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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценка эффективности и безопасности повтор-

ной транссклеральной микроимпульсной циклофото-
коагуляции (мЦФК) у пациентов с рефрактерной опери-
рованной глаукомой (РГ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 89 пациентов  
в возрасте 74,2±7,3 года с развитой (16), далекозашедшей 
(58) и терминальной (15) стадиями некомпенсирован-
ной первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) до  
и в течение 12 месяцев после выполнения первой мЦФК 
(прибор SUPRA 810, «Quantel Medical», Франция) с при-
менением стандартных параметров лазера — 100 Дж. 
Показания к повторной мЦФК определены у 23 пациен-
тов через 3 (1 пациент), 6 (14 пациентов), 9 (8 пациентов) 
месяцев после первой процедуры. Повторная мЦФК 
проведена с большей энергией воздействия — 125 Дж.

РЕЗУЛЬТАТЫ. После первой процедуры гипотензивный 
эффект достигнут у 66 (74,2%) больных с РГ до 12 месяцев 
наблюдения. Проведение повторной мЦФК у 23 пациен-
тов позволило снизить ВГД при развитой на 31,2%, при 

далекозашедшей на 31,8% и при терминальной стадии  
на 22,9% (p<0,05) к 6 месяцам наблюдения. В итоге в тече-
ние 12 месяцев наблюдения мЦФК (однократная и двукрат-
ная) привела к стабилизации ВГД в 83,1% случаев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Однократная и повторная микроим-
пульсная ЦФК с лазерной энергией 100 и 125 Дж явля-
ется эффективным и безопасным методом лечения 
пациентов с РГ. Проведение однократной мЦФК с лазер-
ной энергией 100 Дж оказалось эффективно у 66 (74,2%) 
пациентов к 12 месяцам наблюдения, а после однократ-
ной и повторной (с лазерной энергией 125 Дж) – у 74 
(83,1%) больных. Возможен пересмотр базовых параме-
тров процедуры мЦФК со 100 до 125 Дж для достижения 
более длительного и одновременно безопасного гипо-
тензивного эффекта у больных с РГ. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома рефрактерная развитая, 
далекозашедшая, терминальная; внутриглазное давле-
ние; микроимпульсная циклофотокоагуляция, повтор-
ная процедура. 
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Abstract
PURPOSE. To evaluate the efficacy and safety of repeated 

micropulse transscleral cyclophotocoagulation (MP-TSCPC) 
in patients with previously operated refractory glaucoma.

MATERIALS AND METHODS. We examined 89 patients 
aged 74.2±7.3 years with moderate (16), advanced (58) 
and terminal (15) stages of uncompensated primary open-
angle glaucoma (POAG) before and within 12 months after 
the first MP-TSCPC (SUPRA 810, “Quantel Medical”, France) 
using standard laser parameters — 100 J. Indications for 
repeated MP-TSCPC were determined for 23 patients in 3  
(1 patient), 6 (14 patients), 9 (8 patients) months after the 
first procedure. Repeated MP-TSCPC was carried out with 
higher impact energy — 125 J.

RESULTS. After the first procedure, the hypotensive 
effect was achieved in 66 (74.2%) patients with refractory 
glaucoma lasting up to 12 months of follow-up. Repea-
ted MP-TSCPC in 23 patients reduced the IOP by 31.2% 

in moderate, 31.8% in advanced, and 22.9% in terminal 
stages (p<0.05) by 6 months of follow-up. As a result, during 
12 months of observation, MP-TSCPC (single and double)  
led to stabilization of the IOP in 83.1% of cases.

CONCLUSION. Single and repeated micropulse TSCPC 
with laser energies of 100 J and 125 J is an effective and safe 
method of treating patients with refractory glaucoma. A sin-
gle MP-TSCPC with laser energy of 100 J was effective in 66 
(74.2%) patients by 12 months of observation, and single 
followed by repeated (laser energy of 125 J) — in 74 (83.1%) 
patients. It is possible to revise the basic parameters of the 
MP-TSCPC procedure from 100 to 125 J to achieve a longer 
and at the same time safe hypotensive effect in patients 
with refractory glaucoma.

KEYWORDS: refractory advanced glaucoma, advanced, 
terminal glaucoma; intraocular pressure; micropulse cyclo-
photocoagulation, repeated procedure.

