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Развитие альтернативных хирургических методов 
на основе воздействия различных деструктивных энергий 
на цилиарное тело (ЦТ), которые позволяли бы достичь гипо-
тензивного эффекта без вскрытия глазного яблока, связано с 
отсутствием стабильного результата классической хирургии 
на дренажной структуре глаза у пациентов с рефрактерной 
глаукомой. В различные периоды было предложено не-
сколько циклодеструктивных методов: диатермокоагуляция, 
криодеструкция и фотокоагуляция ЦТ [1–6].

Преимуществом лазерных транссклеральных циклоде-
структивных методов считается возможность более точной  
фокусировки на меньшую по размерам и более точно отгра-
ниченную область с низкой  абсорбцией  лазерной  энергии 
тканью-передатчиком (склера), что позволяет уменьшить 
количество осложнений . 

Контактную циклофотокоагуляция (ЦФК) впервые 
применили в 1990-х гг. Воздействие было направлено на 
снижение продукции внутриглазной  жидкости (ВГЖ) 
вследствие возникающей  после лазерной коагуляции 
частичной  атрофии ЦТ и его отростков [7, 8]. Существует 
также мнение, что развитие гипотензивного эффекта свя-
зано с послеоперационной  ишемией , вызванной  тромбозом 
сосудов ЦТ, расширением супрахориоидального простран-
ства и, как следствие, увеличением оттока жидкости [9]. 
Метод рекомендовали применять ограниченно у пациентов 
с низкими, даже остаточными зрительными функциями, 
что обусловлено сложным послеоперационным периодом, 
в котором обычно фиксируются геморрагии и воспаление. 
Сформировалось отношение к методу ЦФК как к «хирургии 
последнего шанса» для снижения внутриглазного давления 
(ВГД), когда функциональные результаты операции не име-
ют принципиального значения. 

Микроимпульсная лазерная транссклеральная ЦФК 
(мЦФК).  Ограничение применения непрерывной  
транссклеральной  ЦФК в связи с серьезными осложнениями 
привело к разработке новой технологии лазерного лечения 
глаукомы, известного как мЦФК, с использованием инфра-
красного диодного лазера с той  же длиной  волны 810 нм, 
цель которого — достижение стабилизации ВГД и при этом 
сведение к минимуму риска развития осложнений . 

Клиническое использование технологии микроим-
пульсных диодов в офтальмологии было впервые исследова-
но при лечении заболеваний  сетчатки, включая макулярный  
отек, вызванный  окклюзией  ветвей  сосудов сетчатки или 
диабетической  ретинопатией , центральной серозной хо-
риопатией [10–13]. 

A. Tan и соавт. [14] опубликовали первое клиническое 
исследование по применению мЦФК в лечении глаукомы. 
По результатам данного исследования в 80% случаев за пе-
риод наблюдения было достигнуто давление цели на фоне 
использования гипотензивных капель и без них. По мнению 
авторов, основной  эффект лазера направлен на улучшение 
увеосклерального оттока за счет активации пигментного 
эпителия ЦТ. 

С появлением микроимпульсного режима ЦФК ситуа-
ция кардинально изменилась. Отсутствие коагуляционного 
некроза ЦТ и сохранение высоких зрительных функций  на 
фоне благоприятного послеоперационного периода обес-
печили более активное внедрение методики в клиническую 
практику. 

Механизм действия мЦФК. Механизм дей ствия метода 
мЦФК изучается до настоящего времени. Предполагается, 
что эффект снижения продукции ВГЖ при мЦФК по меха-
низму действия похож на таковой при классической непре-
рывной транссклеральной ЦФК, но, в отличие от последней, 

мЦФК вызывает лишь подпороговое повреждение клеток 
пигментированного и непигментированного эпителия ЦТ. 
Наличие межимпульсного временного периода позволяет 
температуре пигментных клеток вернуться к исходному 
уровню перед следующим импульсом и, следовательно, не 
приводит к клеточному повреждению от кумулятивного 
перегревания окружающих тканей (непигментированного 
эпителия и стромы ЦТ). В подтверждение этого патоло-
гические макроскопические изменения после мЦФК не 
определяются [15].

