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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить клиническую эффективность и  безопасность применения микроимпульсной циклофотокоагуляции 
(мЦФК) в лечении пациентов с развитой и далеко зашедшей стадиями первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ).
Материал и методы: проведено клиническое исследование 56 пациентов (62 глаза) с ПОУГ в возрасте от 49 до 82 лет. Развитая 
стадия глаукомы выявлена в 33 глазах, далеко зашедшая — в 29 глазах. Уровень внутриглазного давления (ВГД) до операции варьи-
ровал от 25 до 38 мм рт. ст., составив в среднем 29,2±2,8 мм рт. ст. Всем пациентам выполнена мЦФК по стандартной мето-
дике с использованием консоли Cyclo G6 Glaucoma Laser System и зонда MicroPulseParsPlanaProbe (IRIDEX, США). Срок наблюдения 
составил 6 мес.
Результаты исследования: все оперативные вмешательства прошли без осложнений. Средний уровень ВГД на 1-е сутки после опе-
рации составил 21,7±1,9 мм рт. ст. Отмечено постепенное снижение уровня ВГД к 3-й неделе после операции и его стабилизация 
до 17,9±1,9 мм рт. ст. к 6-му месяцу наблюдения в 94% глаз. Выявлено, что на 1-е сутки после операции у пациентов с темным 
(карим) цветом радужки имело место более выраженное снижение уровня ВГД по сравнению с пациентами со светлой (голубой) 
радужкой. Установлено, что в сроки до 6 мес. гипотензивный эффект операции был более выраженным у пациентов моложе 60 
лет по сравнению с пациентами старше 71 года.
Заключение: мЦФК является эффективной и безопасной операцией для нормализации ВГД у большинства пациентов с развитой 
и далеко зашедшей стадиями ПОУГ при сроках наблюдения 6 мес. При проведении мЦФК операционная травма минимальна, про-
лонгируется гипотензивный эффект и сохраняются зрительные функции у пациентов с развитой и далеко зашедшей стадиями 
глаукомы в ближайшие сроки (до 6 мес.) после операции.
Ключевые слова: микроимпульсная циклофотокоагуляция, первичная открытоугольная глаукома, развитая стадия, далеко зашед-
шая стадия, внутриглазное давление.
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ABSTRACT
Aim: to evaluate the clinical efficacy and safety of using micropulse cyclophotocoagulation (MP-CPC) for the treatment patients with mild 
and moderate stages of primary open-angle glaucoma (POAG).
Patients and Methods: the clinical study included 56 patients (62 eyes) with POAG, 49–82 years old. The mild stage of glaucoma was detected 
in 33 eyes and the moderate stage — in 29 eyes. The level of intraocular pressure (IOP) before surgery ranged from 25 to 38 mm Hg (mean 
29.2±2.8 mm Hg). All patients underwent MP-CPC according to the standard technique with the use of the Cyclo G6 Glaucoma Laser System 
and the MicroPulse P3 probe (IRIDEX, USA). The follow-up period was 6 months.
Results: no complications were reported after the surgeries. The mean level of intraocular pressure at day 1 after surgery was 21.7±1.9 mm Hg.  
A gradual intraocular pressure decrease was recorded by the third week after the surgical treatment, and its stabilization to 17.9±1.9 mm Hg 
occurred by the sixth month of observation in 94% of the eyes. At day 1 after the surgery, the reduction of intraocular pressure was more 
pronounced in patients with dark (brown) color of the iris in comparison with patients who had light (blue) color of the iris. It was found that 
up to 6 months after the surgery, the group of patients under 60 years of age had a more noticeable postoperative hypotensive effect when 
compared to the patient group over 71 years.
Conclusion: MP-CPC was an effective and safe operation for normalizing intraocular pressure in most of the patients with mild to 
moderate stages of POAG during the 6-month follow-up period. Considering the minimization of the surgical trauma, MP-CPC can prolong 
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Введение
Глаукома остается одной из актуальнейших проблем со-

временной офтальмологии, занимая лидирующие позиции 
в структуре необратимой слепоты и слабовидения в России 
и мире [1–3]. За последние годы наблюдается постоянное 
увеличение числа вновь выявленных случаев глаукомы. 
В России распространенность заболевания выросла на 50% 
за прошедшие 25 лет [4].

