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Непредсказуемость гипотензивного эффекта и ряд серьезных осложнений при проведении непрерывно-волновой цикло-
фотокоагуляции (ЦФК) ограничивают применение данной операции в лечении глаукомы, что привело к разработке нового 
подхода, известного как микроимпульсная транссклеральная ЦФК (мЦФК). При мЦФК в цилиарное тело (ЦТ) доставляется 
серия повторяющихся коротких импульсов лазерной энергии с длиной волны 810 нм, которая хорошо поглощается меланином. 
В экспериментальных исследованиях показано, что снижение внутриглазного давления при мЦФК происходит благодаря 
действию нескольких механизмов. В клинических исследованиях у пациентов с различными формами и стадиями глаукомы 
при проведении мЦФК использовались схожие параметры лазерной энергии. Сделан вывод, что мЦФК является безопасной 
и эффективной альтернативой традиционной ЦФК. Однако при увеличении продолжительности лазерного воздействия на 
ЦТ увеличивается и количество осложнений. Неоднородность исходных форм глаукомы у пациентов, которым проводилась 
мЦФК, а также относительно небольшие размеры выборки в представленных исследованиях пока не позволяют сделать 
однозначные выводы, необходимо расширенное изучение данного метода лечения.
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Because of the unpredictable hypotensive effect and serious complications during continuous-wave cyclophotocoagulation (CW-CPC), 
the use of this method in the treatment of glaucoma is limited. Therefore, a new technique was developed, known as micropulse trans-scleral 
cyclophotocoagulation (MP-CPC). During MP-CPC, a series of short bursts of laser pulses deliver energy to the ciliary body at the near-
infrared wavelength of 810 nm, which is strongly absorbed by melanin. As shown by experimental studies, there are several acting mechanisms 
which reduce IOP decrease during MP-CPC. In clinical studies, patients with different forms and stages of glaucoma received laser energy 
of similar parameters during MP-CPC. It may be concluded that MP-CPC is a safe and effective alternative to traditional CW-CPC. 
However if laser irradiation directed to the ciliary body during MP-CPC gets longer, the incidence of complications increases. The variation 
of glaucoma forms in patients who underwent MP-CPC and a relatively small number of cases involved in the studies prevent us from making 
an unambiguous recommendation of this technique at the moment. An extensive research of the technique is required.
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Глаукома — одно из наиболее распространенных забо-

леваний органа зрения, ведущих к слепоте и слабовидению во 

всем мире [1, 2]. Несмотря на успехи, достигнутые в ранней 

диагностике и лечении данной патологии, в последнее вре-

мя увеличивается число обращений пациентов с тяжелыми 

формами глаукомы, трудно поддающимися традиционному 

лечению [1]. Причем в 45 % случаев глаукома впервые вы-

является уже на далеко зашедшей и терминальной стадиях 

[3, 4]. Хирургическое лечение глаукомы с созданием допол-

нительных путей оттока внутриглазной жидкости (ВГЖ) у 

пациентов на терминальной стадии нецелесообразно в связи 

с имеющимися органическими изменениями в строении 

структур переднего отрезка глаза [5, 6]. Когда проникающие 

методы лечения глаукомы являются бесперспективными, 

приоритетным направлением в стабилизации офтальмоги-

пертонуса и снятии болевого синдрома является проведение 

циклодеструктивных операций, в частности циклофотокоа-

гуляции (ЦФК) [7–9].

