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Актуальность. Абсолютная глаукома является полиэтиологическим забо-
леванием и относится к наиболее тяжелой офтальмопатологии. Лечение 
абсолютной глаукомы часто не приводит к купированию болевого синдрома 
и снижению офтальмотонуса. 
Цель. Изучить изменения офтальмогемодинамики и эффективность не-
одимовой трансклеральной лазерциклокоагуляции (ТСКК ЛК) у больных с 
абсолютной глаукомой.
Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 30 больных (32 
глаза) c абсолютной болящей глаукомой в возрасте 62,5 (SD, 2,09) лет, из 
них 19 мужчин (63%). Острота зрения до лечения составила в среднем 0,011 
(SD 0,018) при этом 15 глаз (47%) – от 0,001 до 0,06, 5 глаз – с правильной 
светопроекцией и 2 – с неправильной светопроекцией и 12 – 0 (ноль). Уро-
вень ВГД до лечения составил в среднем 38,2 (SD 5,05) мм рт.ст. (29,0-47,0 
мм рт.ст.). Операция ТСКК ЛК ЦТ выполнялась через 1 день №3 Nd ла-
зером (λ=1,06 мкм, I=0,8 Дж). ТСКК ЛК осуществлялась по окружности 
360º, в 2 ряда, 1,5-2,0 мм от хирургического лимба. Режим гипотензивных 
инстилляций не изменялся, дополнительно назначался курс противовоспа-
лительной терапии (препарат Индоколлир 0,1% 4 раза в день 1 месяц). 
Результаты. После операции ТСКК ЛК у всех больных (100%) болевой син-
дром был купирован. Уровень ВГД после курсового лечения значимо снижал-
ся на 32% от исходного до 26 (SD 2,85) мм рт.ст., а через 3 месяца он был 
на 23% до 29,4 (SD 5,44) мм рт.ст. ниже уровня ВГД до лечения. Зритель-
ные функции после проведения курса лечения оставались прежними.
Кровенаполнение глаза по критерию RQ после курса лечения снизилось в 
среднем на 34% до 2,3 (1,46) ‰ (р=0,00002). Улучшение сосудистого тонуса 
после ТСКК ЛК отмечено на 11% до 25,0 (SD 1,29)‰.
Была выявлена прямая корреляционная связь между количеством апплика-
ций и снижением уровня ВГД (r=0,45), (р<0,05), а также уровнем крово-
обращения после операции ТСКК ЛК ЦТ (r=0,36), (р<0,05). Была также 
была выявлена значимая корреляционная связь (r=0,42), (р<0,05) между 
снижением уровня ВГД и уменьшением показателя объемного кровенапол-
нения глаза после операции ТСКК ЛК ЦТ. Возраст и пол пациентов не имели 
значимой корреляционной связи с изменениями ВГД. У 8 пациентов (25%) 
ТСКК ЛК цилиарного тела не дала ожидаемого эффекта, что потребовало 
проведения повторного курса лечения через 3 месяца.
Выводы. Применение ТСКК ЛК ЦТ у больных с абсолютной глаукомой при-
водит к снижению ВГД в среднем на 32% непосредственно после операции 
и на 23% от исходных данных при сроках наблюдения до 3 месяцев. 
Применение ТСКК ЛК ЦТ у больных с абсолютной глаукомой приводит к 
уменьшению объемного кровенаполнения в бассейне сосудов цилиарного 
тела на 34% и снижению тонических свойств этих сосудов на 11%.
ТСКК ЛК цилиарного тела является эффективным органосохранным ме-
тодом лечения больных с абсолютной глаукомой и сопровождается выра-
женным анальгезирующим эффектом. 
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Актуальность. Абсолютная глаукома является по-
лиэтиологическим заболеванием и относится к наибо-
лее тяжелой офтальмопатологии. 