Актуальную проблему в офтальмологии пред-
ставляет собой рефрактерная глаукома (РГ), 
одной из отличительных особенностей кото-
рой является устойчивость к проводимым 

традиционным методам лечения [1-5]. 
В последние годы микроимпульсная техно-

логия с различными вариантами по длительно-
сти и интенсивности лазерного воздействия заре-
комендовала себя как эффективная и безопасная  

процедура в лечении глаукомы [6-9]. Научными 
работами и клиническим опытом как в пилотных, 
так и в рандомизированных исследованиях по лече-
нию РГ были получены доказательства того, что 
микроимпульсная циклофотокоагуляция (мЦФК) 
эффективно снижает внутриглазное давление (ВГД) 
с минимальными осложнениями [6-11]. Кроме 
того, мЦФК обеспечивает снижение потребности  
в местных гипотензивных препаратах. 

Повторное проведение мЦФК при рефрактерной глаукоме
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Следует отметить, что все пациенты до операции 
мЦФК находились на максимальном местном гипо-
тензивном режиме (в среднем 3,0±0,4 препарата). 

До и после операции мЦФК всем пациентам 
проводилось офтальмологическое обследование, 
включающее визометрию, тонометрию (пневмо-  
и по методу Маклакова), биомикроскопию, по воз-
можности компьютерную периметрию и оптиче-
скую когерентную томографию (ОКТ). Данные 
анамнеза, предоперационные значения проведен-
ных исследований, включая максимально корри-
гированную остроту зрения (МКОЗ), ВГД, а также 
количество используемых гипотензивных препара-
тов в группах исследования обобщены в табл. 1.

При биомикроскопии до операции у пациен-
тов глаз был спокоен. У части больных отмечалась 
застойная инъекция глазного яблока, а у больных  
с терминальной стадией — отек роговицы различ-
ной степени выраженности. Также обнаружены 
рубцовые изменения конъюнктивы в зоне ранее 
выполненных хирургических антиглаукоматоз-
ных вмешательств, фильтрационная подушка была 
облитерирована (рис. 1). 

ОКТ заднего отрезка глазного яблока выполня-
ли на приборе OCT-2000 3D («Topcon»). При обсле-
довании оценивали состояние диска зрительного 
нерва (ДЗН) и макулярной зоны сетчатки: толщи-
ну слоя нервных волокон (СНВ) в перипапиллярной 
зоне и сетчатки в макулярной области. 

Больным со II и III стадиями (74 пациента) 
удалось выполнить компьютерную периметрию 
(Octopus 900). 

Техника операции. Для выполнения мЦФК ис- 
пользовался прибор SUPRA 810 («Quantel Medical», 
Франция). Во время первой процедуры мЦФК, вне зави-
симости от стадии глаукомы, применялись базовые 
параметры лазера: энергия W=2 000 мВт, скважность 
31,3%; время воздействия на обе полусферы 160 сек. 
(100 Дж лазерной энергии). Во время повторной про-
цедуры мЦФК параметры лазерной энергии были уве-
личены (до 125 Дж). Указанные параметры находятся 
в безопасной и эффективной зоне значений лазерной 
энергии при проведении мЦФК (рис. 2) [10].

Для оценки совокупного вероятного успеха 
лазерного лечения после операции используется ста-
тистический метод Каплана – Мейера [10]. Основны-
ми параметрами успеха авторы определяют: пока-
затели ВГД между 6 и 21 мм рт.ст. с местным гипо-
тензивным средством или без него; снижение ВГД на 
20% и более от базового офтальмотонуса для любых 
2 последовательных посещений после 3 послеопера-
ционных месяцев; отсутствие осложнений и необ-
ходимости в дополнительной хирургии глаукомы, 
за исключением мЦФК. Таким образом, авторы не 
исключают возможности проведения повторно-
го вмешательства методом мЦФК при отсутствии 
эффекта от первоначальной процедуры. 

В литературе подчеркивается, что с учетом ста-
дии заболевания повторная мЦФК может считать-
ся запланированным следующим этапом лечения, 
а кратность процедуры может быть различной [11]. 

До настоящего времени обсуждаются вопросы 
длительности гипотензивного эффекта первона-
чально проведенной мЦФК в зависимости от ста-
дии, типа глаукомы и предшествующего хирургиче-
ского анамнеза, возможность и сроки проведения 
повторной мЦФК, а также выбор мощности лазер-
ной энергии, особенно при повторном вмешатель-
стве [12-15]. 