В последнее десятилетие транссклеральная непре-

рывно-волновая диодлазерная ЦФК стала наиболее при-

меняемой методикой в лечении терминальной болящей 

глаукомы благодаря простоте, неинвазивности и низкой 

стоимости аппаратуры. В многочисленных исследованиях 

доказана возможность снижения внутриглазного давления 

(ВГД), сохранения остаточных зрительных функций и гла-

за как органа [7, 10–12]. Применение ЦФК направлено на 

снижение продукции ВГЖ вследствие частичной атрофии 

цилиарного тела (ЦТ) и его отростков. Однако, несмотря 

на неоспоримые преимущества метода, не всегда удается 

добиться прогнозируемых результатов, что обусловлено 

отягощенным анамнезом больных и наличием исходной 

атрофии ЦТ различной степени у пациентов с терминальной 

глаукомой [5, 6]. Проведение традиционной ЦФК может 

сопровождаться развитием различных послеоперационных 

осложнений, таких как реактивный иридоциклит с частотой 

выявления до 75,5 %, гифема — 3,3–11,4 %, гемофтальм — 

0,5–4 %, увеит — 10–19 %, а также гипотония — 0,8–18 % с 

переходом в субатрофию глазного яблока — 0,8–3,5 % [6, 8, 

10, 13–16]. Отмеченные осложнения могут быть связаны с 

передозировкой лазерной энергии при проведении непре-

рывно-волновой ЦФК [5, 6, 13, 16].

Непредсказуемость гипотензивного эффекта и ряд 

серьезных осложнений ограничивают широкое применение 

данной операции в лечении терминальной глаукомы, поэто-

му этот метод лечения часто используется в качестве средства 

последнего выбора. В связи с этим на протяжении длитель-

ного времени оставался актуальным поиск оптимального 

метода лечения терминальной и далеко зашедшей стадий 

глаукомы, целью которого было сведение к минимуму риска 

развития послеоперационных осложнений, в частности 

атрофии ЦТ с последующей субатрофией глазного яблока, 

и при этом достижение стабилизации ВГД с устранением 

болевого синдрома. Ограничение традиционных методов 

ЦФК привело к разработке нового подхода, известного как 

микроимпульсная транссклеральная ЦФК (мЦФК).

В настоящее время технология мЦФК становится по-

пулярна. Существует несколько приборов для ее проведения. 

Компания IRIDEX (США) впервые выпустила на рынок 

инфракрасный диодный лазерный фотокоагулятор IQ 810 

Laser System, предназначенный для коагуляции сетчатки, 

лазерной трабекулопластики, транссклеральной ЦФК, 

фотокоагуляции сетчатки и иридотомии. Система IQ 810 с 

длиной волны 810 нм может работать в режимах CW-Pulse, 

LongPulse, а также MicroPulse, что позволяет использовать 

его для мЦФК. Однако данный лазер наиболее часто ис-

пользуется для лечения патологий сетчатки.

Революцию в лазерном транссклеральном лечении 

глаукомы произвел запатентованный прибор Cyclo G6 Laser 

System (IRIDEX, США) с длиной волны 810 нм, который 

стал новым шагом в технологии мЦФК. В данном устрой-

стве используется технология MicroPulse, рабочий цикл 

лазерного воздействия составляет 31,3 %. Это означает, 

что 68,7 % времени лазер выключен из работы, благодаря 

чему снижается фокальное перегревание и риск чрезмер-

ной деструкции тканей ЦТ. Данная система предназначена 

для проведения ЦФК в микроимпульсном режиме при 

помощи специального наконечника MicroPulse P3 (МР3). 

Техника скольжения наконечника MP3 приводит к мед-

ленному выборочному и тем самым более устойчивому и 

безопасному воздействию лазерной энергии на структуры 

ЦТ. Прибор позволяет устанавливать различные параме-

тры скважности, мощности и времени воздействия, что 

делает его наиболее удобным в использовании при прове-

дении мЦФК. Официальные показания для использования 

данного прибора включают первичную открытоугольную 

глаукому, закрытоугольную глаукому и рефрактерную гла-

укому.

При проведении ЦФК в микроимпульсном режиме 

используется специальный настроенный зонд, который до-

ставляет серию повторяющихся коротких импульсов лазер-

ной энергии в ЦТ в два цикла: «включения» и «выключения». 

Во время цикла «включения» импульсы света, излучаемые 

при длине волны 810 нм, избирательно поглощаются мела-

нином в пигментном слое ресничного эпителия, накапливая 

тепловую энергию в пигментированных тканях.При этом 

беспигментный эпителий ЦТ, ответственный за выработку 

ВГЖ, не подвергается чрезмерному лазерному воздействию 

благодаря своему низкому порогу поглощения тепловой 

энергии. Во время цикла «выключения» смежные структуры 

также позволяют охлаждаться участкам ЦТ, которые были 

подвержены тепловому воздействию, тем самым защищая 

их от чрезмерного термического повреждения [17–21].

