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ОБОСНОВАНИЕ

Неоваскулярная глаукома (НВГ) относится к од-

ной из наиболее тяжелых форм рефрактерной глау-

комы, отличающейся быстрыми темпами развития 

и высокими показателями внутриглазного давления 

(ВГД), а также сопровождающейся выраженным 

болевым синдромом и снижением остроты зрения 

 ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ МИКРОИМПУЛЬСНОЙ 
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Обоснование. Неоваскулярная глаукома (НВГ) представляет собой тяжелую форму глаукомы 
высшей степени рефрактерности, которая отличается быстрыми темпами развития и высоким 
уровнем внутриглазного давления (ВГД). Цель исследования — оценить эффективность микро-
импульсной транссклеральной циклофотокоагуляции (мЦФК) в комбинированном лечении паци-
ентов с вторичной неоваскулярной глаукомой. Методы. В исследование были включены 32 паци-
ента (32 глаза) с вторичной НВГ, имеющих в анамнезе сахарный диабет и/или тромбоз центральной 
вены сетчатки или ее ветвей. ВГД до операции составляло в среднем 38,8±8,8 мм рт.ст. на мак-
симальном гипотензивном режиме. Всем пациентам проводилась мЦФК. В послеоперационном 
периоде пациенты были обследованы в первые и седьмые сутки после операции, через 1; 3; 6 
и 12 мес. Результаты. Все операции были проведены без осложнений. Болевой синдром во всех 
случаях был купирован в первые сутки после операции. У 6 пациентов в первые сутки выявлена 
реактивная гипертензия, в связи с чем была усилена гипотензивная терапия. Уровень ВГД через 
неделю после мЦФК составил 20,9±7,9 мм рт.ст., через месяц наблюдений — 23,7±6,0 мм рт.ст. 
на гипотензивном режиме. Через 3–4 нед. после операции у 6 пациентов с сохранной зритель-
ной функцией выявлено повторное повышение ВГД, выполнена имплантация клапанного дрена-
жа из силикона. Через 6 мес после мЦФК уровень ВГД в среднем составлял 22,8±7,7 мм рт.ст. 
на гипотензивном режиме. На фоне компенсации ВГД в 4 случаях выполнены инъекции анти-
VEGF-препаратов и последующая лазерная коагуляция сетчатки. Заключение. При проведении 
мЦФК у пациентов с НВГ отмечено незначительное количество послеоперационных осложнений. 
Указанный метод лечения глаукомы может применяться в комплексе с панретинальной лазерной 
коагуляцией сетчатки до или после операции, в том числе с введением анти-VEGF-препаратов пе-
ред хирургическим вмешательством или после него. При повышении ВГД возможно проведение 
повторной мЦФК.

Ключевые слова: неоваскулярная глаукома; анти-VEGF-препараты; микроимпульсная трансскле-
ральная циклофотокоагуляция; клапанный дренаж.

Для цитирования: Сидорова А.В., Старостина А.В., Печерская М.А., Хабазова М.Р., Арисов А.А. 
Исследование эффективности микроимпульсной транссклеральной циклофотокоагуляции в ком-
бинированном лечении пациентов с вторичной неоваскулярной глаукомой. Клиническая практи-
ка. 2021;12(4):44–50. doi: https://doi.org/10.17816/clinpract89576

