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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить состояние эндотелия роговицы у па- 

циентов с первичной открытоугольной глаукомой и ос- 
ложнённой катарактой при сочетании микроимпульсной 
транссклеральной циклофотокоагуляции (мЦФК) и фа- 
коэмульсификации катаракты с имплантацией интраоку-
лярной линзы (ФЭК+ИОЛ). 

МЕТОДЫ. В проспективное исследование включе-
ны 62 пациента с первичной открытоугольной глауко-
мой I–II стадии и осложнённой катарактой, которым 
проведено хирургическое лечение. Основную группу 
составили 33 пациента, получившие комбинирован-
ное вмешательство (мЦФК+ФЭК+ИОЛ), контрольную — 
32 пациента, которым выполнялась только ФЭК+ИОЛ. 
Состояние эндотелия оценивали на приборе Tomey 
EM-3000 до операции и в сроки 1, 3, 6 и 12 месяцев после  
вмешательства.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В обеих группах отмечено умеренное 
снижение плотности эндотелиальных клеток в первые 
месяцы после операции, наиболее выраженное через  

1 месяц (до 11,8%), с последующей стабилизацией. 
Через 12 месяцев средние потери клеток составили 
менее 10%, при этом статистически значимых различий 
между группами не выявлено (p>0,05). Острота зрения 
значительно улучшился по сравнению с исходным, 
прогрессирования глаукомного процесса по данным 
периметрии и оптической когерентной томографии не 
зафиксировано. Частота повышения внутриглазного 
давления была сопоставима в обеих группах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Комбинированное применение мЦФК  
и ФЭК+ИОЛ демонстрирует удовлетворительный про-
филь безопасности и не оказывает значимого нега-
тивного влияния на состояние эндотелия роговицы по 
сравнению с изолированной ФЭК. Полученные резуль-
таты подтверждают целесообразность комбинирован-
ного подхода при сочетанной офтальмопатологии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, микроимпульсная цик-
лофотокоагуляция, факоэмульсификация, эндотелий 
роговицы, комбинированное лечение. 
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Глаукома остаётся одной из ведущих причин 
инвалидизации по зрению во всём мире, что 
определяет постоянный интерес к разработ-
ке безопасных и эффективных методов её 

лечения [1, 2]. В последние годы лазерные методи-
ки лечения глаукомы продемонстрировали высо-
кий потенциал за счёт минимальной инвазивно-
сти и благоприятного профиля безопасности [3–5]. 
Одной из наиболее перспективных технологий явля-
ется микроимпульсная транссклеральная циклофо-
токоагуляция (мЦФК), обеспечивающая снижение 
внутриглазного давления (ВГД) путём селективного 
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Abstract
PURPOSE. To evaluate corneal endothelial status in pa-

tients with primary open-angle glaucoma and complicated 
cataract undergoing combined micropulse transscleral 
cyclophotocoagulation (MP-CPC) and cataract phacoemul-
sification with intraocular lens implantation (PE+IOL).

METHODS. This prospective study included 62 patients 
with stage I–II primary open-angle glaucoma and com-
plicated cataract who underwent surgical treatment. The 
study group comprised 33 patients who received combi-
ned intervention (MP-CPC+PE+IOL), while the control group 
included 32 patients who only underwent PE+IOL. Corneal 
endothelial status was assessed using the Tomey EM-3000 
specular microscope preoperatively and at 1, 3, 6, and 12 
months after surgery.

RESULTS. In both groups, a moderate decrease in 
endothelial cell density was observed during the early 
postoperative period, with the most pronounced reduc-
tion at 1 month (up to 11.8%), followed by stabilization.  

At 12 months, the mean endothelial cell loss was less than 
10%, with no statistically significant differences between 
the groups (p>0.05). Best-corrected visual acuity improved 
significantly compared with baseline. No progression of 
glaucomatous damage was detected by perimetry and opti-
cal coherence tomography. The incidence of postoperative 
intraocular pressure elevation was comparable between 
the groups.

CONCLUSION. The combined use of MP-CPC and PE+IOL 
demonstrates a satisfactory safety profile and does not 
exert a significant negative effect on corneal endothe-
lial status compared with isolated phacoemulsification. 
The obtained results support the feasibility of the com-
bined approach in patients with concomitant ophthalmic  
pathology.

