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Микроимпульсная циклофотокоагуляция — это относительно новая методика лазерного лечения глаукомы, которая ак-
тивно вошла в клиническую практику благодаря своей эффективности, относительной безопасности, технической простоте 
выполнения и быстроте обучения. В первой части обзора представлена история, механизмы действия и протокол проведе-
ния МЦФК [РОЖ, 2024; 17 (4): 111–115]. Вторая часть обзора посвящена месту МЦФК в ступенчатой парадигме лечения гла-
укомы, в том числе у пациентов с высокой остротой зрения. Представлен также анализ имеющихся публикаций о возможности 
применения МЦФК у пациентов с сочетанной патологией и у детей.
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Место микроимпульсной циклофотокоагуляции (МЦФК) 
в ступенчатой парадигме лечения глаукомы. Современные 
клинические рекомендации и гайдлайны описывают чет-
кий алгоритм лечения глаукомы, именуемый «ступенчатый 
подход», в котором каждый метод снижения внутриглазного 
давления (ВГД) имеет свое собственное место. Изначаль-
но МЦФК по аналогии с транссклеральной циклофотокоа-
гуляцией (ТСЦФК) использовали на заключительных (про-
двинутой и терминальной) стадиях глаукомного процесса, 
когда другие методы были неэффективны или их проведение 
невозможно.

Ранее делали попытки исследования возможностей 
применения ТСЦФК в непрерывном режиме в качестве 
первичной хирургической терапии у пациентов с сохран-
ной остротой зрения. В исследовании P. Egbert и соавт. [1] 
сравнивали низкоэнергетическую и высокоэнергети-
ческую ТСЦФК в глазах с первичной открытоугольной 
глаукомой (ПОУГ). Испытание проводилось в Гане, вклю-
чало 92 глаза, средний период наблюдения после лечения 
составил 13,2 мес. Мидриаз, не зарегистрированное ранее 
осложнение, возникал в 28 %. Не отмечено достоверной 
разницы в эффективности низкоэнергетического и высо-
коэнергетического воздействия. ВГД снизилось в 47 % глаз 
в среднем на 20 %.

M. Michelessi и соавт. [2] в составе Кохрановской груп-
пы исследования глаз и зрения провели поиск и анализ пу-
бликаций до 2017 г. с целью изучения эффективности класси-
ческой циклофотокоагуляции при нерефрактерной (не опе-
рированной ранее) глаукоме. Из 7379 изученных публикаций 
только вышеупомянутое исследование P. Egbert и соавт. [1] 

признано релевантным и завершенным. Авторы отмечают , 
что доказательств для оценки относительной эффективности 
и безопасности лазерной циклофотокоагуляции для первич-
ного лечения нерефрактерной глаукомы в их исследовании 
недостаточно [2].

МЦФК введена в клиническую практику позже, но уже 
имеет накопленную доказательную базу и характеризу-
ется высоким профилем безопасности и эффективности, 
что делает возможным проведение МЦФК в разных точках 
временной прямой развития глаукомы, в том числе у паци-
ентов с высокой остротой зрения, в качестве как первичного, 
так и добавочного антиглаукомного вмешательства [3–6].

S. Rajendrababu и соавт. [7] сравнивали эффективность 
МЦФК в двух группах: у пациентов с ранее проведенным 
хирургическим вмешательством с целью снижения ВГД 
и у пациентов, использовавших только медикаментозную 
терапию в качестве вмешательства первого выбора. Исследо-
ватели наблюдали одинаковую эффективность МЦФК в обе-
их группах (снижение ВГД в среднем на 40 % от исходного) 
при сроке наблюдения 6 мес.

Техническая простота операции и хорошая переноси-
мость лазерного воздействия позволяют сочетать МЦФК 
практически с любым видом антиглаукомных операций.