Кроме того, тепловое воздействие на ЦТ активирует 

определенные клеточные биохимические каскады, в част-

ности воспалительную реакцию, индуцированную проста-

гландинами, увеличивая проницаемость клеточных мембран 

в тканях ЦТ [17, 22, 23]. В 2016 г. проф. J. Maslin и соавт. 

провели исследование гистологических структур ЦТ после 

проведения непрерывно-волновой и мЦФК на кадаверных 

глазах. При мЦФК использовались параметры лазерного 

воздействия с мощностью 2000 мВт, экспозицией 60–90 с и 

рабочим циклом 31,3 %. При мЦФК отмечено более щадя-

щее воздействие лазера на клеточную мембрану тканей ЦТ 

с изменением ее проницаемости. После прекращения воз-

действия лазера наблюдалось ее быстрое восстановление с 

менее значительным повреждением структур ЦТ, чем после 

традиционной непрерывно-волновой ЦФК [24].

Было сделано также предположение о «пилокарпино-

вом эффекте» как одном из механизмов действия мЦФК. 

В 2018 г. в рамках экспериментального исследования было 

изучено влияние лазерного воздействия при мЦФК на 

цилиарную мышцу. Исследователи выявили, что лазерная 

энергия, воздействуя на цилиарную мышцу, приводит к ее 

временному спазму, так называемому «пилокарпиновому 

эффекту». При сокращении мышечных волокон размеры 

ЦТ уменьшаются, что приводит к смещению склеральной 

шпоры в заднем и внутреннем направлении, увеличению 

увеосклерального оттока и улучшению эвакуации ВГЖ. При 
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прекращении лазерного воздействия размеры ЦТ постепенно 

восстанавливаются до исходных значений за счет постепен-

ного расслабления цилиарной мышцы. Наиболее длитель-

ный спазм ЦТ наблюдался при уровне лазерного воздействия 

при мЦФК более 150 Дж. Постепенное уменьшение скорости 

расслабления ЦТ наблюдалось по мере увеличения уровня 

мощности лазерного воздействия. Полное расслабление 

ЦТ (отсутствие пилокарпиноподобного эффекта) наблю-

далось при наиболее низком уровне энергии (менее 62 Дж). 

Исходя из этого, исследователи предположили, что для наи-

более полного достижения «пилокарпинового эффекта» при 

проведении мЦФК уровень энергии должен находиться в 

пределах 150 Дж [25].

Таким образом, снижение ВГД при мЦФК происходит 

благодаря действию нескольких механизмов. Технология 

микроимпульсного воздействия позволяет доставлять ла-

зерную энергию в локализованную область с минимальным 

коллатеральным повреждением тканей, что снижает риск 

послеоперационных осложнений без ущерба эффективности 

снижения ВГД.

Поскольку мЦФК является относительно новым ме-

тодом лечения, нет четких указаний, какие оптимальные 

параметры лазерной энергии позволяют обеспечить наи-

лучший баланс между высокой эффективностью операции 

и минимальными побочными реакциями. В связи с этим 

F. Sanchez и соавт. в 2018 г. провели анализ работ, посвя-

щенных мЦФК, опубликованных с 2015 по 2018 г. В связи со 

значительным разбросом параметров установок лазера для 

проведения мЦФК в имеющихся исследованиях при анализе 

данных и для более удобной оценки технологии общая энер-

гия лазерного воздействия была переведена в более универ-

сальную единицу измерения — Джоуль (Дж) = мощность в 

ваттах (Вт) – общая продолжительность обработки в секундах 

(с) – цикл включения (31,3 %). Это исключило другие по-

тенциальные переменные из уравнения, такие как скорость 

лазерного воздействия и расстояние позиционирования 

зонда от лимба. Мощность лазерного воздействия была по-

делена на три уровня: высокий — с мощностью 200–225 Дж, 

средний — 112–140 Дж и низкий уровень энергии < 100 Дж. 

