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РЕФЕРАТ

Основная цель лечения глаукомы – снижение ВГД до «целевого» 
уровня. К патогенетически обоснованным способам лечения различ-
ных видов глаукомы, в первую очередь ее рефрактерных форм, отно-
сятся вмешательства на цилиарном теле (циклодеструктивные опе-
рации, ЦДО), цель которых – подавление избыточного образования 
внутриглазной жидкости (ВГЖ). Ранее была широко распространена 
диодлазерная циклофотокоагуляция (ДЛЦФК), применяемая в основ-
ном при терминальной глаукоме. Технологические инновации приве-
ли к разработке перспективных, более безопасных и менее разруши-
тельных методов циклодеструктивных антиглаукомных операций, та-
ких как микроимпульсная диодная циклофотокоагуляция, эндоско-
пическая циклофотокоагуляция и ультразвуковая циклодеструкция. 
При микроимпульсной циклофотокоагуляции воздействие лазерной 
энергии происходит короткими импульсами с интервалами покоя, что 
значительно уменьшает поглощение энергии окружающими тканя-

ми и их сопутствующее повреждение. При эндоскопической цикло-
фотокоагуляции напрямую коагулируется эпителий цилиарных от-
ростков, что позволяет дозировать лазерную энергию под визуаль-
ным контролем. Ультразвуковая циклодеструкция вызывает коагуля-
ционный некроз цилиарных отростков с очень незначительным по-
бочным повреждением окружающих тканей. Возникает новый сдвиг 
парадигмы с выбором этих хирургических методик при лечении реф-
рактерной глаукомы. Данный обзор представляет собой анализ со-
временной литературы, отражающий эффективность и безопасность 
циклодеструктивных антиглаукомных операций при сохранных зри-
тельных функциях. 
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ные операции, лазерная циклофотокоагуляция, микроимпульсная ди-
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The main purpose of glaucoma treatment is to reduce the intraocular 
pressure (IOP) to a target level. One of the pathogenetically justified 
method of treatment for various types of glaucoma, first of all its 
refractory forms, is the surgery on the ciliary body. A purpose of such 
manipulations is to suppress excessive formation of aqueous humor. 

Previously, diode laser cyclophotocoagulation was widely used, which is 
mainly applied in terminal glaucoma. Technological innovations have led 
to the development of perspective, more safe, and less destructive methods 
of cyclodestructive anti-glaucomatous operations, such as micro-pulse 
diode cyclophotocoagulation, endoscopic cyclophotocoagulation, and 
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Глаукома в настоящее вре-
мя продолжает оставаться ос-
новной причиной слепоты во 

всем мире, по прогнозам ВОЗ к 2020 
г. число больных глаукомой в мире 
достигнет 1,2 млрд. чел. Повышение 
уровня внутриглазного давления 
(ВГД) является основным фактором 
риска прогрессирования глаукомы 
и развития глаукомной оптической 
нейропатии. Снижение уровня ВГД – 
основная задача в лечении и контро-
ле за глаукомным процессом [1]. 

Все хирургические методы ле-
чения глаукомы делятся на методи-
ки, улучшающие отток внутриглаз-
ной жидкости (ВГЖ) и снижающие 
её продукцию. Ко второй группе от-
носятся циклодеструктивные опе-
рации (ЦДО), вызывающие деструк-
цию пигментного эпителия цилиар-
ных отростков. До недавнего време-
ни наиболее широко используемой 
ЦДО была диодлазерная циклофо-
токоагуляция (ДЛЦФК), которая ис-
пользовались преимущественно у 
пациентов с терминальной глауко-
мой [2–5]. Однако в последнее время 
разработаны новые методики ЦДО, 
такие как микроимпульсная диод-
ная циклофотокоагуляция (МЦФК), 
эндоскопическая циклофотокоагу-
ляция (ЭЦФК) и ультразвуковая ци-
клодеструкция (УЗЦД), которые об-
ладают более высоким профилем 
безопасности за счет меньшего де-
структивного воздействия [6, 7]. Ми-
кроимпульсный подход обеспечива-
ет получение лазерной энергии ко-
роткими импульсами с интервала-
ми покоя, сводя к минимуму сопут-

ствующее поглощение энергии и 
повреждение окружающих тканей 
[8, 9]. Эндоскопический подход по-
зволяет напрямую дозированно по-
давать лазерную энергию на рес-
ничный эпителий и поддерживать 
основную клеточную архитектони-
ку, в то же время уменьшая образо-
вание ВГЖ [10, 11, 12]. УЗЦД вызы-
вает коагуляционный некроз цили-
арных отростков с очень незначи-
тельным побочным повреждением 
окружающих тканей. Эти процеду-
ры все чаще используются в качестве 
альтернативы дренажной хирургии 
из-за сравнительно благоприятного 
профиля безопасности при рефрак-
терных глаукомах [13, 14].