Например, исследовалась эффективность МЦФК 
с одномоментной имплантацией микрошунта Ex-PRESS 
у 25 пациентов с далеко зашедшей стадией ранее опери-
рованной ПОУГ. Непосредственно после имплантации 
микрошунта Ex-PRESS проводили секторальную МЦФК 
по дуге окружности длиной 90° в нижней полусфере. 
При этом использовали относительно щадящие параметры: 
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энергия — 1600–1800 мДж, экспозиция — 50–60 с. Авторы 
сообщают, что все операции были выполнены без ослож-
нений [8].

Возможно также комбинированное хирургическое вме-
шательство при закрытоугольной глаукоме. А.В. Сидорова 
и соавт. [9] описали метод синустрабекулэктомии с последу-
ющей одномоментной МЦФК. Как и в предыдущем иссле-
довании, авторы ограничивали протяженность воздействия 
до 90° в нижней полусфере.

При тяжелых формах рефрактерной глаукомы предло-
жено сочетание имплантации клапанного устройства одно-
моментно с МЦФК в нижней полусфере. Авторы отмечают, 
что дополнительное щадящее воздействие на цилиарное 
тело позволяет достигнуть более стойкого гипотензивного 
эффекта как в раннем, так и позднем послеоперационном 
периоде [10].

Н.С. Ходжаев и соавт. [11] доказали эффективность 
и безопасность МЦФК в сочетании с интраокулярным 
введением ингибитора VEGF у пациентов со вторичной 
неоваскулярной глаукомой. МЦФК у данных пациентов 
выполняли через 7–14 дней после инъекции. При проведе-
нии процедуры МЦФК использовали мощность лазерного 
воздействия 2000 мВт, экспозицию 160 с (80 с на каждую 
полусферу) и рабочий цикл 31,3 %.

МЦФК на глазах с высокой остротой зрения. Приме-
нение классической ТСЦФК ограничивается преимуще-
ственно пациентами с терминальной болящей глаукомой. 
Воспалительные реакции и тяжелые осложнения, потен-
циально угрожающие зрению, делают данную процедуру 
опасной для остальных групп пациентов. Появление в кли-
нической практике микроимпульсного режима позволило 
применять диодный лазер не только на глазах с потерянными 
зрительными функциями, но и у пациентов с сохранным 
центральным зрением, которым по каким-либо причинам 
невозможно проведение антиглаукомных операций, а также 
у пациентов на ранних стадиях заболевания.

V. Varikuti и соавт. [12] провели ретроспективный 
анализ 61 глаза (46 пациентов) с высокой остротой зре-
ния (максимальная корригированная острота зрения 
(МКОЗ)  20/60), перенесших МЦФК, при этом в 15 гла-
зах в анамнезе было антиглаукомное хирургическое вме-
шательство, а в 35 глазах — лазерная трабекулопластика. 
Через 12 мес после МЦФК уровень снижения ВГД в среднем 
составил 40,2 % от исходного, при этом снижение на  20 % 
наблюдали у 85,4 % глаз. Отмечено также уменьшение ко-
личества медикаментозных препаратов у 79,6 % на  1 ле-
карственное вещество. Не было значительного снижения 
зрения по сравнению с исходным уровнем в течение периода 
наблюдения, однако в 20,83 % обнаружена потеря  2 строк 
остроты зрения по шкале LogMAR, катаракта прогрессиро-
вала на 10 из 25 факичных глаз, в 2 глазах зрение снизилось 
на фоне длительного иридоциклита и в 2 глазах причина 
снижения остроты зрения не была установлена [12].

Н.И. Курышева и М.М. Раджабов [13] показали эф-
фективность и безопасность МЦФК у 10 пациентов (10 глаз) 
с начальной стадией глаукомы (ср. MD-3,35 dB), которым 
была выполнена МЦФК. И.Э. Иошин и соавт. [14] наблюда-
ли ранее оперированных пациентов со II и III стадиями глау-
комы, у которых МКОЗ на момент лазерного вмешательства 
составила в среднем 0,74 ± 0,11 и 0,32 ± 0,13 соответственно 
и сохранялась таковой на всем периоде наблюдения (6 мес). 
К концу исследования ВГД было снижено на 36,2 % от ис-
ходного уровня при развитой и на 29,8 % при далеко зашед-
шей стадии заболевания. Авторы не сообщают о каких-либо 
послеоперационных осложнениях у данных пациентов. 

