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Ближайшие результаты микроимпульсной 
циклофотокоагуляции при глаукоме у детей 
А.Ю. Панова, Л.А. Катаргина, Е.В. Денисова, А.А. Сорокин 
НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Цель. Изучить эффективность и безопасность микроимпульсной циклофотокоагуляции при лечении разных видов 

глаукомы у детей.
Материал и методы. В исследование включено 14 детей (15 глаз) с некомпенсированной глаукомой различной 

этиологии, которым была выполнена микроимпульсная циклофотокоагуляция (мЦФК) на лазерной системе для ле-
чения глаукомы Cyclo G6 (IRIDEX, США). Абсолютно эффективным считали вмешательство при достижении уровня 
внутриглазного давления (ВГД) от 8 до 25 мм рт. ст. без гипотензивной терапии и без признаков прогрессирования 
глаукомы, относительно эффективным — при достижении тех же критериев на фоне инстилляций гипотензивных 
препаратов.

Результаты. Средний возраст детей на момент вмешательства составил 8,5±1,5 г (от 7 мес. до 17 лет). Сред-
ний уровень ВГД до операции был 28,5±1,1 мм рт. ст., через 3 дня после мЦФК он снизился до 18,87±1,04 мм рт. ст. 
Абсолютная эффективность лечения составила 14,3%, относительная — 100%. К концу срока наблюдения (1–6 мес, 
в среднем 2,5±0,4 мес) среднее ВГД было равно 24,4±1,31 мм рт. ст. (среднее снижение 14,3%), абсолютная эффек-
тивность — 0%, относительная — 66,7%. Среднее число антиглаукоматозных препаратов, получаемых в виде инстил-
ляций до и после мЦФК, достоверно не изменилось и составило, соответственно, 3,45±0,22 и 2,91±0,39 (p=0,167). Ос-
ложнения после мЦФК были выявлены в шести глазах (40%), во всех случаях наблюдалось появление или увеличение 
воспалительной реакции в передней камере. В двух глазах (13,3%), кроме того, развился незначительный мидриаз 
(4–5 мм). 

Заключение. Микроимпульсная циклофотокоагуляция (мЦФК) является безопасным и перспективным методом ле-
чения глаукомы различной этиологии у детей. Необходимы дальнейшие исследования эффективности вмешательства 
в отдалённые сроки, безопасности повторных процедур для достижения стойкой нормализации ВГД. Целесообразна 
разработка индивидуальных схем мЦФК.

Ключевые слова: микроимпульсная циклофотокоагуляция; дети; врождённая глаукома; постувеальная глаукома; 
посттравматическая глаукома.
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Immediate results of micropulse 
cyclophotocoagulation in glaucoma in children
Anna Yu. Panova, Lyudmila A. Katargina, Ekaterina V. Denisova, 
Alexander A. Sorokin 
Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
AIM: This study aimed to investigate the efficacy and safety of micropulse cyclophotocoagulation (MP-CPC) in the treatment 

of various types of glaucoma in children.
MATERIAL AND METHODS: The study included 14 children (15 eyes) with uncompensated glaucoma of various etiologies, 

who underwent MP-CPC using the Cyclo G6 laser system (IRIDEX, USA). The intervention was considered absolutely effective 
when IOP reached 8 to 25 mm Hg without medications and without signs of progression of glaucoma, relatively effective, when 
the same criteria are achieved with hypotensive medications.

RESULTS: The average age of children at the time of intervention was 8.5±1.5 yr (from 7 months to 17 yr). The average 
level of IOP before surgery was 28.5±1.1 mm Hg, 3 days after MP-CPC (18.87±1.04 mm Hg), while the absolute efficiency was 
14.3%, relative — 100%. By the end of the observation period (1–6 months; on average, 2.5±0.4 months), the average IOP 
was 24.4±1.31 mm Hg (average decrease, 14.3%), with absolute efficiency of 0% and relative of 66.7%. The average number 
of hypotensive medications received in instillations did not change significantly before and after MP-CPC and amounted to 
3.45±0.22 and 2.91±0.39, respectively (p=0.167). Complications after MP-CPC were detected in six eyes (40%); in all cases, the 
appearance or increase of the inflammatory reaction in the anterior chamber was observed. In addition, in two eyes (13.3%). In 
addition, a slight mydriasis (4–5 mm) developed.

