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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценка биометрических показателей до и после 

микроимпульсной циклофотокоагуляции (мЦФК) как ан- 
тиглаукомного вмешательства для определения перспек-
тивы ее применения при двухэтапной тактике лечения 
глаукомы и катаракты.

МЕТОДЫ. Выполнена мЦФК 46 пациентам (46 глаз)  
с развитой и далекозашедшей стадией первичной откры-
тоугольной глаукомы, из которых у 6 в анамнезе были 
хирургические антиглаукомные операции проникающе-
го и непроникающего типа. 

Пациенты разделены на две группы по стадиям гла-
укомы. В первую группу вошли 20 пациентов (20 глаз) 
с развитой стадией, во вторую группу 26 пациентов (26 
глаз) с далекозашедшей стадией. Для оценки биометри-
ческих показателей (передне-задняя ось (ПЗО), глуби-
на передней камеры, кератометрические показатели) 
использовали бесконтактный оптический биометр IOL 
Master 500 (Zeiss AG, Германия). Для оценки динамики 
биометрических показателей измерения проводили до, 
через 2 и 4 недели после мЦФК.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Гипотензивный эффект был достигнут 
во всех случаях с первого дня после мЦФК и сос-
тавил в среднем 14,0±0,48 мм рт.ст. в первой группе,  

15,1±0,59 мм рт.ст. во второй группе. Результаты изме-
рений ПЗО через 2 и 4 недели после мЦФК не выявили 
изменений. Средние значения в первой группе состави-
ли 23,2±1,23 мм, во второй — 23,6±1,31 мм (p>0,05).

При исследовании глубины передней камеры тенден-
ции к измельчению или углублению не наблюдалось. 
Среднее значение в первой группе через 2 недели 
составило 3,03±0,22 мм, через 4 недели — 3,03±0,22 мм.  
Во второй группе через 2 недели результат составил 
2,98±0,36 мм, через 4 недели — 2,98±0,36 мм. Прелом-
ляющая сила сильного и слабого меридианов роговицы, 
а также ось сильного меридиана не изменились во всех 
исследуемых группах (p>0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. мЦФК обладает выраженным гипотен-
зивным эффектом при минимальном воздействии на  
биометрические параметры глазного яблока. Стабиль-
ность биометрических показателей исключает необ-
ходимость повторной биометрии и пересмотра расчё-
тов интраокулярной линзы после мЦФК, что повыша-
ет эффективность хирургического лечения пациентов  
с глаукомой и катарактой.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: мЦФК, биометрия, расчет ИОЛ, 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To evaluate biometric parameters before and 

after micropulse cyclophotocoagulation (MP-CPC) used as 
an anti-glaucoma intervention in order to assess its feasi-
bility within a two-stage treatment strategy for glaucoma 
and cataract.

METHODS. Micropulse cyclophotocoagulation was per- 
formed in 46 patients (46 eyes) with moderate and ad-
vanced primary open-angle glaucoma, among them six 
patients had a history of previous penetrating or non-
penetrating anti-glaucoma surgery.

Patients were divided into two groups according to 
glaucoma stage: group 1 included 20 patients (20 eyes) 
with moderate glaucoma, and group 2 included 26 patients 
(26 eyes) with advanced glaucoma. Biometric parame- 
ters — axial length (AL), anterior chamber depth (ACD),  
and keratometric values — were measured using a non- 
contact optical biometer (IOLMaster 500, Zeiss AG, Germany). 
Measurements were obtained preoperatively and at 2 and  
4 weeks after MP-CPC to assess changes over time.

RESULTS. The hypotensive effect was achieved in all 
cases from the first day after MP-CPC and averaged  

14.0±0.48 mm Hg in group 1 and 15.1±0.59 mm Hg in group 2.  
Axial length measurements obtained at 2 and 4 weeks 
after MP-CPC showed no significant changes. Mean AL 
values were 23.2±1.23 mm in group 1 and 23.6±1.31 mm  
in group 2 (p>0.05).