Во всех случаях во время процедуры МЦФК, вне зависимо-
сти от стадии глаукомы, применяли стандартные параметры 
лазера: энергия W = 2000 мДж, 31,3 % — скважность, время 
воздействия — 80 с на одну полусферу.

Та же группа авторов провела еще одно исследование, 
в которое вошли пациенты с ранними (I и II) стадиями 
глаукомы. МКОЗ составила в среднем 0,88 (от 0,6 до 1,0). 
Под наблюдением находились 38 пациентов, ранее не по-
лучавших лазерное или хирургическое лечение. МКОЗ 
у всех пациентов оставалась на дооперационном уровне 
весь период наблюдения (12 мес), снижение ВГД составило 
в среднем 31 % от исходного [15].

O. Tekeli и H. Köse [16] сравнивали эффект МЦФК 
при длительности процедуры 160 с (32 пациента) и 240 с 
(44 пациента) у пациентов с высоким центральным зрением 
(20/60 и более по шкале LogMAR). Авторы делают вывод, 
что из-за высокой частоты необходимости повторного ле-
чения в 160-с группе протокол продолжительностью 240 с 
представляется более эффективным, чем 160-с протокол 
для достижения адекватного снижения ВГД. На контроль-
ном визите через 12 мес в группе с продолжительностью 
воздействия 240 с острота зрения улучшилась на 3 (6,8 %) 
глазах, осталась неизменной на 36 (81,8 %) глазах и ухудши-
лась на одну строку или более на 5 (11,3 %) глазах. В группе 
с протоколом в 160 с острота зрения улучшилась на 2 (6,25 %) 
глазах, осталась неизменной на 26 (81,25 %) глазах и ухудши-
лась на одну строку и более на 4 (12,5 %) глазах. Среди 4 глаз 
с ухудшением зрения в группе 160 с у 2 чел. наблюдалась 
потеря зрения  2 строк по сравнению с исходным уровнем 
при сроке наблюдения 12 мес. В первом случае имел место 
отек роговицы, во втором — заболевание передней поверх-
ности глаза, которые развились de novo после МЦФК.

МЦФК у пациентов с сопутствующей патологией. 
Сочетание нескольких офтальмопатологий — частая ситуа-
ция в клинической практике. Предшествующие оперативные 
вмешательства по поводу сопутствующей патологии могут 
влиять на течение ранее диагностированной глаукомы, 
на эффективность применяемых методов снижения ВГД, 
а также сами по себе могут способствовать возникновению 
вторичной глаукомы.

При изучении эффективности различных методов ле-
чения коморбидные состояния обычно являются критерием 
исключения, поэтому особый интерес представляют редкие 
исследования, фокус внимания которых направлен на паци-
ентов с сопутствующей патологией.

Например, в работе I. Kuciel-Polczak и соавт. [17] из-
учалась эффективность МЦФК у пациентов с наличием 
в анамнезе витрэктомии по поводу отслойки сетчатки, 
дислокации или сублюксации хрусталика или интраоку-
лярной линзы, эпиретинального фиброза, макулярного 
отверстия и гемофтальма. Эндотампонада осуществлялась 
силиконовым маслом, газовоздушной смесью SF6 или рас-
твором BSS. Авторы сравнивали эффективность МЦФК 
как между группами с разными показаниями к витрэкто-
мии, так и между группами с различным видом тампонады. 
Во всех группах количество используемых гипотензивных 
препаратов было снижено в среднем с 3 до 1 к концу периода 
наблюдения (180 дней). Авторы пришли к выводу, что эф-
фективность МЦФК зависит от этиологии заболевания, 
по поводу которого была проведена витрэктомия, а также 
от вида эндотампонады. Меньшую эффективность МЦФК 
наблюдали у пациентов с предшествующим гемофтальмом 
и тампонадой силиконовым маслом, большую — в группах 
эпиретинальной мембраны и макулярного отверстия и там-
понадой SF6.
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Развитие гемофтальма нередко сопровождается вы-
раженной офтальмогипертензией. В случае отсутствия 
медикаментозного контроля ВГД выбор метода хирургиче-
ского лечения затруднен в связи с риском геморрагических 
осложнений.