KEYWORDS: glaucoma, micropulse cyclophotocoagula-
tion, phacoemulsification, corneal endothelium, combined 
treatment.

воздействия на цилиарное тело без значительного 
повреждения смежных тканей за счёт прерывистой 
(микроимпульсной) подачи лазерной энергии [6]. 
Исследования последних лет показали, что мЦФК 
демонстрирует хорошую эффективность в сниже-
нии ВГД при благоприятном профиле безопасности 
как у пациентов с рефрактерной, так и с различны-
ми стадиями первичной открытоугольной глауко-
мы [7–9]. Среднее снижение ВГД после процеду-
ры составляет 30%...45% от исходных значений,  
а частота серьёзных осложнений существенно ни- 
же по сравнению с классической длинноволновой 
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предотвращение эндотелиальной потери невоз-
можно. Авторы подчеркивают, что степень повреж-
дения эндотелия зависит от множества факторов, 
включая исходную плотность эндотелиальных кле-
ток, энергию ультразвука, продолжительность опе-
рации и опыт хирурга [18, 19]. 

Цель нашего исследования — оценить состоя-
ние эндотелия роговицы у пациентов с первичной 
открытоугольной глаукомой и осложнённой ката-
рактой при сочетании мЦФК и ФЭК+ИОЛ.

Материалы и методы
В исследование были включены 62 пациента (62 

глаза) с начальной и развитой стадиями ПОУГ (I–II) 
и осложнённой катарактой. Среди пациентов было 
29 женщин (46,8 %) и 33 мужчины (53,2 %) сред-
ний возраст составил 73,4±7,5 года. Начальная ста-
дия глаукомы была диагностирована на 45 глазах 
(72,6 %), развитая — на 17 глазах (27,4 %), длитель-
ность заболевания глаукомой у пациентов варьиро-
вала от 1 месяца до 1 года. Срок наблюдения соста-
вил 12 месяцев после проведённого лечения.

Пациенты были разделены на две группы.  
В основную группу вошли 33 пациента (33 глаза), 
которым проводилось комбинированное лечение — 
мЦФК и ФЭК+ИОЛ. В контрольную группу вошли 
32 пациента (32 глаза), которым выполнялась толь-
ко ФЭК+ИОЛ.

Всем пациентам до и после лечения выпол-
няли следующие исследования: авторефрактоме-
трию, визометрию, тонометрию (по Маклакову), 
биометрию, биомикроскопию, офтальмоскопию. 
Состояние эндотелия оценивали на приборе Tomey 
EM-3000 (Tomey, Япония) до и после лечения (через 
1, 3, 6, 12 месяцев).

При сравнении независимых выборок исполь-
зовался U-критерий Манна – Уитни, для повторных 
внутригрупповых сравнений применялся критерий 
Вилкоксона. Для сравнения среднего количества 
потерь клеток после операции у двух групп пациен-
тов использовали t-критерий Стьюдента. Вначале 
данные нормировались (переход к проценту поте-
рянных клеток), после чего применялся сам тест. 
P-value меньше, чем 0,05 означает, что процент 
потерь клеток различается в двух группах и что это 
различие значимо. Результаты описательной стати-
стики представлены в виде M±m, где M — среднее 
значение, m — ошибка среднего. 

Пациентам основной группы выполнялась 
ФЭК+ИОЛ через роговичный разрез 2,0 мм с ис- 
пользованием техники quick-chop и имплантацией 
заднекамерной ИОЛ, после чего выполнялась мЦФК 
с помощью диодного лазера в микроимпульсном 
режиме с длиной волны 810 нм и экспозицией 80 с 
по дуге окружности длиной 160 градусов в верхней 
и нижней полусфере глазного яблока, концентрич-
но лимбу, с помощью наконечника MicroPulse Р3,  

транссклеральной лазерной циклофотокоагуляцией 
[10, 11]. Благодаря улучшенному профилю безопас-
ности мЦФК постепенно начала рассматриваться  
не только как метод «последней линии» у пациен-
тов с терминальной стадией глаукомы, но и как 
возможный компонент моно- и комбинированной 
терапии на более ранних стадиях заболевания [12]. 