Повышение уровня внутриглазного давления (ВГД) 
выше толерантных значений, особенно у пациентов с раз-
витой и  далеко зашедшей стадиями глаукомы, неизбеж-
но приводит к  прогрессированию глаукоматозной опти-
ческой нейропатии с  необратимой утратой зрительных 
функций [5, 6]. Исходя из  этого, снижение уровня ВГД 
до индивидуально переносимого уровня является основ-
ной задачей для стабилизации глаукомного процесса и со-
хранения зрения [7].

Толерантного уровня ВГД наиболее вероятно достичь 
с  помощью хирургических операций. Антиглаукомные 
операции фильтрующего типа с  применением дренажей 
и  шунтов наиболее перспективны при  выборе хирургиче-
ского лечения, однако рубцевание интрасклеральных путей 
оттока и  фильтрационной подушечки нивелируют успех 
оперативного вмешательства как в ранние, так и в отдален-
ные сроки [8, 9]. С учетом большого количества осложне-
ний и короткого эффекта от операции продолжается поиск 
новых технологий, которые дали бы  хороший и  длитель-
ный гипотензивный эффект [9].

С 2018 г. в Российской Федерации получила распростра-
нение микроимпульсная транссклеральная диодлазерная 
циклофотокоагуляция (мЦФК) [10–13]. При  применении 
данной технологии за  счет микроимпульсной подачи ла-
зерного излучения отмечают дозированное лазерное воз-
действие на цилиарное тело, что снижает его перегревание 
и деструкцию [14, 15].

Надо отметить, что до настоящего времени данную тех-
нологию использовали в основном для лечения рефрактер-
ных форм глаукомы [16, 17]. Накоплен определенный опыт 
использования мЦФК в  лечении различных стадий глау-
комы. Так, имеются работы, в  которых проведен первый 
анализ эффективности мЦФК в  лечении пациентов с  на-
чальной стадией первичной открытоугольной глаукомы 
(ПОУГ)  [18, 19]. С учетом незначительного количества по-
слеоперационных осложнений и хорошего гипотензивного 
эффекта принято решение об использовании данной техно-
логии в лечении пациентов со II и III стадиями заболевания.

Цель исследования: оценить клиническую эффектив-
ность и безопасность применения мЦФК в лечении пациен-
тов с развитой и далеко зашедшей стадиями ПОУГ.

Материал и методы
В  исследование было включено 56 пациентов (62 гла-

за) с ПОУГ в возрасте от 49 до 82 лет, среди которых было 
26 мужчин (28 глаз) и 30 женщин (34 глаза).

У  большинства пациентов выявлены сопутствующие 
заболевания, такие как гипертоническая болезнь (62%), са-
харный диабет (14%), ишемическая болезнь сердца (41%), 
атеросклероз (52%).

Офтальмологическое обследование включало: визоме-
трию, исследование полей зрения, измерение ВГД (тоно-
метрию по  Маклакову), биомикроскопию, гониоскопию, 
офтальмоскопию, ультразвуковую биомикроскопию глаза.

По  стадиям заболевания пациенты распределились 
следующим образом: развитая стадия глаукомы выявле-
на на  33 глазах, далеко зашедшая стадия — на  29 глазах. 
Исходный уровень ВГД варьировал от  25 до  38 мм рт. ст., 
составив в  среднем 29,2±2,8 мм рт. ст. Острота зрения 
с максимальной коррекцией была от 0,05 до 1,0, в среднем 
0,6±0,12.

Среднее количество антиглаукомных препаратов 
для  нормализации уровня ВГД до  операции составило 
2,4±0,3. Монотерапия была использована в 5 глазах, 2 пре-
парата (в том числе фиксированные комбинации) применя-
лись в 29 глазах, 3 препарата (в том числе фиксированные 
комбинации) — в 28 глазах.

По  данным гониоскопии, угол передней камеры был 
открыт до  2–3-й степени (с пигментацией 1–3-й степе-
ни) на  11 глазах, узкий профиль угла передней камеры 
1–2-й степени (с пигментацией 1–3-й степени) выявлен 
на 51 глазу.

В анамнезе в сроки от 2 до 9 лет до проведения мЦФК 
у 35 пациентов на 39 глазах были выполнены различные ан-
тиглаукомные операции.

Максимальный срок наблюдения после операции соста-
вил 6 мес. Контроль значений ВГД проводили на  следую-
щий день после операции и далее 1 раз в 7 дней на протя-
жении 6 нед., через 3 и 6 мес.

