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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить клиническую эффективность трансскле-

ральной диодлазерной циклофотокоагуляции (ТДЦФК) при 

предварительном купировании высокого уровня внутриглаз-

ного давления (ВГД) у пациентов с факоморфической глау-

комой при подготовке к выполнению факоэмульсификации 

катаракты.

Материал и методы. 68 глаз с факоморфической глауко-

мой на фоне высокого уровня ВГД, не купирующегося меди-

каментозно. У части пациентов отмечался болевой синдром, 

кератопатия. Всем пациентам выполнена транссклеральная 

диодлазерная циклофотокоагуляция на приборе АЛОД-1,  

Россия.

Результаты и обсуждение. Все пациенты хорошо пере-

несли операцию ТДЦФК. На 1-е сутки уровень ВГД значитель-

но снизился во всех глазах – от 15 до 26 мм рт.ст. от исходно-

го (в среднем на 21,5+0,3 мм рт.ст). Болевой синдром купиро-

ван во всех глазах. 

Выводы. Применение ТДЦФК эффективно при факомор-

фической глаукоме с некупирующимся высоким уровнем ВГД, 

что позволяет использовать данную операцию для снижения 

ВГД перед выполнением факоэмульсификации.
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ABSTRACT

Clinical efficiency of transscleral cyclophoto-coagulation for lowering of high level of intraocular 

pressure at primary angle-closure glaucoma caused by a lens swelling
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Purpose. To study a clinical efficiency of diod laser transscleral 

cyclophoto-coagulation (TSCPC) stopped preliminary a high level 

of intraocular pressure (IOP) in patients with phacomorphic glau-

coma (PMG) during preparation for cataract phacoemulsification.

Material and methods. The study included 68 eyes with the 

PMG and a high IOP level not lowered with medicaments. A part 

of patients had the pain syndrome, keratopathy became percep-

tible. The TSCPC was performed in all patients with application 

of the ALOD-1 device, Russia.

Results and discussion. All patients had a good tolerance 

of the TSCPC surgery. On the 1st day the IOP level considerably 

decreased in all eyes – from 15 to 26mmHg from the initial one 

(mean 21.5±0.3mmHg). The pain syndrome was stopped in all eyes. 

Conclusions. Application of the TSCPC is effective in PMG 

case with a non-stopping high IOP level that allows to use this op-

eration for IOP lowering before phacoemulsification.

Key words: cyclophoto-coagulation, primary angle-closure 

glaucoma, phaco-morphic glaucoma, phacoemulsification.  
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Ф
акоморфическая глаукома 
с высоким уровнем внутри-
глазного давления (ВГД) – 

весьма частое состояние. Причем в ее 
структуре достаточную долю занима-
ют случаи торпидного течения, про-
являющегося отсутствием тенденции 
к купированию высокого ВГД [9, 10].

Патогенетически ориентирован-
ной тактикой хирургического лече-
ния ПЗУГ к настоящему времени яв-
ляется выполнение факоэмульсифи-
кации (ФЭ) увеличенного в размерах 
хрусталика с имплантацией интрао-
кулярной линзы (ИОЛ) [1, 2, 4, 6, 11, 
12]. Однако наличие высокого некупи-
рующегося уровня ВГД (от 35 мм рт.ст. 
и выше) делает невозможным ее без-
опасное выполнение, создавая высо-
кий риск экспульсивной геморрагии  
[8, 12]. 

Поэтому проблема эффективного 
купирования высокого ВГД является 
чрезвычайно актуальной. Но решить 
ее на практике бывает порою весь-
ма проблематично. Так, применение 
лазерной иридэктомии (ЛИЭ) воз-
можно лишь при наличии достаточ-
ной прозрачности роговицы и глу-
бины передней камеры, в то время 
как в подобных случаях часто имеет-
ся мелкая передняя камера, гипертен-
зионный отек роговицы, нередко уже 
сформировался органический блок 
угла передней камеры (УПК), что де-
лает бесполезным выполнение ири-
дэктомии [7]. 

Антиглаукоматозные вмешатель-
ства проникающего типа на корот-
ких глазах на фоне некупирующего-

ся высокого ВГД чреваты высоким ри-
ском злокачественной глаукомы из-за 
сдвига кпереди иридохрусталиковой 
диафрагмы [3].

В последние годы для купирова-
ния высокого уровня ВГД при фако-
морфической глаукоме стали при-
менять транссклеральную диодла-
зерную циклофотокоагуляцию (ТД-
ЦФК). Суть методики направлена на 
снижение секреции водянистой вла-
ги за счет выключения части цили-
арных отростков [10]. Но в литерату-
ре эта тема освещена недостаточно. 
В частности, остаются невыясненны-
ми возможности снижения ВГД при 
его исходно высоких уровнях, не из-
учена эффективность ТДЦФК в каче-
стве подготовительного этапа перед 
выполнением ФЭ (степень снижения, 
оптимальные сроки последующего 
выполнения ФЭ и т.д.). Ввиду этого 
мы решили сделать акцент на изуче-
ние данных, важных для клинициста  
вопросов.