Сочетание глаукомы и катаракты наблюдает-
ся у значительного числа пациентов старшей воз-
растной группы. По данным литературы, распро-
страненность такой сочетанной патологии варьи-
рует в пределах 17,0%...38,6% [13]. В клинической 
практике всё чаще обсуждается целесообразность 
комбинированного подхода к лечению, сочетаю-
щего различные хирургические и лазерные техно-
логии. В то время как одновременное выполнение 
факоэмульсификации катаракты с имплантацией 
интраокулярной линзы (ФЭК+ИОЛ) и антиглауком-
ных операций изучено достаточно хорошо, возмож-
ности и безопасность сочетанного одномоментно-
го применения мЦФК и ФЭК+ИОЛ пока остаются 
предметом ограниченного количества исследова-
ний [14–16]. В особенности это касается влияния 
комбинированного вмешательства на морфофунк-
циональное состояние эндотелия роговицы, кото-
рый играет ключевую роль в сохранении прозрач-
ности роговицы и определяет зрительный прогноз  
в отдаленном послеоперационном периоде. 

В доступной научной литературе представлено 
лишь одно исследование по оценке эндотелиальных 
клеток роговицы после проведения мЦФК. Резуль-
таты исследования продемонстрировали суще-
ственные различия в воздействии мЦФК и селек-
тивной лазерной трабекулопластики (СЛТ) на эндо-
телий роговицы. Сравнительный анализ выявил 
статистически значимое снижение плотности эндо-
телиальных клеток в группе пациентов, которым 
проводили СЛТ (p<0,05), тогда как в группе паци-
ентов, которым проводили мЦФК, этот показатель 
оставался стабильным на протяжении всего пери-
ода наблюдения. Особого внимания заслуживает 
сохранение морфологических характеристик эндо-
телия (коэффициент вариации клеточной площади 
и процент гексагональных клеток) при применении 
мЦФК, что свидетельствует о ее меньшем повреж-
дающем воздействии на роговичные ткани [17]. 

Согласно данным современных исследований, 
ФЭК+ИОЛ может сопровождаться значительной 
потерей эндотелиальных клеток роговицы. Как 
показано в систематическом обзоре Garcia и Liedtke 
(2023), средняя потеря эндотелиальных клеток 
составляет 4%...16.67% в течение первых 3–6 меся-
цев после операции, причем наибольшее снижение 
плотности клеток наблюдается в первые 4–8 недель. 
Эти данные подтверждаются исследованием Лоску-
това И.А. и Федоровой А.И. (2023), которые отме-
чают, что даже при использовании современных 
хирургических методик и вискоэластиков полное 
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с мощностью лазерного воздействия 2000–2500 мВт, 
рабочим циклом 31,3%, длительностью импульса 
0,5 мс, периодом 1,1 мс. Пациентам контрольной 
группы выполнялась только ФЭК+ИОЛ.

Результаты и обсуждение
Острота зрения с коррекцией вдаль в иссле-

дуемых группах до и после операции была сход-
ной (табл. 1). Средние значения МКОЗ до опера-
ции составляли 0,397±0,019 в основной группе  
и 0,344±0,023 в контрольной группе, при этом  
статистически значимых различий между группами 
до операции не выявлено (p1=0,118).

К концу периода наблюдения, показатели 
МКОЗ достигали 0,940±0,026 в основной группе  
и 0,938±0,024 в контрольной группе. Анализ с по- 
мощью парного критерия Уилкоксона подтвердил 
достоверное улучшение показателей относительно 
исходного уровня во всех временных точках наблю-
дения (p2<0,001). При межгрупповом сравнении  
с помощью критерия Манна – Уитни статистически 
значимых различий к концу наблюдения не выявле-
но (p1=0,047).

В таблице 2 представлены данные о динами-
ке плотности эндотелиальных клеток роговицы 
в основной и контрольной группах в различные 
сроки после операции. До вмешательства сред-
няя плотность эндотелиальных клеток у пациен-
тов контрольной и основной групп статистически 
значимо не различалась (соответственно, 2375±38  
и 2329±43). В послеоперационном периоде отмеча-
лось снижение плотности эндотелиальных клеток  
у пациентов обеих групп с максимальной выражен-
ностью через 1 месяц (11,4% потерь в контрольной 
группе и 11,8% в основной группе), с последующей 
тенденцией к стабилизации показателей в течение 
последующего периода наблюдения.