Под наблюдением Т.В. Соколовской и соавт. [18] 
находилось 11 пациентов (11 глаз). У всех пациентов был 
свежий гемофтальм (до 1 мес) и вторичная некомпенси-
рованная офтальмогипертензия. У 4 пациентов наблюда-
лась гифема (от 2,0 до 4,0 мм). Уровень ВГД (Р

0
) составил 

30–35 мм рт. ст. на фоне максимальной гипотензивной тера-
пии. Всем пациентам была выполнена МЦФК. Через 1 мес 
после вмешательства ВГД составляло 15–25 мм рт. ст. 
Витрэктомия была выполнена в 4 случаях при отсутствии 
резорбции гемофтальма. Авторы делают вывод об эффектив-
ности МЦФК у пациентов с гемофтальмом и офтальмоги-
пертензией как в случае его самостоятельного рассасывания, 
так и в качестве первого этапа лечения перед проведением 
витреоретинального вмешательства.

Данные исследования А.В. Сидоровой и соавт. [19] 
показали эффективность комбинированного лечения 
пациентов с вторичной глаукомой, вызванной эмульги-
рованием силикона после операций по поводу отслойки 
сетчатки с тампонадой силиконовым маслом, включающего 
одномоментную имплантацию металлического микрошунта 
ExPRESS Model P-50 с введением дренажа Healaflow и про-
ведением МЦФК.

Оперативное лечение заболеваний роговицы методом 
сквозной кератопластики часто приводит к повышению ВГД 
и развитию вторичной глаукомы. Поддержание нормального 
офтальмотонуса у данных пациентов имеет большое значение 
для приживления трансплантата. Трудность измерения ВГД, 
низкая МКОЗ, невозможность проведения компьютерной 
периметрии, непрозрачность оптических сред затрудняют 
динамическое наблюдение пациентов после кератопла-
стики. Наличие комплекса факторов развития глаукомы 
снижает эффективность гипотензивных мер. Выполнение 
антиглаукомных операций у данных пациентов во многих 
случаях негативно влияет на состояние трансплантата. 
Трабекулэктомия повышает риск отторжения трансплан-
тата ввиду травмы, наносимой роговичному эндотелию, 
а также из-за использования антиметаболитов, которые 
могут вызвать язвы и помутнение роговицы. Использование 
дренажей у пациентов с посткератопластической глаукомой 
более эффективно, чем трабекулэктомия, однако оно также 
ассоциировано с потерей эндотелиальных клеток, критичной 
для данных пациентов [20].

Для стабилизации офтальмотонуса у таких пациен-
тов А.В. Сидоровой и соавт. [21] предложено использо-
вать МЦФК с увеличенной до 2800 мВт мощностью при про-
чих стандартных настройках. В их исследовании участвовали 
27 пациентов, при этом только у 3 из них диагноз «глаукома» 
присутствовал в анамнезе до проведения кератопластики, 
а у одного пациента ранее была проведена антиглаукомная 
операция. Ни в одном случае авторы не наблюдали воспа-
лительную реакцию после лазерного воздействия. Срок на-
блюдения данных пациентов составлял 12 мес; ВГД к концу 
исследования было 24,9 ± 1,8 мм рт. ст. при исходном уров-
не 33,2 ± 3,7 мм рт. ст.

