27 ± 1,05

p = 0,000
22,61 ± 1,30

p = 0,000
20,96 ± 1,40

p = 0,000
24,03 ± 1,20

p = 0,000
25,60 ± 2,20

p = 0,000

ВГ
SG 40,2 ± 2,6 27,4 ± 3,1

p = 0,000
26,7 ± 2,9
p = 0,000

28,7 ± 2,9
p = 0,000

28,0 ± 2,8
p = 0,000

29,4 ± 4,6
p = 0,005

23,9 ± 5,2
p = 0,041

25,1 ± 5,9
p = 0,045

НГ
NG 51,05 ± 3,6 34,3 ± 2,9

p = 0,000
24,2 ± 3,5
p = 0,001

34,6 ± 3,9
p = 0,000

36,8 ± 4,5
p = 0,003 — 36,5 ± 3,5

p = 0,053 —

ПЗУГ
PACG 39,3 ± 3,1 16,3 ± 2,5

p = 0,000
16,2 ± 2,3
p = 0,000

17,8 ± 2,2
p = 0,000

17,1 ± 1,7
p = 0,000

17,4 ± 2,4
p = 0,019

19,8 ± 4,6
p = 0,031 —

рИОЛ
rIOL 41,25 ± 1,7 25,3 ± 3,3

p = 0,02 — 17,8 ± 2,7
p = 0,005 — — 20,6 ± 2,3

p = 0,007 —

Примечание: р — достоверность отличий в сравнении с исходными значениями; ПОУГ — первичная открытоугольная глаукома, НГ — неоваскулярная глаукома, ПЗУГ — пер-
вичная закрытоугольная глаукома, рИОЛ — глаукома вследствие дислокации и репозиции ИОЛ.
Notes: p — significance of differences compared to baseline values, POAG — primary open-angle glaucoma, SG — secondary glaucoma, NG — neovascular glaucoma, PACG — 
primary angle-closure glaucoma, rIOL — glaucoma due to IOL dislocation and reposition, phacoemulsification of cataracts.
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раствора левофлоксацина в режиме инстилляций 5 раз 
в сутки в течение 7 дней, раствора дексаметазона 0,1 % 
в режиме инстилляций 5 раз в сутки в течение 7 дней, 
декспантенола 5 % в режиме инстилляций 3 раза в сутки 
в течение 7 дней.

Контроль офтальмотонуса осуществляли на следую‑
щие сутки после мЦФК, через 1 неделю, 1, 2, 3, 6, 12 меся‑
цев после вмешательства.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

За успех вмешательства, ориентируясь на литератур‑
ные данные, мы принимали снижение ВГД более чем 
на 20 % от исходных значений.

При анализе динамики уровня ВГД после проведения 
мЦФК у пациентов при различных видах глаукомы были 
получены следующие результаты (табл. 2).

Из данных таблицы следует, что получен выражен‑
ный гипотензивный эффект во всех представленных 
группах, что позволяет широко рекомендовать проце‑
дуру мЦФК при различных видах глаукомы, в том числе 
при вторичных ее формах, при которых имеется исходно 
более высокий уровень ВГД. Однако при неоваскулярной 
и других видах вторичной глаукомы не удалось добиться 
во многих случаях давления цели, тогда как при ПОУГ 
и ПЗУГ гипотензивный эффект был достаточным.

Хорошие результаты получены в исследовании, в ко‑
тором сравнивали применение непрерывной и  микро‑
импульсной транссклеральной циклофотокоагуляции 
при неоваскулярной глаукоме, при этом было показано, 
что успех через 12 месяцев составил 54,5 % в группе не‑
прерывной и 33,3 % в группе мЦФК. В обеих группах по‑

лучили выраженный гипотензивный эффект, снижение 
количества местных противоглаукомных препаратов, 
однако при непрерывной циклофотокоагуляции чаще 
возникали серьезные осложнения. Авторы сделали вы‑
вод, что при обоих методах эффективно снижается ВГД, 
при этом лучший контроль ВГД в долгосрочной перспек‑
тиве показала непрерывная циклофотокоагуляция, но со 
значительно более низким профилем безопасности  [13]. 
При исследовании мЦФК при вторичной рефрактерной 
глаукоме, развившейся после витрэктомии с эндотампо‑
надой силиконовым маслом, авторы определили успех 
как снижение исходного ВГД как минимум на 20 % от ис‑
ходного, которое должно находиться в диапазоне от 10 до 
20 мм рт. ст. без повторного сеанса мЦФК в конце наблю‑
дения, который составил 24 месяца. Исследовали 11 глаз, 
у которых уровень успеха составил 72 % при неизменен‑
ном количестве противоглаукомных препаратов [14]. Об‑
ратим внимание, что исходный уровень ВГД у наших па‑
циентов находился в более высоком диапазоне.