При использовании относительно низкого уровня энергии 

снижение ВГД варьировало в пределах 30 % с наименьшим 

количеством осложнений, но при этом во многих случаях 

для поддержания гипотензивного эффекта потребовалось 

выполнение более одного сеанса мЦФК. При средней 

мощности лазерного воздействия наблюдалось умеренное 

снижение офтальмотонуса, в среднем на 30 % от исходного 

уровня, при уменьшении или отсутствии осложнений. При 

применении высоких уровней лазерной энергии эффектив-

ность снижения ВГД была наиболее высокая и составляла 

более 45 %. При этом выявлено увеличение количества 

осложнений, что может свидетельствовать о том, что при 

увеличении параметров лазерного воздействия при мЦФК 

прямо пропорционально возрастает уровень повреждения 

ЦТ [20, 24–26].

Полученные данные указывают на оптимальный 

баланс эффективности и безопасности операции при 

цифрах лазерной энергии, варьирующей в диапазо-

не от 112 до 150 Дж [27]. Выполнение мЦФК при та-

ких показателях суммарной лазерной энергии при-

водит к умеренному снижению ВГД с минимальным 

уровнем повреждения ЦТ и, как следствие, снижением 

количества осложнений или их отсутствием [17, 19, 27–32].

В рандомизированном исследовании M. Aquino и со-

авт. в 2015 г. сравнивались результаты проведения микро-

импульсной и непрерывно-волновой ЦФК у 48 пациентов 

(угол передней камеры открыт, средней ширины, пигмента-

ция шлеммова канала умеренная). Для проведения мЦФК 

использовался прибор Cyclo G6 Laser System (IRIDEX, 

США) с мощностью лазерного воздействия 2000 мВт и экс-

позицией 100 с. Через 18 мес в обеих группах снижение ВГД 

в среднем составляло 45 % от исходного уровня. Больший 

процент осложнений наблюдался после проведения непре-

рывно-волновой ЦФК — 0 % против 12 % в группе после 

проведения мЦФК. Длительная гипотония наблюдалась 

только после проведения непрерывно-волновой ЦФК. От-

сутствие таких случаев в группе после мЦФК может быть 

объяснено относительно минимальным повреждением ЦТ. 

По результатам данного исследования авторы обнаружили 

сходную эффективность двух методов лечения с точки зрения 

снижения ВГД, но с меньшим количеством осложнений по-

сле мЦФК [28] (табл. 1).

Среди зарубежных исследований можно выделить те, 

которые были направлены на изучение мЦФК на приборе 

Cyclo G6 Laser System с наконечником MP3 (IRIDEX, США).  

В ряде исследований у пациентов с различными формами и 

стадиями глаукомы при проведении мЦФК использовались 

схожие параметры лазерной энергии. Мощность лазерного 

воздействия варьировала от 2000 до 2500 мВт при экспозиции 

100–180 с. В разные периоды наблюдения (от 1 до 21,5 мес) 

среднее снижение ВГД составило 28,2–45 % от исходного 

уровня, среднее количество гипотензивных препаратов при 

этом было уменьшено на 0,2–0,9. Послеоперационной ги-

потонии не наблюдалось. По результатам исследований был 

сделан вывод о том, что мЦФК является эффективным и без-

опасным методом снижения ВГД [20, 22, 27–32] (см. табл. 1).

В 2018 г. A. Williams и соавт. провели ретроспективное 

исследование, включающее 79 пациентов (79 глаз) с реф-

рактерной глаукомой, которым была проведена мЦФК со 

средней продолжительностью лазерного воздействия 300 с 

при мощности 2000 мВт. Через 6 мес наблюдения ВГД сни-

зилось на 51,1 % по сравнению с исходным уровнем. Авторы 

отметили послеоперационные осложнения, такие как дли-

тельное воспаление в передней камере, макулярный отек, 

отек роговицы, 7 случаев послеоперационной гипотонии с 

последующей субатрофией глазного яблока в 2 случаях [21] 

(см. табл. 1).