Лечение абсолютной глаукомы представляет опре-
деленные сложности из-за неэффективности консерва-
тивного лечения, бесперспективности или опасности 
хирургического вмешательства. Инстилляции различ-
ных групп гипотензивных препаратов не приводят к 
купированию болевого синдрома и снижению офталь-
мотонуса. 

Анализ современной литературы показал, что хи-
рургическими методами или комбинированными – с 
интравитреальным введением ранибизумаба – не 
всегда удается достичь длительного гипотензивного 
эффекта (успех лечения в 66,7-73,7% в течение 6 меся-
цев) или возможны различные осложнения, по данным 
разных авторов, от 5,6 до 31,6%, а также сохранение 
болевого синдрома у большей части больных [6, 7, 15, 
21, 27]. 

В настоящее время за рубежом существует несколь-
ко терапевтических методик лечения болезненных глаз 
с нулевым визусом, среди которых выделяются ретро-
бульбарные инъекции хлорпромазина, 96° этилового 
спирта и фенола [23, 24]. 

Циклодеструктивные операции заняли ведущее 
место при лечении больных с терминальной болящей 
глаукомой. С накоплением опыта в результате экспери-
ментальных и клинических исследований совершен-
ствуются методики операций. На сегодняшний день 
наиболее перспективной является контактная транс-
склеральная лазерциклокоагуляция благодаря просто-
те выполнения методики, эффективности, компактно-
сти аппаратуры и неинвазивности воздействия [13]. 

Лазерные циклодеструктивные вмешательства по-
лучили наибольшее распространение и проводятся 
даже после многократного хирургического лечения, 
когда не произошло стабильной нормализации вну-
триглазного давления (ВГД) и купирования болево-
го синдрома [14]. Имеются данные по применению 
диодной лазерциклокоагуляции с эффективностью 
51-58,5% [25, 26]. О достаточно высоких результатах 
лечения говорят также результаты применения микро-
пульсовой транссклеральной циклофотокоагуляции 
после эндоскопической циклофотокоагуляции при 
рефрактерной глаукоме [20].

В патогенезе воздействия контактной трансскле-
ральной лазерной коагуляции цилиарного тела основ-
ная роль отводится частичной атрофии цилиарного 
тела и его отростков, в результате чего происходит 
снижение продукции внутриглазной жидкости [3, 5].

Анализ литературы свидетельствует о значитель-
ном разбросе показателей эффективности применения 
лазерциклокоагуляции при абсолютной глаукоме.

Одним из механизмов прогрессирования глаукомы 
является сосудистая дисфункция [18]. Сведения о на-
рушении регионарного кровообращения отражены в 
единичных работах [1, 2, 4, 10, 16]. В этих работах по-

казано, что при открытоугольной глаукоме уменьше-
ние кровенаполнения увеального тракта коррелирует 
с уровнем ВГД. Выявлена прямая связь между крове-
наполнением цилиарного тела и скоростью секреции 
водянистой влаги. Отмечено нарушение кровообраще-
ния в различных сосудистых бассейнах глаза, однако 
широкий диапазон колебаний регионарного кровоо-
бращения не позволяет систематизировать эти данные 
относительно абсолютной глаукомы [8]. 

Реоофтальмография (РОГ) изучает изменения кро-
венаполнения в сосудистой оболочке глаза. РОГ дает 
сведения об объемном пульсовом изменении и скоро-
сти кровотока. По реограмме вычисляется реографи-
ческий коэффициент. В норме в возрасте от 10 до 20 
лет он составляет 4,84 ‰, от 20 до 40 лет – 4,22 ‰, от 
40 до 60 – 3,74 ‰.

Исследование офтальмогемодинамики при глауко-
ме является информативным методом, дающим чет-
кую ориентацию на назначение того или иного допол-
нительного медикаментозного лечения. 

Исследования регионарного глазного кровотока у 
пациентов с начальной и развитой стадиями глаукомы 
показали улучшение объемного кровенаполнения глаза 
(RQ) на 25% после лечения препаратом корвитин [11]. 