По методу анализа Каплана — Майера эффективность 
мЦФК в группе ПОУГ составила 76,5 %, вторичной глауко‑
мы — 61,5 %, ПЗУГ — 100 %, неоваскулярной глаукомы — 
70 %, после репозиции ИОЛ — 76,5 %. При этом разница 
в эффективности между группами не выявлена, р = 0,117. 
Кумулятивная вероятность успеха процедуры мЦФК 
при различных видах глаукомы представлена на рисунке 1.

Из полученных данных следует, что при неоваскуляр‑
ной глаукоме чаще, чем при других видах, мЦФК была 
недостаточно эффективна и  декомпенсация наступала 
в  первый месяц после вмешательства. При этом, если 
гипотензивный эффект был получен, он оказывался 
стойким в период до 6 месяцев. В подгруппе других ви‑
дов вторичной глаукомы наблюдался стойкий гипотен‑
зивный эффект до 3 месяцев после вмешательства почти 
в половине случаев (42 %) с сохранением эффективности 
до конца срока наблюдения. Однако в данной подгруппе 
с исходно высоким уровнем офтальмотонуса и с учетом 
возможности снижения его не менее чем на 20 % давле‑
ния цели у  большей части пациентов мы не добились. 
При ПОУГ, при которой в большем количестве случаев 
удалось достигнуть давления цели, к концу 3-го месяца 
наблюдалось снижение эффективности вмешательства 
у многих пациентов (38 %), вероятно, за счет большого 
количества случаев с терминальной глаукомой. У паци‑
ентов с  сохранными зрительными функциями долго‑
срочный успех вмешательства был выше. У  пациентов 
с  гипертензией в  ранние сроки (до 3  месяцев) после 
репозиции ИОЛ количество случаев наблюдения было 
невысоким, носило больше наблюдательный характер, 
и эти пациенты выбывали из исследования во времени, 
но при этом у оставшихся под наблюдением был стойкий 
продолжительный результат. При ПЗУГ во всех случаях 
нам удалось добиться давления цели, однако в  данной 
подгруппе был небольшой срок наблюдения, что отра‑
жено на характере кривой.

Рис. 1.  Суммарная вероятность успеха, полученная метолом Ка-
плана — Майера, при различных видах глаукомы

Fig. 1.  Kaplan-Meier cumulative probability of success for different 
types of glaucoma
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Полученные данные согласуются с выводами в про‑
веденном ранее исследовании, которое включало па‑
циентов с  различными типами глаукомы: ПОУГ, ПЭГ, 
ПЗУГ, ювенильной глаукомой, при этом ЦФК оказалась 
успешной в 76,8 % случаев. Однако в данной работе па‑
циенты были с периметрической глаукомой, резистент‑
ной к  местной медикаментозной терапии, и  эффект 
от вмешательства был выше, чем в слепых глазах, а так‑
же с неоднократно проведенной мЦФК (до 5 процедур). 
Авторам удалось добиться снижения ВГД и уменьшения 
среднего количества гипотензивных препаратов [15].

Данные, отличные от наших, при применении мЦФК 
в случаях рефрактерной глаукомы получены в исследо‑
ваниях с исходно более низкими значениями офтальмо‑
тонуса [16, 17], при этом отмечено, что мЦФК оказывает 
выраженный кратковременный гипотензивный эффект. 
Вероятность успешного исхода была выше в глазах, кото‑
рым ранее была проведена синустрабекулэктомия [17].

При исследовании эффективности применения 
мЦФК при ПОУГ в  сравнении с  вторичной глаукомой 
получены результаты, представленные в таблице 2.

Из данных таблицы следует, что при ПОУГ исходный 
уровень офтальмотонуса был ниже, чем при вторичной 
глаукоме. Гипотензивный эффект при ПОУГ составил 
в  раннем послеоперационном периоде (до 6  месяцев) 
не менее 37 % от исходного, а  к концу периода наблю‑
дения  — 32 %. При вторичной глаукоме был получен 
стойкий гипотензивный эффект, равный 29–33 % от ис‑
ходного. Полученные результаты согласуются с данными 
опубликованного исследования на 96  глазах с  первич‑
ной открытоугольной глаукомой, псевдоэксфолиатив‑
ной глаукомой и  другими типами вторичной глаукомы. 

