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Цель: Изучение у больных с терминальной болящей глаукомой исходной степени атрофии цилиарного тела и прогресси-
рования атрофии цилиарного тела (ЦТ) после контактной транссклеральной диод-лазерной циклофотокоагуляции (КТДЦК) 
с учётом используемой суммарной лазерной энергии.

Материал и методы: обследовано 56 пациентов (92 глаза) с терминальной болящей глаукомой, которым проведена КТ-
ДЦК с различной суммарной лазерной энергией в диапазоне от 43,2 мДж до 86,4 мДж. Выбор параметров суммарной лазер-
ной энергии при КТДЦК определяли, исходя из наличия и степени атрофии ЦТ больного глаза по отношению к парному (здо-
ровому) глазу. Кроме того, обследовано 5 глаз с терминальной глаукомой и клинически выраженной субатрофией глазного 
яблока после ранее проведённой КТДЦК с суммарной лазерной энергией, превышающей используемую в данной работе.

Результаты и заключение: у всех больных с терминальной глаукомой при ультразвуковой биомикроскопии выявлена 
различная степень атрофии цилиарного тела, что проявлялось уменьшением его толщины по сравнению с парным здоровым 
глазом на 28,37 %. Выраженность послеоперационной реакции после транссклеральной диод-лазерной циклофотокоагу-
ляции зависит от суммарной лазерной энергии. Выбор её параметров с учетом исходной величины атрофии цилиарного 
тела позволяет купировать болевой синдром, свести к минимуму осложнения послеоперационного периода и предупредить 
дальнейшее прогрессирование атрофии цилиарного тела, а также снизить показатели офтальмотонуса до уровня субком-
пенсированных. Математический анализ изменений толщины цилиарного тела оперируемого глаза с учётом используемой 
лазерной энергии явился основой построения номограммы, позволяющей проводить индивидуальный расчёт максимально 
допустимой и минимально необходимой суммарной лазерной энергии.

Ключевые слова: контактная транссклеральная диод-лазерная циклофотокоагуляция, ультразвуковая биомикроскопия, терминаль-
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введение
В  настоящее время контактная транссклеральная 

диод‑лазерная циклофотокоагуляция (КТДЦК) полу‑
чает всё большее признание в  лечении терминальной 
глаукомы, что  связано с  простотой и  малой инвазив‑
ностью методики. КТДЦК предусматривает селектив‑
ное функциональное выключение цилиарного тела 
и его отростков с получением гипотензивного и аналь‑
гезирующего эффекта [1‑5].

Однако, несмотря на  высокую эффективность 
КТДЦК, в  ряде случаев имеет место развитие тяже‑
лых воспалительных и  геморрагических осложнений, 
а  также гипотония с  переходом в  субатрофию глаза 
[2,3,6‑11].

Применяемые офтальмохирургами методики КТ‑
ДЦК отличаются по  мощности, длительности воз‑
действия и  количеству аппликаций, что  сказывает‑
ся на  величине суммарной энергии лазерного воздей‑
ствия. Возникновение осложнений связывают с  пере‑
дозировкой используемой лазерной энергии и  слож‑
ностью её индивидуального расчёта. Однако даже 
при использовании одной и той же методики результат 
может оказаться различным по уровню снижения ВГД, 
частоте и  тяжести осложнений вследствие различной 
степени атрофии цилиарного тела и  её прогрессиро‑
вания в послеоперационном периоде [2‑6,12‑18]. В свя‑
зи с этим, в одних случаях отмечается субкомпенсация 
офтальмотонуса, а в других, при использовании тех же 
параметров лазерной энергии, могут возникать тяже‑
лые осложнения [3,4.8].

Цель состояла в изучении методом ультразвуковой 
биомикроскопии исходной степени атрофии цилиар‑
ного тела у  больных с  терминальной болящей глауко‑

мой и прогрессирования атрофии цилиарного тела по‑
сле КТДЦК с  учётом используемой суммарной лазер‑
ной энергии.

