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Актуальность. При неоваскулярной глаукоме для снижения внутриглазного 
давления (ВГД) применяется транссклеральная лазерная циклокоагуляция, при 
проведении которой существует риск развития ряда осложнений. 
Цель. Изучить эффективность и безопасность прицельной транссклеральной 
лазерной циклокоагуляции у больных неоваскулярной глаукомой с использовани-
ем инфракрасной диафаноскопии для визуализации структур цилиарного тела. 
Материал и методы. Под наблюдением находились 45 больных (45 глаз) с тер-
минальной неоваскулярной глаукомой. Всем больным выполнялась инфракрасная 
диафаноскопия с транспальпебральным освещением для визуализации отрост-
чатой части цилиарного тела и прицельным расположением лазерного зонда 
при выполнении транссклеральной контактно-компрессионной лазерной (1064 
нм) коагуляции (ТСКК ЛК) цилиарного тела. Срок наблюдения составил 12 ме-
сяцев. 
Результаты. Через 12 месяцев ВГД в среднем снизилось с 37,7±3,2 до 23,8±5,1 
мм рт.ст. (р=0,000). Компенсация ВГД была достигнута у 37 больных (82%). В 
среднем было выполнено 1,8±0,6 курсов лазерного лечения. В срок наблюдения 12 
месяцев случаев гипотонии и фтизиса не наблюдалось. 
Выводы. Инфракрасная диафаноскопия позволяет визуализировать структуры 
цилиарного тела для прицельного расположения наконечника лазерного зонда в 
процессе проведения транссклеральной лазерной циклокоагуляции. Прицельная 
транссклеральная лазерная (1064 нм) циклокоагуляция является эффективным 
и безопасным методом лечения больных неоваскулярной глаукомой.
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Актуальность. Неоваскулярная глаукома является 
тяжелой формой вторичной глаукомы, как правило, 
развивающейся вследствие ишемии сетчатки с по-
следующим высвобождением ангиогенных факторов, 
формированием новообразованных сосудов радужной 
оболочки и дренажной зоны угла передней камеры, 
что в результате приводит к стойкому повышению вну-
триглазного давления [1]. Своевременно выполненная 
панретинальная лазерная коагуляция (при обнаруже-
нии первых признаков неоваскуляризации сетчатки 
или радужки) приводит к регрессу новообразованных 
сосудов в 68 % случаев и нормализации внутриглазно-
го давления у 42% больных [2]. Однако, несмотря на 
проводимое лечение, у значительного числа больных 
сохраняется высокое внутриглазное давление, что мо-
жет приводить к прогрессированию глаукомы и пол-
ной потере зрительных функций [3]. 

С целью снижения внутриглазного давления при 
вторичной неоваскулярной глаукоме в настоящее вре-
мя широко применяется транссклеральная лазерная 

коагуляция структур цилиарного тела. Механизм те-
рапевтического действия данной процедуры заключа-
ется в снижении продукции внутриглазной жидкости 
цилиарным телом. По данным литературы, успешное 
снижение внутриглазного давления у больных неова-
скулярной глаукомой при транссклеральной лазерной 
коагуляции цилиарного тела достигается в 35-86% 
случаев [3-6]. 

При этом существует значительный риск развития 
осложнений транссклеральной лазерной циклокоагу-
ляции (потеря зрения, гифема, прогрессирование ката-
ракты, передние увеиты, гипотония, фтизис и, редко, 
симпатическая офтальмия). По мнению ряда авторов, 
наиболее высокий риск развития гипотонии и фтизи-
са после данного вида лечения наблюдается именно у 
больных неоваскулярной глаукомой [7]. Учитывая со-
временную тенденцию к выполнению транссклераль-
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ной лазерной коагуляции цилиарного тела у больных 
с высокими зрительными функциями, проблема сни-
жения риска осложнений у данной категории больных 
выглядит особенно остро [8]. Существует мнение, 
что риск развития гипотонии и фтизиса связан с ко-
личеством лазерной энергии, доставляемой во время 
сеанса лечения [9]. Известно также, что при проведе-
нии транссклеральной циклокоагуляции существует 
проблема точной локализации структур цилиарного 
тела [10]. Таким образом, использование прицельной 
доставки лазерной энергии к структурам цилиарного 
тела, особенно в глазах с неоваскулярной глаукомой, 
позволит эффективно снизить внутриглазное давле-
ние, уменьшить количество лазерной энергии во время 
сеанса транссклеральной циклокоагуляции и, соответ-
ственно, снизить риск возможных осложнений.