Цель работы — оценка эффективности и без-
опасности повторной мЦФК у пациентов с рефрак-
терной оперированной глаукомой.

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 89 пациентов  

(56 мужчин и 33 женщины) в возрасте 74,2±7,3 года 
с развитой (16), далекозашедшей (58) и терминаль-
ной (15) стадией первичной открытоугольной глау-
комы (ПОУГ). Длительность заболевания составля-
ла от 3 до 25 лет (в среднем 13,5±6,6 года), у боль-
шинства (63) была больше 10 лет. В анамнезе все 
пациенты перенесли неоднократно антиглаукома-
тозные лазерные (в среднем 1,3±0,6) и хирургиче-
ские (в среднем 1,78±0,7) операции проникающего 
и непроникающего типов. 

Рис. 1. Глаза пациентов после перенесенных антиглаукомных операций с рефрактерной глаукомой: А — развитая  
стадия; Б — далекозашедшая; В — терминальная 
Fig. 1. Eyes of patients with refractory glaucoma after antiglaucoma operations with: А — moderate stage; Б — advanced;  
В — terminal

А Б В
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Таблица 1. Общие предоперационные показатели у пациентов с глаукомой (n=89) 
Table 1. General preoperative parameters of patients with glaucoma (n=89)

Стадия глаукомы
Glaucoma stage

Возраст, лет 
Age, years

Количество операций 
в анамнезе, n 

Number of operations  
in patient’s history, n

МКОЗ 
BCVA

ВГД, мм рт.ст. 
IOP, mm Hg

Количество  
гипотензивных  
препаратов, n 

Number of hypotensive 
drugs, n

II стадия / Stage II  
(n=16) 68,0±8,6 1,7±0,6 0,71±0,11 27,9±8,7 2,7±0,3

III стадия / Stage III 
(n=58) 75,0±7,2 2,1±0,4 0,45±0,12 29,6±7,6 3,0±0,4

IV стадия / Stage IV  
(n=15) 78,0±6,3 2,3±0,5 0,003±0,001 34,1±8,1 3,2±0,5

Операционное поле больного обрабатывали 
раствором антисептика. После субтеноновой ане-
стезии глазного яблока 2,0 мл анестетика прово-
дилась секторальная мЦФК вышеуказанными пара-
метрами в нижней и верхней полусфере глазного 
яблока, исключая 3 и 9 часов (рис. 3).

Назначались инстилляции антисептика и несте-
роидного противовоспалительного препарата за 
2 дня до операции и далее 3 раза в день после нее 
в течение 2 недель. Дополнительно с первого дня 
операции применяли глюкокортикостероиды 3 раза 
в день в течение 2 недель. 

При статистической обработке результатов 
вычисляли среднее арифметическое значение (М), 
среднее арифметическое отклонение. Различия 
оценивали с помощью критерия Стьюдента, досто-
верными считались результаты при p<0,05.

Результаты 
Исходя из данных предоперационного обследо-

вания, всем 89 пациентам с РГ были определены 
показания к проведению мЦФК. Протокол наблю-
дения за оперированными пациентами включал 
осмотр и обследования на 1, 5–7-й день, и далее 
через 1, 3, 6, 9, 12 месяцев после первой операции. 
Наблюдение за пациентами после повторной мЦФК 
проводилось по той же схеме в сроки до 6 месяцев.

Рис. 2. Параметры лазерной энергии (стрелкой указа-
ны безопасные параметры) (представлены по данным 
Sanchez F.G. et al., 2018 [10])
Fig. 2. Parameters of laser energy (the safe range is 
indicated by an arrow) (According to Sanchez F.G. et al., 
2018 [10])

Во время операции осложнений не отмече-
но. Течение раннего послеоперационного перио-
да у всех больных проходило спокойно. При осмо-
тре в 1-й день после операции отмечался умерен-
ный отек бульбарной конъюнктивы, отсутствовала 
перикорнеальная инъекция глазного яблока, влага 
передней камеры была прозрачной, ВГД было уме-
ренно повышено (на 1-3 мм рт.ст.).