Поступила 02.12.2021 Принята 21.12.2021 Опубликована 24.12.2021

вплоть до слепоты. По классификации А.М.  Бес-

смертного [1], НВГ относится к высшей (III) степе-

ни рефрактерности. Наиболее часто данное забо-

левание развивается у пациентов с ишемической 

формой тромбоза центральной вены сетчатки или 

ее ветвей, а также с пролиферативной формой диа-

бетической ретинопатии, при которых возникает ги-
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Background: Neovascular glaucoma (NVG) is a highly refractory form, it is characterized by  fast 
development and a high level of the intraocular pressure (IOP). Aims: To evaluate the effectiveness 
of micropulse transscleral cyclophotocoagulation (mCPC) in the combined treatment of patients with 
secondary neovascular glaucoma. Methods: The study included 32 patients (32 eyes) with secondary 
NVG as an outcome of diabetes mellitus and (or) thrombosis of the central retinal vein or its branches. 
The preoperative IOP averaged 38.8±8.8 mm Hg with the most intense hypotensive therapy. All the 
patients underwent mCPC. In the postoperative period, the patients were examined on the first day after 
the operation, then in 1 week, 1, 3, 6 months, 1 year after the operation. Results: All the operations 
were performed without complications. Pain syndrome in all cases was stopped on the first day after 
surgery. Six patients had reactive hypertension on the first day, therefore, the hypotensive therapy 
was intensified. The IOP 1 week after mCPC was 20.9±7.9 mm Hg, after 1 month of observation — 
23.7±6.0 mm Hg with the hypotensive therapy. 3–4 weeks post-surgery, six patients with the preserved 
visual function experienced a repeated IOP increase, and the Ahmed valve was implanted. 6 months after 
mCPC, the IOP level averaged 22.8±7.7 mm Hg with the hypotensive therapy. Against the background 
of the IOP compensation, anti-VEGF drugs were injected in 4 cases, followed by laser coagulation of 
the retina. Conclusion: Application of mCPC in NVG glaucoma patients showed only a small number of 
postoperative complications. This method of laser treatment can be used in combination with panretinal 
laser coagulation before or after the surgery, including administration of anti-VEGF drugs before or after 
the surgery. In case of the IOP increase, mCPC may be repeated. 

Keywords: neovascular glaucoma; anti-VEGF drugs; micropulse transscleral cyclophotocoagulation; 
valve drainage.

For citation: Sidorova AV, Starostina AV, Pecherskaia MA, Khabazova MR, Arisov AA. The Study 
of the Efficiency of Micropulse Transscleral Cyclophotocoagulation in the Combined Treatment of 
Patients with Secondary Neovascular Glaucoma. Journal of Clinical Practice. 2021;12(4):44–50. 
doi: https://doi.org/10.17816/clinpract89576

Submitted 02.12.2021 Revised 21.12.2021 Published 24.12.2021

поксия и ишемия сетчатки [2–5]. Выраженная диф-

фузная хроническая ишемия сетчатки приводит 

к продукции факторов роста и реваскуляризации 

ишемизированных зон. Сосудистый эндотелиаль-

ный фактор роста (vascular endothelial growth factor, 

VEGF) играет существенную роль в патогенезе за-

болевания и представляет собой высокоактивный 

стимулятор физиологического и патологического 

ангиогенеза. При его диффузии в передний отрезок 

глаза индуцируется неоваскуляризация структур 

угла передней камеры глаза и радужной оболочки. 

Выделяют 4 последовательные стадии НВГ: 

1) прерубеотическая (выделяется не во всех клас-

сификациях);

2) рубеоз радужки;

3) вторичная открытоугольная глаукома;

4) закрытоугольная, или синехиальная, глаукома

[6, 7].

Медикаментозная терапия может применяться

в качестве самостоятельного метода лечения толь-

ко на ранних стадиях открытоугольной глаукомы, 

когда еще возможно воздействие на усиление от-

тока внутриглазной жидкости или уменьшение ее 

продукции при помощи комбинированных гипо-

тензивных лекарственных средств. На поздних же 

стадиях, особенно при развитии закрытоугольной 

глау комы, консервативное лечение малоэффек-

тивно, однако обосновано в качестве вспомога-

тельного способа снижения ВГД перед оператив-

ным вмешательством [4, 5, 7]. 

©
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При НВГ основными направлениями хирур-
гического лечения являются фистулизирующие 
операции, имплантация трубчатых дренажей, цик-
лодеструктивные методики [6, 8–10]. Выполнение 
проникающих антиглаукомных операций при НВГ 
зачастую сопровождается геморрагическими ос-
ложнениями вследствие травматизации неоваску-
лярной претрабекулярной мембраны и резкого пе-
репада ВГД во время операции. 

