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РЕФЕРАТ

В статье проведена оценка эффективности классической транс-
склеральной лазерной циклофотокоагуляции в непрерывном режи-
ме (ЛЦФК) и микроимпульсной циклофотокоагуляции (МЦФК) в ле-
чении терминальной стадии глаукомы. Под наблюдением находилось 
84 пациента. В группе ЛЦФК через 6 месяцев после операции сред-

нее значение ВГД снизилось ниже исходного на 31,6%, при МЦФК – 
на 22,9%. В раннем послеоперационном периоде в группе МЦФК 
не было отмечено осложнений ни в одном случае, в группе ЛЦФК –  
у 3 пациентов.
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The article evaluates the effectiveness of classical transcleral 
laser cyclophotocoagulation in continuous mode and micro-pulse 
cyclophotocoagulation in the treatment of terminal glaucoma. 
There were 84 patients under observation. In the transcleral laser 
cyclophotocoagulation group, 6 months after the operation, the average 
IOP decreased below the baseline by 31.6%, while the micro-pulse 

cyclophotocoagulation decreased by 22.9%. In the early postoperative 
period, there were no complications in any case in the micro-pulse 
cyclophotocoagulation group, and in 3 patients in the transcleral laser 
cyclophotocoagulation group.
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Глаукома – одно из наиболее тя-
желых заболеваний в офталь-
мологии. По имеющимся дан-

ным, глаукомой страдает 2,5% насе-
ления, и именно она занимает одно 
из лидирующих мест среди заболе-
ваний, ведущих к слепоте [1]. У паци-
ентов с терминальной стадией гла-
укомы медикаментозная терапия и 
неоднократные попытки хирургиче-
ского лечения часто не способству-
ют стабилизации глаукоматозно-
го процесса, в результате у некото-
рых пациентов со временем допол-
нительно появляется болевой син-

дром, который значительно снижа-
ет качество жизни [2].

В течение многих лет отсутствие 
зрительных функций и наличие бо-
левого синдрома являлось показани-
ем к удалению глазного яблока у па-
циентов с терминальной болящей 
глаукомой. В последние десятилетия 
с целью уменьшения болевого син-
дрома и снижения внутриглазно-
го давления (ВГД) офтальмологами 
нередко использовалась органосо-
храняющая операция  – трансскле-
ральная лазерная циклофотокоагу-
ляция (ЛЦФК) в непрерывном режи-

ме [3, 4]. Данный метод зарекомендо-
вал себя более эффективным и безо-
пасным по сравнению с другими ан-
тиглаукомными операциями (АГО). 
Тем не менее и для данного вмеша-
тельства характерны серьезные ос-
ложнения: офтальмогипертензия, 
реактивный иридоциклит, увеит, ги-
фема, гемофтальм, гипотония с пе-
реходом в субатрофию глаза [4, 5].

В настоящее время начала ши-
роко применяться транссклераль-
ная ЛЦФК в режиме микроимпуль-
са. В результате воздействия проис-
ходит разделение непрерывного ла-
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зерного излучения, что позволяет 
воздействовать на ткани прежней 
мощностью лазера и при этом из-
бегать термической травматизации 
ткани и клеток и тем самым значи-
тельно снизить количество ослож-
нений [6-8].

ЦЕЛЬ

Сравнение эффективности клас-
сической транссклеральной лазер-
ной циклофотокоагуляции в непре-
рывном режиме и микроимпульсной 
циклофотокоагуляции (МЦФК) в ле-
чении терминальной болящей гла-
укомы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 84 
пациента (84 глаза) с терминальной 
стадией болящей глаукомой различ-
ного генеза (первичная закрыто-
угольная, вторичная неоваскуляр-
ная, вторичная факогенная и др.), 
из них 45 больным проведена ЛЦФК, 
39 – МЦФК. Средний возраст паци-
ентов – 65,1±8,7 лет, из них женщин 
было 56, мужчин – 28. Срок наблю-
дения за больными – 6 месяцев.

Среднее значение ВГД по Макла-
кову до операции в группе ЛЦФК – 
39,3±7,2 мм рт.ст., в группе МЦФК – 
36,7±6,5 мм рт.ст. У всех пациентов 
в исследуемых глазах зрение отсут-
ствовало полностью, наблюдались 
стойкая декомпенсация ВГД и боле-
вой синдром.

При первичном осмотре в обе-
их группах наблюдалась сравнимая 
клиническая картина. 25 пациен-
тов (25 глаз) имели в анамнезе не-
однократные лазерные и хирурги-
ческие антиглаукомные операции, 
в том числе фистулизирующего ха-

рактера и с имплантацией дренаж-
ных устройств, которые не привели 
к желаемому результату. 59 пациен-
тов (59 глаз) имели терминальную 
болящую глаукому при первичном 
обращении.