Цель. Изучить эффективность и безопасность при-
цельной транссклеральной лазерной циклокоагуляции 
у больных неоваскулярной глаукомой с использовани-
ем инфракрасной диафаноскопии для визуализации 
структур цилиарного тела. 

Материал и методы
Работа представляет собой пилотное открытое 

проспективное исследование. Проведение исследо-
вания было одобрено биоэтическим комитетом ГУ 
«Институт глазных болезней и тканевой терапии им. 
В.П.Филатова НАМН Украины». Все исследуемые 
подписывали информированное согласие перед вклю-
чением в исследование. Под наблюдением находились 
45 пациентов (45 глаз) с терминальной неоваскуляр-
ной глаукомой. Возраст больных составил от 41 до 61 
года. Причиной развития неоваскулярной глаукомы у 
20 больных (20 глаз) был тромбоз центральной вены 
сетчатки и ее ветвей, у 25 больных (25 глаз) диабети-
ческая ретинопатия. У всех больных ранее (в сроки бо-
лее 1 месяца до начала исследования) была выполнена 
передняя панретинальная лазерная коагуляция, кото-
рая не привела к полному регрессу новообразованных 
сосудов и стабилизации внутриглазного давления. Все 
больные с целью снижения внутриглазного давления 
дважды в сутки получали инстилляции бримонидина, 
ингибитора карбоангидразы и бета-блокаторов в ис-
следуемый глаз. 

Во всех случаях были выполнены следующие ис-
следования обоих глаз: определение остроты зрения 
с наилучшей коррекцией, измерение внутриглазного 
давления, цветное фотографирование переднего отрез-
ка глаза, инфракрасная диафаноскопия с транспальпе-
бральным освещением. 

При проведении лазерных вмешательств приме-
нялась эпибульбарная анестезия в виде троекратных 
инстилляций 0,5% раствора проксиметакаина гидрох-
лорида (ALCAINE®, SA Alcon-Couvreur NV, Puurs, 
Belgium) с периодичностью 10 минут. В процессе ле-
чения также назначались инстилляции нестероидных 
противовоспалительных средств в виде раствора ин-
дометацина (INDOCOLLYRE ophthalmic solution 0.1%, 

Laboratoire Chauvin SA, France) и парабульбарные инъ-
екции кортикостероидов (Dexamethasone, Novo mesto, 
Slovenia).

Проводилось три сеанса транссклеральной кон-
тактно-компрессионной (ТСКК) лазерной коагуляции 
цилиарного тела с применением инфракрасного Nd 
лазера с длиной волны 1064 нм c полимерным моно-
волоконным кварцевым зондом и наконечником диа-
метром 600 мкм, с помощью которого осуществлялась 
дозированная компрессия склеры. Энергия лазерного 
излучения в импульсе составила 0,8 Дж [11]. Сеансы 
ТСКК лазерной коагуляции цилиарного тела выполня-
лись через сутки. 

Для прицельного расположения лазерного зонда 
при выполнении ТСКК лазерной циклокоагуляции 
была визуализирована зона отростчатой части цилиар-
ного тела во всех квадрантах глазного яблока способом 
инфракрасной диафаноскопии [12]. При визуализации 
цилиарного тела в инфракрасном диапазоне применя-
лось устройство для инфракрасной диафаноскопии, 
состоящее из беспроводного компактного светодиод-
ного инфракрасного осветителя (длина волны 940 нм), 
монохромной видеокамеры (Blackfly®, FLIR Integrated 
Imaging Solutions Inc., Canada) с возможностью фоку-
сировки, фото- и видеорегистрации ближнего инфра-
красного сигнала, а также компьютера с программным 
обеспечением для обработки полученного сигнала 
и демонстрации на экране монитора. Исследование 
проводилось без использования локальных обезболи-
вающих средств, поскольку применялся транспальпе-
бральный способ освещения. Проводилась фотореги-
страция тени цилиарного тела отростчатой части (pars 
plicata) и плоской части (pars plana) цилиарного тела 
на склере во всех квадрантах глазного яблока (рис. 1).