Аналогичное ретроспективное исследование проведено 

M. Emanuel и соавт. [26]. У 84 пациентов (84 глаза) были диа-

гностированы различные формы глаукомы. Наиболее часто 

используемые настройки мощности лазера при мЦФК были 

2000 мВт (58,3 %) и 1900 мВт (22,6 %) со средним временем 

воздействия 319 с. Во всех случаях среднее значение ВГД 

было снижено на 59,9 % в сравнении с исходным уровнем че-

рез 12 мес наблюдения. Эти авторы описали схожую с иссле-

дованием  A. Williams [21] частоту осложнений (см. табл. 1).  

Результаты данных исследований показали, что при уве-

личении продолжительности лазерного воздействия на ЦТ 

увеличивается и количество осложнений [26].

Cтоит отметить зарубежные исследования по 

изучению эффективности мЦФК на других приборах, в 

частности на IQ 810 Laser System (IRIDEX, США), в ко-

торых мЦФК была проведена пациентам с различными 

формами и стадиями глаукомы. Использовали среднюю 

мощность лазерного воздействия 2000–3000 мВт при экс-

позиции, равной в среднем 100–240 с. Среднее снижение 

ВГД от исходного уровня составило 29,7–43,1 %, количе-

ство гипотензивных препаратов также снизилось в среднем 

на 0,7–1,6. Отмечено минимальное количество ослож-

нений, послеоперационной гипотонии не наблюдалось 

[17, 20, 33–36] (табл. 2).
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Таблица 1. Результаты проведения мЦФК на приборе Cyclo G6 Laser System с наконечником МР3 (рабочий цикл 31,3 %) (IRIDEX, США)

Table 1. Outcomes of MP-CPC on the device Cyclo G6 Laser System (IRIDEX, USA) with MP3 (duty cycle 31.3 %)

Авторы
Authors

Глаукома, 
формы и стадии

Glaucoma, 
forms and stages

Число глаз
Number of 

eyes 

Время наблюдения, 
месяцы

Follow up period, 
months

Среднее 
снижение 

ВГД, %
Mean IOP 

decrease, % 

Среднее количество 
препаратов

Mean number of drops

Параметры прибора
Treatment settings

Осложнения
Complications

до мЦФК
before MP-

CPC

после мЦФК 
after MP-CPC

Н.С. Ходжаев и соавт. 
[27]
N. Khodzhaev, et 
al. [27]

Терминальная 
болящая (76 %), 
вторичная (24 %)
Terminal painful (76 %), 
secondary (24 %)

26 4 28,2 3,0 1,53 Экспозиция — 
160 с (80 с на каждую 
полусферу), мощность — 
1800–2000 мВт
Time 160 s (80 s per each 
hemisphere),
power 1800–2000 mW

Не наблюдалось
No complications

M. Aquino, et al. [28] Первичная 
открытоугольная 
(21 %), первичная 
закрытоуголь ная 
(21 %), неоваскуляр-
ная (29 %), вторичная 
(29 %)
Primary open-angle 
(21 %), primary 
angle-closure (21 %), 
neovascular (29 %), 
secondary (29 %)

48 18 45,0 2,0 1,0 Экспозиция — 100 с 
(50 × 2 с на каждый 
квадрант), мощность — 
2000 мВт
Time 100 s (50 × 2 s per 
each quadrant),
power 2000 mW

Воспаление в передней 
камере (4 %)
Снижение остроты 
зрения (4 %)
Anterior chamber 
inflammation (4 %)
Visual acuity decline 
(4 %)

M. Gavris, et al. [29] Рефрактерная
Refractory 

7 1 33,4 3,7 3,0 Экспозиция — 
160–180 с (80–90 с на 
каждую полусферу), 
мощность — 2000 мВт
Time 160–180 s (80–90 s 
per each hemisphere),
power 2000 mW

Не наблюдалось
No complications

R. Noecker [19] Развитая и далеко 
зашедшая
Mild to moderate

95 12 30,3 3,0 1,4 Экспозиция — 180 с 
(90 с на каждую 
полусферу), мощность — 
2000–2500 мВт
Time 180 s (90 s per each 
hemisphere),
power 2000–2500 mW