Все пациенты до операции на-
ходились на максимальном гипо-
тензивном режиме, закапывая пре-
параты различных групп: аналоги 
простагландинов, ингибиторы кар-
бонгидразы, альфа2-адреномиме-
тики и их фиксированные комби-
нации. Среднее количество гипо-
тензивных капель в сутки в группе 
ЛЦФК составляло 5,52± 1,43, в груп-
пе МЦФК – 4,97±1,04.

Учитывая терминальную стадию 
глаукомы, декомпенсацию ВГД на 
фоне максимальной гипотензивной 
терапии, наличие болевого синдро-
ма, высокого риска интра- и послео-
перационных осложнений при про-
ведении фистулизирующих антигла-
укомных операций, было принято 
решение провести транссклераль-
ную ЛЦФК в различных режимах.

Пред- и послеоперационное об-
следование включало визометрию, 
исследование поля зрения (на пар-
ном видящем глазу), гониоскопию, 
офтальмоскопию, биомикроско-
пию, электрофизиологическое ис-
следование зрительного нерва, то-
нометрию по Маклакову, тоногра-
фию с использованием тонографа 
Model 30 Classic фирмы Medtronic 
Solan Assistance (США). 

Предоперационная подготовка 
включала в себя: инстилляцию не-
стероидных противовоспалитель-
ных препаратов (0,1%-й р-р дикло-
фенака или 0,1%-й р-р индометаци-
на) и гипотензивную терапию. В ка-
честве анестезии использовалась ре-
тробульбарная блокада 2%-м раство-
ром лидокаина 2,0 мл и инстилляция 
0,4%-м раствором оксибупрокаина.

Для проведения транссклераль-
ной ЛЦФК и МЦФК использовал-
ся лазер Quantel Medical Supra 810 
(Франция). Параметры проведе-
ния ЛЦФК: длина волны  – 810 нм, 
мощность  – 1700-2000 мВт, экспо-
зиция  – 2 сек., количество импуль-
сов  – 24-28. Параметры проведе-
ния МЦФК: длина волны  – 810 нм, 
мощность – 2000 мВт, скважность – 
31,3%, экспозиция – 160 сек.

После проведения операции всем 
пациентам проводилась субконъюн-
ктивальная инъекция 0,3 мл 0,4%-
м раствора дексаметазона с целью 
профилактики воспалительной ре-
акции глаза в раннем послеопераци-
онном периоде. В течение двух не-
дель назначались инстилляции не-
стероидных противовоспалитель-
ных препаратов на фоне гипотен-
зивной терапии.

Статистическая обработка ре-
зультатов исследования заключа-
лась в подсчете среднего арифмети-
ческого значения (М), стандартного 
отклонения среднего арифметиче-
ского значения (σ). В таблицах ин-
формация представлена в виде M±σ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

После операции у пациентов обе-
их групп полностью отсутствовал 
болевой синдром.

В группе МЦФК ни в одном слу-
чае не было отмечено осложнений 
в раннем послеоперационном пе-
риоде. У 3 пациентов в группе ЛЦФК 
были осложнения в раннем после-
операционном периоде, которые 
были купированы консервативно: в 
1-м случае – иридоциклит, во 2-м – 
гифема. 

После операции в обеих груп-
пах отмечалось снижение средне-
го значения ВГД. В группе ЛЦФК че-

Таблица 

Динамика ВГД по Маклакову после проведения транссклеральной лазерной циклофотокоагуляции  
в непрерывном и микроимпульсном режимах

Методика 
лечения

ВГД до операции, 
мм рт.ст.

ВГД через 1 день, 
мм рт.ст.

ВГД через 1 месяц, 
мм рт.ст.

ВГД через 3 месяца, 
мм рт.ст.

ВГД через 6 месяцев, 
мм рт.ст.

ЛЦФК 39,3±7,2 31,3±7,6 27,5±5,4 26,8±4,9 26,9±5,2

МЦФК 36,7±6,5 28,4±5,4 27,9±6,1 28,1±3,7 28,3±4,1
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рез 6 месяцев среднее ВГД по Ма-
клакову составило 26,9±5,2 мм рт.ст. 
(ниже исходного на 31,6%), в груп-
пе МЦФК – 28,3±4,1 мм рт.ст. (ниже 
исходного на 22,9%). Данные значе-
ний ВГД после операции представ-
лены в таблице.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Транссклеральная лазерная ци-
клофотокоагуляция в непрерывном 
режиме и микроимпульсная цикло-
фотокоагуляция являются эффек-
тивными методиками лечения тер-
минальной болящей глаукомы. Во 
всех случаях удалось купировать у 
пациентов болевой синдром. ЛЦФК 
оказывает более выраженный гипо-
тензивный эффект, чем МЦФК, но 

вместе с тем является и более трав-
матичной. Требуется более длитель-
ный период наблюдения для выра-
ботки оптимальных параметров воз-
действия, оценки полученного ре-
зультата и частоты отдаленных по-
слеоперационных осложнений.
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