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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить анатомо-топографические параметры 

передней камеры до и после микроимпульсной цикло-
фотокоагуляции (мЦФК) при рефрактерной глаукоме  
в артифакичных и факичных глазах.

МЕТОДЫ. 60 пациентов (62 глаза) с развитой (7 глаз) 
и далекозашедшей (55 глаз) стадией рефрактерной глау-
комы. Сформированы группы исследования: группа арти-
факичных глаз (31 глаз, 32 пациента) и группа с факич-
ных глаз (31 глаз, 30 пациентов). Всем пациентам была 
выполнена мЦФК по модифицированной технологии. Для 
оценки анатомических параметров пациентам проводи-
лась оптическая когерентная томография (ОКТ) переднего 
отрезка глаза. В установленные сроки наблюдения после 
мЦФК измеряли глубину и ширину передней камеры. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Через 12 месяцев гипотензивный эффект 
был достигнут в группе 1 в 83,1% случаев, в группе 2 —  
в 80,6% случаев (p<0,05). По данным ОКТ, глубина перед-
ней камеры в факичной группе в течение 12-месячного 

наблюдения стабильно сохранялась в тех же значениях, 
что и до операции — в среднем 2,43±0,21 мм. В арти-
факичной группе глубина передней камеры за период 
наблюдения также не изменилась, среднее значение 
составило 3,27±0,12 мм. 

В обеих группах по результатам измерений иридо- 
корнеального угла в 4 меридианах за весь период наб-
людения значимых изменений не выявлено (p>0,05) 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. мЦФК в режиме плотности потока 
F=121 дж/см2 не приводит к изменению пространствен-
ных соотношений структур переднего отрезка глаза. 
Стабильность анатомии передней камеры глаза, а также 
отсутствие послеоперационных осложнений в раннем 
и отдаленном периоде наблюдений говорят о мини-
мальной травматичности применяемой операции при 
рефрактерной глаукоме.
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Abstract
PURPOSE. To evaluate the anatomical-topographic pa-

rameters of the anterior chamber of the eye before and 
after micropulse cyclophotocoagulation (mCPC) in patients 
with refractory glaucoma in pseudophakic and phakic eyes.

METHODS.  The study included 60 patients (62 eyes) with 
moderate (7 eyes) and advanced (55 eyes) refractory glau-
coma. Study groups were formed as follows: the 1st group 
consisted of 31 pseudophakic eyes (32 patients), the 2nd 
group included 31 phakic eyes (30 patients). All patients 
underwent mCPC according to a modified technique.  
To assess anatomical parameters patients underwent 
optical coherence tomography of the anterior segment 
(AS-OCT). Anterior chamber angle (ACA) and anterior  
chamber depth (ACD) were measured at specific follow-up 
time points after mCPC. 

RESULTS. Hypotensive effect by the end of 12-month 
follow-up was achieved in the patients of the first group 
in 83.1% of cases, in the second group — in 80.6% of cases 

(p<0.05). According to OCT findings, anterior chamber depth 
in patients with phakic eyes during the 12-month follow-up 
remained the same as before surgery — 2.43±0.21 (mm).  
In the other group with pseudophakic eyes, anterior cham-
ber depth also did not change during the observation pe- 
riod, with an average value of 3.27±0.12 (mm).  No significant 
changes (p>0.05) were found in the irido-corneal angle 
measurements in the 4 meridians over the entire follow-up 
period in both groups.

CONCLUSION. Micropulse cyclophotocoagulation per-
formed at fluence rate F=121 J/cm2 does not result in 
changes of structures of the anterior segment of the eye. 
The stability of anterior chamber anatomy as well as the 
absence of postoperative complications in early and long-
term follow-up proved the minimal traumatic effect of this 
surgery in patients with refractory glaucoma.

KEYWORDS: refractory glaucoma, micropulse cyclophoto-
coagulation, anterior chamber. 

Микроимпульсная циклофотокоагуляция 
(мЦФК) активно внедряется в клиниче-
скую практику благодаря высокой эффек-
тивности и хорошему профилю безопасно-

сти [1–7]. 
Многочисленные исследования подтвердили 

важность выбора адекватных энергетических пара-
метров лазерного воздействия для достижения ста-
бильного гипотензивного эффекта [1, 3, 5, 7]. Авто-
рами был разработан собственный модифицирован-
ный протокол мЦФК, позволивший провести неос-
ложненное лечение у пациентов с рефрактерной 
глаукомой с эффективностью более 80%. Отсутствие 
клинических признаков повреждающего действия 
микроимпульсного лазерного воздействия сочета-
лось с сохранением исходной остроты зрения [7]. 