Частота декомпенсации ВГД после кератопластики 
варьирует от 10 до 42 % в зависимости от вида вмешательства, 
при этом повышение ВГД и развитие вторичной глаукомы 
возможны после проведения всех видов кератопластики, 
в том числе после передней послойной или эндотелиаль-
ной [22].

M. Zemba и соавт. [23] провели ретроспективное иссле-
дование 26 пациентов с вторичной глаукомой после сквозной 
кератопластики. Перед МЦФК медианное значение исполь-
зуемых топических гипотензивных средств составило 3 про-
тив 1 через 12 мес после лазерного лечения. Уменьшилось 
также количество пациентов, использовавших ацетазоламид 
per os: до лечения его применяли 46,2 % пациентов, к концу 
периода наблюдения — 11,5 %. У 80,7 % пациентов не на-
блюдали изменений в состоянии роговичного трансплантата, 
кроме того, у одного (3,84 %) пациента изначально отеч-
ный трансплантат после вмешательства стал прозрачным. 
Успешность снижения ВГД через 12 мес составила 76,9 %. 
Медианная разница значений исходного ВГД и через 12 мес 
составила 10 мм рт. ст.

Под наблюдением J. Lee и соавт. [24] находилось 
30 глаз, при этом на 16 из них ранее была проведена сквозная 
кератоплатика, а на 14 — задняя кератопластика DSAEK. 
Через 12 мес критерии успеха МЦФК отмечены в 21 (70 %) 
глазу, при этом гипотензивная эффективность сочеталась 
не только с отсутствием изменения толщины роговицы 
и снижения остроты зрения, но и с отсутствием статистически 
значимой разницы в количестве используемых гипотензив-
ных препаратов. По мнению авторов, эффективность МЦФК 
не зависит от типа кератопластики. Из осложнений МЦФК 
отмечена эрозия роговицы в одном (3,3 %) глазу, воспалитель-
ная реакция в передней камере в 12 (40 %) глазах, отслойка 
сосудистой оболочки в одном (3,3 %) глазу, гипотония в од-
ном (3,3 %) глазу, отек макулы в одном (3,3 %) глазу. Оттор-
жение трансплантата роговицы, потребовавшее повторного 
проведения кератопластики, наблюдали в одном случае.

При проведении транссклеральных вмешательств ре-
шающее значение имеет состояние склеры пациента. Участ-
ки неизмененной и истонченной склеры характеризуются 
разной степенью проницаемости для лазерного излучения. 
При МЦФК необходимо избегать участков истонченной 
склеры и производить продвижение наконечника в пределах 
здоровых тканей. Однако в исследовании О.В. Ермаковой 
показана возможность проведения МЦФК у пациентов 
с выраженной склеромаляцией на фоне длительного тече-
ния ревматоидного артрита, когда проведение операций 
фильтрующего типа и дренажная хирургия технически не-
возможны. При этом потребовалось уменьшение мощности 
лазерного излучения до 1300–1800 мВт [25].

Применение МЦФК у пациентов с субкомпенсирован-
ной открытоугольной глаукомой и токсикоаллергическим 
синдромом глазной поверхности (ТАСГП) позволяет умень-
шить интенсивность режима инстилляций с максимального 
до 1–2 раз в день или полностью отменить гипотензивную 
терапию. Это в свою очередь уменьшает проявления ТАСГП 
на 47 % и повышает качество жизни пациентов в послеопе-
рационном периоде [26].

Еще одним достоинством МЦФК является возмож-
ность сочетания данного антиглаукомного вмешательства 
с факоэмульсификацией катаракты (ФЭК) у пациентов 
с сочетанной патологией. Лазерное вмешательство при 
этом выполняют непосредственно после ФЭК, используя 
стандартные параметры и протяженность длиной 360° [27]. 
В качестве осложнений после данного вида комбиниро-
ванного вмешательства отмечены кистозный макулярный 
отек, персистирующий передний увеит, персистирующий 
мидриаз, дальнейшие операции по поводу глаукомы и потеря 
остроты зрения более чем на 2 линии Снеллена [28].