ЦЕЛЬ

Изучить клиническую эффектив-
ность ТДЦФК при купировании высо-
кого уровня ВГД у пациентов с фако-
морфической глаукомой при их под-
готовке к выполнению ФЭ катаракты.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Было отобрано 68 глаз с факомор-
фической глаукомой на фоне некупи-

рующегося медикаментозно высоко-
го уровня ВГД. Среди пациентов было 
22 мужчины, 46 женщин. Их возраст 
составил от 42 до 73 лет.

Несмотря на максимальный меди-
каментозный гипотензивный режим 
(двукратно 0,25 г диакарба перораль-
но, двукратные инстилляции раство-
ров ингибиторов карбоангидразы, 
бета-блокаторов), уровень ВГД во 
всех глазах оставался высоким – 32-
55 мм рт.ст. (в среднем 36,2 мм рт.ст.). 
У всех имела место сопутствующая за-
стойная инъекция глазного яблока на 
стороне поражения. 

В 31 глазу в связи с наличием дли-
тельно сохраняющегося высокого 
ВГД присутствовал интенсивный бо-
левой синдром. Его длительность со-
ставила от 14 до 45 дней. В 16 гла-
зах сформировалась отечная кера-
топатия. Несмотря на такую клини-
ку, мы исключили у данных пациен-
тов острый приступ глаукомы в свя-
зи с отсутствием внезапно появивше-
гося болевого синдрома и снижения 
зрения, постепенным развитием сим-
птоматики, с сохранностью зрачко-
вых реакций, отсутствием мидриаза.

Глубина передней камеры варьи-
ровала от мелкой до почти щелевид-
ной (1,5-2,5 мм), что было обуслов-
лено полной блокадой угла передней 
камеры корнем радужки. Передне-за-
дняя ось (ПЗО) глаз была короткой и 
колебалась от 20,2 до 22,3 мм (в сред-
нем 21,6 мм).

При проведении ультразвукового 
А-сканирования переднего отрезка 
глаза выяснилось, что во всех глазах 
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был значительно увеличен объем хру-
сталика. Его передне-задний размер 
варьировал от 4,8 до 6,3 мм. Отмеча-
лись биомикроскопические призна-
ки набухания хрусталика: в 41 глазу 
имело место частичное помутнение 
кортикальных слоев и ядра, в 27 гла-
зах – тотальное помутнение корти-
кальных слоев и ядра хрусталика. 

Острота зрения была значительно 
снижена и составляла: от 0,6 до пра-
вильной светопроекции, в среднем – 
0,2 с коррекцией. 

В 29 глазах, где имела место доста-
точная прозрачность роговицы, была 
выполнена ЛИЭ (YAG-лазер «Q-las 10» 
(Швейцария), М=2,5-5 мДж, число вы-
стрелов – 15). Но, несмотря на фор-
мирование достоверного перфората 
радужки, во всех случаях уровень ВГД 
снизился лишь незначительно, на 3-5 
мм рт.ст., оставаясь на высоких зна-
чениях (32-41 мм рт.ст.). В остальных 
39 глазах, из-за наличия отечной ке-
ратопатии либо мелкой передней ка-
меры, выполнить ЛИЭ оказалось про-
блематичным. 

Учитывая значительное увеличе-
ние объема хрусталика, явившего-
ся причиной стойко высокого уров-
ня ВГД из-за его набухания, данным 
пациентам было патогенетически по-
казано выполнение ФЭ с гипотензив-
ной целью. Но предварительно необ-
ходимо было снизить высокий уро-
вень ВГД. Для этого мы решили при-
менить транссклеральную диодлазер-
ную циклофотокоагуляцию (ТДЦФК). 

Операция выполнялась с помощью 
диодного лазерного коагулятора в ус-
ловиях операционной (АЛОД-1, Рос-
сия, длина волны 810 нм). В качестве 
анестезиологического пособия при-
менялась внутривенная атаралгезия 
в сочетании с перибульбарной ане-
стезией 2 мл 2% раствора лидокаи-
на. После инстилляций 0,4% раство-
ра инокаина в зоне проекции цили-
арных отростков транссклерально 
наносились лазерные коагуляты. Для 
уточнения правильности локализа-
ции нанесения коагулятов по отно-
шению к проекции цилиарных от-
ростков на поверхности склеральной 
капсулы вначале мы выполняли проб-
ные коагуляции. Они наносились на 
расстоянии от 1,5 до 2,5 мм от лимба 
(чаще всего в верхне-наружном ква-
дранте) [5].