Рядом авторов в подтверждение клинических 
данных проведены морфометрические исследова-
ния (ультразвуковая биомикроскопия в клинике, 
световая микроскопия в эксперименте), которые, 
в отличие от традиционной ЦФК, доказали отсут-
ствие признаков коагуляционного некроза в цили-
арном теле после мЦФК [8–10, 12–14]. Указанные 
исследования обосновывают безопасность нового 
метода и низкий риск послеоперационных ослож-
нений при соблюдении рекомендуемых экспертами 
энергетических параметров (общая энергия, поток 
энергии) [11]. 

Однако, помимо прямого воздействия на цили-
арное тело, мЦФК, как и многие антиглаукомные 
операции, может оказывать опосредованное вли-
яние на окружающие анатомические структуры. 

Иошин И.Э., Максимов И.В., Березенко Е.А.
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Материалы и методы
В исследование было включено 60 пациен-

тов (62 глаза) с развитой (7 глаз) и далекозашед-
шей (55 глаз) стадиями рефрактерной глаукомы. 
Были сформированы группы исследования: группа 
артифакичных глаз (31 глаз, 32 пациента) и груп-
па с нативным хрусталиком (31 глаз, 30 пациен-
тов). Средний возраст на момент проведения мЦФК 
составлял 78,3±6,4 года. Группы были сопоставимы 
по полу, возрасту, остроте зрения, исходному ВГД и 
количеству используемых антиглаукомных капель. 
Критериями исключения были неоваскулярная, 
закрытоугольная, вторичная, увеальная формы гла-
укомы, дистрофия роговицы, а также наличие в 
анамнезе антиглаукомных вмешательств с исполь-
зованием дренажных устройств и шунтов.

В анамнезе у всех пациентов были неоднократ-
но перенесенные антиглаукомные лазерные (в сред-
нем 1,3±0,6) и хирургические (в среднем 1,75±0,7) 
операции проникающего и непроникающего типа. 
Длительность заболевания составляла от 5 до 24 лет 
(в среднем 13,7±4,3 лет). 

До и после мЦФК всем пациентам проводили 
офтальмологическое обследование, включающее 
визометрию, тонометрию (с помощью пневмотоно-
метра и по методу Маклакова) и биомикроскопию. 
Для оценки параметров передней камеры (УПК, 
ГПК) использовали оптическую когерентную томо-
графию (ОКТ) переднего отрезка глаза до операции 
и в сроки наблюдения 1 неделя, 1 месяц, 3, 6, 9 и 12 
месяцев.

Исследование переднего отрезка глаза выпол-
няли на аппарате Visante™ OCT Anterior Segment 
Imaging (Carl Zeiss). В процессе исследования све-
товые условия были тождественны. Один исследо-
ватель получал все изображения и проводил изме-
рения, отбирались и анализировались изображения 
с наилучшими центрацией и качеством. Структуру 
переднего отрезка глаза определяли по нескольким 
показателям. В факичных глазах ГПК измеряли от 
эндотелия в центре роговицы до передней капсулы 
хрусталика, а в артифакичных — от эндотелия до 
передней поверхности интраокулярной линзы (рис. 
1 а, б). 

Для оценки топографии зоны УПК выполне-
ны измерения ширины иридокорнеального угла по 
нескольким меридианам (рис. 2).

Как до, так и после операции при измерении 
для анализа выбиралась наименьшая величина УПК 
одного меридиана. 