Многолетние исследования и наблюдения, прове-
денные Н. Г. Завгородней и Н. В. Пасечниковой по 
исследованию кровообращения глаза и мозга, позво-
лили определить закономерности этих нарушений, 
их связь с клиническими проявлениями глаукомного 
процесса [9]. 

На основании анализа литературы возникла не-
обходимость в изучении изменения объемного кро-
венаполнения глаза и ВГД у пациентов с абсолютной 
глаукомой до и после транссклеральной контактно-
компрессионной (ТСКК) лазеркоагуляции (ЛК) цили-
арного тела (ЦТ). 

Цель работы. Изучить изменения офтальмогемо-
динамики и эффективность неодимовой трансклераль-
ной лазерциклокоагуляции у больных с абсолютной 
глаукомой.

Материал и методы

Под нашим наблюдением находились 30 больных 
(32 глаза) c абсолютной болящей глаукомой, в возрас-
те 62,5 (SD, 2,09) лет, из них 19 мужчин (63%). 8 глаз 
с терминальной стадией первичной глаукомы, 4 – с 
посттравматической глаукомой, 12 глаз с вторичной 
неоваскулярной глаукомой диабетического генеза, 8 – 
исход тромбоза центральной вены сетчатки. 

Острота зрения до лечения составила в среднем 
0,011 (SD 0,018) при этом 15 глаз (47%) – от 0,001 до 
0,06, 5 глаз – с правильной светопроекцией и 2 – с не-
правильной светопроекцией и 12 – 0 (ноль).

Уровень ВГД до лечения составил в среднем 38,2 
(SD 5,05) мм рт.ст. (29,0-47,0 мм рт.ст.). 

Для выполнения ТСКК ЛК цилиарного тела ис-
пользовался разработанный в нашем отделе совместно 
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с институтом физики НАН Беларуси Nd лазер с λ=1,06 
мкм с полимерным моноволоконным кварцевым на-
конечником диаметром 600 мкм, с помощью которого 
осуществлялась дозированная компрессия склеры си-
лой 2,4-4•105 Дин/см2 при 5-7 секундной экспозиции. 
Энергия на выходе моноволокна составила 0,8 Дж (вы-
работанная нами ранее в эксперименте оптимальная 
энергия) [12]. 

Курс лечения составил три сеанса через 1 день. 
ТСКК ЛК осуществлялась концентрично по окружно-
сти 360º, в 2 ряда, 1,5-2,0 мм от хирургического лимба. 
Части больных была проведена визуализация отростков 
цилиарного тела с помощью инфракрасной диафано-
скопии и их ширина составила в среднем 2,0 мм. Обя-
зательным условием являлось предварительное про-
ведение эпибульбарной анестезии проксиметакаином 
гидрохлорида (0,5% р-ром Алкаина). Режим гипотен-
зивных инстилляций не изменялся. Дополнительно на-
значался курс нестероидных противовоспалительных 
препаратов, включающий инстилляции индометацина 
(препарата Индоколлир 0,1% по 1 капле 4 раза в день 
в течение 1 месяца), т.к. он снижает активность цикло-
оксигеназы – фермента, участвующего в процессе об-
разования простагландинов (медиаторов воспаления). 

Всем 30 пациентам (60 глаз) проводились визоме-
трия, измерение ВГД и реоофтальмография (РОГ) до и 
после лечения. 

Аналогичная локализация магистральных сосудов 
в глазах с абсолютной глаукомой и в парных интактных 
глазах (без клинически диагностированной глаукомы) 
позволила использовать их как группу сравнения для 
более полного отражения специфики изменений реги-
онарного кровообращения глаз с абсолютной болящей 
глаукомой. 

Реоофтальмографию проводили с использованием 
компьютерного реографического комплекса Реоком 
(Украина, г. Харьков). Комплекс предназначен для из-
мерения сопротивления участков тела человека пере-
менному току и временных параметров ЭКГ сигналов, 
их обработки, расчета параметров регионарной гемо-
динамики, отображения вывода на печать результатов 
измерений и расчетов.