Применение МЦФК у детей. Немногочисленные ис-
следования применения МЦФК в педиатрической практике 
показывают противоречивые данные о ее эффективности.
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Так, через 1 мес после 15 операций методом МЦФК, 
выполненных по поводу врожденной глаукомы у детей 
от 7 мес до 17 лет, абсолютная эффективность (достиже-
ние уровня ВГД от 8 до 25 мм рт. ст. без дополнительной 
гипотензивной терапии) составила 14,3 %, относительная 
(достижение тех же цифр ВГД на фоне дополнительного 
медикаментозного лечения) — 100 %. К концу срока на-
блюдения (1–6 мес, в среднем 2,5 ± 0,4 мес) абсолютная эф-
фективность — 0 %, относительная — 66,7 %. Среднее число 
гипотензивных препаратов, получаемых в виде инстилля-
ций до и после МЦФК, достоверно не изменилось и соста-
вило, соответственно, 3,45 ± 0,22 и 2,91 ± 0,39 (p = 0,167). 
Осложнения после МЦФК выявлены в шести (40 %) глазах, 
во всех случаях наблюдалось появление или увеличение 
воспалительной реакции в передней камере. В двух (13,3 %) 
глазах, кроме того, развился незначительный мидри-
аз (4–5 мм) [29].

О.А. Коникова и О.В. Дискаленко [30], анализируя 
результаты лечения 11 детей (14 глаз) с рефрактерной 
глаукомой, из них 9 (11 глаз) на фоне ретинопатии недо-
ношенных, 1 (1 глаз) с увеальной и 1 (2 глаза) с врожденной 
глаукомой, наблюдали ареактивное течение послеопе-
рационного периода без признаков циклита, в отличие 
от высокой встречаемости увеальной реакции при пер-
вичной врожденной глаукоме, описанной в предыдущем 
исследовании.

На клинических примерах показана возможность ис-
пользования технологии МЦФК при истончении склеры, 
возникшем в связи с растяжением глазного яблока при буф-
тальме на фоне врожденной глаукомы. В данном случае 
потребовалось понижение мощности лазерного излучения 
до 1500–2000 мВт [31].

E. Elhefney и соавт. [32] показали эффективность и без-
опасность использования МЦФК у детей. В исследование 
были включены дети с диагнозом «врожденная глаукома», 
которым уже было проведено хирургическое вмешательство, 
и ВГД оставалось некомпенсированным на максималь-
но переносимой медикаментозной терапии. Ни в одном 
из случаев (36 глаз) авторы не наблюдали послеоперацион-
ных осложнений. При сроке наблюдения 15 мес критерии 
успеха процедуры были достигнуты в 61 % случаев.

A. Abdelrahman и Y. El Sayed [33] сравнивали МЦФК 
и классическую ТСЦФК у детей с рефрактерной глауко-
мой и пришли к выводу об эффективности обоих методов, 
при этом послеоперационные осложнения, отмечавшиеся 
у взрослых, реже наблюдались при МЦФК. Результаты 
указанных выше двух исследований разнятся с данными, 
полученными J. Lee и соавт. [34] при сравнении результа-
тов МЦФК у детей и взрослых. Одним из ограничений дан-
ного исследования было маленькое количество пациентов 
в детской группе (9 глаз в группе детей и 27 в группе взрослых 
пациентов). Авторы отмечают, что в группе взрослых резуль-
таты аналогичны другим исследованиям данной возрастной 
категории, в то время как у педиатрических пациентов на-
блюдается непродолжительность гипотензивного эффекта. 
Через 12 мес повторное вмешательство было необходимо 
у 7 из 9 пациентов.