Лечение пациентов проводилось по стандартной мето-
дике мЦФК с использованием консоли Cyclo G6 Glaucoma 
Laser System и  зонда MicroPulseParsPlanaProbe (IRIDEX, 
США). Параметры лазерного воздействия: длина волны — 
810 нм, энергия импульса — от 1500 до 2200 мВт, экспо-
зиция — от 50 до 60 с, рабочий цикл подачи импульсов — 
31,3%. Секторальное воздействие осуществлялось вдоль 
лимба на  верхней и  нижней полусферах глазного яблока, 
исключая зоны на 3 и 9 часах.

Статистическую обработку данных выполняли в  про-
грамме IBM SPSS Statistics, Version 20. Данные представ-
лены в виде M±σ, где M — среднее значение, σ — стандарт-
ное отклонение. Проверку нормальности распределений 
осуществляли критерием Шапиро — Уилка.

Результаты исследования
Все операции прошли без  осложнений. В  раннем по-

слеоперационном периоде в  4 глазах определяли фено-
мен Тиндаля 1-й степени, в  1 глазу — небольшую нить 
фибрина. Средний уровень ВГД на  1-е сутки после опе-
рации составлял 21,7±1,9 мм рт. ст., что  значимо отли-

the hypotensive effect and preserve visual functions in patients with mild to moderate stages of glaucoma in the near-term future (up to 
6 months) after the surgical treatment.
Keywords: micropulse cyclophotocoagulation, primary open-angle glaucoma, mild stage, moderate stage, intraocular pressure.
For citation: Egorov V.V., Postupaev A.V., Postupaeva N.V. The results of using micropulse cyclophotocoagulation for the treatment of patients 
with primary open-angle glaucoma. Russian Journal of Clinical Ophthalmology. 2022;22(4):204–209 (in Russ.). DOI: 10.32364/2311-7729-
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чалось от дооперационного уровня (p<0,01). Так, у боль-
шинства пациентов (61 глаз, 98%) уровень ВГД снизился 
до 15–24 мм рт. ст. У 1 пациента с неоднократно опериро-
ванной глаукомой показатель ВГД оставался повышенным 
(27 мм рт. ст.) без  тенденции к  снижению, что  потребо-
вало проведения дополнительного этапа мЦФК с  боль-
шей мощностью.

В различные сроки наблюдения за уровнем ВГД мы об-
ратили внимание на  постепенное его снижение к  3-й не-
деле после операции до 17,5±1,9 мм рт. ст. В дальнейшем 
к 6-му месяцу наблюдения показатели ВГД в оперирован-
ных глазах оставались стабильными и  значимо не  превы-
шали показатели, достигнутые к  3-й неделе наблюдения. 
Динамика уровня ВГД в различные сроки после операции 
представлена на рисунке 1.

Через  6 мес. после операции уровень ВГД в  58 (94%) 
глазах соответствовал толерантному уровню и  составлял 
17,9±1,9 мм рт. ст., что  значимо отличалось от  предопе-
рационного уровня (p<0,01). Проведенная операция по-
зволила отменить гипотензивный режим в 14 (23%) глазах. 
Нормальный уровень ВГД (в среднем 16,4±0,9 мм рт. ст.) 
поддерживался без  гипотензивного режима. В  44 гла-
зах гипотензивный режим был сохранен, но  количество 
применяемых препаратов у данных пациентов стало мень-
ше исходного. Так, до  операции количество применяе-
мых гипотензивных препаратов в  среднем составляло 
2,4±0,3, а после операции — 1,03±0,4 (p<0,01).

В  то  же время необходимо отметить, что  в сроки 
3–6 мес. после операции в 4 глазах отмечалось повышение 
уровня ВГД выше толерантного уровня, что  потребовало 
дополнительной коррекции. В  3 глазах была проведена 
повторная мЦФК. В  1 глазу была выполнена импланта-
ция дренажа Ex-Press.

Анализ показателей остроты зрения показал следующее. 
Через 6 мес. после операции отмечено улучшение остроты 
зрения в 4 глазах (в результате проведенной факоэмульси-
фикации), в 57 глазах острота зрения осталась без измене-
ния и  только в  1 глазу она ухудшилась. Снижение остро-
ты зрения произошло из-за прогрессирования катаракты. 
Поле зрения во  всех прооперированных 62 глазах оста-
лось без  изменений, что  свидетельствовало о  стабилиза-
ции глаукомного процесса.

Исследование уровня ВГД после оперативного лечения 
у  пациентов в  различных возрастных группах (до 60 лет, 
61–70 лет, 71 год и старше) показало зависимость гипотен-
зивного эффекта операции от возраста.

