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Аннотация. Актуальность. С  целью оценки эффективности транссклеральной лазерной фотокоагуля-
ции в  микроимпульсном режиме и  ее влияния на клиническое течение неоваскулярной болящей глаукомы.  
Материалы и методы. 30 больным (30 глаз) была выполнена микроимпульсная транссклеральная циклофотокоагу-
ляция цилиарного тела диоидным лазером («SubCyclo Supra‑810»). Результаты. После операции прозрачность рого-
вицы восстановилась на 26 (86,6%) глазах, число глаз с болевым синдромом уменьшилось более, чем в 4 раза, внутри-
глазное давление снизилось от 40 мм рт.ст. и более до 32 мм рт.ст. на 24 глазах (80%).
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Abstract. Relevance. To evaluate the effectiveness of transscleral laser photocoagulation in micropulse mode and its 
effect on clinical course of neovascular painful glaucoma. Materials and methods. 30 patients (30 eyes) underwent micropulse 
transscleral cyclophotocoagulation of ciliary body by dioid laser («SubCyclo Supra‑810»). Results. Corneal transparency was 
restored in 26 (86.6%) eyes after operation, number of eyes with pain syndrome decreased more than 4 times, intraocular 
pressure reduced from 40 mm Hg or more to 32 mm Hg in 24 eyes (80%).
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Аnnotatiya. Dolzarbligi. Mikropuls rejimida transskleral lazer fotokoagulyatsiyasining samaradorligini va uning 
neovaskulyar og’riqli glaukomaning klinik kechishiga ta’sirini baholash uchun. Material wa uslublar. 30 bemorga (30 ko’zlar) 
diodli lazer yordamida kipriksimon tananing mikropulsli transskleral siklofotokoagulyatsiyasi o’tkazildi («SubCyclo Supra‑810”). 
Natijalar. Operatsiyadan so’ng 26 (86,6%) ko’zlarda shox pardaning shaffofligi tiklandi, og’riq bilan og’rigan ko’zlar soni 4 
martadan ko’proq kamaydi, ko’z ichi bosimi 40 mm Hg dan kamaydi va undan ko’p 32 mm Hg gacha 24 ko’zlarda (80%).

Kalit so’zlar: neovaskulyar glaukoma, jarrohlik davolash, mikropulsli transskleral siklofotokoagulyatsiya.
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Актуальность. Неоваскулярная глаукома (НВГ) 
является одной из наиболее тяжелых, прогности-
чески неблагоприятных форм глаукоматозного 
процесса [1,5,6,9]. Наиболее распространенными 
причинами развития НВГ являются окклюзи-
рующие заболевания сосудов сетчатки (более 
40%) и  диабетическая ретинопатия (30–40%), 
а также нарушение кровообращения в каротидном 
бассейне, хронические увеиты, отслойка сетчатки 
и другая патология [8]. НВГ развивается на фоне 
местных изменений в  виде новообразованных 
неполноценных сосудов в радужке и углу передней 
камеры [13], которые могут привести к появлению 
массивного кровотечения во время хирурги-
ческого лечения этой болезни. До настоящего 
времени отсутствует надежный способ борьбы 
с ними [3,4].

Процент развития рубеоза радужки увеличи-
вается до 33–64% у пациентов с уже имеющейся 
диабетической ретинопатией, при этом НВГ разви-
вается в 13–22% случаев [7].

Одним из наиболее эффективных цикло-
деструктивных вмешательств в  лечении НВГ 
является применение новой перспективной техно-
логии — контактной микроимпульсной транс-
склеральной лазерной циклофотокоагуляции 
[2,10,11,12–20].

Цель исследования. Оценить эффектив-
ность транссклеральной циклофотокоагуляции 
диодным лазером в  микроимпульсном режиме 
и  ее влияние на клиническое течение неоваску-
лярной глаукомы.