Всем пациентам выполняли мЦФК с применени-
ем прибора SUPRA 810 (Quantel Medical, Франция) 
по предложенной модифицированной технологии 
(Патент на изобретение 2780277 C1, 21.09.2022).  
Использовались следующие параметры лазера: 
мощность W=2000 мВт, скважность 31,3%, время 
воздействия на 4 квадранта — 200 сек, энергия 

Одними из самых частых анализируемых морфо-
метрических показателей в связи с глаукомой раз-
личной формы и этиологии являются ширина угла 
передней камеры (УПК) и её глубина (ГПК) [12, 13, 
15–17]. В совокупности данные параметры опреде-
ляют форму глаукомы (открытоугольная, закрыто-
угольная, смешанная), наличие синдрома мелкой 
передней камеры, синдрома гипотонии и послед-
ствия различных антиглаукомных операций [17, 
29–31]. Так, расширение УПК с углублением ГПК 
служит показателем эффективности таких опера-
ций, как иридэктомия и лазерная трабекулопла-
стика при смешанной и закрытоугольной глаукоме 
[15, 18–23, 29, 31].  Классические антиглаукомные 
операции одновременно с гипотензивным эффек-
том могут сопровождаться уменьшением ГПК с раз-
личными сценариями послеоперационного течения 
[23–28]. 

Таким образом, подтвержденное отсутствие 
коагуляционных повреждений в цилиарном теле 
после мЦФК не исключает изменений анатомии 
передней камеры глаза. В настоящее время в лите-
ратуре отсутствуют данные о морфометрии основ-
ных параметров передней камеры глаза после 
мЦФК. В связи с этим целью данного исследования 
явилась оценка анатомо-топографических параме-
тров передней камеры глаза (ГПК, ширина УПК) до 
и после мЦФК у пациентов с рефрактерной глауко-
мой в артифакичных и факичных глазах.

Рис. 1а. ОКТ-изображение передней камеры у пациента 
с нативным хрусталиком. На снимке обозначены шири-
на УПК в градусах и ГПК в мм.

Fig. 1a. Anterior chamber OCT image of a patient with a 
phakic eye. The image shows ACA (º) and ACD (mm).

Рис. 1б. ОКТ-изображение передней камеры у пациента 
с артифакией. 

Fig. 1b. OCT image of the anterior chamber in a patient 
with pseudophakia.
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Таблица 1. Ширина УПК в градусах в исследуемых меридианах до и после мЦФК  
у пациентов с артифакией, n=31. 

Table 1. Results of ACA measurements in the studied meridians before and after mCPC  
in patients with pseudophakia, n=31.

Срок наблюдения
Follow-up times

Меридиан / Meridian

0° 45° 90° 135° 180° 225° 270° 315°

До операции 
Pre-operative values 42,9±5,7 41,3±4,0 42,2±4,6 42,3±5,6 41,1±5,0 43,1±4,3 42,4±4,7 43,3±3,8

1 неделя 
Week 1 post-op 43,1±5,3 41,3±3,0 42,6±5,5 42,6±6,2 41,4±4,7 44,0±4,2 42,7±4,8 43,9±4,7

1 месяц / Month 1 42,5±6,0 41,8±4,2 42,4±5,6 43,9±5,0 42,0±4,5 42,9±4,9 41,6±3,6 43,3±4,1

3 месяц / Month 3 43,0±4,4 41,5±4,3 42,7±3,3 43,2±4,5 41,7±3,9 42,8±3,8 42,9±3,7 44,1±4,5

6 месяц / Month 6 43,4±6,5 42,1±3,3 42,4±5,9 42,8±4,2 41,0±4,0 43,1±2,7 42,2±4,6 41,8±5,4

9 месяц / Month 9 42,8±5,5 43,0±3,3 43,1±3,9 43,0±3,7 41,5±4,3 43,4±5,0 42,5±3,9 42,3±3,9

12 месяц / Month 12 43,2±5,9 42,9±4,1 42,4±3,7 42,5±5,2 40,9±4,4 44,2±4,7 42,0±5,0 43,0±3,9

E=125 Дж, экспозиция на квадрант — 10 сек на 
каждый проход, количество проходов — 5, плот-
ность потока энергии F=121,8 Дж/см2. Применя-
емая лазерная энергия находилась в диапазоне  
безопасных и эффективных значений. Операция 
выполнялась под субтеновой анестезией. Лазерный 
зонд проводили по каждому квадранту отдельно, 
исключая зоны 3 и 9 часов. Осложнений во время 
операции не отмечалось.

Для оценки совокупного вероятного успеха 
лазерного лечения после мЦФК использовали метод 
Каплана-Мейера [31]. Основными параметрами 
успеха авторы определяют: показатели ВГД между 
6 и 21 мм рт.ст. на фоне гипотензивных препара-
тов или без них; снижение ВГД на 20% и более от 
исходного ВГД спустя 3 месяца; отсутствие ослож-
нений и отсутствие необходимости в дополнитель-
ной хирургии глаукомы, за исключением мЦФК.