Стадия глаукомы
Glaucoma stage

ВГД до операции
IOP before surgery 

ВГД через 3 месяца 
IOP after 3 months

% снижения 
% of decrease

ВГД через 6 месяцев 
IOP after 6 months

% снижения 
% of decrease

II стадия / Stage II 
(n=6) 26,6±3,2 15,9±1,9 39,5 18,3±1,8 31,2

III стадия / Stage III  
(n=12) 28,0±4,0 16,1±2,3 42,5 19,1±2,0 31,8

IV стадия / Stage IV 
(n=55) 35,0±3,9 25,6±3,2 26,9 27,0± 2,9 22,9

Таблица 2. Динамика изменения ВГД после проведения повторной мЦФК, мм рт.ст. (n=23) 
Table 2. Time course of IOP changes after repeated MP-TSCPC, mm Hg (n=23)

Повторное проведение мЦФК при рефрактерной глаукоме
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Динамика ВГД после первой мЦФК была раз-
личной. В ранние сроки гипотензивный эффект был 
достигнут во всех случаях. В дальнейшем ВГД было 
стабилизировано у 10 из 16 пациентов с развитой 
стадией глаукомы, у 46 (79,3%) из 58 с далекоза-
шедшей стадией, у 10 из 15 с терминальной стади-
ей в сроки от 3 до 12 месяцев наблюдения. На гра-
фиках представлена динамика ВГД с учетом стадии 
заболевания (рис. 4-6). 

Кроме того, анализ результатов показал, что 
после первого вмешательства у 66 (74,2%) больных 
функциональные результаты были стабильны за 
весь период наблюдения, оставаясь на доопераци-
онном уровне, а параметры ДЗН и сетчатки, по дан-
ным ОКТ, остались в тех же значениях.

Всего зафиксировано 23 (25,8%) пациента 
с нестабильным ВГД после первой мЦФК. Этим 
пациентам были определены показания к повтор-
ной процедуре, которая была выполнена через 3  
(1 пациент), 6 (14 пациентов), 9 (8 пациентов) 
месяцев после первого вмешательства.

Дополнительных особенностей течения после-
операционного периода при повторной мЦФК не 
отмечено. Как после первой, так и после повторной 
операции гипотензивный эффект в ранние сроки 
был достигнут во всех случаях, а его сохранение 
зависело от стадии заболевания (табл. 2, рис. 7).

У 6 пациентов с развитой стадией заболевания  
с исходным средним ВГД 26,6±3,2 мм рт.ст. компен-
сация сохранялась до 6 месяцев наблюдения, соста-
вив в среднем 18,3±1,8 мм рт.ст. (p<0,05; сниже-
ние на 31,2% от исходного уровня).

Схожие результаты отмечены и в группе боль-
ных с далекозашедшей стадией заболевания. Так, 
в сроки 3 месяца после проведения процедуры 
отмечалось снижение ВГД в среднем с 28,0±4,0  
до 16,1±2,3 мм рт.ст. (p<0,05; снижение на 42,5% 

Рис. 3. Этапы проведения процедуры мЦФК: А — субтеноновая анестезия;  
Б — разметка в 3 мм от лимба; В — верхняя полусфера; Г — нижняя полусфера
Fig. 3. Stages of the MP-TSCPC procedure: А — subtenon anesthesia; Б — marking 
3 mm from the limb; В — superior hemisphere; Г — inferior hemisphere    

Рис. 4. Динамика изменения ВГД у пациентов со II стадией 
РГ (n=16)
Fig. 4. Time course of IOP changes in patients with stage II 
refractory glaucoma (n=16)

Рис 5. Динамика изменения ВГД при III стадии глаукомы 
(n=58)
Fig 5. Time course of IOP changes in patients with stage III 
glaucoma (n=58)

Рис. 6. Динамика изменения ВГД при IV стадии глаукомы 
(n=15)
Fig. 6. Time course of IOP changes in patients with stage IV 
glaucoma (n=15)

А Б В

Г
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Рис. 7. Динамика ВГД после повторной мЦФК (n=23)
Fig. 7. Time course of IOP changes after repeated MP-TSCPC (n=23)

Таблица 3. Количество применяемых гипотензивных средств (n=23) 
Table 3. Number of antihypertensive drugs used (n=23)

Стадии глаукомы 
Glaucoma stage 

Количество гипотензивных препаратов (ГП) 
Number of antihypertensive drugs

до операции 
before surgery 

через 6 месяц 
after 6 months

достоверность 
confidence

Развитая / Moderate 
(n=6) 2,6±0,5 2,2±0,3 p<0,05

Далекозашедшая / Advanced 
(n=12) 3,0±0,5 2,4±0,3 p<0,05

Терминальная / Terminal 
(n=5) 3,2±0,6 2,9±0,4 p>0,05

от исходного уровня) с последующей компенсаци-
ей ВГД до 19,1±2,0 мм рт. ст. через 6 месяцев после 
операции (снижение на 31,8%; p<0,05). 