   Срок наблюдения составил 12 месяцев. Контроль-
ные осмотры назначались 1 раз в месяц. В первую 
очередь в качестве критерия эффективности лечения 
оценивали снижение уровня внутриглазного давления 
и регресс болевого синдрома. Вторым показателем эф-
фективности считали регресс неоваскуляризации ра-
дужки и угла передней камеры, а также количество и 
характер осложнений.

Статистический анализ. Рассчитывались сред-
ние значения (М) и стандартные отклонения (SD) для 
показателей внутриглазного давления. Значимыми 
считали различия с уровнем вероятности р<0,05. Ста-
тистический анализ проводился с использованием па-
кета Statistica 10.0.

Результаты
У пациентов с неоваскулярной глаукомой острота 

зрения в пораженных глазах соответствовала светоо-
щущению с неправильной проекцией света. Исход-
ное внутриглазное давление было зарегистрировано 
на уровне 37,7±3,2 мм рт.ст. для глаз с глаукомой и 
18,9±1,8 мм рт.ст. для интактных глаз (р=0,0001). 

Уже после первого сеанса ТСКК лазерной циклоко-
агуляции (на следующие сутки после первого сеанса) 
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внутриглазное давление по сравнению с исходными 
показателями снизилось до 34,1±2,9 мм рт.ст. (на 3,6 
мм рт.ст.) на глазах с глаукомой (р=0,002) и значимо не 
изменилось и составило 19,0±2,0 мм рт.ст. на здоровых 
глазах (р=0,8). У всех больных уже на следующие сут-
ки после первого сеанса лечения отмечался частичный 
или полный регресс болевых ощущений.

Через 1 месяц после трех сеансов лазерной ци-
клокоагуляции внутриглазное давление по сравне-
нию с исходными средними показателями снизилось 
с 37,7±3,2 до 26,8±2,7 мм рт.ст. на глазах с глаукомой 
(р=0,000), т.е. на 10,9 мм рт.ст (на 29 %). Успешное 
снижение внутриглазного давления (ниже 21 мм рт.ст.) 
было достигнуто в 30 случаях (67%). У 15 больных 
(33% случаев) через 1 месяц после лазерной цикло-
коагуляции курс лечения повторяли в связи с отсут-
ствием необходимого уровня компенсации внутри-
глазного давления. Внутриглазное давление здоровых 
глаз значимо не изменилось и составило 19,0±1,7 мм 
рт.ст. (р=0,16). При этом сохранялись значимые отли-
чия внутриглазного давления контрольных глаз и глаз 
с глаукомой (р=0,000). Острота зрения всех исследуе-
мых глаз сохранялась на уровне светоощущения с не-
правильной проекцией света. Осложнений в процессе 
проведения ТСКК лазерной коагуляции цилиарного 
тела и в послеоперационном периоде в течение 1 меся-
ца зарегистрировано не было. 

Через 6 месяцев внутриглазное давление исследу-
емых глаз снизилось на 40,3 % и составило в среднем 
22,5±3,1 мм рт.ст. С учетом повторных вмешательств 
успешное снижение внутриглазного давления (ниже 
21,0 мм рт.ст.) было достигнуто в 38 случаях (84%). 
Осложнений в виде гипотонии и фтизиса в процессе 
проведения ТСКК лазерной коагуляции цилиарного 
тела и в послеоперационном периоде спустя 6 месяцев 
не зарегистрировано. Полный регресс неоваскуляриза-
ции к 6 месяцу наблюдений составил 20% случаев.

Через 12 месяцев внутриглазное давление снизи-
лось до 23,8±5,1 мм рт.ст. по сравнению с исходными 
данными (р=0,000). С учетом повторных вмешательств 
успешное снижение внутриглазного давления (ниже 
21,0 мм рт.ст.) было достигнуто у 37 больных (82%). 
В среднем было выполнено 1,8±0,6 курсов лазерного 
лечения.  Осложнений в виде гипотонии и фтизиса в 
процессе проведения ТСКК лазерной коагуляции ци-
лиарного тела и через 12 месяцев после операции заре-
гистрировано не было. В период наблюдения отмечено 
2 случая гифемы и 1 случай гемофтальма.