Большинство литературных источников указы-
вают на лучший гипотензивный эффект и меньшее 
число осложнений при комбинированном поэтап-
ном лечении. Сочетание проникающей хирургии 

с интравитреальным введением анти-VEGF-препа-

ратов и панретинальной лазерной коагуляции сет-

чатки позволяет добиться более стабильного эф-

фекта [4, 6, 11–13]. 

С целью снижения ВГД при лечении НВГ 

целесообразно применение микроимпульсной 

транс склеральной циклофотокоагуляции (мЦФК), 

по  зволяющей избежать серьезных послеопе-

рационных осложнений [14, 15]. По результатам 

ряда работ, данный метод хорошо зарекомендо-

вал себя в лечении терминальной глаукомы, реф-

рактерной глаукомы, различных форм вторичной 

глаукомы, а также на ранних стадиях первичной 

глаукомы [16, 17]. 

Цель исследования — оценить эффективность 

микроимпульсной транссклеральной циклофо-

токоагуляции в комплексном лечении пациентов 

с вторичной неоваскулярной глаукомой. 

МЕТОДЫ

В исследование включены 32 пациента (32 гла-

за) с вторичной НВГ. Средний возраст пациентов 

65,3±9,8 (от 35 до 84) лет, из них 15 мужчин и 17 жен-

щин. Сохранные зрительные функции с остротой 

зрения от 0,005 до 0,6 с коррекцией в среднем 

0,16±0,1 имели 15 (46,9%) пациентов, а в 17  (53,1%) 

случаях у пациентов с терминальной стадией НВГ 

(рис. 1) и болевым синдромом острота зрения со-

ставила  0 (светоощущение с неправильной све-

топроекцией, или pr.  l.  incertae). Уровень ВГД до 

лечения в среднем составлял 38,8±8,8  мм  рт.ст. 

на максимальном гипотензивном режиме 

В 24/32 (75%) случаях пациенты в анамнезе име-

ли сахарный диабет 2-го типа, в 14 (43,8%) — тром-

боз центральной вены сетчатки или ее ветвей (из 

них 6 пациентов с сахарным диабетом). У 5 (15,6%) 

пациентов ранее выполнены антиглаукомные опе-

рации, у 9 (28,1%) — панретинальная лазерная коа-

гуляция сетчатки; на 6 (18,8%) глазах проводилась 

витрэктомия, в 7 (21,9%) случаях — интравитреаль-

ные инъекции анти-VEGF-препаратов. 

Биомикроскопически во всех случаях выявлен 

рубеоз радужки различной степени выраженности. 

При гониоскопии у 6 (18,8%) пациентов угол пере-

дней камеры был открыт, в его структурах визуа-

лизировались новообразованные сосуды (рис.  2); 

в 26 (81,3%) случаях угол передней камеры был за-

крыт синехиями и неоваскулярной мембраной раз-

личной протяженности.

Предоперационная подготовка и послеопера-

ционное ведение пациентов осуществлялись по 

Рис.  1. Фотография переднего отрезка глаза: выра-
женный рубеоз радужки у пациента с терминальной 
глаукомой.

Fig. 1. A photograph of the anterior segment of the eye: 
severe iris rubeosis in a patient with terminal glaucoma.

Рис. 2. Электронная гониоскопия: неоваскуляризация 
структур угла передней камеры.

Fig. 2. Electronic gonioscopy: neovascularization of the 
structures of the anterior chamber angle.
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стандартной схеме. Во всех случаях проводилась 

операция мЦФК на приборе Cyclo G6 (IRIDEX, 

США) со следующими параметрами лазерного 

воздействия: мощность 2000–2500 мВт; экспози-

ция 160 сек (80 сек на каждую полусферу, исклю-

чая зоны, ранее подвергавшиеся антиглаукомным 

операциям); суммарное лазерное воздействие 

от 160 до 200  Дж; рабочий цикл 31,3% (согла-

сно стандартным настройкам микроимпульсного 

 режима). 

Всем пациентам было выполнено стандартное 

офтальмологическое обследование. 

Сроки наблюдения — от 1 мес до 1 года. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Во время операций осложнений не отмечено. 