При статистической обработке результатов 
вычисляли среднее арифметическое значение (М)  
и среднеквадратичное отклонение. Различия оце-
нивали с помощью критерия Стьюдента, достовер-
ными считались результаты при p<0,05.

Результаты
Показания к мЦФК у всех 62 пациентов с реф-

рактерной глаукомой были определены после ком-
плексного исследования в связи с нестабильным 
ВГД и отсутствием эффекта от традиционных мето-
дов лечения. Пациенты находились под офтальмо-
логическим контролем до операции, через 7 дней  
и далее через 1, 3, 6, 9 и 12 месяцев. Срок наблюде-
ния пациентов обеих групп составил 14,5±3,4 меся-
цев. Все пациенты прошли срок наблюдения дли-
ной 12 месяцев.

Течение раннего послеоперационного периода 
у всех больных проходило спокойно. При осмотре 
в ранние сроки редко отмечался остаточный отек 
бульбарной конъюнктивы, перикорнеальная инъ-
екция отсутствовала, влага передней камеры была 
прозрачной.

Процент благоприятного исхода по предложен-
ной методике мЦФК был приблизительно одинако-
вым в обеих группах. К сроку наблюдения 12 меся-
цев для артифакичной группы он составил 83,1%, 
для факичной группы — 80,6%. В артифакичной 
группе спустя 12 месяцев после операции отме-
чено снижение ВГД с 28,9±4,5 мм рт.ст. до 18,4± 
3,3 мм рт.ст. (снижение на 36,6%, p<0,05). В фа- 
кичной группе отмечалось снижение ВГД с 29,1± 
4,6 мм рт.ст. до 18,9±4,0 мм рт.ст. (снижение ВГД  

Рис. 2. Измерение УПК по меридианам с помощью ОКТ.

Fig. 2. Measurement of ACA along the meridians using OCT.

Иошин И.Э., Максимов И.В., Березенко Е.А.
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на 35,0%, p<0,05) (табл.  1). В сроки наблюдения 
от 6 до 9 месяцев в артифакичной группе в 5 слу-
чаях было выявлено повышение ВГД до 28,4± 
2,5 мм рт.ст. Данной группе пациентов с нестабиль-
ным ВГД были определены показания для проведе-
ния повторной мЦФК по модифицированной тех-
нологии. После повторной мЦФК гипотензивный 
в раннем послеоперационном периоде эффект был 
достигнут во всех случаях.

В факичной группе в сроки наблюдения от 7 до 
10 месяцев у 6 пациентов (6 глаз) выявлено повы-
шение ВГД до 28,8±3,4 мм рт.ст. Данным паци-
ентам с нестабильным ВГД проведена повторная 
процедура мЦФК по модифицированной техноло-
гии. Гипотензивный эффект был достигнут во всех 
случаях в раннем послеоперационном периоде.  

Таблица 3. ГПК в обеих группах до и после мЦФК (мм). 
Table 3. Results of ACD measurements before and after mCPC (mm).

Срок наблюдения 
Follow-up times

Исследуемые группы / Study groups

Факичные глаза / Phakic eyes Артифакичные глаза / Pseudophakic eyes

До операции / Pre-operative values 2,5±0,14 3,25±0,13

1 неделя / Week 1 post-op 2,44±0,27 3,27±0,12

1 месяц / Month 1 2,42±0,15 3,31±0,11

3 месяц / Month 3 2,45±0,2 3,26±0,13

6 месяц / Month 6 2,40±0,19 3,24±0,15

9 месяц / Month 9 2,49±0,23 3,29±0,11

12 месяц / Month 12 2,43±0,16 3,26±0,13

Таблица 2. Ширина УПК в градусах в исследуемых меридианах до и после мЦФК  
у пациентов с факичными глазами, n=31. 

Table 2. Results of ACA measurements in the studied meridians before and after mCPC  
in patients with phakic eyes, n=31.

