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 ■ Аннотация
Цель – оценить эффективность и безопасность применения микроимпульсной циклофотокоагуляции у пациентов 

с ранними стадиями глаукомы.
Материал и методы. Под наблюдением находились 35 пациентов с ранними стадиями первичной открытоугольной 

глаукомы (17 пациентов с начальной стадией, у 18 – развитой) до и в течение 12 месяцев после выполнения микро-
импульсной циклофотокоагуляции (прибор SUPRA 810, Quantel Medical, Франция) с применением модифицированных 
параметров лазера – энергия – W=2000 мВт, 31,3 % – экспозиция цикла, суммарное время воздействия на четыре сектора 
– 200 с, общая энергия составила 125 Дж. Плотность потока энергии 121,8 Дж/м². 

Результаты. После проведения процедуры осложнений выявлено не было. У всех наблюдаемых пациентов максимально 
корригированная острота зрения не изменялась за весь период наблюдения. Снижения внутриглазного давления удалось 
достигнуть у всех наблюдаемых пациентов. К 6 месяцам уровень внутриглазного давления оставался стабильным и составил 
в среднем 15,5±4,5 мм рт. ст. За 12 месяцев наблюдения сохранялся гипотензивный эффект до 31% от исходного внутриглаз-
ного давления, что составило в среднем 16,0±3,5 мм рт. ст. Кроме того, выраженный и стойкий гипотензивный эффект позво-
лил снизить количество применяемых гипотензивных препаратов, а у 6 из 17 пациентов с начальной глаукомой отменить их. 

Заключение. Микроимпульсная циклофотокоагуляция показала высокую эффективность (до 31% от исходного в те-
чение года) в снижении внутриглазного давления у пациентов с ранними стадиями глаукомы. Применение модифици-
рованного протокола микроимпульсной циклофотокоагуляцим у пациентов с высокой остротой зрения демонстрирует 
хороший профиль безопасности, что выражалось в ареактивном послеоперационном периоде. Необходимо дальнейшее 
наблюдение за пациентами после микроимпульсной циклофотокоагуляцим для выработки практических рекомендаций 
по показаниям и режимам.
 ■ Ключевые слова: открытоугольная глаукома; внутриглазное давление; микроимпульсная циклофотокоагуляция.
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ПОУГ – первичная открытоугольная глаукома; мЦФК – микроимпульсная циклофотокоагуляция; ВГД –внутриглазное 
давление; МКОЗ – максимально корригированная острота зрения; ОКТ – оптическая когерентная томография.
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 ■ Abstract
Aim – to evaluate the efficacy and safety of micropulse transscleral cyclophotocoagulation (MP-TSCPC) modality in patients 

with early stages of glaucoma.  
Material and methods. We examined 38 patients with early stage of primary open-angle uncompensated glaucoma (POAG) (17 

patients with early stage, 18 patients with advanced stage) before and during 12 months after the MP-TSCPC treatment (SUPRA 
device 810, Quantel Medical, France) using the modified laser parameters - power W=2000 MW, 31.3 % - exposure cycle, total 
treatment time in 4 sectors - 200 s, the total energy 125 J. Fluence - 121.8 J/m². 

Results. There were no complications after the procedure. In all patients, BCVA did not change during the observation period. 
A decrease in IOP was achieved in all patients. In 6 months of follow-up, the level of IOP remained stable and averaged 15.5 ± 
4.5 mm Hd. Up to 12 months of follow-up, the hypotensive effect persisted up to 31% of the initial IOP, which averaged 16.0 ± 
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and to cancel them in 6 cases of 17 patients with early stage glaucoma.
Conclusion. MP-TSCPC modified protocol showed high efficiency (up to 31% of the initial value during the year) in reducing 

the intraocular pressure in patients with early stages of glaucoma. The use of MP-TSCPC in patients with high visual acuity 
demonstrated a good safety profile due to areactive postoperative period. Further monitoring of patients after MP-TSCPC is 
necessary to develop practical recommendations for indications and regimens.  
 ■ Keywords: open angle glaucoma; intraocular pressure; micropulse cyclophotocoagulation.  
 ■ Conflict of interest: nothing to disclose.