Критерием точности попадания 
коагулята на проекцию цилиарных 

отростков являлось характерное по-
явление звукового щелчка (вроде 
акустического хлопка). Затем, стро-
го ориентируясь на данную дистан-
цию от лимба, мы выполняли топо-
графическую разметку, концентрич-
но ему по круговой поверхности 
конъюнктивы в 8 меридианах (рас-
твор бриллиантового зеленого). Да-
лее последующие коагуляты мы на-
носили уже непосредственно по вы-
полненной разметке, располагая их 
в одну линию вдоль лимба, вплот-
ную друг к другу. Протяженность ли-
нии коагуляции зависела от степени 
подъема уровня ВГД, варьируя от 90° 
до 180°. Мы старались, чтобы макси-
мально большее количество наноси-
мых коагулятов сопровождалось зву-
ковым щелчком, т.е. наносилось точ-
но в проекции зоны локализации ци-
лиарных отростков.

Параметры лазерного воздействия 
варьировали в зависимости от исход-
ного уровня и длительности повыше-
ния ВГД: мощность – от 1800 до 2200 
мВт; число коагулятов варьировало от 
15 до 22; экспозиция была стандарт-
ной во всех случаях – 2 сек. 

Послеоперационная местная те-
рапия включала 4-кратные инстил-
ляции в конъюнктивальную полость 
0,1% раствора дексаметазона в соче-
тании с растворами антибиотиков, 
а также ежедневные субконъюнкти-
вальные инъекции дексаметазона (по 
0,5 мл) в течение первых 3-4 дней. 

Критерием эффективности ТД-
ЦФК мы считали стойкое снижение 
уровня ВГД до его значений, при ко-
торых возможно безопасное выпол-
нение ФЭ катаракты с имплантацией 
ИОЛ (не выше 27 мм рт.ст.). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Максимальное количество звуко-
вых щелчков, сопровождаемых про-
цедуру ТДЦФК, удалось получить в 53 
глазах – 75% коагуляций; в 12 глазах 
– около 50%; в 3 глазах – лишь око-
ло 25%.. 

Все пациенты хорошо перенес-
ли операцию ТДЦФК. Процедура не 
вызвала у них болезненных ощуще-
ний. Реакция глаза либо отсутствова-
ла, либо была минимальной. В 3 гла-
зах произошел незначительный вы-
пот фибрина в переднюю камеру, в 
одном глазу развилась небольшая ги-

фема – до 1 мм. Все эти явления купи-
ровались в течение 3-5 дней. 

 Уже на 1-е сутки после ТДЦФК все 
без исключения пациенты отметили 
существенное облегчение своего со-
стояния из-за купирования болевого 
синдрома, существенного снижения 
уровня ВГД. У большинства это выра-
жалось полным исчезновением тяже-
сти, боли, ломоты, чувства распира-
ния глаза. 

На 1-е сутки постоперационно-
го периода уровень ВГД значитель-
но снизился во всех глазах, в сравне-
нии с исходными показателями, но 
степень снижения широко варьиро-
вала, составив от 15 до 26 мм рт.ст. (в 
среднем на 21,5+0,3 мм рт.ст. от ис-
ходного). 

Лишь у 5 пациентов сохранялись 
незначительные болевые ощущения, 
но они были обусловлены исходной 
кератопатией. Последняя сохраня-
лась еще в течение 1-2 дней. После 
ее купирования исчез и болевой син-
дром.

Как выяснилось, наиболее эффек-
тивно снизился уровень ВГД в 53 гла-
зах с максимальным количеством зву-
ковых щелчков при выполнении про-
цедуры. Хотя исходный уровень ВГД 
в этих глазах и был высоким: от 32 до 
55 мм рт.ст., но уже в первые сутки он 
составил от 18 до 26 мм рт.ст. на уме-
ренном гипотензивном режиме (дву-
кратно 0,5% раствор тимолола и 2% 
раствор дорзопта). В данной подгруп-
пе нанесение практически каждого из 
коагулятов сопровождалось четкими 
звуковыми щелчками. 

В 15 глазах с исходным ВГД от 36 
до 45 мм рт.ст., где частота появления 
звуковых щелчков составляла около 
1/2–1/4 от их общего числа, уровень 
ВГД хотя также значительно снизил-
ся, но все же оставался на границах 
субкомпенсации (исходный уровень 
ВГД – от 36 до 45 мм рт.ст.; на первые 
сутки – 30-32 мм рт.ст. на прежнем ги-
потензивном режиме). 

Умеренная ответная реакция гла-
за (отек и легкая гиперемия, инъек-
ция сосудов конъюнктивы) в боль-
шинстве случаев сохранялись в тече-
ние 2-3 недель послеоперационного 
периода (56 глаз – 82,4%). Затем она 
купировалась при продолжении ин-
стилляций противовоспалительных 
препаратов. 