No tendency toward shallowing or deepening of the 
anterior chamber was observed. In group 1, mean ACD val-
ues were 3.03±0.22 mm at both 2 and 4 weeks. In group 2, 
mean ACD values were 2.98±0.36 mm at both time points. 
The refractive power of the steep and flat corneal meri-
dians, as well as the axis of the steep meridian, remained 
unchanged in all study groups (p>0.05).

CONCLUSION. MP-CPC provides a pronounced hypo-
tensive effect while exerting minimal influence on ocular 
biometric parameters. The stability of biometric measure-
ments eliminates the need for repeat biometry or revi-
sion of intraocular lens power calculations after MP-CPC, 
thereby improving the efficiency of surgical management  
in patients with concomitant glaucoma and cataract.

KEYWORDS: micropulse cyclophotocoagulation, bio-
metry, intraocular lens calculation, glaucoma.

Актуальность проблемы хирургии катаракты 
при сопутствующей открытоугольной глау-
коме обусловлена частым сочетанием дан-
ных патологий [1–4]. Также отмечено более 

быстрое прогрессирование катаракты у больных  
с глаукомой [5–7].

За последние годы были предложены различные 
методики одновременного или последовательного 
хирургического лечения этой комбинации, однако, 

они не лишены риска осложнений, что приводит 
к поиску новых более эффективных и безопасных 
вариантов лечения [8–12].

Достижение запланированного рефракционно-
го результата после факоэмульсификации (ФЭ) —  
одна из приоритетных задач. По данным ряда авто-
ров, основной причиной погрешности расчета 
интраокулярной линзы (ИОЛ) является неверная 
оценка эффективного положения линзы, которая 

Биометрия для расчета ИОЛ после мЦФК
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Таблица 1. Предоперационные показатели пациентов с глаукомой (n=46). 
Table 1. Preoperative characteristics of patients with glaucoma (n=46).

Группы
Groups

Возраст
Age

МКОЗ
BCVA

ВГД (Pt), мм рт. ст.
IOP (Pt), mm Hg

Число гипотензивных препаратов
Number of hypotensive drugs

Первая / First 
(n=20) 56,4±8,6 0,54±0,11 32,0±8,7 3,0±0,3

Вторая / Second
(n=26) 58,3±7,2 0,37±0,12 28,3±7,6 3,25±0,4

Таблица 2. Динамика ВГД (Pt) после мЦФК (n=46). 
Table 2. Changes in intraocular pressure (Pt) after MP-CPC (n=46).

Группы
Groups

Исходное ВГД (Pt)
Initial IOP (Pt)

Динамика ВГД после операции / Changes in IOP after surgery

1 день 
1 day

1 неделя 
1 week

2 недели 
2 weeks

1 месяц 
1 month

Первая / First 
(n=20)

32,0±8,7 
(от 22 до 40)

(22 to 40)

14,0±0,48
(от 8 до 16)

(8 to 16)

14,6±0,68
(от 8 до 23)

(8 to 23)

14,7±0,34
(от 9 до 22)

(9 to 22)

14,6±0,66
(от 8 до 23)

(8 to 23)

Вторая / Second 
(n=26)

28,3±7,6
(от 21 до 41)

(21 to 41)

15,1±0,59
(от 7 до 22)

(7 to 22)

15,8±0,74
(от 7 до 20)

(7 to 20)

16,1±0,37
(от 9 до 22)

(9 to 22)

15,7±0,7
(от 7 до 20)

(7 to 20)

зависит от переднезадней оси глаза (ПЗО), глуби-
ны передней камеры (ГПК) и кератометрических 
показателей [13–16]. В случае сочетания глаукомы  
и катаракты проблема приобретает особую акту-
альность. Большинство традиционных антиглау-
комных операций (АГО) (синустрабекулэктомия 
(СТЭ), непроникающая глубокая склерэктомия 
(НГСЭ) и др.) существенно влияют на перечислен-
ные анатомические параметры, что требует либо 
дополнительной биометрии для расчета ИОЛ между 
операциями при двухэтапной тактике, либо коррек-
ции расчета при одновременной хирургии глауко-
мы и катаракты [17].