CONCLUSION: MP-CPC is a safe and effective treatment for glaucoma in children with various etiologies. Further research 
is needed to evaluate the effectiveness of intervention in the long term and the safety of repeated procedures to achieve normal 
IOP and to develop individual schemes of MP-CPC.
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ВВЕДЕНИЕ
Лечение глаукомы у детей представляет собой слож-

ную задачу. Многим пациентам для нормализации вну-
триглазного давления требуется несколько операций. 
Диодлазерная циклокоагуляция традиционно приме-
няется для лечения терминальной глаукомы на глазах 
с низким функциональным прогнозом в случаях, когда 
невозможно проведение других антиглаукоматозных 
операций [1–3]. Это обусловлено трудностью дозиро-
вания лазерного воздействия в каждом конкретном 
случае и возможностью развития таких осложнений 
как иридоциклит (1,9–20%), отслойка сосудистой обо-
лочки (1–6%), снижение зрения на две и более строк 
(6–38%), хроническая гипотония (1–18%) и субатрофия 
глазного яблока (0,5–5,3%) [4]. В 2010 году в клиниче-
скую практику внедрён новый, более щадящий и дози-
рованный метод — микроимпульсная транссклеральная 
циклофотокоагуляция (мЦФК) [5].

В отличие от непрерывно-волновой ЦФК, микроим-
пульсный режим имеет два цикла: «включения» и «вы-
ключения». Во время цикла «включения» лазерная энер-
гия избирательно поглощается меланином пигментного 
слоя ресничного эпителия, накапливая тепловую энергию 
в пигментированных тканях. При этом беспигментный 
эпителий цилиарного тела (ЦТ), ответственный за вы-
работку внутриглазной жидкости (ВГЖ), не подвергается 
чрезмерному лазерному воздействию благодаря своему 
низкому порогу поглощения тепловой энергии. Во время 
цикла «выключения» участки ЦТ, которые были подвер-
жены тепловому воздействию, охлаждаются, что позво-
ляет защитить их от чрезмерного термического повреж-
дения [5, 6]. В настоящее время в клинической практике 
накоплены данные об эффективности и безопасности 
мЦФК [7–10], что позволило ряду исследователей реко-
мендовать мЦФК в качестве первого вмешательства у па-
циентов с первичной открытоугольной глаукомой [11, 12]. 
Однако данные о применении мЦФК у детей единичны, 
а результаты исследований неоднозначны [13–15].

Цель. Изучить эффективность и безопасность микро-
импульсной циклофотокоагуляции при лечении разных 
видов глаукомы у детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включено 14 детей (15 глаз) с не-

компенсированной глаукомой, находившихся на стаци-
онарном лечении в отделе патологии глаз у детей НМИЦ 
глазных болезней им. Гельмгольца с декабря 2021 г. 
по март 2022 г., которым была выполнена мЦФК. На каж-
дого пациента до и после вмешательства заполнялась 
тематическая карта, в которой регистрировались следу-
ющие данные: возраст, пол, тип глаукомы, предыдущие 
операции, предоперационное и послеоперационное вну-
триглазное давление (ВГД) по Маклакову, применяемая 

гипотензивная терапия, острота зрения, данные биоми-
кроскопии и офтальмоскопии. 

Для проведения мЦФК использовалась лазерная си-
стема для лечения глаукомы Cyclo G6 (IRIDEX, США) с на-
стройками инфракрасного диодного лазера мощностью 
2000 мВт с длиной волны 810 нм и рабочим циклом 31,3%, 
что соответствует 0,5 мс в режиме «включения» и 1,1 мс 
в режиме «выключения». Зонд с компрессией располага-
ется перпендикулярно склере в 1 мм от лимба и переме-
щается непрерывно скользящими движениями в течение 
40 секунд в каждом квадранте в 2–4 квадрантах, избе-
гая трёх- и девятичасовых меридианов и областей, где 
ранее была выполнена синустрабекулэктомия. Нами ис-
пользован стандартный протокол проведения мЦФК, ре-
комендованный разработчиками прибора. У двоих детей 
с врождённой глаукомой (ВГ) вмешательство было вы-
полнено в двух квадрантах в связи с непостоянным по-
вышением ВГД. Детям младшего возраста мЦФК выпол-
нялась под наркозом. Пациентам старше 9 лет процедуру 
проводили под местной анестезией (1–2 мл лидокаина 
ретробульбарно, инстилляции местных анестетиков). 

В послеоперационном периоде дети получали несте-
роидные противовоспалительные препараты и/или декса-
метазон в зависимости от наличия и степени выраженно-
сти иридоциклита. Антиглаукоматозные капли отменяли 
под контролем внутриглазного давления (ВГД).