Исследование пациента проводится в положении 
лежа. После проведения эпибульбарной анестезии 
проксиметакаином гидрохлорида (0,5 % р-ром Алкаи-
на) на глазное яблоко пациента накладывают контакт-
ный датчик-линзу и проводят кратковременную запись 
(до 60 с) с параллельной записью ЭКГ (2 стандартное 
отведение). 

В данной работе использовали показатели объ-
емного пульсового кровенаполнения по реографиче-
скому коэффициенту RQ (‰) и тонических свойств 
сосудов по соотношению длительности восходящей 
части реоволны к продолжительности всей реоволны 
α/Т (%). 

При выполнении расчётов использовалась при-
кладная программа STATISTICA 10.0 (StatSoftInc.). 

Оценка динамики ВГД проводилась с использованием 
рангового дисперсионного анализа Фридмана с после-
дующим применением критерия Вилкоксона для уточ-
нения парных различий. При демонстрации различий 
динамики представлены медианы (Ме) и стандартное 
отклонение (SD). Для корреляционного анализа рас-
считывался коэффициент Спирмена (r). 

Результаты
Непосредственно после проведения ТСКК ЛК ЦТ, в 

области мест аппликаций определялись темные участ-
ки округлой формы с размерами, соответствующими 
диаметру световода. Количество аппликаций варьиро-
вало от 15 до 40, в среднем составив 28,8 (SD 6,53). 
В дальнейшем у части больных наблюдалось развитие 
смешанной инъекции, которая уменьшалась после ин-
стилляции 4 раза в день нестероидного противовос-
палительного препарата (0,1% раствор Индоколлира), 
переносимость глазом которого была оптимальной. 

После 1-го сеанса ТСКК ЛК у большинства боль-
ных отмечено уменьшение болезненности глаза, а че-
рез 3 сеанса у всех пациентов болевой синдром был 
купирован.

Уровень ВГД после курсового лечения значимо сни-
зился на 32% от исходного до 26,1 (SD 4,29) мм рт.ст. 
(табл.1). Как видно из таблицы 1, снижение среднего 
ранга отмечено после проведения операции ТСКК ЛК 
ЦТ. Однако через 3 месяца средний ранг повысился и 
при этом уровень ВГД поднялся на 13 % – до 29,4 (SD 
5,44) мм рт.ст., но был значимо – на 23% ниже уровня 
ВГД до лечения (χF2=57,3; p=0,0001). 

Как видно из таблицы 2, у основной части пациен-
тов (91% глаз) до лечения уровень ВГД был выше 31,0 
мм рт.ст. После операции ТСКК ЛК ЦТ на 53% глаз 
ВГД снизилось до уровня нормальных значений (ниже 
26,0 мм рт.ст.) и через 3 месяца наблюдения этот по-
казатель составил 37% глаз. 

Данные наших исследований согласуются с данны-
ми зарубежных авторов E.Y. Wong с соавт. (1997), А. 
Mistlberger (2001), Р. Frezzotti с соавт. (2010), которые 
отметили снижение уровня ВГД на 30% после воздей-

Таблица 1. Уровень ВГД у больных с абсолютной глауко-
мой до, после ТСКК ЛК ЦТ и через 3 месяца наблюдения 
(n=32)

ВГД, мм рт.ст. Average-Rank Mе (SD)

До ТСКК ЛК 3,0 38,2 5,05

После ТСКК ЛК 1,3 26,1* 4,29

Через 3 месяца 1,7 29,4** 5,44

Примечание: * – статистически значимые различия между 
этапами наблюдения: до и после ТСКК ЛК ЦТ (р<0,001);       
** – статистически значимые различия между этапами на-
блюдения: после ТСКК ЛК ЦТ и через 3 месяца наблюдения 
(р<0,001).
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ствия ТСКК ЛК ЦТ у 56-73,2% больных рефрактерной 
глаукомой при среднем сроке наблюдения 9 месяцев 
[17, 22, 28]. 