Рядом авторов доказано отсутствие призна-
ков коагуляционного некроза в цилиарном теле 
во время микроимпульсной циклофотокоагуляции 
(мЦФК) при соблюдении рекомендуемых экспер-

тами энергетических параметров (общая энергия, 
поток энергии), что обосновывает высокую эффек-
тивность и безопасность нового метода с низким 
риском послеоперационных осложнений [18–20]. 
Данная особенность мЦФК выдвигает метод как 
перспективный в качестве первого этапа двухэтап-
ной реабилитации пациентов с сочетанием неком-
пенсированной глаукомы и катаракты.

Однако, помимо прямого воздействия на цили-
арное тело, мЦФК, подобно традиционным АГО, 
потенциально может оказывать опосредованное  
влияние на анатомические структуры глаза, ис- 
пользующиеся в расчете оптической силы ИОЛ  
для последующей хирургии катаракты. В литерату-
ре нет данных о динамике биометрических пока-
зателей, таких как ГПК, ПЗО и кератометрия после 
мЦФК. 

Рис. 1. Этапы выполнения мЦФК.
Fig. 1. Stages of MP-CPC.

Иошин И. Э., Березенко Е.А., Максимов И.В.
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Таблица 3. Динамика ПЗО до и после мЦФК (n=46). 
Table 3. Changes in axial length before and after MP-CPC (n=46).

Примечание: * — статистически достоверных различий между показателями в разные сроки наблюдений не выявлено.
Note: * — no statistically significant differences between the parameters were identified at different follow-up time points.

Группы
Groups

Сроки обследования / Follow-up times

До операции
Before surgery

2 недели
2 weeks post-op

4 недели
4 weeks post-op

Первая / First 
(n=20) 23,2±1,24 23,3±1,23* 23,2±1,23*

Вторая / Second 
(n=26) 23,6±1,32 23,6±1,31* 23,6±1,31*

Цель исследования — оценка биометрических 
показателей до и после мЦФК как антиглаукомно-
го вмешательства для определения перспективы ее 
применения при двухэтапной тактике лечения глау-
комы и катаракты.

Материал и методы
В исследование было включено 46 пациентов 

(46 глаз) с первичной открытоугольной глауко-
мой (ПОУГ), которым предполагалось выполнение 
мЦФК. Все пациенты были разделены на 2 группы  
в зависимости от стадии заболевания. В первую 
группу вошло 20 больных (20 глаз) с развитой ста-
дией, во вторую — 26 больных (26 глаз) с далекоза-
шедшей стадией заболевания.

При измерении кератометрических показателей 
отдельно были выделены пациенты (6 пациентов, 
6 глаз), у которых в анамнезе ранее перенесенные 
АГО проникающего и непроникающего типа. Сред-
ний возраст на момент проведения мЦФК составлял 
56,4±8,6 года. 

До и после мЦФК всем пациентам проводили 
офтальмологическое обследование, включавшее 
визометрию, тонометрию по Маклакову и биоми-
кроскопию (табл. 1). Для оценки биометрических 
показателей (ПЗО, ГПК, кератометрические пока-
затели) проводили биометрию с помощью бес-
контактного оптического биометра IOL Master 500 
(Zeiss AG, Германия).

В процессе исследования световые условия 
были тождественны. Один исследователь получал 
все изображения и проводил измерения. При этом 
до операции и в сроки наблюдения при измерении 
для анализа выбиралась наименьшая величина.