Закономерно, что наименее эффективно сниже-
ние ВГД зафиксировано у больных с терминальной 
стадией глаукомы. После проведения повторного 
вмешательства у 5 больных через 6 месяцев отмеча-
лось снижение ВГД в среднем до 27,0±2,9 мм рт.ст. 
(снижение на 22,9%; p<0,05). И хотя после повтор-
ной процедуры не удалось достичь давления цели, 
больные отметили субъективное и клиническое 
улучшение — уменьшение боли и чувства тяже-
сти в глазу, а также застойной инъекции и отека  
роговицы.

Количество применяемых гипотензивных ка- 
пель после проведенной повторной мЦФК при II  
и III стадиях глаукомы значимо снизилось в сред-
нем с 2,87±0,4 до 1,6±0,3 без назначения дополни-
тельных препаратов (табл. 3). 

МКОЗ у пациентов с развитой и далекозашедшей 
стадиями заболевания за весь период наблюдения 
оставалась на дооперационном уровне (табл. 4).

За период шестимесячного наблюдения пара-
метры ДЗН и сетчатки, по данным ОКТ, остались  
в тех же значениях (табл. 5).

Пациентам с развитой и далекозашедшей стади-
ями оценивали в динамике поля зрения с помощью 
статической компьютерной периметрии OCTOPUS 
900 по программе 30-2. Значимых изменений за 
период наблюдения не выявлено (табл. 6).

Обсуждение
Лечение РГ представляет собой одну из слож-

нейших задач современной офтальмологии [1-5]. 
В качестве альтернативы традиционным методам 
лечения рефрактерной глаукомы впервые в России  
в 1988 году М.М. Краснов и Л.П. Наумиди предложили  
использовать метод непрерывной диодлазерной 
циклофотокоагуляции [16]. Метод зарекомендовал 
себя как достаточно эффективный, но сопровождал-
ся серьёзными осложнениями, основной причи-
ной которых являлся коагуляционный некроз из-за 
непрерывного интенсивного лазерного воздействия 
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[6, 17, 18]. Именно поэтому в последние годы была 
разработана методика транссклеральной микро-
импульсной ЦФК, при которой с помощью лазера  
с длиной волны (810 нм) осуществляется серия 
повторяющихся коротких импульсов лазерной  
энергии со стандартным рабочим циклом 31,3%  
[6, 7, 11, 12]. Такой характер доставки энергии, 
используемый в микроимпульсной ЦФК, не приво-
дит к развитию коагуляционного некроза и потен-
циально снижает частоту осложнений [6, 7, 13–15].

Данные литературы и собственные результаты 
показывают эффективность и безопасность мЦФК 
при лечении РГ [14–15, 19]. При этом критерии 
эффективности мЦФК содержатся в шкале Капла-
на – Мейера [10], основными параметрами которой 
являются показатели снижения ВГД в долгосрочной 
перспективе, отсутствие показаний к назначению 
дополнительных гипотензивных средств, отсут-
ствие осложнений и дополнительной хирургии гла-
укомы, кроме мЦФК [10]. 

Исследуемые параметры 
Investigated parameters

Cтадия глаукомы
Glaucoma stage

Сроки наблюдения / Follow-up times

до операции 
before surgery

через 6 месяцев 
after 6 months

через 12 месяцев 
after 12 months

Средняя толщина RNFL, мкм 
Average RNFL thickness, µm

II стадия / Stage II 
(n=6) 74,4±17,6 73,4±18,0 75,2±15,6

III стадия / Stage III  
(n=12) 46,6±8,5 46,8±6,2 46,7±7,1

Макулярная зона, мкм 
Macular area, μm

II стадия / Stage II
(n=6) 220,4±16,6 222,6±17,3 224,6±14,8

III стадия / Stage III 
(n=12) 218,4±12,5 216,1±11,9 217,8±13,2

Таблица 5. Параметры ОКТ сетчатки и зрительного нерва до и после повторной мЦФК (n=23) 
Table 5. OCT parameters of the retina and optic nerve before and after repeated MP-TSCPC (n=23)