аКтУальНОСть
Ведение глаукомы представляет собой акту-

альную проблему в офтальмологии. Заболевание 
относится к дегенеративному и приводит к необ-
ратимой потере зрительных функций. Согласно 
Национальному руководству по глаукоме, при вы-
боре вектора ведения глаукомы принято начинать 
с медикаментозной терапии. Множество препа-
ратов с различными названиями дают как пре-
имущества, так и сложности выбора. Осознанная 
необходимость обязательного и постоянного за-
капывания при постановке диагноза «впервые вы-
явленная глаукома» часто воспринимается пациен-
тами в дебюте наблюдения неадекватно. Отмечены 
случаи самостоятельной отмены или пропуска 
инстилляций, особенно когда зрительные функ-
ции на высоком уровне. Проблемы длительных 
инстилляций также хорошо известны. Поэтому 
поиск дополнительных или альтернативных спо-
собов с минимальной травматичностью, которые 
можно было бы применить до хирургического эта-
па лечения первичной открытоугольной глаукомы 
(ПОУГ), продолжается в течение многих лет [1–5]. 
В случае возникновения проблем с гипотензивной 
терапией решается вопрос о применении лазерных 
методов [2].

В последние годы микроимпульсная технология 
с различными вариантами по длительности и ин-
тенсивности лазерного воздействия зарекомендо-
вала себя как эффективная и безопасная процеду-
ра в лечении глаукомы [6–8]. Научными работами 
и клиническим опытом как в пилотных, так и в ран-
домизированных исследованиях по лечению реф-
рактерной глаукомы были получены доказательства 
того, что микроимпульсная циклофотокоагуляция 
(мЦФК) эффективно снижает внутриглазное давле-
ние (ВГД) с минимальными осложнениями [8–14]. 
Кроме того, мЦФК обеспечивает снижение потреб-
ности в местных гипотензивных препаратах. Все 
эти факторы, а также успешный опыт применения 
мЦФК в случаях рефрактерной глаукомы – хороший 
гипотензивный эффект на фоне сохранения как вы-
соких, так и остаточных зрительных функций – по-
зволили ограниченно применить данную методику 
у пациентов с ранними стадиями глаукомы [11, 15].

ЦЕль иССлЕДОВаНия
Оценить эффективность применения мЦФК у па-

циентов с ранними стадиями глаукомы.

матЕРиал и мЕтОДЫ
Под наблюдением находились 35 пациентов 

с ранними стадиями ПОУГ с давностью заболева-
ния от 6 месяцев до 6 лет. Срок наблюдения составил 
в среднем 17±11 месяцев (от 6 до 28 месяцев). По дан-
ным периметрии у 17 пациентов была установлена 
начальная стадия глаукомы (MD от -0,00 до -6,00 дБ), 
у 18 – развитая (MD от -6,01 до -12,00 дБ).

У всех пациентов были определены показа-
ния к мЦФК: некомпенсированное ВГД, изменения 
по данным периметрии и ОКТ. У 11 пациентов был 
значительный дискомфорт при инстилляциях, ча-
стые самостоятельные перерывы в режиме инстил-
ляций у 6 пациентов.

До и после операции мЦФК всем пациентам про-
водилось офтальмологическое обследование, включа-
ющее визометрию, тонометрию (пневмо- и по методу 
Маклакова), биомикроскопию, компьютерную периме-
трию (показатели среднего отклонения – MD, средний 
показатель светочувствительности – MS, корректи-
рованный показатель снижения светочувствительно-
сти – sLV) и оптическую когерентную томографию. 
Оптическую когерентную томографию заднего отрез-
ка глазного яблока выполняли на приборе OCT-2000 
3D (Topcon). При обследовании оценивали состояние 
диска зрительного нерва и макулярной зоны сетчатки: 
толщину слоя нервных волокон в перипапиллярной 
зоне (А.Т.RNFL, общий  – T, верхний  – S, нижний –  
I сектора), толщину сетчатки в макулярной области.

До операции выявили средний уровень ВГД 
25,5±5,5 мм рт. ст. (у пациентов с начальной стадией – 
24,7±3,7 мм рт. ст. с развитой стадией – 26,4±6,4 мм рт. 
ст.). Количество применяемых медикаментов состави-
ло в среднем 1,64 (от 1 до 4 действующих веществ).

Максимально корригированная острота зрения 
(МКОЗ) составила 0,88 в среднем (от 0,6 до 1,0). 
Исходная МКОЗ была выше в группе с начальной 
стадией. У 11 пациентов была артифакия после ра-
нее проведенной факоэмульсификации катаракты 
(не ранее 6 месяцев до мЦФК).

Предоперационные значения проведенных ис-
следований, включая МКОЗ и ВГД, обобщены в  
таблице 1.