Не наблюдалось
No complications

J. Lee, et al. [30] Первичная 
открытоугольная 
(44,4 %), 
неоваскуляр ная 
(14,8 %), врожденная 
(7,4 %), вторичная 
(33,4 %)
Primary open-angle 
(44.4 %), neovascular 
(14.8 %),
congenital (7.4 %), 
secondary (33.4 %)

27 12 33,2 3,0 2,52 Экспозиция — 160 с 
(80 с на каждую 
полусферу), мощность — 
2000 мВт
Time 160 s (80 s per each 
hemisphere)
power 2000 mW

Воспаление в передней 
камере (65 %)
Anterior chamber 
inflammation (65 %)

F. Sanchez, et al. [31] Преимущест-
венно врожденная 
и псевдоэксфо-
лиативная
Mainly congenital and 
pseudoexfoliative

22 7,9 36,5 3,0 1,5 Экспозиция — 
100–180 с (50–90 с на 
каждую полусферу), 
мощность — 2000 мВт
Time 100–180 s (50–90 s  
per each hemisphere),
power 2000 mW

Не наблюдалось
No complications

M. Emanuel, et al. [26] Первичная 
открытоугольная 
(58 %), первичная 
закрытоуголь ная 
(7 %), псевдоэксфо-
лиативная (10 %)
Primary open-angle 
(58 %), primary 
angle-closure (7 %), 
pseudoexfoliative 
(10 %)

84 12 59,9 3,3 2,3 Экспозиция — 
319 с (160 с на каждую 
полусферу), мощность — 
1900–2000 мВт
Time 319 s (160 s per 
each hemisphere), 
power 1900–2000 mW

Воспаление в передней 
камере (46 %), гипото-
ния (18 %), подъем ВГД 
(11 %), гифема (11 %), 
хориоидит (4 %)
Anterior chamber 
inflammation (46 %), 
hypotony (18 %), IOP 
spike (11 %), hyphema 
(11 %), choroiditis (4 %)

A.Williams, et al. [21] Рефрактерная
Refractory

79 7,8 ± 4,5 51,1 2,3 1,5 Экспозиция — 
300 с (150 с на каждую 
полусферу), мощность — 
2000 мВт
Time 300 s (150 s per 
each hemisphere), 
power 2000 mW

Воспаление в 
передней камере 
(26 %), снижение 
остроты зрения (17 %), 
гипотония (8,8 %), 
макулярный отек (5 %), 
отек роговицы (2,5 %), 
субатрофия глазного 
яблока (2,5 %)
Anterior chamber 
inflammation (26 %),
visual acuity decline (17 %), 
hypotony (8.8 %), 
macular edema (5 %), 
corneal edema (2.5 %), 
phthisis bulbi (2.5 %)

S. Sarrafpour, et al. [32] Первичная 
открытоугольная 
(86 %), неоваскуляр-
ная (12 %), 
псевдоэксфо-
лиативная (2 %)
Primary open-
angle (86 %), 
neovascular (12 %), 
pseudoexfoliative (2 %)

73 12 45,9 3,1 2,5 Экспозиция — 
100 с (50 с на каждую 
полусферу), мощность — 
2000–2500 мВт
Time 100 s (50 s per each 
hemisphere),
power 2000–2500 mW

Не наблюдалось
No complications
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Таблица 2. Результаты проведения мЦФК на других приборах

Table 2. Outcomes of MP-CPC using other devices

Авторы
Authors

Глаукома, формы и стадии
Glaucoma, forms and stages

Число 
глаз

Number 
of eyes 

Время 
наблюде ния, 

месяцы
Average period, 

months

Среднее 
сниже ние 

ВГД, %
Decrease of 

IOP, %

Среднее количество капель
Number of drops

Параметры прибора
Treatment settings

Осложнения
Complica tions

до мЦФК
before MP-

CPC

после мЦФК
after MP-CPC

A.Tan, et al. [20] Рефрактерная
Refractory

40 16,3 ± 4,5 38,6 2,1 1,3 Диодный лазер с 
длиной волны 810 нм 
в микроимпульсном 
режиме (Iris Medical 
Instruments, США), 
экспозиция — 100 с 
(50 с на каждую 
полусферу), мощность — 
1900–2000 мВт, рабочий 
цикл – 31,1 %
Diode laser with wavelength 
810 nm mode micro pulse 
(Iris Medical Instruments, 
USA), time 100 s (50 s per 
each hemisphere), power
1900–2000 mW, duty cycle 
31.1 %