Низкий успех МЦФК у детей авторы объясняют не-
сколькими причинами. Во-первых, более высокий темп 
регенеративных процессов у детей, в том числе происхо-
дящих в цилиарном теле, может приводить к повторному 
скорому подъему ВГД в этой группе. Во-вторых, наконеч-
ник для МЦФК устроен таким образом, чтобы лазерное 
воздействие осуществлялось в 3 мм от лимба, а у детей, 
в свою очередь, расположение цилиарного тела может варь-

ировать от пациента к пациенту, отличаясь от такового 
у взрослых [34].

Таким образом, ограниченное количество исследова-
ний у детей и противоречивость их результатов оставляют 
много вопросов относительно использования МЦФК 
при врожденной глаукоме.

Эффективность и безопасность повторной МЦФК. 
Решение вопроса об эффективности и профиле безопас-
ности повторной процедуры МЦФК имеет терапевтическое 
значение.

E. Lim и соавт. [35] провели ретроспективное исследо-
вание с более чем 2-летним наблюдением 43 пациентов после 
повторной МЦФК. Медиана успешности повторной МЦФК 
составила 4,6 мес. Среднее количество гипотензивных пре-
паратов уменьшилось с 3,3 ± 0,9 до операции до 2,8 ± 1,3 
на финальном осмотре (p = 0,007). Из послеоперационных 
осложнений отмечена длительная гипотония (3 глаза, 7,0 %) 
и фтизис глазного яблока (2 глаза, 4,7 %).

В ретроспективном исследовании S. Hooshmand и со-
авт. [36] наблюдали 67 глаз в течение 12 мес после первичной 
и 6 мес после повторной процедуры МЦФК, которая прово-
дилась пациентам, не достигшим целевого ВГД. В отличие 
от предыдущего исследования, ни в одном случае не возни-
кало послеоперационных осложнений. Полученные данные 
свидетельствовали о том, что повторная процедура МЦФК 
безопасна и даже более эффективна, чем первичное вме-
шательство: целевое ВГД достигнуто у 23,5 % после первой 
процедуры и у 44,1 % — после повторной.

В русскоязычной литературе опыт повторной про-
цедуры описан И.Э. Иошиным и соавт. [37]. При прове-
дении повторной процедуры суммарная лазерная энергия 
была увеличена до 125 Дж (при проведении первой про-
цедуры — 100 Дж). По мнению авторов, для достижения 
более длительного и при этом безопасного снижения ВГД 
возможно использование именно такого режима. Стоит от-
метить, что в данном исследовании участвовали пациенты 
со II, III и IV стадиями глаукомы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
К настоящему моменту накоплено достаточно много 

свидетельств эффективности применения МЦФК при разных 
типах глаукомы и на разных стадиях заболевания. МЦФК 
доказала свою безопасность и постепенно получает более ши-
рокое распространение в сравнении с классической ТСЦФК. 
МЦФК на сегодняшний день является альтернативой хи-
рургическому вмешательству как для пациентов, которые 
по каким-то причинам не могут или не хотят проводить 
антиглаукомную операцию, или в случаях, когда операция 
опасна ввиду высокой вероятности wipe out эффекта (обвала 
зрительных функций). Имеющиеся литературные данные 
показывают эффективность МЦФК не только у пациентов 
с рефрактерными формами глаукомы, но и на ранних стадиях 
заболевания, при сочетанной офтальмопатологии, в ком-
бинации с другими видами хирургических вмешательств. 
Однако на сегодняшний день еще нет информации об от-
даленных результатах и возможностях МЦФК касательно ее 
длительного гипотензивного эффекта. Применение МЦФК 
в педиатрической практике изучено мало, но, по имеющимся 
данным, ограниченно ввиду анатомии детского глаза и ко-
роткой длительности эффекта от лазерного воздействия. 
Процедура также нуждается в модификации и стандартизации 
настроек лазерного воздействия для разных типов и стадий 
глаукомы. Остаются также неизученными прогностические 
факторы успешности МЦФК у разных пациентов и подробно-
сти механизма действия данного вида лазерного воздействия.
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