Во всех случаях характер течения глаукомы был 
нестабильным. Состояние диска зрительного нерва 
(ДЗН) подтверждалось данными оптической коге-
рентной томографии (ОКТ): у пациентов с начальной 
стадией общая толщина перипапиллярных нервных 
волокон до операции составила в среднем 91,8±17,8 µm 
(таблица1 и рисунок 1). У пациентов с развитой 
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стадией общая толщина перипапиллярных нервных 
волокон до операции составила в среднем 71,8±18,2 µm 
(таблица 1 и рисунок 2). По данным показателей ОСТ, 
отмечались признаки глаукомной оптической нейро-
патии, что расценивалось как риск прогрессирования 
глаукомного процесса (рисунки 1, 2).

Методика проведения микроимпульсной циклофо-
токоагуляции. Для всех пациентов мЦФК была пер-
вичным хирургическим вмешательством. Для выполне-
ния мЦФК использовался прибор SUPRA 810 (Quantel 
Medical, Франция). Во время процедуры мЦФК при-
менялся модифицированный протокол, при котором 
параметры лазера составляли: энергия – W=2000 мВт, 
31,3 % – экспозиция цикла, суммарное время воздей-
ствия на четыре сектора – 200 с (общая энергия соста-
вила 125 Дж). Плотность потока энергии 121,8 Дж/м²  
(получено положительное решение о выдаче патента 
РФ по заявке №2021137564/14(078976) от 17.12.2021: 
Способ проведения микроимпульсной транссклеральной 
циклофотокоагуляции). Указанные параметры находят-
ся в безопасной и эффективной зоне значений лазерной 
энергии при проведении мЦФК [12].

Операционное поле больного обрабатывали рас-
твором антисептика. После субтеноновой анестезии 
глазного яблока 2,0 мл анестетика проводилась мЦФК 
вышеуказанными параметрами в 3 мм от лимба в 4 
секторах глазного яблока, исключая зоны 3 и 9 часов.

За двое суток до операции назначались инстил-
ляции антисептика и нестероидного противовоспа-
лительного препарата. После операции продолжали 
инстилляции до 2 недель. С первого дня операции 
также применяли глюкокортикостероиды 3 раза 
в день в течение 2 недель.

РЕЗУльтатЫ
До операции средний уровень ВГД состав-

лял 25,5±5,5 мм рт. ст. В группе пациентов с ран-
ней стадией ВГД в среднем составляло 24,7±3,7 мм 
рт. ст. У пациентов с развитой стадией – 26,4±6,4 
мм рт. ст. Уровень ВГД в момент обследования 

не соответствовал во всех случаях целевому давле-
нию, исходя из состояния ДЗН и анамнеза пациентов.

После проведенного оперативного вмешательства 
результаты оценивались на следующий день, через 1 
неделю, через 1, 3, 6, 12 месяцев.

Для оценки совокупного успеха лазерного лече-
ния после операции использовалась шкала Каплана – 
Мейера. Основными параметрами успеха явля-
лись: показатели внутриглазного давления между 6 
и 21 мм рт. ст. с местным гипотензивным средством 
или без него; снижение ВГД на 20% и более от базо-
вого внутриглазного давления; отсутствие осложне-
ний и отсутствие необходимости в дополнительной 
хирургии глаукомы, за исключением мЦФК.

После проведения процедуры осложнений выяв-
лено не было. Через 1 месяц после мЦФК уровень 
ВГД составил в среднем 15,0±5,0 мм рт. ст. в группе 
с начальной стадией и 14,2±6,2 в группе с развитой 
стадией. Гипотензивный эффект составил в среднем 
36,9% и 44,7 % от исходного ВГД соответственно. 
Через 3 месяца наблюдения гипотензивный эффект 
сохранялся и составил в группах в среднем 15,8±4,2 
и 15,5±4,5 мм рт. ст. соответственно. Гипотензивный 
эффект составил 34,8% и 38,3% от исходного значения 
ВГД. К 6 месяцам у наблюдаемых 22 пациентов уро-
вень ВГД оставался стабильным и составил в среднем 
15,5±4,5 мм рт. ст. У 14 пациентов за 12 месяцев на-
блюдения сохранялся гипотензивный эффект до 31% 
снижения от исходного ВГД, что составило в среднем 
16,0±3,5 мм рт. ст. (рисунок 3).