Материал и  методы. Клинические исследо-
вания выполнены на базе отделения глазных 
болезней многопрофильной клиники Самарканд-
ского государственного медицинского универ-
ситета и  Глазного центра ООО  «А. А. Юсупов» 
г.  Самарканда 30 больным с  неоваскулярной 

болящей глаукомой. Из них 21 женщин и  9 
мужчин. У  данных больных наблюдались ишеми-
ческая болезнь сердца, гипертоническая болезнь 
и сахарный диабет.

Для оценки состояния функций органа зрения 
проводились: осмотр переднего отдела глаз 
методом биомикроскопии, определение остроты 
зрения, исследование периферического поля 
зрения на сферопериметре, измерение внутри-
глазного давления (ВГД) с  помощью тонометра 
Маклакова, исследование глазного дна прямой 
и  обратной офтальмоскопией, ультразвуковое 
исследование, гониоскопия.

Отсутствие зрительных функций и  наличие 
сильного болевого синдрома долгое время 
являлось показанием к  удалению глаз с  терми-
нальной болящей глаукомой. Попытка сохранить 
глаз как орган легла в основу лазерной циклофо-
токоагуляции.

Отступя от лимба на расстоянии 4  мм 
в  проекции плоской части проводилась лазерная 
фотокоагуляция цилиарного тела микро-
импульсным диоидным лазером («SubCyclo 
Supra‑810»). Количество процедур у  каждого 
больного выполнялось 2–3 раза с промежутками 
в  3–4 дня. После процедуры для купирования 
воспалительного процесса назначали 1% раствор 
пред‑форте по 1 капле 2 раза, а  также раствор 
Кюпен‑форте по 1 капле 3 раза в день. Для расши-
рения зрачка нами был использован раствор 
2,5% раствор мидоптика по 1 капле 2 раза в день 
в течение недели. Кроме того, для понижения ВГД 
закапывался 0,5% раствор тимолола по 1 капле 2 
раза в день.

Результаты и  обсуждение. Эффект лазерной 
циклофотокоагуляции был изучен по следующим 
критериям: состоянию роговой оболочки, 
болевому синдрому и уровню ВГД. Отек роговицы 
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до проведения данной процедуры мы наблюдали 
на 24 глазах (80%). На первые сутки после 
лазерной фотокоагуляции цилиарного тела число 
глаз с прозрачной роговой оболочкой достигло 19 
(63,33%), а через неделю –26 глаз (до 86,6%).

Незначительные и  сильные боли до лечения 
отмечались в  18 глазах (60%), сразу после 
процедуры число глаз с  болевым синдромом, 
независимо от уровня ВГД, уменьшилось более, 
чем в 4 раза.

Если до операции число глаз с  показателем 
ВГД 50  мм  рт.  ст. и  выше наблюдалось на 21 
глазах (70%), то уже в первый послеоперационный 
день их число с ВГД, равное 35 мм рт. ст. и ниже, 
достигло — 23 глаза (76,7%), к  концу месяца — 24 
глаза (80%), где ВГД не превышало 32  мм  рт.  ст. 
Исключение составили 2 глаза (10%) больных с ВГД 
40–45  мм  рт.  ст., которым в  дальнейшем прово-
дилась трабекулоэктомия. Мы не обнаружили 

положительного влияния данной процедуры на 
остроту зрения, так как до операции острота 
зрения у  больных с  неоваскулярной глаукомой 
равнялась 0 (ноль).

Заключение и  выводы. Таким образом, 
лазерная транссклеральная циклофотокоа-
гуляция цилиарного тела в  микроимпульсном 
режиме при неоваскулярной болящей глаукоме 
приводит уменьшению ВГД, исчезновению 
болевого синдрома, а  также является патоге-
нетически обоснованным методом лечения 
и  предварительным этапом для проведения 
антиглаукоматозной операции.

Данный метод технологии носит органосо-
хранный характер, основной целью которого 
является достижение анальгезирующего эффекта 
со снижением внутриглазного давления и  сохра-
нением глазного яблока как органа.
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