Всем пациентам была выполнена микроим-
пульсная циклофотокоагуляция с применением  
прибора SUPRA 810 (Quantel Medical, Франция) 
по модифицированной технологии (патент на 
изобретение 2780277 C1, 21.09.2022). Использо-
ваны следующие параметры лазера: мощность  
W=2000 мВт, скважность 31,3%, время воздействия 

на 4 квадранта — 200 сек, энергия E=125 Дж, экс-
позиция на квадрант — 10 сек на каждый проход, 
количество проходов — 5, плотность потока энер-
гии — F(fluence)=121,8 Дж/см2. Применяемая 
лазерная энергия находилась в диапазоне безопас-
ных и эффективных значений. Операция выполня-
лась под субтеноновой анестезией, по четырем ква-
дрантам, зоны 3 и 9 часов исключались (рис. 1). 
Осложнений во время операций не отмечено.

Для оценки успеха лазерного лечения были 
определены следующие параметры: снижение ВГД 
менее 21 мм рт.ст., отсутствие послеоперационных 
осложнений и необходимости применения допол-
нительных препаратов [7].

При статистической обработке результатов 
вычисляли среднее арифметическое значение (М), 
среднее арифметическое отклонение. Различия 
оценивали с помощью критерия Стьюдента, досто-
верными считались результаты при p<0,05.

Результаты
Протокол наблюдения за пациентами включал 

осмотр и обследования на первый день, через 1, 2 
и 4 недели после мЦФК. Для оценки динамики био-
метрических показателей измерения проводили до 
и через 2 и 4 недели после мЦФК.

Гипотензивный эффект был достигнут во всех 
случаях с первого дня после мЦФК и составил  
в среднем 14,0±0,48 мм.рт.ст. в первой группе  
и 15,1±0,59 мм.рт.ст. во второй группе (табл. 2). 
Компенсация ВГД на прежнем гипотензивном режи-
ме сохранялась в течении всего срока наблюдения.

За весь период наблюдения острота зрения  
в первой и во второй группе оставалась стабиль-
ной. В первой группе она составила 0,54±0,11, во 
второй — 0,37±0,12.

Результаты измерений ПЗО в сроке наблю-
дения 2 и 4 недель после мЦФК не выявили  
изменений (табл. 3). Средние значения в пер-
вой группе составили 23,2±1,23 мм, во второй —  
23,6±1,31 мм (p>0,05).

Биометрия для расчета ИОЛ после мЦФК



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

50 1/2026   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА

Таблица 4. Динамика ГПК до и после мЦФК (n=46). 
Table 4. Changes in anterior chamber depth before and after MP-CPC (n=46).

Группы
Groups

Сроки обследования / Follow-up times

До операции
Before surgery

2 недели
2 weeks post-op

4 недели
4 weeks post-op

Первая / First 
(n=20) 3,02±0,24 3,03±0,22* 3,03±0,22*

Вторая / Second 
(n=26) 2,97±0,36 2,98±0,36* 2,98±0,36*

Примечание: * — статистически достоверных различий между показателями в разные сроки наблюдений не выявлено.
Note: * — no statistically significant differences between the parameters were identified at different follow-up time points.

Таблица 5. Динамика кератометрических показателей до и после мЦФК (n=46). 
Table 5. Changes in keratometric parameters before and after MP-CPC (n=46).

Примечание: * — статистически достоверных различий между показателями в разные сроки наблюдений не выявлено.
Note: * — no statistically significant differences between the parameters were identified at different follow-up time points.