Через 12 месяцев показатели успешности в группах с пер‑
вичной открытоугольной глаукомой, псевдоэксфоли‑
ативной глаукомой и  вторичной глаукомой составили 
68,75, 66,60 и 64,70 % соответственно. Авторы заключают, 
что микроимпульсная транссклеральная циклофотокоа‑
гуляция является в  одинаковой степени эффективным 
методом снижения внутриглазного давления у  пациен‑
тов с первичной открытоугольной глаукомой, псевдоэкс
фолиативной глаукомой и  другими типами вторичной 
глаукомы. Частота повторных операций была выше у па‑
циентов с рефрактерной вторичной глаукомой [18].

В работе 2023  г., в  которой оценивали эффектив‑
ность использования мЦФК у  пациентов с  различны‑
ми видами тампонады после витрэктомии, оказалось, 
что выбор эндотампонады не определяет эффектив‑
ность методики, а  зависит от этиологии заболевания. 
При этом наименьшая эффективность мЦФК отмечена 
при гемофтальме и  при эндотампонаде силиконовым 
маслом, тогда как наибольшая эффективность отмечена 
при пилинге эпиретинальной мембраны и/или операци‑
ях по поводу макулярного отверстия [19].

В крупном исследовании, которое включало 141  глаз 
136 пациентов с первичной и вторичной глаукомой с исход‑
ным ВГД 23,5 ± 9,4 мм рт. ст. и средним количеством гипотен‑
зивных препаратов, использованных до операции, 3,3 ± 1,4, 
показана успешность методики. Среднее послеоперационное 
истинное ВГД снизилось до 16,8 ± 9,2 мм рт. ст. через 24 ме‑
сяца наблюдения, а  среднее количество использованных 
препаратов составило 2,2 ± 1,5 [20].

При исследовании гипотензивной эффективности 
мЦФК при различных стадиях глаукомы получены ре‑
зультаты, представленные в таблице 4.

Таблица 3. Эффективность мЦФК при первичной открытоугольной глаукоме в сравнении со вторичной глаукомой

Table 3. Efficacy of MP-TSCPC in primary open-angle glaucoma compared with secondary glaucoma

Форма глаукомы
Form glaucoma

Уровень ВГД / IOP level

Исх. 
Initial

1 сут.
1 day

7 сут.
7 day

1 мес.
1 month

2 мес.
2 month

3 мес.
3 month

6 мес.
6 month

12 мес.
12 month

ПОУГ
POAG 37,7 ± 1,2 22,0 ± 0,7

p = 0,000
19,0 ± 1,0
p = 0,000

22,2 ± 1,0
p = 0,000

22,2 ± 1,3
p = 0,000

21,0 ± 1,4
p = 0,000

23,8 ± 1,2
p = 0,000

25,1 ± 2,1
p = 0,000

Вторичная глаукома
Secondary glaucoma 45,8 ± 2,0 30,1 ± 1,9

p = 0,000
24,8 ± 2,1
p = 0,000

30,2 ± 2,2
p = 0,006

31,8 ± 2,8
p = 0,001

32,6 ± 4,0
p = 0,001

30,6 ± 3,0
p = 0,013 —

Примечание: р — достоверность отличий в сравнении с исходными значениями.
Note: p — significance of differences compared to baseline values.