Абсолютно успешным признавали вмешательство при до-
стижении уровня ВГД от 8 до 25 мм рт. ст. без гипотензивной 
терапии и без признаков прогрессирования глаукомы, т.е. 
без увеличения диаметра роговицы, передне-задней оси 
глаза (ПЗО) или отношения диаметра экскавации к ДЗН. 
Под относительной эффективностью понимали достижение 
тех же критериев, но на фоне инстилляций гипотензивных 
препаратов. Неэффективным считалось вмешательство, 
если эти критерии не были достигнуты, а также в том слу-
чае, если для компенсации ВГД требовались дополнительное 
хирургическое или лазерное вмешательство. Лечение было 
признано неэффективным также при выявлении серьёзного 
осложнения, например, потере более двух строк зрения, хро-
нической гипотонии или субатрофии глазного яблока. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Данные анамнеза пациентов и результаты мЦФК при-

ведены в таблице. 
Из 14 детей 8 больных (9 глаз) были с врождённой 

глаукомой (ВГ), 4 ребёнка (4 глаза) — с постувеальной, 
2 ребёнка — с посттравматической. Средний возраст 
детей на момент вмешательства составил 8,5±1,5 г (от 
7 месяцев до 17 лет). Среди 14 детей было 11 девочек 
и 3 мальчика. В четырёх случаях глаукомы (3 — с по-
стувеальной, 1 — с посттравматической) мЦФК была 
первым гипотензивным вмешательством. На 11 гла-
зах ранее были выполнены другие антиглаукоматоз-
ные операции, а именно: 3 синустрабекулэктомии (СТЭ) 
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однократно, 3 СТЭ двукратно, 3 диодлазерной циклоко-
агуляции, 2 СТЭ и, как второе вмешательство, импланта-
ция клапана Ахмеда. Средний уровень ВГД до операции 
составил 28,5±1,1 мм рт. ст. Через 3 дня после мЦФК 
средний уровень ВГД снизился до 18,87±1,04 мм рт. ст., 
при этом абсолютная эффективность составила 14,3%, 
относительная — 100%.

Средний срок наблюдения составил 2,5±0,4 мес. 
(1–6 мес.). К концу срока наблюдения среднее ВГД 
достигло 24,4±1,31 мм рт. ст. (среднее снижение 
по сравнению с дооперационным — 14,3%). При этом 
абсолютная эффективность составила 0%, относитель-
ная — 66,7%. Среди детей, у которых до мЦФК хирур-
гических антиглаукоматозных вмешательств не прово-
дилось, эффективность лечения была выше (100%), чем 
среди детей, у которых ранее выполнялись различные 
антиглаукоматозные операции (54,5% глаз). В связи 
с некомпенсацией ВГД одному ребёнку через 1,5 ме-
сяца после первой процедуры был проведён второй се-
анс мЦФК. Осложнений выявлено не было, через 3 дня 
после процедуры ВГД составило 21 мм рт. ст. Оценку 
отдалённой эффективности в настоящее время про-
вести невозможно в связи с небольшим сроком после 
повторной мЦФК.

Среднее число антиглаукоматозных препаратов, по-
лучаемых в виде инстилляций, среди детей, у которых 
была достигнута компенсация ВГД, до мЦФК составля-
ло 3,45±0,22, к концу срока наблюдения оно снизилось 
до 2,91±0,39 (p=0,167). Наибольшие различия по коли-
честву получаемых антиглаукоматозных препаратов вы-
явлены у детей, у которых мЦФК была первичным ги-
потензивным вмешательством (3,75±0,25 и 2,25±0,85 до 
и после процедуры, соответственно). Однако эти раз-
личия также не были статистически значимы (р=0,182). 
Острота зрения оценивалась у пациентов старше 4 лет 
и у всех оставалась стабильной на протяжении срока 
наблюдения.

Осложнения после мЦФК были выявлены в ше-
сти глазах (40%). Во всех случаях наблюдались при-
знаки иридоциклита, в том числе в трёх из четырёх 
глаз с постувеальной глаукомой, в одном из двух 
глаз — с пострттравматической и в одном из девяти — 
с врождённой глаукомой (у одного из двух пациентов  
с синдромом Стердж-Вебера). Воспалительный процесс 
в трёх случаях купировался назначением или усилением 
инстилляций кортикостероидов. Трём детям (двум — 
с увеитом, одному — с врождённой глаукомой) потребо-
вались субконъюнктивальные инъекции дексаметазона. 
В двух глазах (13,3%) развился незначительный мидриаз 
(4–5 мм). У одного ребёнка зрачок сузился в течение 
трёх дней, у второго — в течение последующих четырёх 
месяцев наблюдения расширение зрачка сохранялось. 
Тяжёлых осложнений, повлекших значимое снижение 
остроты зрения или анатомическую гибель глаза, вы-
явлено не было.

ОБСУЖДЕНИЕ
В ряде исследований было продемонстрировано, 

что микроимпульсная циклофотокоагуляция является 
безопасной и эффективной процедурой для контроля 
внутриглазного давления у детей с рефрактерной глау-
комой. В работе Eman M Elhefney и соавт. [13] эффектив-
ность мЦФК составила 69,4% из 36 глаз с рефрактерной 
глаукомой через 1 месяц и 41,7% через 15 месяцев по-
сле вмешательства. При этом в 66,7% случаев для до-
стижения целевого уровня ВГД потребовалось повтор-
ное проведение процедуры. Количество применяемых 
антиглаукоматозных капель также достоверно снизи-
лось, так, до проведения мЦФК оно составляло 2,6±0,5, 
а в конце срока наблюдения — 1,7±0,6 препаратов. 