Срок наблюдения
Follow-up times

Меридиан / Meridian

0° 45° 90° 135° 180° 225° 270° 315°

До операции 
Pre-operative values 24,8±9,6 23,7±6,5 24,5±6,7 21,6±8,6 25,9±6,0 25,5±6,0 28,3±7,6 25,1±7,6

1 неделя 
Week 1 post-op 24,6±8,9 24,3±6,8 25,3±5,5 21,8±9,2 24,1±5,2 26,6±5,4 28,9±7,8 25,4±7,5

1 месяц / Month 1 24,0±9,4 23,4±6,0 24,8±6,0 20,6±8,3 23,8±7,4 26,0±6,9 29,0±7,2 24,9± 6,9

3 месяц / Month 3 24,5±8,0 23,7±7,1 24,0±7,2 21,5±7,7* 22,9±6,9 25,2±6,6 29,3±6,8* 25,7±6,1

6 месяц / Month 6 24,3±7,9 23,8±6,8 24,6±6,2 22,0±7,6 23,1±7,2 25,6±7,1 29,2±7,7 25,1±6,7

9 месяц / Month 9 24,1±7,5 22,9±6,0 25,0±5,9 23,1±6,8* 23,4±6,2 25,0±6,1 28,9±6,9 24,8±7,0

12 месяц / Month 12 24,6±8,8 23,5±7,1 24,5±6,9 22,8±7,8 24,0±7,7 25,8±6,7 28,7±6,9 25,2±6,8

За период наблюдения послеоперационных ослож-
нений не выявлено.    

Максимальная корригированная острота зре-
ния у пациентов в обеих группах за период наблю-
дения оставалась на дооперационном уровне. Коли-
чество гипотензивных препаратов после мЦФК  
в обеих группах снизилось в среднем с 3,0±0,4 до 
2,3±0,3.

Получены следующие результаты ОКТ перед-
него отрезка: ГПК у пациентов с факичными гла-
зами в течение всего срока наблюдения стабиль-
но сохранялась в тех же значениях, что и до опера-
ции — в среднем 2,43±0,21 (мм). В группе с арти-
факичными глазами ГПК за период наблюдения 
также не изменилась, среднее значение составило  
3,27±0,12 (мм).
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исследуемые показатели структур переднего отрез-
ка (УПК и ГПК) глаза сохранялись стабильными до 
и после мЦФК за весь период наблюдения (p>0,05) 
(табл. 1, 2, 3).

Обсуждение
мЦФК заняла особое место в лечении рефрак-

терных форм глаукомы ввиду её высокой эффектив-
ности и минимального числа послеоперационных 
осложнений [1–7].    

В подтверждение тому показатели успешности 
хирургического лечения после модифицированной 
мЦФК по модифицированному протоколу с учетом 
потока энергии (121,8 Дж/см2) составили 83,1% 
для первой группы и 80,1% для второй группы  
к сроку наблюдения 12 месяцев [7].

Ранее безопасность применяемого метода 
мЦФК была доказана результатами гистологиче-
ских исследований в эксперименте. Применение 
мЦФК не вызывало коагуляционного некроза эпи-
телия и стромы цилиарного тела, что доказывает  
ее минимально травматичный характер [8, 9, 14]. 

Прижизненные исследования цилиарного тела 
после мЦФК с помощью ультразвуковой биоми-
кроскопии (УБМ) показали отсутствие нарушений  
его структуры [12, 13, 30]. Так, в исследовании 
Ходжаева Н.С. и соавт. (2020) у всех пациентов  
с неоваскулярной глаукомой через 1 месяц после 
мЦФК толщина цилиарного тела была приближе-
на к дооперационным значениям. Ни в одном слу-
чае не было выявлено дистрофических изменений 
цилиарных отростков [10]. В другом исследовании 
Benhatchi N. et al. (2019) с помощью УБМ оценива-
ли значение толщины цилиарного тела до и после 
операции. Проведенное исследование подтверди-
ло отсутствие значительных изменений толщины 
цилиарного тела (p>0,001) [12]. Coh P. и соавт. 
(2016) показали, что через 6 месяцев после мЦФК 
не наблюдается изменений как цилиарного тела, 
так и структур угла передней камеры, а также при-
легающих тканей (супрахориоидальное простран-
ство, склеральная шпора) [30]. 

Следует отметить, что трактовка результатов 
УБМ часто носит субъективный характер, оцен-
ка результатов зависит от исследователя. В связи 
с этим сложно судить однозначно, что именно  

Рис. 3а. Измерение УПК и ГПК  
до операции. 

Fig. 3a. Measurement of ACA  
and ACD before surgery.