Таблица 4. Показатели офтальмотонуса после мЦФК в зависимости от стадии глаукомы

Table 4. Ophthalmotonus after MP-TSCPC depending on the stage of glaucoma

Стадия глаукомы 
Stages of glaucoma

Уровень ВГД / IOP level

Исх. 
Initial

1 сут.
1 day

7сут.
7 day

1 мес.
1 month

2 мес.
2 month

3 мес.
3 month

6 мес.
6 month

12 мес. 
12 month

Развитая 
Advanced stage 39,1 ± 3,2 19,7 ± 0,9

p = 0,000
16,7 ± 1,3
p = 0,000

21,2 ± 2,7
p = 0,000

19,1 ± 1,9
p = 0,000

15,9 ± 2,2
p = 0,005

22,8 ± 2,4
p = 0,000

19,9 ± 0,7
p = 0,001

Далекозашедшая 
Developed stage 34,3 ± 1,4 19,1 ± 0,7

p = 0,000
16,9 ± 0,8
p = 0,000

17,6 ± 0,7
p = 0,000

19,8 ± 1,0
p = 0,000

20,6 ± 1,4
p = 0,000

21,5 ± 1,2
p = 0,000

19,5 ± 1,4
p = 0,000

Терминальная 
Terminal stage 45,0 ± 1,4 28,5 ± 1,3

p = 0,000
23,7 ± 1,5
p = 0,000

29,2 ± 1,5
p = 0,000

28,8 ± 2,2
p = 0,000

28,0 ± 3,0
p = 0,000

28,9 ± 2,0
p = 0,000

29,3 ± 2,6
p = 0,000

Примечание: р — достоверность отличий в сравнении с исходными значениями.
Note: p — significance of differences compared to baseline values.
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Их данных таблицы следует, что исходный уровень 
ВГД при терминальной стадии выше, чем при развитой 
и  далекозашедшей. На протяжении всего периода на‑
блюдения при развитой глаукоме мы получили гипотен‑
зивный эффект более 40 % от исходного, с  максималь‑
ным снижением более чем на 50 % через 3 месяца после 
вмешательства. Во всех случаях далекозашедшей глауко‑
мы был получен значительный гипотензивный эффект, 
которого не удалось добиться посредством предшеству‑
ющей гипотензивной терапии и который составил более 
38 % от исходного и при этом сохранялся до конца пери‑
ода наблюдения. В случаях с терминальной глаукомой ги‑
потензивный эффект был также значительным. К концу 

третьего месяца в данной группе эффективность мЦФК 
составила 35 % от исходной. У  большей части данных 
пациентов целью лечения было купирование болевого 
синдрома либо сохранение глаза как органа при разви‑
тии в нем необратимых изменений (неоваскуляризация, 
буллезная кератопатия и т. д.).

По методу анализа Каплана — Майера эффективность 
мЦФК в группе развитой глаукомы составила 73,3 %, да‑
лекозашедшей глаукомы  — 80,3 %, терминальной глау‑
комы — 75 %. При этом разница в эффективности между 
группами не выявлена, р = 0,938. Кумулятивная вероят‑
ность успеха процедуры мЦФК при различных стадиях 
глаукомы представлена на рисунке 2.

Как следует из рисунка 2, в ранний послеоперацион‑
ный период эффективность мЦФК при развитой стадии 
глаукомы была выше, чем при продвинутых стадиях. Од‑
нако к 3-му месяцу наблюдения гипотензивный эффект 
уменьшался в значительном числе случаев. При далеко‑
зашедшей и  терминальной стадиях вероятность успеха 
вмешательства примерно равна. В  периоде наблюдения 
более 6 месяцев график демонстрирует сходную эффек‑
тивность мЦФК при различных стадиях глаукомы.

По литературным данным, мЦФК может быть ис‑
пользована как эффективная процедура, применяемая 
для лечения пациентов с  различными стадиями глау
комы и  высокой МКОЗ в  качестве первичного вме‑
шательства, гипотензивная эффективность которой 
через 12  месяцев наблюдения составляет от 26,5  до 
59,9 % от исходного уровня ВГД  [21]. По данным от‑
ечественных авторов, применение мЦФК при реф‑
рактерной глаукоме разных стадий при однократном 
и  двукратном вмешательствах приводит к  стабилиза‑
ции ВГД в  83 % случаев в  течение 12  месяцев наблю‑
дения  [22]. При обследовании пациентов с  различны‑
ми типами глаукомы и  степенью тяжести от легкой 
до тяжелой показатель успешности после первого сеан‑
са составил 73,8 %, а после второго сеанса увеличился 
до 78,7 %, среднее количество глазных капель снизилось 
с 2,6 ± 1,0 до 1,7 ± 1,2 и сохранялось при наблюдении 
через 6 месяцев после последнего сеанса лечения [23].

В данном исследовании была поставлена задача ана‑
лиза эффективности мЦФК в  зависимости от перене‑
сенной ранее факоэмульсификации. Результат отражен 
в таблице 5.

Из данных таблицы следует, что эффективность 
мЦФК не зависит от предшествующего проведения фако
эмульсификации катаракты. В  обеих группах мы полу‑
чили снижение ВГД в пределах 41–44 % от исходных зна
чений.

При анализе количества местной медикаментозной 
терапии до и после проведения мЦФК получен резуль‑
тат, представленный на рисунке 3.