Можно предположить, что снижение ВГД обу-
словлено понижением продукции водянистой влаги 
на фоне уменьшения трофики цилиарного тела и его 
отростков, вследствие атрофии клеток после воздей-
ствия лазерного излучения [8]. 

Зрительные функции после проведения курса лече-
ния изменялись незначительно. На 4 глазах (13%) от-
мечалось улучшение остроты зрения за счет улучше-
ния прозрачности роговицы, связанного со снижением 
ВГД.

Данные исследования РОГ у 30 больных (32 глаза) 
до и после выполнения ТСКК ЛК ЦТ представлены в 
таблицах 3, 4 и 5. 

После лечения наблюдалось значимое – на 34% – 
уменьшение объемного кровенаполнения в бассейне 
сосудов цилиарного тела (р=0,00002) с исходного RQ 
3,5 (1,48)‰ до 2,3 (1,46)‰. 

Из таблицы 4 видно, что до лечения 41% глаз име-
ли сниженное кровообращение, а 53% – повышенное, 
имея застойные явления. После операции ТСКК ЛК 
ЦТ повышенный показатель кровообращения был у 
16% пациентов, а у 75% – сниженный (р<0,05). Наши 
результаты согласуются с исследованиями авторов, 
которые отметили, что эффект лазерной циклокоагуля-
ции положителен при неишемическом типе глаукомы, 
где имеет место высокий уровень гемодинамических 
процессов, и, как следствие, высокая скорость образо-
вания внутриглазной жидкости [9].

Распределение парных интактных глаз в точках об-
следования представлено в таблице 5.

Таблица 2. Распределение глаз больных с абсолютной 
глаукомой по уровню ВГД до, после ТСКК ЛК ЦТ и через 3 
месяца наблюдения (n=32)

ВГД, 
мм рт.ст.

Количество глаз (%)

До 
ТСКК 
ЛК ЦТ

После 
ТСКК 
ЛК ЦТ

Через 3 мес 
после 

ТСКК ЛК ЦТ р

1 2 3

≤ 26,0 - 17 
(53%)

12 
(37%)

р 1-2=0,000
р 1-3=0,02
р 2-3=0,1

27,0-30,0 3 
(9%)

13 
(41%)

5 
(16%)

р 1-2=0,002
р 1-3=0,1
р 2-3=0,01

≥ 31,0 29 
(91%)

2 
(6%)

15 
(47%)

р 1-2=0,000
р 1-3=0,002
р 2-3=0,002

Таблица 3. Динамика показателя RQ по данным реооф-
тальмографии у больных с абсолютной глаукомой до и по-
сле ТСКК ЛК ЦТ

№ 
п/п

Этап лечения,
Глаз исследуемый /
контрольный

RQ, ‰
р

М SD

1 До ТСКК ЛК ЦТ, 
исследуемый глаз 3,5 1,48

р 1,2=0,00002

2 После ТСКК ЛК ЦТ, 
исследуемый глаз 2,3 1,46

3 До ТСКК ЛК ЦТ, 
контрольный глаз 3,2 0,97

р 3,4=0,33

4 После ТСКК ЛК ЦТ, 
контрольный глаз 3,1 1,18

Таблица 4. Распределение глаз пациентов с абсолютной 
глаукомой до и после ТСКК ЛК ЦТ в зависимости от по-
казателя RQ (n=32)

№ RQ, ‰

Количество глаз (%)

До 
ТСКК 
ЛК ЦТ

После
ТСКК 
ЛК ЦТ

р 
(до и после)

1 ≤ 2,8 13 (41%) 24 (75%)
р 1= 0,003
р 2 = 0,3
р 3 = 0,01

2 2,9-3,5 2 (6%) 3 (9%)

3 ≥ 3,6 17 (53%) 5 (16%)