Рис. 3b. Измерение УПК и ГПК в через 1 неделю. 

Fig. 3b. Measurement of ACA and ACD at 1 week after surgery.

Рис. 3c. Измерение УПК и ГПК через 1 месяц.  

Fig. 3c. Measurement of ACA and ACD at 1 month after surgery.

Рис. 3d. Измерение УПК и ГПК через 3 месяца. 

Fig. 3d. Measurement of ACA and ACD at 3 months after surgery.

Рис. 3 (а–d). Результаты измерения УПК и ГПК у паци-
ента с нативным хрусталиком в различные сроки 
наблюдения в меридиане 90–270°.

Fig. 3 (a–d). Results of ACA and ACD measurements in 
patients with native lens on different follow-up time points 
at the 90–270° meridian.

В обеих группах также проведена оценка состо-
яния УПК в 4 меридианах. В группе факичных глаз 
с первой недели после лечения и до конца срока 
наблюдения ни в одном меридиане значимых изме-
нений не выявлено (p>0,05) (рис. 3). В группе арти-
факичных глаз значения УПК за период наблюде-
ния также не изменились (рис. 4). Таким образом, 
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Рис. 4а. Измерение УПК  
и ГПК до операции. 

Fig. 4a. Measurement of ACA 
and ACD before surgery.

Рис. 4б. Измерение УПК и ГПК через 1 неделю.

Fig. 4b. Measurement of ACA and ACD at 1 week after surgery.

Рис. 4c. Измерение УПК и ГПК через 3 месяца.

Fig. 4c. Measurement of ACA and ACD at 3 months after surgery.

Рис. 4 (a–c). Результаты измерения УПК и ГПК у пациента с артифакией в различные сроки наблюдения в меридиане 135–315°.

Fig. 4 (a-c). Results of ACA and ACD measurements in patients with pseudophakia on different follow-up time points  
at the 135–315° meridian.

характеризуют изменения в виде разрежения про-
странства между цилиарным телом и склерой,  
а также относительное утолщение цилиарных 
отростков — стадию глаукомы или реакцию на 
энергетическое воздействие. Данный факт допол-
нительно подчеркивает важность соблюдения без-
опасных энергетических параметров мЦФК.

Применение объективных морфометрических 
методов, к которым по праву относится ОКТ, для 
измерения УПК и ГПК, призвано помочь независи-
мо оценить результат ранее проведенных операций. 
Такой контроль ГПК и ширины УПК, в частности, 
проводится в случаях лазерной иридэктомии, ири-
допластики, а также при эндоскопической цикло-
пластике [12, 27–29]. Объективный контроль ГПК 
и УПК регулярно проводится после фильтрующих 
антиглаукомных операций. Полученные с помощью 
ОКТ анатомо-топографические особенности перед-
ней камеры оперированного глаза позволяют пред-
ставить важнейшие показатели для определения 
тактики лечения [15, 16, 18, 20, 27].  

Проведенный анализ собственных результатов 
ОКТ показал отсутствие морфометрических изме-
нений со стороны УПК и ГПК в исследуемых груп-
пах за период наблюдения 12 месяцев. Ни в одном 
случае не было выявлено статистически досто-
верных изменений со стороны структур перед-
ней камеры, что, вероятно, связано с минимально 
травмирующим воздействием лазерной энергии  
на цилиарное тело. 

Полученные данные доказывают, что методика 
мЦФК при контролируемом режиме лазерной энер-
гии не приводит к патологическим изменениям 
структур передней камеры глаза, что подтверждает 
её эффективность и безопасность.

Заключение
Полученные результаты морфометрических из- 

мерений с помощью метода оптической когерент-
ной томографии доказывают, что мЦФК в режи-
ме плотности потока F=121 дж/см2 не приводит  
к изменению пространственных соотношений 
структур переднего отрезка глаза, в частности, 
величины УПК и ее глубины в течение всего срока 
наблюдения после операции. Стабильность анато-
мии передней камеры глаза косвенно подтвержда-
ет отсутствие повреждающего действия выбранных 
параметров лазерного воздействия на основные 
структуры, обеспечивающие гидродинамику глаза. 
Учитывая вышесказанное, а также неизменную 
остроту зрения и отсутствие осложнений, мЦФК 
можно отнести к минимально травматичным опе-
рациям у пациентов с рефрактерной глаукомой.
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