Полученные данные свидетельствуют, что количе‑
ство капель после проведения мЦФК снизилось, разница 
оказалась достоверной, р = 0,011.

Рис. 2.  Суммарная вероятность успешности мЦФК в зависимо-
сти от тяжести глаукомы

Fig. 2.  Overall probability of success of MP-TSCPC depending on the 
severity of glaucoma

Рис. 3.  Местное медикаментозное лечение у пациентов до и по-
сле проведения мЦФК

Fig. 3.  Local drug treatment in patients before and after MP-TSCPC
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Таким образом, результаты согласуются с  данными 
исследования, в  котором оценивали эффективность 
мЦФК в глазах с ПОУГ с высокой МКОЗ, бóльшая часть 
которых была ранее оперирована. Срок наблюдения со‑
ставил 6 месяцев, к концу которого отмечено снижение 
количества местных гипотензивных средств, а также не‑
обходимости перорального приема ацетазоламида более 
чем на 40 % при снижении ВГД более чем на 30 % [24].

При выполнении мЦФК с целью купирования болево‑
го синдрома в 43 глазах результат был достигнут во всех 
случаях. В  данной группе пациентов исходный уровень 
ВГД составил 50,65 ± 2,25 мм рт. ст., в первые сутки после 
мЦФК снизился до 30,76 ± 2,20 мм рт. ст. (р = 0,000), к концу 
первого месяца составил 31,62 ± 2,50 мм рт. ст. (р = 0,000) 
к концу 6-го месяца — 30,06 ± 2,80 мм рт. ст., к концу срока 
наблюдения (12 мес.) — 23,12 ± 2,90 мм рт. ст.

К 12-му  месяцу из всех 193  глаз, включенных в  ис‑
следование, в  11  случаях потребовались дополнительно 
следующие вмешательства: повторная мЦФК в  5  глазах, 
непроникающая глубокая склерэктомия  — в  3, глубокая 
склерэктомия — в 1, репозиция ИОЛ — в 2. Добиться дав‑
ления цели удалось лишь в 6 глазах, у 5 пациентов после 
повторных вмешательств уровень ВГД остался высоким.

Из осложнений, описанных в литературе (увеит, от‑
слойка сосудистой оболочки, гифема и т. д.), в нашем ис‑
следовании у 4 пациентов развился увеит, в одном случае 
потребовалась госпитализация.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наиболее эффективной процедура мЦФК оказалась 
у пациентов с ПОУГ, у которых снижение ВГД состави‑
ло 32 % от исходного уровня к  концу периода наблю‑
дения с  максимальным снижением 45 % от исходного 
через 3 месяца наблюдения.

Отмечена также высокая эффективность процеду‑
ры при ПЗУГ, при которой снижение офтальмотону‑
са к  концу 6-го  месяца наблюдения составило 51–56 % 
от исходных значений.

При вторичной глаукоме снижение ВГД к  концу 
3-го  месяца наблюдения составило 27,5 %, к  концу пе‑
риода наблюдения — 37,5 %. Однако в данной подгруппе 
нам не удалось достичь целевых значений ВГД при ис‑
ходных высоких значениях. При неоваскулярной глауко‑
ме были максимальные значения исходного ВГД и гипо‑
тензивный эффект снижения на 29 %. Однако в данной 

подгруппе при относительно неблагоприятных резуль‑
татах удалось достичь давления цели в 7 глазах.

После репозиции ИОЛ гипотензивный эффект соста‑
вил 51 % от исходного к концу 6-го месяца наблюдения.

По методу анализа Каплана  — Майера эффектив‑
ность мЦФК в  группе ПОУГ составила 76,5 %, вторич‑
ной глаукомы  — 61,5 %, ПЗУГ  — 100 %, неоваскуляр‑
ной глаукомы — 70 %, после репозиции ИОЛ — 76,5 %. 
При этом разницы в  эффективности между группами 
не выявлено, р = 0,117.

При сравнении эффективности мЦФК при ПОУГ 
и вторичной глаукоме выявлено, что при ПОУГ гипотен‑
зивный эффект составил в  раннем послеоперационном 
периоде (до 6 месяцев) не менее 37 % от исходного, а к кон‑
цу периода наблюдения — 32 %, тогда как при вторичной 
глаукоме был получен стойкий гипотензивный эффект, 
равный 29–33 % от исходного. Отметим, что при ПОУГ 
исходный уровень офтальмотонуса был ниже и  в боль‑
шинстве глаз удалось добиться целевых значений офталь‑
мотонуса, в отличие от вторичной глаукомы.