Группы
Groups

Сроки обследования / Follow-up times

До операции
Before surgery

2 недели
2 weeks post-op

4 недели
4 weeks post-op

Первая группа / Group 1 (n=20)

Сильный меридиан / Steep meridian 44,00±1,01 44,17±0,67* 44,15±0,46*

Слабый меридиан / Flat meridian 43,69±0,93 43,54±0,93* 43,52±0,98*
Ось сильного меридиана
Axis of the steep meridian 80,64±54,86 81,28±52,69* 80,66±54,84*

Роговичный астигматизм
Corneal astigmatism -0,59±0,31 -0,66±0,27* -0,66±0,29*

Вторая группа / Group 2 (n =20)

Сильный меридиан / Steep meridian 44,02±1,01 44,12±0,86* 44,10±0,82*

Слабый меридиан / Flat meridian 43,41±1 43,41±0,82* 43,38±0,86*
Ось сильного меридиана 
Axis of the steep meridian 81±52,88 81,6±50,78* 81,6±50,63*

Роговичный астигматизм 
Corneal astigmatism -0,63±0,35 -0,65±0,26* -0,65±0,26*

Ранее выполненные АГО / Previous glaucoma surgeries (n=6)

Сильный меридиан / Steep meridian 45,37±0,56 45,50±0,62* 45,37±0,53*

Слабый меридиан / Flat meridian 43,12±0,27 43,62±0,31* 43,25±0,32*
Ось сильного меридиана
Axis of the steep meridian 71,4±91,5 72±90,5* 71,2±90,8*

Роговичный астигматизм
Corneal astigmatism -1,25±1,46 -1,5±1,88* -1,5±1,33*

Динамика ГПК после мЦФК представлена  
в табл. 4. При исследовании ГПК тенденции к из- 
мельчению или углублению не наблюдалось. 

Измерения средних параметров кератометри-
ческих показателей и роговичного астигматиз-
ма представлены в табл. 5. Помимо разделения  

пациентов по стадиям ПОУГ, отдельно выделе-
на группа пациентов с ранее выполненными АГО. 
Статистически достоверной разницы между двумя 
группами за весь период наблюдения не выявлено 
(p>0,05), получаемые показатели соответствуют 
дооперационным значениям.

Иошин И. Э., Березенко Е.А., Максимов И.В.
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Рис. 2. Фото на 1 сутки после ФЭ.
Fig. 2. Photo taken on postoperative day 1 after PE.

наложение фиксирующих швов, а также значитель-
ные колебания ВГД, что закономерно приводит к из- 
менениям в биометрических показателях [21, 22].

Так, H. Helen et al. (2017) в своём обзоре указа-
ли, что СТЭ с применением митомицина С в раннем 
послеоперационном периоде вызывает индуциро-
ванный прямой астигматизм. В работе S. Egrilmez 
и соавторов показано уменьшение кривизны вер-
тикального меридиана роговицы после НГСЭ; при 
этом после СТЭ изменения ещё более выражены. 
Также описан гиперметропический сдвиг рефрак-
ции после имплантации клапана Ahmed, возникаю-
щий после вмешательства [23].

Белов Д.Ф. (2021) отметил усиление прелом-
ляющей силы роговицы после СТЭ, в то время как 
через 6 месяцев после имплантации клапана Ahmed 
наблюдалось её снижение [17]. Схожие данные 
приведены в исследовании A. Miraftabi et al. (2019) 
[23]. Аверич В.В. с соавт. (2023) также указывают 
на индуцированные рефракционные изменения 
после СТЭ, обусловленные как интраоперацион-
ными манипуляциями, так и тракционным воздей-
ствием швов и формированием фиброзной ткани  
в зоне хирургического вмешательства [24].

Таким образом, традиционные АГО могут суще-
ственно изменять биометрические показатели 
глаза. Это требует, по данным вышеперечисленных 
авторов, особенного подхода в расчёте оптической 
силы ИОЛ. Для минимизации рефракционных оши-
бок после ранее перенесённой гипотензивной опе-
рации необходимо учитывать исходный уровень 
ВГД и, при необходимости, вносить соответствую-
щие корректировки в расчёты ИОЛ. 

Таблица 6. Динамика НКОЗ до и после ФЭ. 
Table 6. Changes in UCVA before and after PE.