Гифема (17,5 %)
Hyphema 
(17.5 %)

M. Toyos, R. Toyos 
[33]

Далеко зашедшая (31 %) и 
терминаль ная (69 %)
Moderate (31 %) and terminal 
(69 %)

26 12 29,7 3,3 1,8 IQ 810 Laser System 
(IRIDEX, США), 
экспозиция — нет данных, 
мощность — 2000 мВт, 
рабочий цикл — 31,1 %
IQ 810 Laser System 
(IRIDEX, USA), time — 
no data, power
2000 mW, duty cycle 31.1 %

Снижение 
остроты зрения 
(5,5 %)
Visual acuity 
decline (5.5 %)

S. Kuchar, et al. [17] Рефрактерная
Refractory

19 3 40,1 2,6 1,9 IQ 810 Laser System 
(IRIDEX, США), 
экспозиция — 100–240 с
(50–120 на каждую 
полусферу), мощность —
2000 мВт, рабочий цикл — 
31,1 %
IQ 810 Laser System 
(IRIDEX, USA), time 
100–240 s (50–120 s per 
each hemisphere), power 
2000 mW, duty cycle 31.1 %

Отек роговицы 
(5,3 %), 
гипотония 
(5,3 %) 
Сorneal edema 
(5.3 %), 
hypotony (5.3 %)

K. Zaarour, et al. 
[34]

Первичная открыто-
угольная (34,7 %), первичная 
закрыто угольная (8 %), 
неоваскулярная (5,3 %), 
ювенильная (1,3 %), 
вторичная (13,3 %), 
другие виды (37,4 %)
Primary open-angle (34.7 %), 
primary angle-closure (8 %), 
neovascular (5.3 %), juvenile 
(1.3 %), secondary (13.3 %), 
other (37.4 %)

75 15 43,1 3,53 3,03 IQ 810 Laser System 
(IRIDEX, США), 
экспозиция — нет данных, 
мощность — нет данных, 
рабочий цикл — нет 
данных
IQ 810 Laser System 
(IRIDEX, USA), time no 
data, powerno data, duty 
cycle no data

Воспаление 
в передней 
камере (23 %), 
cнижение 
остроты зрения 
(14 %)
Anterior chamber 
inflammation 
(23 %), visual 
acuity decline 
(14 %)

A. Yelenskiy, et 
al. [35]

Первичная открыто угольная 
(71,5 %), неоваскулярная 
(4 %), другие виды (24,5 %)
Primary open-angle (71.5 %), 
neovascular (4 %),
other (24.5 %)

197 12 27,3 3,0 2,0 Использовались 
различные приборы
Different devices 

Кистозный 
макулярный 
отек (2 %)
Cystoid macular 
edema (2 %)

A. Nguyen, et al. 
[36]

Первичная открыто угольная 
(53,7 %), первичная закрыто-
угольная (15,8 %), эксфолиа-
тивная (25,2 %), ювенильная 
(5,3 %)
Primary open-angle (53.7 %), 
primary angle-closure (15.8 %), 
exfoliative (25.2 %), 
juvenile (5,3 %)

95 12 30,3 3,0 1,4 IQ 810 Laser System 
(IRIDEX, США), 
экспозиция — 180 с 
(90 с на каждую 
полусферу), мощность — 
2000–3000 мВт, рабочий 
цикл — 31,1 %
IQ 810 Laser System 
(IRIDEX, USA), time 180 s 
(90 s per each hemisphere),
power 2000–3000 mW, duty 
cycle 31.1 %