материал	и	методы
Офтальмологическое обследование, включая уль‑

тразвуковую биомикроскопию (УБМ), выполнено у  56 
пациентов (92 глаза). Для проведения УБМ использова‑
ли аппарат фирмы «Sonomed» (США) с частотой датчика 
50 МГц по ранее представленной методике [19,20,21,22]. 
Исследование осуществляли до операции и через 1, 3, 6 
месяцев после КТДЦК. Морфометри чески определяли 
толщину цилиарного тела (ЦТ) и  по  её изменению от‑
носительно парного глаза (без диагностированной глау‑
комы) судили о наличии и степени атрофии ЦТ. Кроме 
того, с  помощью УБМ обследовали 5 глаз больных тер‑
минальной глаукомой с  клинически выраженной суб‑
атрофией глазного яблока, у  которых ранее (за  9‑18 ме‑
сяцев) выполнена КТДЦК с  суммарной лазерной энер‑
гией, превышающей используемую в настоящей работе.

Внутриглазное давление до  операции колебалось 
от  29 до  58 мм рт. ст. (в  среднем 40,44±8,00 мм рт. ст.) 
на фоне максимальной гипотензивной терапии.

Острота зрения до  операции составила 0,005 у  18 
пациентов (18 глаз), в остальных случаях, то есть у 32 
пациентов (32 глаза) — отсутствовало светоощущение. 
Болевой синдром различной степени интенсивности 
имел место у всех больных.

При  выборе параметров суммарной лазерной энер‑
гии КТДК учитывали степень атрофии ЦТ терминально‑
го глаза по сравнению с парным (здоровым) глазом [21].

При  выполнении диод‑лазерной циклофотокоагу‑
ляции аппликатор прикладывали плотно в  2,0±0,5 мм 

SUMMARY

Aim. To analyze the initial atrophy of ciliary body in patients with painful terminal glaucoma using ultrasound bio-
microscopy (UBM) and the progression of ciliary body atrophy following transscleral diode laser cyclophotocoagula-
tion (TSCPC) considering total laser energy used.

Materials and methods. 56 patients (92 eyes) with terminal painful glaucoma were examined. In these patients, 
TSCPC with total laser energy ranged from 43.2 to 86.4 mJ was performed. Total laser energy parameters for TSCPC 
were determined according to the presence and degree of ciliary body atrophy of the affected eye as compared with 
healthy one. Additionally, 5 terminal glaucoma eyes with clinically apparent eye globe sub-atrophy following previous 
TSCPC with total laser energy above the level used in this study were examined.

Results. In all terminal glaucoma patients, various degrees of ciliary body atrophy was revealed using UBM. This 
atrophy was diagnosed by ciliary body thinning as compared with healthy eye by 28.37 %. Post-op reaction degree 
following TSCPC depends on total laser energy. Total laser energy parameters selection depending on initial ciliary 
body atrophy reduces pain syndrome, minimizes post-op complications, prevents further ciliary body atrophy pro-
gression and decrease IOP to sub-compensated level.

Conclusion. Mathematical analysis of ciliary body thickness changes depending on laser energy used was as-
sumed as a basis of nomogram construction that provides individual calculation of maximum allowable and minimally 
required total laser energy.

Keywords: contact transscleral diode laser cyclophotocoagulation, ultrasound biomicroscopy, terminal glaucoma, ciliary 
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от  лимба и  наносили от  6 до  8 аппликатов в  верх‑
нем и нижнем сегментах, равномерно обходя зону 3‑х 
и  9‑ти часов. Экспозиция составляла 3 секунды, мощ‑
ность лазерного воздействия  — 1200‑1800 мВт, уро‑
вень суммарной лазерной энергии колебался в  диапа‑
зоне от 43,2 Дж до 86,4 Дж, а при выборе ее параметров 
учитывали степень атрофии ЦТ терминального глаза 
по сравнению с парным (здоровым) глазом [21].

Обработку данных осуществляли при  помощи 
программы Microsoft Excel 2007. Различия между груп‑
пами оценивали с  помощью критерия Стьюдента, до‑
стоверными считали результаты при  р < 0,05. Для  ма‑
тематического расчёта взаимосвязи толщины цилиар‑
ного тела терминального глаза до  и  после использова‑
ния различной лазерной энергии применяли регресси‑
онный анализ.