Обсуждение
В своей работе Fong с соавторами сообщили о ре-

зультатах лечения больных неоваскулярной глаукомой 
при помощи диодной транссклеральной коагуляции 
цилиарного тела. Полный регресс неоваскуляриза-
ции к 6 месяцу наблюдений составил 36% случаев. В 
большинстве случаев им удалось добиться снижения 
внутриглазного давления (в среднем на 33,5 мм рт.ст. 
(75%)) и лишь в одном случае не удалось устранить 
высокое внутриглазное давление и болевой синдром. 
Однако в 27% случаев после лечения развились гипо-
тония и фтизис [13]. В других исследованиях также 
наблюдалась высокая частота развития гипотонии и 
фтизиса после диодной транссклеральной циклоко-
агуляции у больных неоваскулярной глаукомой [3, 7, 
14]. Предполагается, что у больных неоваскулярной 
глаукомой после транссклеральной циклокоагуляции 
существует значительный риск нарушения баланса 
между сопротивлением оттоку и продукцией внутри-
глазной жидкости из-за нарушенной способности ав-
томатически регулировать внутриглазное давление [7]. 

В нашей работе не было отмечено случаев гипо-
тонии и фтизиса после проведения транссклеральной 
коагуляции цилиарного тела у больных неоваскуляр-
ной глаукомой на протяжении 1 года наблюдений. 

Рис.1. А. Фотоизображение переднего отдела глаза больного неоваскулярной глаукомой. Определяется неоваску-
ляризация радужки, деформация зрачка. Б. Фотоизображение того же глаза, полученное способом инфракрасной 
транспальпебральной диафаноскопии перед проведением транссклеральной лазерной циклокоагуляции. На склере 
визуализируются тени отростчатой части цилиарного тела (короткая стрелка) и зубчатой линии (длинная стрелка).
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Мы предполагаем, что это может быть обусловлено  
уменьшением количества лазерной энергии, использу-
емой во время сеанса транссклеральной циклокоагуля-
ции. Фактором, снижающим энергетическую нагрузку, 
является выбор длины волны инфракрасного лазерного 
излучения, применяемого во время транссклеральной 
циклокоагуляции. В нашей работе был использован 
метод ТСКК лазерной коагуляции цилиарного тела с 
применением инфракрасного Nd лазера с длиной вол-
ны 1064 нм. Так, Vogel с коллегами еще в 1991 году, 
изучая значение оптических свойств склеры человека 
для  прохождения различных длин волн лазерного из-
лучения (442 нм, 633 нм, 804 нм и 1064 нм), показали, 
что наибольшее склеральное пропускание характерно 
для лазерного излучения с длиной волны 1064 нм. А 
контакт со склерой и дозированная компрессия повы-
шают показатель склерального пропускания лазерного 
излучения [19, 20]. Считается, что для эффективного 
транссклерального очагового повреждения цилиарного 
тела при помощи диодного лазера необходима энергия 
импульса лазерного излучения 2,5-4,5 Дж [7]. В нашем 
исследовании энергия лазерного излучения в импульсе 
составила 0,8 Дж.

Снижения энергетической нагрузки на структуры 
переднего отдела глаза можно добиться также за счет 
прицельного расположения наконечника лазерного 
зонда в проекции отростчатой части цилиарного тела, 
поскольку известно, что морфометрические показа-
тели сосудистой оболочки индивидуальны и зависят, 
например, от размера глаза [15-17]. Таким образом, 
проведение транссклеральной лазерной коагуляции 
цилиарного тела при отсутствии качественной инди-
видуальной визуализации его структур может оказы-
вать влияние на эффективность данного метода ле-
чения. Размеры цилиарного тела объективно можно 
оценить при помощи ультразвукового исследования, 
а также способом диафаноскопии. При ультразвуко-
вом исследовании определяются отростки цилиарного 
тела, а также их расположение, размеры и форма. Од-
нако этим методом невозможно определить проекцию 
структур цилиарного тела на поверхности глаза [18]. 
Диафаноскопия же дает возможность визуализировать 
тень цилиарного тела на склере и оценить ширину его 
структур. Для просвечивания глазного яблока в ви-
димом диапазоне спектра необходимо использовать 
транскорнеальный или транссклеральный путь осве-
щения. Просто и неинвазивно получить изображение 
цилиарного тела и точно оценить проекцию его струк-
тур на склере позволяет инфракрасная диафаноскопия 
с транспальпебральной подсветкой [12]. Визуализация 
проекции отростчатой части цилиарного тела на скле-
ре по всей окружности глаза дает возможность точно 
установить лазерный зонд на склере при проведении 
лазерных вмешательств. 