Возможные механизмы дей ствия микроимпульсно-
го лазера подтверждаются клиническими результатами. 
Исследователи, изучавшие влияние микроимпульсного 
лазера при различной  патологии сетчатки, одним из воз-
можных механизмов дей ствия лазера считают селективное 
воздей ствие на пигментный  эпителий  ЦТ при минимальном 
повреждении окружающих тканей . Благодаря короткой  
длительности импульса и непродолжительному рабочему 
циклу, температура в клетках пигментного эпителия по-
вышается избирательно. Формируется не коагуляционное, 
а тепловое воздействие, активирующее определенные 
биохимические каскады. Минимальное повреждение пиг-
ментного эпителия на уровне органелл клетки вызывает 
его регенерацию, активацию метаболических процессов, 
способствует транспорту веществ, активации синтеза 
внутриклеточных биологических факторов, поддерживает 
клеточную жизнеспособность [16]. 

Принятие гипотезы о том, что транссклеральная ЦФК 
увеличивает интенсивность увеосклерального оттока ВГЖ, 
нуждается в доказательстве, что на практике представляет 
определенные сложности. Дело в том, что способов пря-
мого измерения увеосклерального оттока в клинике не 
существует [17]. В то же время эксперимент с помощью 
меченых молекул — изотопных индикаторов с последую-
щим морфологическим исследованием показал, что мЦФК 
активирует увеосклеральный отток у кроликов. В отсутствие 
микроимпульсного лазерного воздействия индикаторы фик-
сировали только в трабекулярной сети без проникновения в 
увеосклеральный путь [18].

Другим возможным предполагаемым механизмом сни-
жения ВГД считают пилокарпиноподобное дей ствие микро-
импульсного лазера. Данный  механизм описан M. Johnstone 
в ходе экспериментального исследования in vitro. Показано, 
что воздей ствие микроимпульсов на цилиарную мышцу вы-
зывает ее временный  спазм. При сокращении мышечных во-
локон размеры ЦТ уменьшаются, что приводит к смещению 
склеральной  шпоры в заднем и внутреннем направлениях 
и меняет конфигурацию трабекулы и шлеммова канала, 
способствует расширению супрахориоидального простран-
ства, активации увеосклерального оттока, приводящего к 
улучшению оттока ВГЖ [19]. 

Безопасные энергетические параметры. Обеспечение 
безопасного эффекта в первую очередь зависит от энерге-
тических параметров лазерного микроимпульсного режи-
ма. По мере накопления  клинического опыта F. Sanchez 
и соавт. [20] предположили, что доставляемая энергия с 
наилучшим профилем безопасности/эффективности нахо-
дится в пределах от 112 до 150 Дж (рисунок). Использование 
энергии в рамках данных значений показало умеренное 
снижение ВГД, примерно на 35% в сроке наблюдений до 
15 мес, с минимальными осложнениями или без них. Уровни 
энергии ниже 100 Дж не вызывали побочных эффектов, но 
приводили к меньшему снижению ВГД и более короткому 
сроку действия процедуры. Напротив, при уровнях энергии 
выше 200 Дж (320 с  2 Вт  31,3% рабочий цикл) сообщалось 
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о более значительном снижении ВГД 
и высоких рисках после операционных 
осложнений, то есть о развитии коагу-
ляционного эффекта [20].

Н.С. Ходжаев и соавт. [21] пред-
ставили клинико-эксперименталь-
ные данные о том, что мЦФК с мощ-
ностью 2,8 Вт, экспозицией  до 160 с 
и рабочим циклом 31,3% является 
безопас ной по данным гистологи-
ческого исследования, которое по-
казало отсутствие коагуляционного 
некроза в тканях ЦТ. 

Минимальная воспалительная 
реакция в передней камере, как пра-
вило в виде незначительного феномена 
Тиндаля, достаточно редко встречается 
после мЦФК. Она быстро разрешается 
на фоне стандартного медикаментоз-
ного сопровождения операции [22, 23]. 
Еще более редко описаны гифема, 
реактивная гипертензия, макулярный 
отек, отек роговицы, риск которых при адекватных энерге-
тических параметрах минимален, а по данным некоторых 
авторов, вообще отсутствует [24–26].

Однако, согласно клиническим данным, мощность, 
общее время воздействия и общая энергия не всегда ли-
нейно коррелируют с гипотензивным эффектом операции. 
T. Grippo и соавт. [27] предложили использовать более 
адаптивный к реальным условиям, чем общая энергия, ин-
дикатор для сравнения клинических результатов. В качестве 
такого показателя предложен «поток энергии» (F-Fluence) 
как мет рическая единица плотности лазерной энергии в 
Дж на см2, доставляемой к поверхности глазного яблока. 
Предложенный показатель учитывает не только стандартные 
параметры, такие как мощность, время и общая энергия, 
но и скорость прохождения зонда по поверхности глазного 
яблока [27]. 