У всех наблюдаемых пациентов МКОЗ не изме-
нялась за весь период наблюдения. По данным ОКТ 
общая толщина перипапиллярных нервных волокон 
через 6 месяцев после операции составила в среднем 
95,9±20,1µm у пациентов с начальной стадией, у па-
циентов с развитой стадией – 72,2±17µm. Показатели 

Таблица 1 / Table 1

Сравнительные предоперационные данные у пациентов с начальной и развитой стадиями
Comparative preoperative data in patients with initial and advanced stages

Стадия 
ПОУг

N мКОЗ 
в среднем

Периметрия MS/MD/sLv 
в среднем

ОСт Total/S/I 
в среднем

ВгД мм рт. ст.  
в среднем

Кол-во преп.
в среднем

I 17 0,92 22,6±4 4,5±1,5 2,8±1,8 91,8±17,8 113,4±35,6 108±41 24,7±3,7 1,4
II 18 0,83 17,7±2,6 9,1±2,8 4,7±2,0 71,8±18,2 81,9±33 89,3±38,7 26,4±6,4 2,1

Рисунок 1. ОКТ пациента с ПОУГ Ib OU до мЦФК. OU признаки 
ГОН: истончение перипапиллярных волокон в нижнем секторе.

Figure 1. OCT of a patient with POAG Ib OU before mCPC. OU signs 
of GON: thinning of peripapillary fibers in the lower sector.

Рисунок 2. ОКТ пациента с ПОУГ IIb OD до мЦФК. OD признаки 
ГОН: истончение перипапиллярных волокон в верхнем и ниж-
нем (более) секторах. OS параметры толщин нервных волокон 
в пределах нормы.

Figure 2. OCT of a patient with POAG IIb OD before mCPC. OD 
signs of GON: thinning of peripapillary fibers in the upper and 
lower (more) sectors. OS parameters of the thickness of the nerve 
fibers are within the normal range.
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ОКТ и полей зрения оставались стабильными за весь 
период наблюдения, что свидетельствовало о замед-
лении процессов прогрессирования оптической ней-
ропатии (таблица 2).

По полученным данным о состоянии ДЗН (ОКТ и пе-
риметрия) можно заключить, что целевое ВГД достиг-
нуто во всех случаях, поскольку при данном ВГД про-
грессирования глаукомного процесса не происходило.

Решение об изменении гипотензивного режима 
принималось через 1 месяц во всех 35 случаях по-
сле оперативного вмешательства. В результате полу-
чения стойкого снижения ВГД у 6 из 17 пациентов 
с начальной стадией глаукомы инстилляции меди-
каментов отменены. Количество применяемых пре-
паратов у остальных пациентов в целом снизилось 
с 1,64 до 1,2. Все пациенты отметили улучшение ка-
чества жизни в связи с отменой инстилляций или же 
уменьшением количества применяемых препаратов.

ОБСУЖДЕНиЕ
Благодаря микроимпульсному режиму при мЦФК, 

лазерная энергия контролируемо воздействует 
на ткани глазного яблока, позволяя чередовать по-
вторяющиеся короткие импульсы с периодами «ох-
лаждения», что регулирует уровень температуры 
и сохраняет структуры цилиарного тела. Таким обра-
зом, при микроимпульсной процедуре не происходит 
повреждения тканей, что определяет минимальное 
число осложнений и сохранение высоких зрительных 
функций при использовании.

Во время применения лазера возможно варьиро-
вать различные параметры при выполнении мЦФК 
[7, 9]. В каждом случае задача состоит в том, чтобы 
достичь хорошего гипотензивного эффекта при со-
хранении безопасности для окружающих тканей.

Согласно данным литературы, общее время лазер-
ного воздействия и плотность потока – это наиболее 
показательные параметры, отражающие количество 
энергии, поступающей в глаз во время мЦФК [7, 12]. 
Плотность потока – это параметр, который учитыва-
ет мощность, скорость проходов, экспозицию цикла 
и показывает лучшую корреляцию с эффективностью 
по сравнению с общей энергией. При выполнении 
мЦФК принимались во внимание плотность потока 
энергии и общее время проведения, поскольку эти па-
раметры включают в себя все переменные, влияющие 
в конечном счете на эффективность. Плотность по-
тока энергии во всех случаях была 121,8 Дж/м, время 
прохода на каждый сектор составило 10 с.

Исследования в области применения мЦФК 
при глаукоме показывают, что количество применя-
емой лазерной энергии определяет, будет ли достиг-
нут эффект и будет ли он обратимым. F.G. Sanchez 
и соавт. [12] выявили, что высокий уровень общей 
энергии влияет на продолжительность гипотензив-
ного эффекта, при этом осложнений при применя-
емом ими уровне энергии нет. Наиболее сбаланси-
рованный эффект замечен при времени воздействия 
от 160 до 240 с, что соответствует суммарной энергии 
в 100–150 Дж. S. Sarrafpour и соавт. наблюдали за па-
циентами после мЦФК более года и также выявили 
зависимость гипотензивного эффекта от силы воз-
действия лазера при процедуре [13].