Не наблюдалось
No complications

В 2018 г. А. Yelenskiy и соавт. также провели ретро-

спективное многоцентровое исследование, в котором были 

собраны и проанализированы данные о предоперационных 

характеристиках, выполненных хирургических операциях 

и исходах операции мЦФК на различных приборах у 161 

пациента (197 глаз). К 12 мес наблюдения общий показатель 

успеха составил 71 %. ВГД в среднем снизилось на 27,2 % от 

исходного уровня, среднее число местных гипотензивных 

препаратов уменьшилось с 3,0 до 2,0 при последнем наблю-

дении. Повторное проведение мЦФК понадобилось лишь в 

10 % случаев, об осложнениях в исследовании не сообщалось 

[35] (см. табл. 2).

В 2018 г. в отделе хирургии глаукомы ФГАУ НМИЦ 

«МНТК "Микрохирургия глаза" им. акад. С.Н. Федорова» 

Минздрава России впервые была проведена клиническая 

апробация прибора Cyclo G6 Laser System (IRIDEX, США). 

Исследование включало 26 пациентов (26 глаз) с терми-

нальной болящей глаукомой. При проведении мЦФК были 

установлены средние параметры лазерного воздействия, ко-

торые применялись ко всем пациентам. Контрольную группу 

составили 28 пациентов (28 глаз) с терминальной болящей 

глаукомой, которым было проведено лечение методом не-

прерывно-волновой ЦФК. По результатам исследования 

у всех пациентов было достигнуто купирование болевого 
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синдрома, снижение ВГД и уменьшение количества приме-

нямых гипотензивных препаратов через 4 мес наблюдения. 

В рамках исследования методом ультразвуковой биомикро-

скопии также оценивалось состояние ЦТ после проведения 

традиционной ЦФК и мЦФК, по результатам которой были 

выявлены морфологические изменения в ЦТ с уменьшением 

его толщины в контрольной группе через 4 мес наблюдения. 

У пациентов основной группы через 4 мес после мЦФК тол-

щина ЦТ статистически соответствовала дооперационной. 

Таким образом, предварительные исследования показали, 

что мЦФК является менее травматичным методом лечения 

терминальной глаукомы, который позволяет устранить бо-

левой синдром и эффективно снизить ВГД [27] (см. табл. 1).

Проведенные во многих странах мира исследования 

показали, что ЦФК в микроимпульсном режиме со стан-

дартными настройками скважности и долей рабочего цикла 

31,1 % при лазерном воздействии является более щадящим 

методом по сравнению с традиционной непрерывно-волно-

вой ЦФК. Микроимпульсная ЦФК с использованием зонда 

MP3 и новой лазерной системы для лечения глаукомы Cyclo 

G6 (IRIDEX, США) имеет отличные показатели безопасно-

сти и эффективности, что позволяет использовать данную 

технологию в лечении глаз на всех стадиях глаукомы, в том 

числе с сохранными зрительными функциями [17, 19, 33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Существует традиционное мнение, что ЦФК является 

методом лечения, применимым только на слепых глазах 

с абсолютной болящей глаукомой. Однако с появлением 

технологии мЦФК взгляд на проблему транссклерального 

лазерного лечения глаукомы кардинально меняется. Боль-

шинство исследователей сходятся во мнении, что мЦФК 

является безопасной и эффективной альтернативой непре-

рывно-волновой ЦФК. Хотя все еще существуют опасения 

по поводу послеоперационных осложнений, сравнительные 

исследования показали, что наиболее тяжелые из них, в 

частности длительная гипотония, реже встречаются после 

проведения мЦФК, чем после традиционной ЦФК. Не-

однородность исходных форм глаукомы у пациентов, кото-

рым проводилась мЦФК, а также относительно небольшие 

выборки в представленных исследованиях не позволяют 

сделать однозначные выводы. Кроме того, отсутствует стан-

дартизированный протокол лечения и выбора параметров 

лазерного воздействия при проведении мЦФК, что необхо-

димо для определения оптимальных параметров лечения и 

воспроизводимости результатов. В связи с этим необходимо 

расширенное изучение данного метода лечения.
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