На одном из заседаний консенсус-группы (Consensus 
panel of ten glaucoma experts discusses MicroPulse TLT, 12 марта 
2022 г.), посвященном мЦФК, обсуждался вопрос об исполь-
зовании параметров лазера. В частности, особое внимание 
было обращено на показатель скорости движения зонда, ко-
торый существенно влияет на величину потока энергии [28]. 
Консенсусной группой было предложено использовать на 
практике следующие настройки лазера:

Примечательно, что данный протокол зарубежных 
коллег согласуется с собственным модифицированным 
протоколом (разделение каждой полусферы на квадранты) 
с потоком энергии 121,8 Дж/см2, который применяется нами 
с 2021 г. [29]:

Рисунок. Распределение уровней энергии по F. Sanchez и соавт. [20]
Figure. Distribution of energy levels according to F. Sanchez, et al. [20]: low (yellow), moderate 
(green) and high (red)

• Мощность, Вт — 2,5
 Power, Wt — 2.5
• Рабочий цикл, % — 31,3
 Duty cycle, % — 31.3
• Общее время воздействия, с — 160
 Treatment Duration, s — 160 
• Время воздействия на полусферу, с — 80
 Treatment duration per hemisphere, s — 80
• Общая энергия, Дж — 125,2
 Total Energy, J — 125.2 
• Количество проходов по квадранту — 4
 Number of sweeps — 4
• Время, затраченное на 1 проход, с — 20
 Treatment duration per hemisphere, s — 20 
• Итоговый поток энергии, Дж/см2 — 130,6
 Dose Fluence, J/cm2 — 130.6

• Мощность, Вт — 2,0
 Power, Wt — 2.0
• Рабочий цикл, % — 31,3
 Duty cycle — 31.3
• Общее время воздействия, с — 200
 Treatment Duration, s — 200 
• Время воздействия на квадрант, с — 50
 Treatment duration per quadrant, s — 50 
• Общая энергия, Дж — 125,0
 Total Energy, J — 125.0 
• Количество проходов по квадранту — 5
 Number of sweeps — 5
• Время, затраченное на 1 проход, с — 10
 Treatment duration per hemisphere, s — 10
• Итоговый поток энергии, Дж/ см2 — 121,8
 Dose Fluence, J/cm2 — 121.8

Клиническим результатом применения собственного 
модифицированного метода стало снижение ВГД (на 36,9% 
в случае развитой, 36,2% — далеко зашедшей и 19,7% — 
терминальной стадии глаукомы) и благоприятный профиль 
безопасности (отсутствие воспалительных осложнений и 
снижения исходной остроты зрения) при лечении  пациентов 
с рефрактерной глаукомой. Гипотензивный эффект сохра-
нялся в 81,3% случаев в течение 12 мес после проведения 
мЦФК [30, 31].

Представленная модификация мЦФК с учетом 
ин тегрального параметра «поток энергии» позволила 
унифицировать технологию лазерного воздействия. По-
лученные результаты применения модифицированной 
мЦФК демонстрируют хороший гипотензивный резуль-
тат при отсутствии клинически значимых осложнений. 
Характерные для коагуляционного эффекта осложнения, 
такие как иридоциклит, гифема, гипотонический синд-
ром, отсутствуют. 
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Высокая эффективность метода сочетается с сохране-
нием исходной остроты зрения у пациентов с различными 
стадиями глаукомы. Отдельно необходимо подчеркнуть 
стабильное высокое зрение после мЦФК при ранних ста-
диях глаукомы. Важно отметить, что широкое применение 
технологии мЦФК в разнообразных клинических ситуациях 
за последние годы значительно приблизило офтальмологов 
к пониманию сути метода и, возможно, в недалеком буду-
щем окончательно определит его роль и место в лечении 
глаукомы. 

Полученные данные о безопасном уровне энергии 
лазерного воздействия, применяемого в технологии мЦФК, 
предопределили изменение названия данной процедуры в 
зарубежной литературе — TLT (transscleral laser therapy). Это 
также актуально и для отечественной практики — принци-
пиальное разделение двух методов лазерного воздействия 
на ЦТ: коагуляционного, типичного для непрерывного 
лазерного режима, и стимулирующего, характерного для 
микроимпульсного. Выбор нового термина для данной 
операции должен соответствовать следующим обстоятель-
ствам: максимально отражать патогенетическую сущность 
процедуры, быть анатомически ориентированным по месту 
приложения, определять ее хирургическую направленность 
и соответствовать сложившейся практике названий меди-
цинских манипуляций.