При сравнении гипотензивной эффективности мЦФК 
в зависимости от стадии заболевания при развитой гла‑
укоме к концу 12-го месяца наблюдения полученный ги‑
потензивный эффект составил более 40 % от исходного, 
с максимальным снижением более чем на 50 % через 3 ме‑
сяца после вмешательства, а при далекозашедшей глауко‑
ме — 38 % от исходного и сохранялся до конца периода 
наблюдения. В случаях с терминальной глаукомой гипо‑
тензивный эффект был также значительным, к  концу 
3-го месяца эффективность мЦФК составила 35 % от ис‑
ходного и, несмотря на сохранение показателей офталь‑
мотонуса на де- и  субкомпенсированных значениях, 
у всех пациентов достигнуто купирование болевого син‑
дрома либо сохранение глаза как органа при развитии 
в  нем необратимых дегенеративных изменений. По ме‑
тоду анализа Каплана  — Майера эффективность мЦФК 
в  группе развитой глаукомы составила 73,3 %, далекоза‑
шедшей глаукомы  — 80,3 %, терминальной глаукомы  — 
75 %. При этом разница в эффективности между группа‑
ми не была выявлена, р = 0,938.

Зависимость результатов мЦФК от предшествующей 
факоэмульсификации катаракты или без нее не опреде‑
лена. В обеих группах получено снижение ВГД в преде‑
лах 41–44 % от исходных значений к  концу наблюде‑
ния — 12 месяцев.

Таблица 5. Эффективность мЦФК в зависимости от наличия артифакии при далекозашедшей стадии заболевания

Table 5. Efficacy of MP-TSCPC depending on pseudophakia in advanced stage of the disease

Уровень ВГД / IOP level

Исх. 
Initial

1 сут.
1 day

7 сут.
7 day

1 мес.
1 month

2 мес.
2 month

3 мес.
3 month

6 мес.
6 month

12 мес.
12 month

Факия
Phaсia 34,6 ± 1,7 18,4 ± 0,9 15,6 ± 1,1 17,7 ± 0,9 19,8 ± 1,3 19,9 ± 1,8 20,3 ± 1,9 19,0 ± 1,2

Артифакия
Pseudophaсia

33,9 ± 2,8
p = 0,811

19,9 ± 0,9
p = 0,268

19,1 ± 1,0
p = 0,041

17,5 ± 1,0
p = 0,860

19,7 ± 1,5
p = 0,991

21,7 ± 2,3
p = 0,554

23,1 ± 1,2
p = 0,265

20,1 ± 1,9
p = 0,72

Примечание: р — достоверность отличий между группами сравнения.
Note: р — significance of differences between comparison groups.
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После проведения мЦФК снизилось количество ка‑
пель местной гипотензивной терапии. Так, до мЦФК па‑
циенты применяли 3,09 ± 0,60 вида капель, после нее — 
2,95 ± 0,67 (р = 0,011).

При выполнении мЦФК с  целью купирования бо‑
левого синдрома на 43  глазах результат был достигнут 
во всех случаях.

К 12-му месяцу из всех глаз, включенных в исследо‑
вание, в 11 случаях потребовались дополнительно сле‑
дующие вмешательства: повторная мЦФК в 5 глазах, не‑
проникающая глубокая склерэктомия — в 3, глубокая 
склерэктомия — в 1, репозиция ИОЛ — в 2. Добиться 
давления цели удалось лишь в 6 глазах, у 5 пациентов 
уровень ВГД остался высоким.

У 4 пациентов развилось осложнение в виде увеита, 
в одном случае потребовалась госпитализация.
ВЫВОДЫ

Транссклеральная микроимпульсная циклофотокоа‑
гуляция показала себя как эффективное и безопасное вме‑

шательство при различных видах глаукомы, при котором 
получен выраженный гипотензивный эффект, а в случае 
ПОУГ и ПЗУГ начальной и развитой стадий — с возмож‑
ностью достижения целевых значений офтальмотонуса. 
При различных видах вторичной глаукомы с исходно экс‑
тремальными значениями ВГД также получен выражен‑
ный и стойкий гипотензивный эффект, однако в большем 
количестве глаз  — без достижения компенсации. Также 
мЦФК также может быть рекомендована для купирова‑
ния болевого синдрома и  снижения медикаментозной 
нагрузки, что особенно актуально при непереносимости 
местной медикаментозной терапии.
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