К этому сроку отмечено, что в этих 
56 глазах достигнутое снижение ВГД 
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до нормальных значений (15-24 мм 
рт.ст.) без дополнительного гипо-
тензивного режима носит стойкий 
характер. Причем из них в 5 глазах с 
исходными значениями ВГД 32-38 мм 
рт.ст. его значения снизились до 15-
16 мм рт.ст., т.е. даже достигли пока-
зателей низкой нормы. 

В остальных 12 глазах уровень ВГД 
снизился лишь до значений субком-
пенсации – 25-27 мм рт.ст. (17,6%) 
на гипотензивном режиме. Следует 
отметить, что из них при проведе-
нии ЦФК в 9 глазах звуковые щелч-
ки имели место около 1/2 числа коа-
гуляций, в 3 глазах – лишь около 1/4 
коагуляций.

Спустя 1 мес. в большинстве глаз 
уровень ВГД на умеренном гипотен-
зивном режиме стойко снизился до 
нормальных значений, при которых 
вполне возможно безопасное выпол-
нение ФЭ. Так, в 51 глазу его уровень 
на умеренном гипотензивном режи-
ме оказался в пределах 16-23 мм рт.ст.; 
в 8 глазах он достиг 15-17 мм рт.ст. 
даже без гипотензивного режима; в 9 
глазах он снизился до значений суб-
компенсации – 25-27 мм рт.ст. К это-
му сроку все глаза выглядели спокой-
ными. 

Учитывая вполне достаточный для 
выполнения ФЭ уровень ВГД, всем 
этим пациентам была запланирова-
на данная операция. Предоперацион-
ная подготовка у большинства была 
обычной, лишь 9 пациентам с уров-
нем ВГД 25-27 мм рт.ст. накануне опе-
рации был назначен двукратно диа-
карб внутрь по 0,25 г. 

 ФЭ катаракты выполнялась по 
стандартной технологии через раз-
рез 2,2 мм на аппарате «Infinity», ис-
пользовался режим торсионного уль-
тразвука «Ozil». Все ФЭ были выполне-
ны запланировано, без осложнений. 
Во всех глазах удалось имплантиро-
вать заднекамерные модели ИОЛ. 

На 1-2 сутки степень ответной по-
слеоперационной реакции глаз со-
ставила 0-I. Уровень ВГД на прежнем 
гипотензивном режиме на 1 сутки не 
повысился ни в одном случае, соста-
вив 16-27 мм рт.ст. Показатели визо-
метрии к этому сроку варьировали от 
0,2 до 1,0. Низкая острота зрения в 23 
глазах была обусловлена сформиро-
ванной глаукомной оптической ней-
ропатией.

Спустя 1 мес. уровень ВГД без гипо-
тензивного режима в 65 глазах соста-

вил 18-23 мм рт.ст. В 3 глазах, где по-
сле ЦФК уровень ВГД снизился до 25-
27 мм рт.ст., он по-прежнему сохра-
нялся на подобных значениях. Это, 
вероятно, было обусловлено морфо-
логическими изменениями дренаж-
ных путей, что потребовало дополни-
тельного выполнения микроинвазив-
ной непроникающей склерэктомии.

Спустя 1 год все глаза были спо-
койными. Уровень ВГД оставался ста-
бильно нормализованным у 68 паци-
ентов (16-22 мм рт.ст.). Зрительные 
функции остались прежние.

ВЫВОДЫ

 1. Применение ТДЦФК при фа-
коморфической глаукоме с высоким 
уровнем ВГД, не купирующимся меди-
каментозно, позволило добиться зна-
чительного снижения ВГД во всех гла-
зах (на 15-26 мм рт.ст). Наиболее эф-
фективным оно оказалось в глазах с 
максимально точно выполненной ко-
агуляцией в топографической проек-
ции цилиарных отростков.

2. В 86,7% глаз удалось достичь пол-
ной компенсации уровня ВГД (без до-
полнительного гипотензивного ре-
жима – в 11,7%, на гипотензивном ре-
жиме – в 75% глаз), в 13,2% глаз ВГД 
снизилось лишь до значений субком-
пенсации. 

2. Анализ показал, что проведе-
ние ТДЦФК является безопасной и 
малотравматичной операцией, ко-
торую вполне можно использовать в 
качестве предварительного гипотен-
зивного этапа перед основным лече-
нием – ФЭ катаракты с имплантаци-
ей ИОЛ.

3. Проведение гипотензивной под-
готовки пациентов с факоморфиче-
ской глаукомой методом ТДЦФК по-
могло спустя 1 мес. провести ФЭ с 
имплантацией ИОЛ в капсульный 
мешок, добиться высокого функци-
онального эффекта при стабильно 
нормальном уровне ВГД.
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