Дополнительно необходимо отметить, что в совре-
менных приборах есть возможность переключаться как на 
микроимпульсный, так и на непрерывный режим, т. е. на 
классическую технологию ЦФК, добиваясь коагуляционного 
эффекта. Таким образом, для новых безопасных режимов с 
ограничением энергии актуально ввести новое название, а 
для непрерывных режимов оставить классическое назва-
ние — ЦФК.

Зарубежный термин «ТЛТ — транссклеральная лазер-
ная терапия», используемый с 2020-х гг., не вполне соответ-
ствует отечественным реалиям применения методики — это 
контактный характер и выполнение процедуры в операци-
онной. Кроме того, исключение данной манипуляции из 
списка хирургических вмешательств отрицательно скажется 
на реальной офтальмохирургической активности.

В качестве примера для выбора термина, соответству-
щего новым энергетическим стандартам микроимпульсного 
режима, можно привести следующую ситуацию. Существу-
ющие лазерные антиглаукомные операции имеют устояв-
шиеся названия, отражающие патогенетический механизм 
их действия в точке приложения, в частности аргоновая 
(неселективная) лазерная трабекулопластика (АЛТ) сопро-
вождается коагуляционным эффектом в трабекулярной об-
ласти. Нанесение коагулятов меняет структуру трабекулы, 
улучшает отток жидкости и визуализируется при гонио-/
биомикроскопии, что обоснованно определяет термин 
«трабекулопластика».

В то же время селективная лазерная трабекулопластика 
(СЛТ), имея в названии определение «пластика», не приво-
дит к видимым морфологическим изменениям в зоне воз-
действия. Механизм снижения ВГД после СЛТ, по мнению 
авторов, основан на том, что под воздей ствием дозирован-
ной фототермической  стимуляции клетки трабекулярной  
сети высвобождают множество цитокинов (включая 
интерлей кин-1 , фактор некроза опухоли) и матричные 
металлопротеиназы, которые увеличивают естественный  
отток  ВГЖ [32]. Тем не менее термин «селективная тра-
бекулопластика» патогенетически правомерно отражает 
после операционную ситуацию с потенциально увеличенным 
трабекулярным оттоком после СЛТ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предложение изменить название «микроимпульсная 

циклофотокоагуляция — мЦФК» на «микроимпульсную 
транссклеральную лазерную циклопластику — мТЛЦ» акту-
ально, так как предыдущее название не определяется меха-
низмом действия процедуры без коагуляционного эффекта, 
повреждения ткани и выраженного гипотонического синдро-
ма. В рамках энергетических параметров, безопасность кото-
рых доказана клиническими и морфологическими данными 
многочисленных публикаций, доказана минимальная трав-
матичность процедуры. Минимальные послеоперационные 
осложнения, в том числе воспалительные, свидетельствуют 
об отсутствии коагуляционного эффекта на ЦТ с резким 
снижением продукции ВГЖ. Отсутствие коагуляционного 
некроза ЦТ и сохранение высоких зрительных функций  на 
фоне благоприятного послеоперационного периода обеспе-
чили активное внедрение методики в клиническую практику. 
Очевидный гипотензивный эффект лазерной процедуры ука-
зывает на альтернативный механизм и, наиболее вероятно, 
улучшение увеосклерального оттока жидкости. Благодаря 
короткой  длительности импульса и непродолжительному 
рабочему циклу, температура в клетках пигментного эпите-
лия повышается избирательно. Минимальное повреждение 
пигментного эпителия на уровне органелл клетки вызывает 
его регенерацию, активацию метаболических процессов, 
резорбцию жидкости, способствует транспорту веществ и 
активации синтеза внутриклеточных биологических фак-
торов, увеличивает жизнеспособность клеток. Кроме того, 
экспериментально обнаруженное сокращение мышечных 
волокон со смещением склеральной  шпоры в заднем и 
внутреннем направлениях и изменением конфигурации 
трабекулы (шлеммова канала) способствует расширению 
супрахориоидального пространства, потенциальной акти-
вации увеосклерального оттока ВГЖ. 

Все указанные изменения укладываются в определение 
«микроимпульсная транссклеральная лазерная циклопласти-
ка — мТЛЦ», которое предлагается ввести в качестве нового 
названия данной процедуры при рекомендуемых экспертами 
(безопасных) энергетических параметрах (общая энергия — 
не более 200 Дж, поток энергии — не более 150 Дж/см2). 
В послед ствии возможна коррекция энергетических пара-
метров мТЛЦ по мере накопления клинического и экспе-
риментального опыта.
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