результаты
У  всех больных с  терминальной глаукомой вы‑

явлена различная степень атрофии ЦТ, которая аку‑
стически (методом УБМ) проявлялась уменьшени‑
ем толщины цилиарного тела и  составляла в  сред‑
нем 0,53±0,12 мм, против 0,74±0,14 мм на  парном глазу 
без диагностированной глаукомы (Рис. 1).

Исследование 5‑ти глаз методом УБМ с  клини‑
чески диагностированной субатрофией после ра‑
нее проведенной КТДЦК с  лазерной энергией, превы‑
шающей 86,4 Дж, выявило практически полную атро‑
фию цилиарного тела, при  этом акустическая тол‑
щина цилиарного тела колебалась от  0,18 до  0,30 мм 
(в  среднем 0,25 мм). Акустическая толщина цилиарно‑
го тела в  0,30 мм  — максимальная величина, выявлен‑
ная при  исследовании глаз с  клинической субатрофи‑
ей глаза  — была условно принята за  критическую ве‑
личину для  прогноза развития клинической субатро‑
фии глаза.

После КТДЦК по  данным УБМ отмечали отёк ци‑
лиарного тела, который проявлялся увеличением его 
толщины и  уменьшением акустической плотности, 
что  было характерно и  для  отростков ЦТ. Пик реак‑
ции цилиарного тела на  лазерное воздействие насту‑
пал на  третьи сутки после операции. Увеличение тол‑
щины ЦТ было наибольшим при  максимальных па‑
раметрах лазерной энергии и  доходило до  0,97 мм 
(рис.  2). Стабилизация толщины ЦТ наблюдалась че‑
рез 6 месяцев после операции и находилась в диапазо‑
не от  0,31 до  0,43 мм, не  достигая критического значе‑
ния (0,30 мм) (рис. 3).

При  использовании минимальной лазерной энер‑
гии (43,2 мДж) имел место сегментарный отёк цили‑
арного тела и  его отростков непосредственно в  ме‑
сте проекции лазерного аппликатора. К  6 месяцам 
после операции толщина ЦТ составила в  среднем 
0,37±0,09 мм, что  было достоверно меньше исходной 
(p<0,005), однако она не доходила до 0,30 мм (рис. 3).

После проведения КТДЦК болевой синдром ку‑
пирован у всех больных. Через трое суток ВГД снизи‑
лось в  среднем до  26,20±9,84 мм рт. ст. при  колебани‑

Номограмма 1. Уровень максимально допустимой и минимально 
достаточной лазерной энергии в зависимости от  толщины цили-
арного тела оперируемого глаза.

Рис. 1. УБМ изображение цилиарного тела пациента В., 72 года: 
а)  Радиальный  срез  цилиарного  тела  глаза  с  терминальной  гла-
укомой. Цилиарное  тело  атрофировано,  толщина 0,51 мм  (отлич-
но от парного глаза на 0,24 мм); б) Радиальный срез цилиарного 
тела парного глаза (без диагностированной глаукомы) гетероген-
ной акустической плотности, толщина 0,75 мм.

а б

Рис. 3.  УБМ  изображение  цилиарного  тела  через  6  месяцев  по-
сле КТДЦК: а) Пациент К., 62 года, максимальная доза лазерной 
энергии  (до  86,4  мДж).  Радиальный  срез.  Цилиарное  тело  атро-
фировано,  толщина  ЦТ  0,37 мм;  б)  Пациент  Н,  60  лет,  средняя 
доза лазерной энергии (43,2 мДж). Радиальный срез. Цилиарное 
тело атрофировано, толщина ЦТ 0,34 мм.

а б

Рис. 2. УБМ изображение цилиарного тела на 3‑й день после КТ-
ДЦК: а) Пациент К., 62 года, максимальная доза лазерной энергии 
(до 86,4 мДж). Радиальный срез. Резкое диффузное увеличение 
толщины  цилиарного  тела  до  0,97 мм  (на  0,38 мм  от  исходного); 
б) Пациент Н, 60 лет, средняя доза лазерной энергии (43,2 мДж). 
Радиальный  срез. Цилиарное  тело отёчное,  уменьшение  акусти-
ческой  плотности.  Толщина  ЦТ  0,60 мм,  увеличение  на  0,18 мм 
от исходной толщины.