Группы
Groups 

НКОЗ / UCVA

Исходное
Initial

1 неделя
1 week

1 месяц
1 month

Первая / First 
(n=20) 0,32±0,13 0,70±0,11 0,85±0,08

Вторая / Second 
(n=26) 0,26±0,12 0,60±0,15 0,80±0,09

Во всех исследуемых группах ось сильного мери-
диана не изменилась (p>0,05), также не наблюда-
лось достоверного увеличения уровня роговичного 
астигматизма (p>0,05).

Всем пациентам через месяц после наблюдения 
была выполнена ФЭ. Операцию проводили с исполь-
зованием микрохирургической системы Infinity 
(«Alcon», США) по стандартной методике с имплан-
тацией интраокулярной монофокальной линзы. 
Оптическую силу ИОЛ рассчитывали на эмметро-
пию с использованием формулы (Holladay 2, Haigis, 
Hoffer Q и SRK/T), основываясь на предварительно 
проведённых биометрических данных. Во всех слу-
чаях была достигнута целевая рефракция.

Во время операции и послеоперационном пери-
оде осложнений не отмечалось (рис. 2). У пациен-
тов обеих групп наблюдали достоверное улучшение 
остроты зрения через 1 неделю и 1 месяц после ФЭ 
(p<0,01; табл. 6). Во всех случаях была достигну-
та запланированная рефракция. Достигнутый функ-
циональный результат позволил существенно повы-
сить качество жизни пациентов.

Обсуждение
Наиболее распространенными АГО на сегод-

няшний день считаются различные модификации 
проникающей и непроникающей хирургии (сину-
страбекулэктомия, непроникающая глубокая скле-
рэктомия, дренажная хирургия). Сохраняется опре-
деленный баланс между гипотензивным эффек-
том и частотой послеоперационных осложнений  
в случаях изолированной антиглаукомной хирур-
гии за счет применения антиметаболитов, нидлин-
га и других хирургических приемов. Однако при 
сочетании с хирургией катаракты данный тип опе-
рации вносит определенные особенности в расчет 
запланированной оптической силы ИОЛ как при 
последовательной (двухэтапной), так и при комби-
нированной (одновременной) тактике [17].

Причиной таких затруднений являются ана-
томо-функциональные изменения, возникающие 
вследствие хирургического вмешательства в лим-
бальной зоне: иссечение склеральных лоскутов, 

Биометрия для расчета ИОЛ после мЦФК
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В связи с этим мЦФК представляет особый инте-
рес как методика с минимальным травматическим 
воздействием. Предыдущие исследования подтвер-
дили, что мЦФК не оказывает повреждающего дей-
ствия на структуры цилиарного тела [25]. В то же 
время в доступной литературе отсутствуют данные 
о её влиянии на биометрические параметры глаза, 
что и определило актуальность данной работы. 

В частности, была проведена оценка кератоме-
трических показателей у пациентов с ПОУГ разви-
той и далекозашедшей стадий. Анализ результатов 
показал отсутствие статистически значимых изме-
нений кривизны роговицы в исследуемых группах 
с учетом стадии ПОУГ и ранее выполненных АГО 
(табл. 5). Таким образом, мЦФК снижает ВГД без 
заметного влияния на кератометрию и индукции 
роговичного астигматизма, что делает эту методи-
ку более предсказуемой в расчетах ИОЛ для пациен-
тов, которым в дальнейшем планируется хирургия 
катаракты.

Однако не только изменения кератометрических 
показателей после АГО влияют на результаты после-
операционной рефракции артифакичного глаза. 

J. Costa et al. 2018 г. в своих исследованиях 
сообщили об укорочении ПЗО, что привело к гипер-
метропической рефракции при имплантации шунта 
Ex-PRESS [26]. M. Kook et al. 2001г. зафиксировали 
статистически значимое уменьшение ПЗО, сохра-
няющееся даже через год после СТЭ с применени-
ем митомицина С, предположительно, вследствие 
послеоперационной гипотонии [27]. Аналогичные 
данные получены O.A. Miraftabi et al. (2019) при 
использовании клапана Ahmed, однако, достовер-
ной корреляции между степенью снижения ВГД  
и уменьшением ПЗО не выявлено [23]. В то же 
время Uretmen et al. (2003)., оценивая влияние 
НГСЭ, не обнаружили статистически значимых 
изменений длины ПЗО [28].