Исследуемый параметр
Investigated parameters

Стадия глаукомы 
Glaucoma stage  

Сроки наблюдения / Follow-up times

до операции 
before surgery

через 6 месяцев 
after 6 months

MD (mean deviation), dB

II cтадия / Stage II 
(n=6) 8,28±1,28 8,05±1,19

III cтадия / Stage III 
(n=12) 14,7±2,2  15,27±1,96

Таблица 6. Данные статической периметрии до и после мЦФК (n=23) 
Table 6. Static perimetry findings before and after MP-TSCPC (n=23)

Стадии глаукомы 
Glaucoma stage

Острота зрения в различные сроки наблюдения 
Visual acuity at various times of observation

до операции 
before surgery

через 6 месяцев 
after 6 months

через 12 месяцев 
after 12 months

Развитая / Moderate 
(n= 6) 0,79±0,09 0,75±0,05 0,77±0,09

Далекозашедшая / Advanced 
(n=12) 0,52±0,13 0,5±0,05 0,51±0,1

Терминальная / Terminal 
(n=5) 0,004±0,001 0,003±0,001 0,003±0,001

Таблица 4. МКОЗ до и после повторной мЦФК (n=23) 
Table 4. BCVA before and after repeated MP-TSCPC (n=23)
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Опубликованные ранее и обсуждаемые насто-
ящие собственные результаты показали, что ста-
билизация ВГД в течение 12 месяцев после про-
ведения однократной операции мЦФК у больных  
с оперированной рефрактерной глаукомой различ-
ной стадии отмечалась в 66 (74,2%) из 89 случаев. 
При этом динамика офтальмотонуса после первой 
мЦФК была различной. Если в ранние сроки гипо-
тензивный эффект был достигнут во всех случаях,  
то в дальнейшем ВГД после первой мЦФК в сроки от  
3 до 12 месяцев наблюдения было стабилизировано 
у 10 из 16 пациентов при развитой, у 46 (79,3%) из  
58 при далекозашедшей, у 10 из 15 больных при тер-
минальной стадии. Через 3 (1 пациент), 6 (14 боль-
ных) и 9 (8 больных) месяцев наблюдения эффект пер-
вой процедуры уменьшился у 23 пациентов. Снижение 
ВГД было заметно меньше 20% от исходного уровня, 
что и потребовало проведения повторной мЦФК без 
дополнительного хирургического вмешательства.

Анализ результатов показал, что после первого 
вмешательства отсутствовали осложнения опера-
ции и послеоперационного периода, функциональ-
ные результаты были стабильны: МКОЗ у пациен-
тов с развитой и далекозашедшей стадиями заболе-
вания за весь период наблюдения оставалась на до- 
операционном уровне, а параметры ДЗН и сетчатки,  
по данным ОКТ, остались в тех же значениях.

Аналогичные результаты отмечались и после 
повторного проведения мЦФК в анализируемой 
группе больных. Течение операции и послеопераци-
онного периода у всех больных проходило спокой-
но. Через 6 месяцев наблюдения отмечалось сни-
жение ВГД при развитой, далекозашедшей и тер-
минальной стадиях заболевания соответственно 
на 31,2%, 31,8%, 22,9% от исходного уровня. Кроме 
того, число применяемых гипотензивных капель 
при II и III стадиях глаукомы значимо снизилось 
в среднем с 2,87±0,4 до 1,6±0,3 без назначения 
дополнительных препаратов, а функциональные 
результаты, по данным обследования, были ста-
бильны. Ни в одном случае не потребовалось прове-
дения иного антиглаукомного хирургического вме-
шательства. Таким образом, полученные результа-
ты в анализируемой группе больных соответствуют 
анализу Каплана – Мейера по эффективности успе-
ха проведенного лечения [10]. 

Следует отметить, что в литературе обнаружено 
только несколько работ, посвященных повторной 
мЦФК. При этом одни авторы рекомендуют исполь-
зовать более высокие показатели лазерной энергии 
в сравнении с первой процедурой, другие склоня-
ются к более низким уровням энергии, но с возмож-
ностью многократного повторения вмешательства 
[7, 11, 12, 14]. 