а б
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ях в широком диапазоне — от 18 до 38 мм рт. ст. Мак‑
симальное снижение ВГД отмечено через месяц по‑
сле лазерного воздействия. В  среднем ВГД в  этот пе‑
риод составило 24,12±8,25 мм рт. ст., однако без  до‑
стоверной зависимости (p>0,05) от  суммарной лазер‑
ной энергии. В  последующие сроки отмечено некото‑
рое повышение ВГД, которое к 6 месяцам наблюдения 
было в среднем 30,54±7,54 мм рт. ст., что, тем не менее, 
на 9,90 мм рт. ст. меньше исходного уровня. Достовер‑
ная зависимость уровня офтальмотонуса от  исполь‑
зуемой суммарной лазерной энергии нами не установ‑
лена (p>0,05).

Что  касается осложнений, то  в  раннем послеопе‑
рационном периоде имели место такие осложнения 
как  увеит (3), гифема (3), отслойка сосудистой оболоч‑
ки (1) после использования максимальной лазерной 
энергии (84,6 Дж).

Математический анализ динамики толщины цили‑
арного тела парного и  оперированного глаза с  учётом 
использованной лазерной энергии у  каждого больно‑
го использован в  основе построения номограммы ин‑
дивидуального расчёта максимально допустимого 
и минимально достаточного уровня лазерной энергии. 
При  этом задана минимально допустимая энергия ла‑
зерного воздействия для  получения толщины цилиар‑
ного тела, равной 0,3 мм, что позволяет сохранить его 
жизнедеятельность (Номограмма 1).

После определения разницы в  толщине цилиарно‑
го тела через 6 месяцев после операции и его исходной 
толщины в каждом конкретном случае выявлена зави‑
симость толщины ЦТ от  используемой суммарной ла‑
зерной энергии, при  этом построена формула расче-
та максимально допустимой энергии воздействия 
(Emax) в  зависимости от  исходной толщины цилиар‑
ного тела (H):

, где

E max  — максимально допустимая суммарная ла‑
зерная энергия (Дж);

0,0014*H+0,0009  — функция линейной регрессии, 
полученная на  основании обработанных данных опе‑
раций;

H (мм) — толщина цилиарного тела терминального 
глаза до операции;

0,3 (мм) — критический уровень толщины цилиар‑
ного тела оперируемого глаза, необходимый для  нор‑
мального функционирования.

Значение минимально достаточной суммарной ла‑
зерной энергии рассчитывали, исходя из  прогнозиро‑
вания минимально возможного уменьшения толщины 
цилиарного тела (Hmin) на основе функции регрессии 
зависимости толщины цилиарного тела оперируемого 
и парного (без диагностированной глаукомы) глаза.

Формула расчета минимально достаточной энер-

гии воздействия (Emin) в  зависимости от  исходной 
толщины ЦТ (H) имеет вид:

, где

E min  — минимально достаточная суммарная ла‑
зерная энергия (Дж);

0,0014*H+0,0009  — функция линейной регрессии, 
полученная на  основании обработанных данных опе‑
раций;

H (мм)  — толщина цилиарного тела больного гла‑
за до операции;

H min (мм)  — критический уровень толщины ци‑
лиарного тела терминального глаза, необходимый 
для  его нормального функционирования c учётом ис‑
ходной атрофии цилиарного тела по отношению к пар‑
ному глазу (без диагностированной глаукомы).

обСуждение
Патогенетический результат контактной транс‑

склеральной диод‑лазерной циклофотокоагуляции ци‑
лиарного тела достигается за  счёт селективного вы‑
ключения функции цилиарного тела. Однако исходное 
состояние, а  также степень атрофии цилиарного тела 
у  пациентов с  терминальной глаукомой может быть 
различной.

Согласно данным литературы, КТДЦК может со‑
провождаться такими осложнениями как  увеит, гифе‑
ма, стойкая гипотония и  даже субатрофия глаза, сум‑
марно доходящие до  70 % [3,4,5,6,10]. Эксперименталь‑
но и  клинически выявлена зависимость реакции гла‑
за от величины лазерной энергии при проведении КТ‑
ДЦК, диапазон которой варьирует в широких пределах 
по мощности, экспозиции и зоне воздействия [3,4,6,10].