Анализ собственных данных показал стабиль-
ность ПЗО после мЦФК. Ни в одном случае не было 
выявлено статистически достоверных изменений, 
что, очевидно, связано с отсутствием гипотонии  
в послеоперационном периоде. Это положительно 
отличает мЦФК от фистулизирующих вмешательств, 
при которых частота гипотонии достигает 20%, осо-
бенно при использовании антиметаболитов [29–39].

ГПК также является важным анатомическим 
параметром, изменяющимся после различных АГО. 
По данным литературы, большинство таких вмеша-
тельств сопровождаются уменьшением ГПК [17,18]. 
В настоящем исследовании подобных изменений не 
выявлено — ГПК после мЦФК оставалась стабильной.

Как показывает хирургическая практика, пред-
сказать характер биометрических изменений после 
классической АГО может быть затруднительно, 
а следовательно, также трудно учесть их заранее 
при расчёте оптической силы ИОЛ. В этом контек-
сте мЦФК представляет собой не только как эффек-

тивный и безопасный метод лечения глаукомы,  
но и как более предсказуемый в качестве достиже-
ния целевой рефракции в хирургии катаракты глау-
комного глаза. [19, 20, 40–44].

В итоге, анализ собственных данных оптиче-
ской биометрии показал отсутствие изменений 
со стороны кератометрических показателей, ПЗО 
и ГПК после мЦФК. Ни в одном случае не отмече-
но достоверных отклонений до и после биометри-
ческих показателей глаза, что, вероятно, обуслов-
лено щадящим характером воздействия. В нашем 
исследовании мЦФК при контролируемом режи-
ме лазерной энергии обеспечило стабильное сни-
жение ВГД с 28,3±7,6 до 15,7 мм рт.ст. (в среднем 
на 43%) при далекозашедшей глаукоме и 32,0±8,7 
до 14,6 мм рт.ст. (в среднем на 53%) при развитой 
глаукоме, что создаёт потенциальную возможность 
для «комфортной» хирургии катаракты в сроки от  
2 до 4 недель. Более того, мЦФК не приводит к изме-
нению биометрических показателей (ПЗО, ГПК, 
кератометрия), что в совокупности определяет ее 
перспективу применения в качестве первого этапа 
двухэтапного метода хирургии глаукомы и катарак-
ты без дополнительной коррекции в расчетах ИОЛ 
и необходимости дополнительных биометрических 
измерений между операциями.

Заключение
В результате проведённого исследования уста-

новлено: мЦФК обладает выраженным гипотен-
зивным эффектом при минимальном воздействии 
на биометрические параметры глазного яблока. 
Оценка кератометрических данных, ПЗО и ГПК не 
выявила статистически значимых изменений после 
мЦФК у пациентов с ПОУГ развитой и далекозашед-
шей стадии.

Полученные результаты свидетельствуют о ста-
бильности ключевых биометрических характери-
стик, что обеспечивает высокую предсказуемость 
расчёта оптической силы ИОЛ при планировании 
хирургического лечения катаракты. Отсутствие 
индуцированного астигматизма, изменений ПЗО 
и ГПК позволяет рассматривать мЦФК как предпо-
чтительный метод снижения офтальмотонуса на 
первом этапе комбинированной хирургии глауко-
мы и катаракты.

Стабильность биометрических показателей не 
требует повторной биометрии и пересмотра расчё-
тов ИОЛ после мЦФК, что повышает эффективность 
хирургического лечения пациентов с глаукомой  
и катарактой.
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