Rotchford с соавторами в ретроспективном иссле-
довании продемонстрировали возможность примене-
ния диодной транссклеральной коагуляции цилиар-

ного тела у больных различными формами глаукомы 
с хорошими зрительными функциями. Авторы исполь-
зовали метод трансиллюминации для определения 
расположения цилиарного тела в случаях врожденной 
глаукомы, высокой миопии, изменений анатомии лим-
бальной области. В этом исследовании контроль вну-
триглазного давления был достигнут в 79,6% случаев 
при выполнении в среднем 1,73 сеансов лечения, а 
случаи гипотонии отсутствовали [8], что согласуется с 
нашими результатами. 

Таким образом, прицельная ТСКК лазерная (1064 
нм) циклокоагуляция позволяет эффективно снизить 
внутриглазное давление, уменьшить энергетическую 
нагрузку на структуры переднего отдела глаза в про-
цессе лечения и, соответственно, снизить частоту та-
ких осложнений, как гипотония и фтизис у больных 
неоваскулярной глаукомой.

Выводы 
1. Инфракрасная диафаноскопия с транспальпе-

бральным освещением позволяет визуализировать 
структуры цилиарного тела у больных неоваскуляр-
ной глаукомой и прицельно расположить наконечник 
лазерного зонда в проекции отростчатой части цили-
арного тела в процессе проведения транссклеральной 
лазерной циклокоагуляции.

2. Прицельная контактно-компрессионная транс-
склеральная лазерная коагуляция цилиарного тела 
(1064 нм) является эффективным и безопасным мето-
дом лечения больных неоваскулярной глаукомой. Так, 
успешное снижение внутриглазного давления было 
достигнуто в 82% случаев и не было отмечено таких 
осложнений, как гипотония и фтизис, в срок наблюде-
ния 12 месяцев.
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Автори засвідчують про відсутність конфлікту 
інтересів, які б могли вплинути  на їх думку стосовно 
предмету чи матеріалів, описаних та обговорених в 
даному рукопису. 

лазерної (1064 нм) коагуляції (ТСКК ЛК) циліарного 
тіла. Термін спостереження склав 12 місяців. 
Результати. Через 12 місяців ВОТ в середньому зни-
зилося з 37,7±3,2 до 23,8±5,1 мм рт.ст. (р=0,000). 
Компенсація ВОТ була досягнута у 37 хворих (82%). В 
середньому було виконано 1,8±0,6 курсів лазерного лі-
кування. В термін спостереження 12 місяців випадків 
гіпотонії та фтизісу не спостерігалося. 
Висновки. Інфрачервона діафаноскопія дозволяє візу-
алізувати структури циліарного тіла для прицільного 
розташування наконечника лазерного зонда в процесі 
проведення транссклеральної лазерної циклокоагу-
ляції. Прицільна транссклеральна лазерна (1064 нм) 
циклокоагуляція є ефективним і безпечним методом 
лікування хворих неоваскулярною глаукомою.

 При неоваскулярній глаукомі для зниження внутріш-
ньоочного тиску (ВОТ) застосовується трансскле-
ральна лазерна циклокоагуляція, при проведенні якої 
існує ризик розвитку ряду ускладнень. 
Мета. Вивчити ефективність і безпеку прицільної 
транссклеральної лазерної ціклокоагуляції у хворих 
неоваскулярною глаукомою з використанням інфра-
червоної діафаноскопії для візуалізації структур цилі-
арного тіла. 
Матеріал і методи. Під спостереженням знаходили-
ся 45 хворих (45 очей) з термінальною неоваскулярною 
глаукомою. Всім хворим виконувалася інфрачервона 
діафаноскопія з транспальпебральним освітленням 
для візуалізації відростковоїчастини циліарного тіла 
для прицільного розташування лазерного зонда при 
виконанні транссклеральної контактно-компресійної 

Прицільна транссклеральна лазерна коагуляція циліарного тіла у хворих вторинною 
неоваскулярною глаукомою
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