Р 1, 3 = 0,000
Р 1, 2 = 0,000
Р 2, 3 = 0,2

Р 1, 3 = 0,000
Р 1, 2 = 0,000
Р 2, 3 = 0,3

Таблица 5. Распределение парных интактных глаз паци-
ентов с абсолютной глаукомой до и после ТСКК ЛК ЦТ в 
зависимости от показателя RQ (n=32)

№ RQ, ‰

Количество глаз (%)

До 
ТСКК 
ЛК ЦТ 

После 
ТСКК 
ЛК ЦТ

р 
(до и 

после)

1 ≤ 2,8 11 (34%) 14 (44%)
р 1 = 0,2
р 2 = 0,3
р 3 = 0,2

2 2,9-3,5 14 (44%) 13 (40%)

3 ≥ 3,6 7 (22%) 5 (16%)

Р 1, 3 = 0,1
Р 1, 2 = 0,2
Р 2, 3 = 0,03

Р 1, 3 = 0,3
Р 1, 2 = 0,008
Р 2, 3 = 0,02
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После проведения операции ТСКК ЛК ЦТ была от-
мечена тенденция к снижению объемного кровообра-
щения и на парном интактном глазу. 

Снижение кровообращения (по показателю RQ) в 
оперированном глазу после ТСКК ЛК ЦТ, по нашему 
мнению, связано с уменьшением застойных процессов 
и снижением воспалительной реакции, которая имеет 
место при абсолютной глаукоме

Динамика показателя внутриглазного сосудистого 
тонуса (α/Т1) по данным РОГ у больных с абсолютной 
глаукомой до и после операции ТСКК ЛК ЦТ пред-
ставлена в таблице 6.

Как видно из таблицы 6, после выполнения ТСКК 
ЛК ЦТ происходит уменьшение тонуса сосудов круп-
ного звена на 10% (р=0,01), с исходного 29,8 (SD, 4,77) 
до 26,7 (SD, 5,09)%.

 После проведения операции ТСКК ЛК ЦТ отме-
чена четкая положительная динамика ВГД и исчез-
новение болевого синдрома. Корреляционный анализ 
позволил выявить прямую связь между количеством 
проведенных аппликаций и степенью снижения уров-
ня ВГД (r=0,45), (р<0,05), а также уровнем кровообра-
щения после операции ТСКК ЛК ЦТ (r=0,36), (р<0,05). 
Также в работе отмечена значимая корреляционная 
связь (r=0,42), (р<0,05) между снижением уровня ВГД 
и уменьшением показателя объемного кровенаполне-
ния глаза после операции ТСКК ЛК ЦТ. Возраст и пол 
пациентов не имели значимой корреляционной связи с 
изменениями ВГД.

Во время операции ТСКК ЛК ЦТ на 2 глазах (6%) 
возникла гифема, что согласуется с данными других 
авторов [19]. 

Через 3 месяца наблюдения 8 пациентов (25%) об-
ратились с неприятными ощущениями и дискомфор-
том в глазу, однако выраженного болевого синдрома, 
как при первичном обращении, отмечено не было. 
Этим пациентам потребовалось проведение повторно-
го курса ТСКК ЛК ЦТ.

Выводы
Применение ТСКК ЛК ЦТ у больных с абсолют-

ной глаукомой приводит к снижению ВГД в среднем 
на 32% непосредственно после операции и на 23% – от 
исходных данных при сроках наблюдения до 3 меся-
цев. 

Применение ТСКК ЛК ЦТ у больных с абсолют-
ной глаукомой приводит к уменьшению объемного 
кровенаполнения в бассейне сосудов цилиарного тела 
на 34% и снижению тонических свойств этих сосудов 
на 11%.