Как  видно из  данных, представленных на  рисунке 2, 
гипотензивный эффект операции был выше у  пациен-
тов более молодого возраста. В срок наблюдения 6 мес. 
данная тенденция сохранилась. Выявлена значимость 
отличий в  группе пациентов до  60 лет и  после 70 лет 
(p<0,01).

Также мы обратили внимание на зависимость гипотен-
зивного эффекта проводимой мЦФК от  цвета радужной 
оболочки (рис. 3).

У пациентов с темным (карим) цветом радужки сниже-
ние уровня ВГД в 1-е сутки после операции оказалось более 
выраженным, чем у пациентов со светлой (голубой) радуж-
кой (p<0,01). Однако в сроки 6 мес. данная разница нивели-
ровалась (p>0,05).

Значимые отличия в снижении уровня ВГД в зависимо-
сти от  стадии глаукомы были обнаружены только на  1-е 
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сутки после операции (p<0,01) (рис. 4). Однако при сроке 
наблюдения 6 мес. показатели ВГД оказались практически 
одинаковыми (p>0,05).

Обсуждение
Применение общепризнанных хирургических мето-

дов в  лечении пациентов с  ПОУГ не  всегда обеспечивает 
длительное сохранение гипотензивного эффекта [20, 21]. 
Поиск новых технологий для лечения данной сложной па-
тологии является актуальным и по сей день. МЦФК пред-
ставляет собой неинвазивную и  безопасную технологию, 
способную эффективно нормализовать повышенный уро-
вень ВГД с  минимальным влиянием на  окружающие тка-
ни, что  снижает риск осложнений [14, 15]. Это позволяет 
проводить операцию у пациентов с высокими зрительными 
функциями как при начальной стадии заболевания [18], так 
и при более поздних стадиях [22].

Выявленная нами разница в  гипотензивном эффекте 
операции у  пациентов разных возрастных групп, вероят-

но, связана с  большей способностью цилиарной мышцы 
к  сокращению и  большей эластичностью стенок шлем-
мова канала в  более молодом возрасте. Согласно иссле-
дованиям M.A. Johnstone et al. [15] одним из  механизмов 
снижения уровня ВГД после проведения мЦФК является 
сокращение ткани цилиарной мышцы и увеличение рассто-
яния между ней и склерой, что увеличивает увеосклераль-
ный отток, а также способствует натяжению и расширению 
шлеммова канала.

Более выраженный гипотензивный эффект в  глазах 
с темным (карим) цветом радужки, вероятно, связан с бо-
лее интенсивной пигментацией и  большим числом мела-
нинсодержащих клеток в таких глазах. Известно, что диод-
ный лазер с длиной волны 810 нм является коагулирующим, 
импульсы лазерного воздействия поглощаются мелано-
цитами и  пигментированными тканями цилиарного тела, 
вызывая коагуляционные изменения. Гистологические ис-
следования после проведенной мЦФК показывают, что при 
лазерном воздействии в микроимпульсном режиме отсут-
ствует прямое повреждение цилиарного эпителия, в то же 
время часть цилиарного тела, прилежащая к склере, и вну-
тренняя поверхность склеры имеют коагуляционные изме-
нения [15]. Несомненно, данный вопрос требует дальней-
шего изучения.

Проведенное исследование подтвердило эффектив-
ность гипотензивного эффекта мЦФК у пациентов с разви-
той и далеко зашедшей стадиями глаукомы в послеопера-
ционном периоде до 6 мес.

Заключение
В нашем исследовании мЦФК показала себя эффектив-

ной и безопасной операцией для нормализации уровня ВГД 
у  большинства пациентов с  развитой и  далеко зашедшей 
стадиями ПОУГ при сроках наблюдения 6 мес.

Выявлены значимые отличия гипотензивного эффек-
та мЦФК в зависимости от возраста пациента и цвета ра-
дужной оболочки. Более выраженное снижение уровня ВГД 
на 1-е сутки и через 6 мес. после операции отмечено у па-
циентов моложе 60 лет по сравнению с пациентами старше 
70 лет. Более значимое снижение уровня ВГД на 1-е сутки 
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после операции отмечено у  пациентов с  темным (карим) 
цветом радужки по  сравнению с  пациентами со светлой 
(голубой) радужкой.

При  проведении мЦФК операционная травма мини-
мальна, пролонгируется гипотензивный эффект и сохраня-
ются зрительные функции у пациентов с развитой и дале-
ко зашедшей стадиями глаукомы в  ближайшие сроки (до 
6 мес.) после операции.

Необходимы дальнейшие клинико-функциональные 
исследования эффективности мЦФК в  отдаленные сроки 
наблюдения.
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