В раннем послеоперационном периоде в 6  (18,8%) 

случаях выявлена реактивная гипертензия, ко-

тoрая купировалась противовоспалительными пре-

паратами и усилением гипотензивной терапии. 

У пациентов с отсутствием зрительных функций 

при терминальной стадии НВГ основной жалобой 

в предоперационном периоде было наличие выра-

женного болевого синдрома. В первые сутки после 

операции во всех случаях болевой синдром был 

купирован. Появление гифемы не отмечалось ни 

в одном случае.      

Уровень ВГД через 7 дней после мЦФК в сред-

нем составил 20,9±7,9 мм  рт.ст. на гипотензив-

ном режиме. Биомикроскопически у большинства 

пациентов было выявлено уменьшение рубеоза 

радужки и неоваскуляризации структур угла пе-

редней камеры (рис. 3). Предположительно, полу-

ченный эффект связан с активацией синтеза ан-

тиангиогенного фактора пигментным эпителием 

цилиарного тела.

Средний уровень ВГД через 1 мес после опе-

рации составил 23,7±6,0  мм  рт.ст. Через 3–4  нед. 

после проведенной мЦФК у 6 (18,8%) пациентов 

с сохранными зрительными функциями выявлено 

повторное повышение ВГД, в связи с чем им вы-

полнена имплантация клапанного дренажа из си-

ликона (рис.  4), в том числе в 3 (9,4%) случаях  — 

в заднюю камеру глаза (рис. 5). Спустя 3 мес после 

операции уровень ВГД составил от 9 до 20 мм рт.ст. 

(без гипотензивных препаратов).

После проведенной мЦФК на фоне компенсации 

ВГД в 4 (12,5%) случаях выполнены интравитреаль-

ные инъекции анти-VEGF-препаратов с последую-

щей лазерной коагуляцией сетчатки, что привело 

к улучшению зрительных функций.

Через 6 мес после мЦФК уровень ВГД варьи-

ровал от 12 до 36 мм рт.ст. и в среднем составил 

22,8±7,7 мм рт.ст. на гипотензивном режиме. 

Из 15 (46,9%) пациентов с сохранными зритель-

ными функциями у 8 (53,3%) компенсация ВГД со-

хранялась в сроки до 1 года (на гипотензивных ка-

плях). В 6 (40,0%) случаях проведена имплантация 

клапанного дренажа из силикона: к первому году 

наблюдения ВГД варьировало от 13 до 22 мм рт.ст. 

(в 2 случаях — на гипотензивном режиме). 

Рис. 3. Фотография переднего отрезка глаза: а — до 
микроимпульсной транссклеральной циклофотокоа-
гуляции (стрелками указан рубеоз радужки); б — че-
рез 7 дней после микроимпульсной транссклеральной 
цик лофотокоагуляции (отмечается меньшение рубеоза 
радужки).

Fig. 3. A photograph of the anterior segment of the eye: 
а — before micropulse transscleral cyclophotocoagulation 
(arrows point to iris rubeosis); б — 7 days after micropulse 
transscleral cyclophotocoagulation (rubeosis iridis is less 
pronounced).

Рис. 4. Фотография переднего отрезка глаза: трубочка 
клапанного дренажа из силикона в передней камере 
(рубеоз радужки).

Fig. 4. A photograph of the anterior segment of the eye: 
silicone valve drainage tube in the anterior chamber (iris 
rubeosis).

a б
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Одному пациенту с высокими зрительными функ-

циями (VIS=0,5 с коррекцией) с НВГ после тромбо-

за ветви центральной вены сетчатки и макулярным 

отеком через 10 мес после мЦФК в связи с повыше-

нием ВГД до 30 мм рт.ст. на гипотензивном режиме 

проведена повторная мЦФК. Спустя 1  мес после 

операции ВГД было снижено до 12 мм рт.ст. на од-

ном гипотензивном препарате, а через 4 мес ВГД 

составило 20 мм рт.ст. (на гипотензивном режиме).

На 17 глазах при терминальной стадии НВГ до-

стигнуть компенсации ВГД удалось в 7 (41,2%) слу-

чаях, у остальных пациентов ВГД не было компен-

сировано, несмотря на применение гипотензивных 

препаратов. При этом во всех 17 случаях болевой 

синдром был купирован.