В исследовании Ahmed M. Abdelrahman и соавт. [14] 
снижение ВГД до нормальных значений было выявлено 
в 76,5% из 17 глаз через месяц после вмешательства. 
К концу срока наблюдения (6 мес.) этот показатель 
не изменился. Следует отметить, что при сравнении 
эффективности микроимпульсной и непрерывно-вол-
новой ЦФК авторы не выявили достоверных различий 
по степени снижения и частоте достижения целевых 
значений ВГД. 

По данным Lee и соавт. [15], эффективность мЦФК 
у 9 детей (9 глаз) через год после вмешательства соста-
вила 22,2%. Через 1 месяц после процедуры средний уро-
вень ВГД составил 20,44±13,41 при исходных показателях 
34,28±9,92 мм рт. ст., однако, авторы не сообщают, у ка-
кого числа детей была достигнута нормализация ВГД. Ко-
личество используемых гипотензивных препаратов досто-
верно не снизилось. Авторы отмечают, что эффективность 
мЦФК у взрослых пациентов существенно выше и состав-
ляет 72,2% к концу первого года наблюдения. При этом 
значимо уменьшилось число гипотензивных препаратов 
(в среднем 3,00±0,92 и 2,52±1,12 до операции и в конце 
наблюдения соответственно, р=0,013). Авторы связывают 
низкую эффективность мЦФК у детей с более высокой 
регенеративной способностью и вариабельностью поло-
жения ЦТ в глазах с буфтальмом, что препятствует точной 
локализации лазерного луча. 

Эффективность непрерывноволновой циклофотокоагу-
ляции, по данным различных авторов, составляет 38–46% 
после однократного вмешательства и 50–79% после по-
вторных процедур. Большинство исследователей сообща-
ют о развитии пусть и редких (в среднем не более 3–5%), 
но тяжёлых осложнений непрерывно-волновой циклокоа-
гуляции [16–18]. Учитывая, что для достижения гипотен-
зивного стойкого эффекта нередко (13–63%) требуются 
повторные процедуры, вероятность тяжёлых осложнений 
и необратимой потери зрения увеличивается [4].

Преимуществом микроимпульсной ЦФК является бо-
лее низкая частота осложнений. В литературе имеются 
лишь единичные сообщения о развитии осложнений по-
сле мЦФК [19–21]. Так, в работе Ahmed M. Abdelrahman 
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и соавт. в группе после мЦФК в одном глазу развилась 
гипотония, которая разрешилась в течение двух недель 
консервативного лечения, и через 6 месяцев после про-
цедуры у данного пациента наблюдалась компенсация 
ВГД. В группе непрерывно-волновой ЦФК гипотония на-
блюдалась в трёх глазах, в одном из которых развилась 
субатрофия глазного яблока. В двух глазах обнаружен тя-
жёлый передний увеит, однако, разница в частоте ослож-
нений между обеими группами не была значимой (р=0,3).

По данным Lee J.H. и соавт., в первые сутки после 
мЦФК у 65% больных отмечались незначительная ги-
перемия конъюнктивы и небольшое воспаление в виде 
клеток в передней камере, которые разрешились в тече-
ние 2–4 недель. Тяжёлых осложнений не было выявлено 
ни у детей, ни у взрослых [15].

Eman M Elhefney и соавт. не выявили тяжёлых ос-
ложнений мЦФК [13]. Мы также не наблюдали серьёзных 
осложнений после проведения мЦФК. Трём детям (20% 
глаз) потребовались субконъюнктивальные инъекции 
дексаметазона из-за появления или усиления признаков 
воспаления в переднем отрезке глаза. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ результатов показал, что микроимпульсная 

циклофотокоагуляция (мЦФК) является безопасным 
и перспективным методом лечения глаукомы различной 

этиологии у детей. Гипотензивный эффект в ближайшие 
сроки (в среднем 2,5±0,4 мес) после процедуры состав-
ляет 66,7%. Необходимы дальнейшие исследования эф-
фективности вмешательства в отдалённые сроки, а так-
же безопасности повторных процедур для достижения 
стойкой нормализации ВГД. Целесообразна разработка 
индивидуальных схем мЦФК. Простота выполнения, 
относительная малоинвазивность, возможность про-
ведения процедуры у детей без наркоза и отсутствие 
тяжёлых осложнений позволяют расширить показания 
к мЦФК при лечении различных форм и стадий глау-
комы.
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