Исследования, в которых при мЦФК применя-
лись относительно низкие уровни энергии (≤100 Дж  
и ≤160 с), показали умеренные результаты (сни-
жение ВГД примерно на 30%) в краткосрочной пер-

спективе (около 1 месяца). Но во многих случаях для 
поддержания эффекта в среднесрочной перспективе 
потребовалось более одного сеанса мЦФК (до трех) 
[10, 20, 21], из-за чего некоторые авторы отказались 
от метода из-за недостаточных результатов [7]. 

Стратегию низких энергий выбрали также  
A.M. Tan et al. (2010), которые оценили безопасность  
и эффективность мЦФК (40 операций) с рефрак-
терной глаукомой. Авторы использовали настрой-
ки лазера с суммарной энергией 62,5 Дж. При этом 
в 14 (35%) из 40 случаев потребовалась повторная 
операция. Далее после повторной мЦФК в 9 случа-
ях из указанных 14 глаз ВГД вновь декомпенсирова-
лось, и, учитывая низкую суммарную эффективность, 
авторы отказались от третьего сеанса мЦФК [11].

Похожую тактику выбрали M.C. Aquino et al. 
(2015), изучившие эффективность мЦФК с приме-
нением щадящей лазерной энергии (62,5 Дж) у 24 
больных. После 18 месяцев наблюдения лишь в 52% 
случаев (13 из 24 пациентов) были достигнуты кри-
терии успеха (ВГД от 6 до 21 мм рт. ст. и снижение 
базового ВГД как минимум на 30%). При этом авто-
ры сообщают о проведении в дальнейшем второго 
и третьего сеансов лазерного лечения [6]. 

Ретроспективную серию 79 случаев пациентов 
с РГ, которым была проведена мЦФК, опублико-
вали A.L. Williams et al. (2018). Авторы, используя 
мощность лазера 2000 мВт, применяли более дли-
тельное время лечения — 300 с на обе полусферы 
глазного яблока (187,8 Дж). В послеоперационном 
периоде в среднем наблюдалось снижение ВГД на 
51% (от среднего базового уровня в 31,9 мм рт.ст.). 
И тем не менее дополнительное применение мЦФК 
потребовалось для 10 (12,6%) глаз, у 8 из которых 
ВГД компенсировалось в сроки между 1 и 3 месяца-
ми после лечения [7]. Однако авторы не сообщают 
о выбранном режиме энергии и о сроках повторно-
го вмешательства после первоначальной процедуры. 

Аналогичное ретроспективное исследование  
19 пациентов со средним временем наблюдения 
60,3 дня после мЦФК провели S. Kuchar с коллегами 
(2016). Все пациенты получали лазерное лечение  
с установкой мощности 2000 мВт и длительностью 
от 100 до 240 с (от 62,6 до 150,2 Дж) в соответствии 
с решением лечащего врача. В этой группе боль-
ных авторы достигли высокого результата — 73,7%, 
однако 3 (15,8%) пациентам потребовалось допол-
нительное проведение мЦФК, что суммарно при-
вело к компенсации ВГД до 89,5% [22]. Несмотря 
на высокий результат, это исследование ограниче-
но относительно коротким периодом наблюдения  
(2 месяца). Таким образом, следует предположить, 
что повторная процедура 3 больным проводилась  
в ранние сроки после первого курса лечения с неиз-
вестными параметрами лазерной энергии.

A.G. Garcia et al. (2019) провели ретроспектив-
ный анализ 116 операций мЦФК, в котором увели-
чение энергии воздействия регулировалось време-
нем (более 180 с и менее 180 с). Положительный 
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эффект достигнут в 66,4% случаев. Статистически 
достоверной разницы в эффективности в зависи-
мости от времени воздействия не получено. Авто-
ры указывают, что количество осложнений на гла-
зах при более продолжительном воздействии было 
выше по сравнению с глазами с меньшей длитель-
ностью. В 22 (19,0%) случаях пациентам потребо-
валась повторная процедура мЦФК [23]. 

Вопросы выбора энергии напрямую связаны  
с осложнениями операции и послеоперационного 
периода. Действительно, верхний уровень общей 
энергии, который может быть применен, в основ-
ном ограничен появлением осложнений. Так,  
A.L. Williams et al. (2018) и M.E. Emanuel et al. (2017) 
использовали до 200 и 225 Дж энергии и получи-
ли снижение ВГД от базового уровня на 46% и 60% 
соответственно. Тем не менее осложнения соста-
вили более 45% случаев в обоих исследованиях  
[7, 14]. Наиболее распространенными осложнения-
ми отмечены снижение зрения, хроническая гипо-
тония, увеит до 3-х месяцев наблюдения. 