Грубые дистрофические изменения структур гла‑
за, включая цилиарное тело, закономерны у пациентов 
с  терминальной глаукомой. По‑видимому, стремление 
хирурга добиться полной нормализации ВГД сопряже‑
но с использованием более высоких параметров лазер‑
ной энергии, что может приводить в ряде случаев к тя‑
желым осложнениям и  стойкой гипотонии с  перехо‑
дом в субатрофию глаза.

Наше внимание также обращено на  широкий ди‑
апазон колебаний ВГД до  проведения КТДЦК (от  29 
до 58 мм рт. ст.) и после нее (от 18 до 38 мм рт. ст.), вне 
зависимости от  этиологии, клиники и  используемой 
лазерной энергии. Однако даже неполная нормализа‑
ция ВГД через 6 месяцев после операции со  снижени‑
ем в  среднем на  9,90 мм рт. ст. от  исходного значения 
была достаточной, чтобы устранить болевой синдром 
во всех случаях.

Возможность прижизненной регистрации пара‑
метров цилиарного тела методом ультразвуковой био‑
микроскопии определила цель настоящих исследова‑
ний  — оптимизировать параметры лазерной энергии 
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при  КТДЦК с  учётом исходного состояния цилиарно‑
го тела.

Результаты проведенных исследований позволили 
выявить различную степень атрофии цилиарного тела 
у  пациентов с  терминальной глаукомой, которая аку‑
стически при исследовании методом УБМ проявляется 
достоверным уменьшением толщины цилиарного тела 
в  диапазоне 9,1‑56,84 % по  сравнению с  показателями 
парного глаза (без диагностируемой глаукомы) (p<0,05).

После проведения КТДЦК отмечено прогресси‑
рование атрофии цилиарного тела с  уменьшением его 
толщины. Степень выраженности изменений цили‑
арного тела зависела от  используемой суммарной ла‑
зерной энергии. Выявленная толщина цилиарного 
тела  — 0,3 мм при  клинически выраженной субатро‑
фии глаза  — условно принята за  критическую вели‑
чину при  проведении расчётов максимально допусти‑
мой лазерной энергии. Основной акцент расчёта на‑
правлен на снижение послеоперационной реакции гла‑
за и на предупреждение возникновения послеопераци‑
онной субатрофии глаза.

Математическое моделирование зависимости тол‑
щины ЦТ терминального глаза от используемой лазер‑
ной энергии и по отношению к парному глазу позволи‑
ло построить номограмму (номогр. 1) уровня макси‑
мально допустимой и  минимально достаточной сум‑
марной лазерной энергии в  зависимости от  толщины 
ЦТ оперируемого глаза.

Рассчитанный минимально допустимый уровень 
снижения толщины ЦТ после КТДЦК позволяет устра‑

нить болевой синдром, сократив или  исключив тяже‑
лые осложнения послеоперационного периода.

выводы
1. У пациентов с терминальной глаукомой выявле‑

на различная степень атрофии цилиарного тела, 
которая акустически при  исследовании мето‑
дом ультразвуковой биомикроскопии проявля‑
ется уменьшением толщины цилиарного тела 
в  среднем на  28,37 % относительно парного гла‑
за (без диагностируемой глаукомы).

2. Контактная транссклеральная диод‑лазерная 
циклофотокоагуляция приводит к  прогресси‑
рующей атрофии цилиарного тела, степень вы‑
раженности которой зависит от  исходных из‑
менений структуры цилиарного тела и  параме‑
тров используемой лазерной энергии.

3. Контактная транссклеральная диод‑лазерная 
циклофотокоагуляция с  используемыми пара‑
метрами лазерной энергии позволила устра‑
нить болевой синдром при  снижении внутри‑
глазного давления на  9,90 мм рт. ст. от  исход‑
ного уровня, но на фоне отсутствия его полной 
нормализации.

4. Индивидуальный расчёт суммарной лазерной 
энергии при КТДЦК с учётом наличия и степе‑
ни атрофии цилиарного тела у пациентов с тер‑
минальной глаукомой позволяет купировать 
болевой синдром и  свести к  минимуму ослож‑
нения послеоперационного периода.
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