ОБСУЖДЕНИЕ

Механизм действия мЦФК при НВГ до конца 

не изучен, но можно предположить, что он схож 

с процессами, происходящими при фотокоагуля-

ция сетчатки в микроимпульсном режиме, кото-

рые способствуют снижению явлений неоваску-

ляризации [18, 19]. Вследствие дисбаланса между 

проангиогенным фактором VEGF и антиангиоген-

ным фактором PEDF (pigment epithelium-derived 

factor) развивается неоваскуляризация глазных 

структур. По сообщениям, во время работы в ми-

кроимпульсном режиме лазер демонстрирует из-

бирательное воздействие на пигментный эпителий 

сетчатки: отмечается его повреждение на уровне 

органелл вследствие повышения температуры 

в клетках, что приводит к регенерации эпителия, 

активации метаболических процессов, резорбции 

жидкости, поддержанию гематоретинального ба-

рьера, транспорту веществ и активации синтеза 

внутриклеточных биологических факторов, одним 

из которых является фактор пигментного эпите-

лия (pigment epithelium-derived factor, PEDF), обла-

дающий нейротрофическим, нейропротективным 

и антиангиогенным действием, поддерживающим 

клеточную жизнеспособность. При воздействии 

лазера на пигментный эпителий в микроимпульс-

ном режиме отсутствует повреждение окружа-

ющих тканей [19–21]. Для выяснения точного 

механизма воздействия мЦФК необходимы допол-

нительные исследования.

Ингибиторы VEGF и лазерная коагуляция сет-

чатки представляют собой патогенетически ориен-

тированные методы снижения неоваскуляризации 

структур глаза. Гипотензивное действие данных 

методов в монорежимах может быть недостаточ-

ным, тем не менее они позволяют значительно 

снизить риск геморрагических осложнений после 

хирургического лечения и добиться лучших резуль-

татов [6, 13, 22].

Трубчатые дренажи широко применяются в ле-

чении пациентов с НВГ, позволяя решать пробле-

мы избыточного рубцевания созданных операцией 

путей оттока и снижать вероятность геморрагиче-

ских осложнений за счет отсутствия необходимо-

сти выполнения иридэктомии. Имплантация кла-

панного дренажа из силикона имеет относительно 

высокий процент успеха — 63,2–70,0% (на гипотен-

зивных каплях)  — в течение первого года после 

операции [8, 23, 24]. В нашем исследовании дости-

жение гипотензивного эффекта в сроки до 12 мес 

было зафиксировано у всех 6 пациентов (у 2 из них 

на гипотензивном режиме).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При пр оведении мЦФК у пациентов с НВГ отме-

чено незначительное количество послеоперацион-

ных осложнений. Указанный лазерный метод ле-

чения глаукомы может применяться до или после 

панретинальной лазерной коагуляции сетчатки, 

а также совместно с введением анти-VEGF-препа-

ратов перед хирургическим вмешательством или 

после него. При повышении ВГД возможно прове-

дение повторной мЦФК. Пациентам при терминаль-

ной стадии НВГ целесообразно проведение мЦФК 

с целью купирования болевого синдрома и в каче-

стве органосохраняющей операции. 

Рис. 5. Фотография переднего отрезка глаза: трубочка 
клапанного дренажа из силикона в задней камере.

Fig. 5. A photograph of the anterior segment of the eye: 
silicone valve drain tube in the posterior chamber. 
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Учитывая сложное рефрактерное течение НВГ, 

при ее лечении необходимо выстроить сложный 

многоступенчатый алгоритм поэтапного воздейст-

вия, включающий применение как хирургических, 

так и лазерных вмешательств, при необходимо-

сти  — их повторное проведение. Преимущества-

ми мЦФК является отсутствие осложнений наряду 

с высокой эффективностью лечения при НВГ, а так-

же возможность проведения операции амбулатор-

но. Все эти преимущества позволяют «встраи вать» 

данную технологию в алгоритм на любом этапе 

 лечения НВГ. 
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