ТСКК ЛК цилиарного тела является эффективным 
органосохраняющим методом лечения больных с аб-
солютной глаукомой и сопровождается выраженным 
анальгезирующим эффектом. 
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Актуальність. Абсолютна глаукома є поліетіологіч-
ним захворюванням і відноситься до найбільш важкої 
офтальмопатологіі. Лікування абсолютної глаукоми 
часто не приводить до зняття больового синдрому і 
зниження офтальмотонуса.
Мета роботи. Вивчити зміни офтальмогемодина-
міки та ефективність неодимової транссклеральної 
лазерциклокоагуляції у хворих на абсолютну глаукому.

Ефективність транссклеральної лазерциклокоагуляції та зміни кровообігу ока хворих на 
абсолютну глаукому 

Чечін П. П., Гузун О. В., Храменко Н. І., Перетягін О.А.
ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В. П.Філатова НАМН України»; Одеса (Україна)

Матеріал та методи. Під нашим спостереженням 
перебувало 30 хворих (32 ока) з абсолютною болючою 
глаукомою у віці 62,5 (SD, 2,09) років, з них 19 чоловіків 
(63%). Гострота зору до лікування складала в серед-
ньому 0,011 (SD 0,018) при цьому 15 очей (47%) – від 
0,001 до 0,06, 5 очей – з правильною світлопроекцією 
і 2 – з неправильною світлопроекцією і 12 – 0 (нуль). 
Рівень ВГД до лікування складав в середньому 38,2 
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(SD 5,05) мм рт.ст. (29,0-47,0 мм рт.ст.). Операція 
ТСКК ЛК ЦТ виконувалася через 1 день №3 Nd лазе-
ром (λ=1,06 мкм, I = 0,8 Дж). ТСКК ЛК здійснювалася 
по колу 360º, в 2 ряди, 1,5-2,0 мм від хірургічного лім-
ба. Режим гіпотензивних інстиляцій не змінювався, 
додатково призначався курс протизапальної терапії.
Результати. Після операції ТСКК ЛК у всіх хворих 
(100%) больовий синдром був купований. Рівень ВГД 
після курсу лікування значно знизився на 32% від ви-
хідного до 26 (SD 2,85) мм рт.ст., а через 3 місяці він 
був на 23% до 29,4 (SD 5,44) мм рт.ст. нижче рівня 
ВГД до лікування. Зорові функції після проведення кур-
су лікування залишилися попередніми.
Кровонаповнення ока за критерієм RQ після курсу лі-
кування знизилося в середньому на 34% до 2,3 (1,46)‰ 
(р = 0,00002). Поліпшення судинного тонусу після 
ТСКК ЛК відзначено на 11% до 25,0 (SD 1,29)‰.
Був виявлений прямий кореляційний зв'язок між кіль-
кістю аплікацій і зниженням рівня ВГД (r=0,45), 
(р<0,05), а також рівнем кровообігу після операції 
ТСКК ЛК ЦТ (r=0,36), (р<0,05). Також був виявле-

ний значний кореляційний зв'язок (r=0,42), (р<0,05) 
між зниженням рівня ВГД і зменшенням показника 
об'ємного кровонаповнення ока після операції ТСКК 
ЛК ЦТ. Вік і стать пацієнтів не мали значущого коре-
ляційного зв'язку зі змінами ВГД. У 8 пацієнтів (25%) 
ТСКК ЛК ЦТ не дала очікуваного ефекту, що вима-
гало проведення повторного курсу лікування через 3 
місяці.
Висновки. Застосування ТСКК ЛК ЦТ у хворих з аб-
солютною глаукомою призводить до зниження ВГД в 
середньому на 32% безпосередньо після операції і на 
23% від вихідних даних при термінах спостереження 
до 3 місяців.
Застосування ТСКК ЛК ЦТ у хворих з абсолютною 
глаукомою призводить до зменшення об'ємного кро-
вонаповнення в басейні судин циліарного тіла на 34% 
і зниження тонічних властивостей цих судин на 11%.
ТСКК ЛК циліарного тіла є ефективним органозбері-
гаючим методом лікування хворих з абсолютною гла-
укомою і супроводжується вираженим аналгетичним 
ефектом.