Через 12 месяцев после операции средняя плот-
ность эндотелиальных клеток оставалась несколько 
ниже исходной и составила 2228±198 в контроль-
ной группе и 2386±221 в основной, что соответ-
ствовало среднему проценту потерь, соответствен-
но, в 9,5% и 9,2%. Проведённый сравнительный 
анализ с использованием t-критерия Стьюдента 
показал отсутствие статистически значимых раз-
личий между группами на всех этапах наблюдения 
(p>0,05).

Таблица 1. Острота зрения вдаль с коррекцией в сравниваемых группах. 
Table 1. Best-corrected distance visual acuity in the comparison groups.

Время наблюдения
Follow-up time

Основная группа, 
M±m

Main group, M±m

Контрольная группа, 
M±m

Control group, M±m

p1 
Манн – Уитни  

Mann – Whitney

p2 
Уилкоксона 

 Wilcoxon

До операции / Before surgery 0,397±0,019 0,344±0,023 0,118 –

1 месяц / 1 month 0,808±0,039 0,841±0,033 0,161 <0,001

3 месяца / 3 months 0,900±0,033 0,916±0,025 0,029 <0,001

6 месяцев / 6 months 0,930±0,028 0,947±0,022 0,047 <0,001

12 месяцев / 12 months 0,940±0,026 0,938±0,024 0,047 <0,001

Таблица 2. Динамика плотности эндотелиальных клеток и процент их потери после операции  
в обеих группах во все сроки наблюдения. 

Table 2. Changes in corneal endothelial cell density and percentage of cell loss after surgery  
in both groups at all follow-up time points.

Срок / Time Основная группа
Main group

Контрольная группа
Control group p

До операции / Before surgery 2329±43,3 2375±37,6 –

1 месяц / 1 month 2298±209 (11,8%) 2168±212 (11,4%) 0,677

3 месяца / 3 months 2328±225 (10,1%) 2208±218 (11,5%) 0,149

6 месяцев / 6 months 2391±230 (9,6%) 2285±205 (9,5%) 0,894

12 месяцев / 12 months 2386±221 (9,2%) 2228±198 (9,5%) 0,567

Роговичный эндотелий и сочетание факоэмульсификации с мЦФК
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Таким образом, как в основной, так и в кон-
трольной группах наблюдалось умеренное сниже-
ние плотности эндотелиальных клеток в первые 
месяцы после вмешательства, с последующей ста-
билизацией этих показателей, что свидетельству-
ет об относительно благоприятном течении после-
операционного периода и удовлетворительной  
безопасности проведённого лечения.

Анализ данных компьютерной периметрии  
и оптической когерентной томографии, характери-
зующих течение глаукомного процесса, не выявил 
признаков прогрессирования заболевания у паци-
ентов, что свидетельствует о стабилизации глауко-
мы в исследуемых группах.

В раннем послеоперационном периоде офталь-
могипертензия была зарегистрирована у 10% паци-
ентов в основной группе и у 12% пациентов в группе 
контроля. Это состояние было купировано назначе-
нием гипотензивной терапии. Полученные резуль-
таты демонстрируют сопоставимую частоту повы-
шения ВГД в сравниваемых группах и согласуются 
с общепринятыми статистическими показателями, 
описанными в профильных исследованиях [20, 21]. 

Всем пациентам в раннем послеоперационном 
периоде назначалась стандартная противовоспали-
тельная терапия (инстилляции антибактериальных, 
нестероидных противовоспалительных препаратов, 
препаратов глюкокортикостероидов) и гипотензив-
ная терапия по показаниям.

Заключение
Результаты настоящего исследования показали,  

что одномоментное выполнение мЦФК в сочета-
нии с ФЭК+ИОЛ не оказывает негативного влия-
ния на морфофункциональное состояние эндоте-
лия роговицы в течение 12 месяцев наблюдения 
по сравнению с изолированной ФЭК+ИОЛ. Сни-
жение плотности эндотелиальных клеток после 
операции носило умеренный характер и стабили-
зировалось в отдалённые сроки наблюдения, что 
позволяет говорить о приемлемом профиле безо-
пасности предложенного комбинированного вме-
шательства. Полученные данные подтверждают 
перспективность применения комбинированного 
подхода у пациентов с сочетанной офтальмопато-
логией при сохранении функциональных результа-
тов и минимизации риска повреждения эндотелия  
роговицы. 
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