V.N.V. Varikuti и соавт. наблюдали в своем иссле-
довании пациентов с различными видами глаукомы 
и высокой МКОЗ (до 1,0), всего был прооперирован 
61 глаз [15]. У 75% пациентов исследователи отмети-
ли, что данная операция применялась в качестве пер-
вичной процедуры. Авторами указывается, что вы-
сокая острота зрения была неизменной до и после 
операции. Гипотензивный эффект через 12 месяцев 
наблюдения составил от 26,5 до 59,9% по сравнению 
с исходным уровнем ВГД.

A.T. Nguyen и соавт. проводили исследование паци-
ентов с различными формами глаукомы [11]. Снижение 
ВГД получили на 20% от исходного, успешное лечение 
было в 77% случаев. Авторы указывают, что, учитывая 
отсутствие послеоперационных осложнений, данная 
процедура может быть использована в качестве пер-
вичного метода лечения.

A. Al Habash и соавт. [16] в своем исследовании 
провели мЦФК у 68 пациентов на 71 глазе с высоки-

ми показателями МКОЗ (до 1,0). В свое 
исследование авторы включили пациентов 
с различными формами глаукомы. Авторы 
сообщают, что мЦФК демонстрирует хо-
роший уровень эффективности (сниже-
ние в среднем на 52%) и безопасности 
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Рисунок 3. Динамика показателей ВГД после мЦФК.

Figure 2. Dynamics of IOP indicators after mCPC.

Таблица 2 / Table 2

Показатели ДЗН до и через 6 месяцев после мЦфК
ONH parameters before and 6 months after mCPC

Стадия 
ПОУг

ОКт до в среднем ОКт после в среднем

total S I total S I

I 91,8±17,8 113,4±35,6 108±41,0 95,9±20,1 117,9±28,1 113,3±36,0

II 71,8±18,2 81,9±33,0 89,3±38,7 72,2±17,0 83,5±31,5 89,1±37,0



39

aspvestnik.com  Аспирантский вестник Поволжья Том 22(2)2022 Оф
та

л
ьм

Ол
Ог

ия

с минимальными осложнениями. Осложнений, влия-
ющих на остроту зрения, выявлено не было.

L. Magacho с соавт. [17] в своем исследовании 
описывают «двойную процедуру» мЦФК у пациентов 
с высокими показателями ОЗ и сравнивают с обыч-
ной мЦФК. В своем исследовании авторы получили 
выраженный гипотензивный эффект в обеих груп-
пах (41,2% и 54,7% соответственно). В обеих группах 
пациентов мЦФК проводилась в качестве первичной 
процедуры. Исследование демонстрирует высокую 
эффективность и безопасность у пациентов.

Анализ наших собственных результатов показал, 
что после мЦФК отсутствовали осложнения, функцио-
нальные результаты были стабильны: МКОЗ у пациен-
тов за весь период наблюдения оставалась на доопера-
ционном уровне. Параметры диска зрительного нерва 
и сетчатки, по данным ОКТ и периметрии, остались 
в тех же значениях или улучшились. Гипотензивный 
эффект мЦФК составил через 12 месяцев в среднем 
31% от исходного. Кроме того, выраженный и стойкий 
гипотензивный эффект позволил снизить количество 
применяемых гипотензивных препаратов, а у 6 из 17 
пациентов с начальной глаукомой отменить их. 

ЗаКлЮЧЕНиЕ
Микроимпульсная ЦФК показала высокую эф-

фективность (в среднем 31% от исходного в течение 
года) в снижении внутриглазного давления у паци-
ентов с ранними стадиями глаукомы. Выраженный 
гипотензивный эффект через месяц после операции 
позволил у части пациентов полностью отменить при-
менение препаратов либо уменьшить количество при-
меняемых препаратов, что улучшило качество жизни 
пациентов. Применение мЦФК у пациентов с высокой 
остротой зрения демонстрирует хороший профиль 
безопасности, что выражалось в ареактивном после-
операционном периоде. Для выработки практических 
рекомендаций по показаниям и режимам необходимо 
дальнейшее наблюдение за пациентами после мЦФК.

Конфликт интересов: авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего рас-
крытия в данной статье.
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