F.G. Sanchez и др. (2018) применили уров-
ни энергии мЦФК в диапазоне от 62 до 112 Дж  
у 17 пациентов (в основном с врожденной и псев-
доэксфолитивной глаукомой) с наблюдением более  
6 месяцев. Общая эффективность оказалась невы-
сокой — 27,3%. Однако у пациентов при исполь-
зовании более высоких уровней энергии (112 Дж) 
достигнуто 75% успеха и снижение ВГД по сравне-
нию с исходным уровнем на 34%. У всех пациентов, 
получивших низкий уровень энергии (62 Дж), ВГД 
оставалось некомпенсированным. Ни в одном слу-
чае осложнений не наблюдалось [10]. 

Анализ имеющихся литературных данных и соб-
ственных исследований позволяет предположить, 
что оптимальный баланс эффективности/безопас-
ности с минимальным побочным действием при 
различных стадиях глаукомы находится в безопас-
ной и эффективной зоне значений лазерной энер-
гии в диапазоне от 112 до 150 Дж (см. график на 
рис. 2) [10, 19, 24, 25]. 

Собственные исследования показали, что перво-
начальное применение лазерной энергии в 100 Дж  
при мЦФК у 89 пациентов привело к компенсации 
ВГД у 66 (74,2%) больных с различной стадией глау-
комы до 12 месяцев наблюдения и лишь 23 (25,8%) 
пациентам потребовалось повторное вмешательство  

в сроки 3 (1 пациент), 6 (14 пациентов), 9 (8 паци-
ентов) месяцев после первой процедуры. При 
повторном вмешательстве использовалось 125 Дж 
лазерной энергии, что позволило добиться ком-
пенсации ВГД при 6-месячном сроке наблюдения  
у всех больных с развитой и далекозашедшей стади-
ями глаукомы (18 больных). При терминальной ста-
дии заболевания (5 больных) удалось снизить ВГД 
на 22,9% от исходного уровня, получить субъектив-
ное и клиническое улучшение. Данные параметры 
лазера обеспечили неосложненное течение опера-
ции и послеоперационного периода. Анализ резуль-
татов повторного вмешательства выявил стабиль-
ное состояние остроты зрения и параметров ДЗН по 
данным ОКТ, а количество применяемых гипотен-
зивных препаратов после проведенных процедур 
мЦФК при II и III стадии глаукомы значимо снизи-
лось в среднем с 3,04±0,4 до 2,45±0,3. При терми-
нальной стадии заболевания уменьшение гипотен-
зивных средств было менее значимо (p>0,05).

Заключение 
Анализ результатов показал, что как однократ-

ная, так и повторная микроинвазивная ЦФК у паци-
ентов с РГ с лазерной энергией 100 и 125 Дж является 
эффективным и безопасным методом лечения. 

Параметры успеха, оцениваемые по шкале Кап-
лана – Мейера, показали, что проведение первичной 
мЦФК с лазерной энергией 100 Дж оказалось эффек-
тивно у 66 (74,2%) из 89 пациентов, из них при  
развитой стадии у 10 из 16, у 46 (79,3%) из 58 при 
далекозашедшей стадии и у 10 из 15 при терми-
нальной стадии в сроки от 3 до 12 месяцев наблю-
дения. Проведение повторной мЦФК у 23 паци-
ентов с большей энергией воздействия (125 Дж)  
привело к снижению ВГД при развитой стадии забо-
левания на 31,2% от исходного, при далекозашед-
шей стадии на 31,8% и при терминальной стадии 
заболевания на 22,9% к 6 месяцам наблюдения;  
к снижению количества применяемых гипотензив-
ных капель в среднем с 2,87±0,4 до 1,6±0,3; сохра-
нению функциональных результатов и стабильному 
состоянию параметров ДЗН и сетчатки.

Возможен пересмотр базовых параметров про-
цедуры мЦФК со 100 до 125 Дж для достижения 
более длительного и одновременно безопасного 
гипотензивного эффекта у больных с РГ. 
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