 Транссклеральная диодная 
лазерная циклофотокоагуляция 
(ДЛЦФК) 
Во время ДЛЦФК лазерный луч, 

проходя через склеру, поглощает-
ся меланином в цилиарных отрост-
ках, что приводит к их термической 
коагуляции [13, 15–18]. Michelessi М. 
с соавт. включили в рандомизиро-
ванные контролируемые исследо-
вания пациентов, которые подвер-
глись циклодеструкции в качестве 
основного лечения глаукомы (92 
глаза из 92 участников) и оценива-
ли эффективность ДЛЦФК как ме-
тод первичного хирургического ле-
чения [19].  Авторы сравнивали низ-
коэнергетическую и высокоэнерге-
тическую ДЛЦФК в глазах с первич-
ной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ).  Средний период наблюде-
ния составил 13,2 мес. после лече-

ния.  Уменьшение ВГД на 20% от ис-
ходного значения было достигнуто 
в 47% глаз с одинаковыми показате-
лями в низкоэнергетической группе 
и высокоэнергетической группе.  У 
23% глаз было отмечено снижение 
зрения.  В целом влияние лазерного 
лечения на контроль ВГД было уме-
ренным, а количество глаз, испыты-
вающих потерю зрения, было огра-
ниченным.

В исследовании Schaefer J.L. с со-
авт. [20] сообщили об эффектив-
ности ДЛЦФК в качестве вторич-
ной процедуры на глазах с неудач-
ной дренирующей хирургией глау-
комы по сравнению со второй им-
плантацией дренажа. 34% глаз, кото-
рым была проведена ДЛЦФК, позд-
нее нуждались в дополнительном 
лечении. Несмотря на первоначаль-
но высокий показатель успешности 
контроля ВГД в течение первых 5 
лет, в конечном итоге 60% глаз, пе-
ренесших вторичную имплантацию 
дренажа, нуждались в дополнитель-
ном лечении. Снижение остроты 
зрения на 2 или более линии Снелле-
на через 12 мес. после операции со-
ставило в группе имплантации дре-
нажа 36%, в группе ДЛЦФК – 17%. В 
группе ДЛЦФК снижение гипотен-
зивного эффекта наблюдалось рань-
ше, часто в течение первого года, но 

ultrasound cyclodestruction. During micro-pulse cyclophotocoagulation, 
the effect of laser energy occurs by short pulses at rest intervals, which 
significantly reduces the absorption of energy by surrounding tissues 
and their associated damage. With endoscopic cyclophotocoagulation, 
the epithelium of the ciliary processes is directly coagulated, which 
makes it possible to dose laser energy under visual control. Ultrasonic 
cyclodestruction causes a coagulation necrosis of the ciliary processes 
with a very insignificant collateral damage of surrounding tissues. Today 
these surgical techniques are becoming more relevant in the treatment 

of refractory glaucoma in order to preserve visual functions. This review 
is an analysis of modern literature, reflecting the efficacy and safety of 
cyclodestructive operations with sufficiently high visual functions. 

Key words: refractory glaucoma, cyclodestruction surgery, laser 
cyclophotocoagulation, micro-pulse diode cyclophotocoagulation, 
endoscopic cyclophotocoagulation, ultrasound cyclodestruction. 
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в отдаленном периоде гипотензив-
ный эффект в этой группе был бо-
лее стабильным [20]. 

Еще одна группа исследователей 
представила данные об эффектив-
ности и безопасности ДЛЦФК у па-
циентов с рефрактерной глаукомой 
после сквозной кератопластики [21]. 
У 15 пациентов (16 глаз) среднее 
значение ВГД (31,5 мм рт.cт.) было 
значительно снижено после перво-
го применения лазера (до 17,5 мм 
рт.ст., на 44,4%). В течение периода 
наблюдения (в среднем 29,2 мес.) 5 
глаз (31%) нуждались во втором се-
ансе ДЛЦФК, а одному из этих глаз 
понадобился третий сеанс. Авторы 
сообщают, что, несмотря на низкую 
остроту зрения пациентов до опера-
ции, у 81% из них наблюдалось улуч-
шение остроты зрения.

Эффективность и безопасность 
ДЛЦФК и циклокриотерапии как 
первичных хирургических проце-
дур при высоком ВГД у пациентов с 
ПОУГ были изучены в исследовании 
Gorsler I. с соавт. [22]. Авторы рассмо-
трели результаты лечения 184 глаз 
112 пациентов, получавших один се-
анс ДЛЦФК (n=133) или циклокрио-
терапию (n=51). Среднее снижение 
ВГД при ДЛЦФК статистически не 
отличалось от того, которое наблю-
далось при циклокриотерапии и со-
ставило около 20%. Среднее количе-
ство лекарств было уменьшено с 2,9 
до 2,1 и с 3,4 до 2,4 для групп ДЛЦФК 
и циклокриотерапии соответствен-
но. Снижение максимально корри-
гированной остроты зрения на две 
линии Снеллена наблюдалась у 10,5 
и 9,8% пациентов в группах ДЛЦФК и 
циклокриотерапии соответственно. 

В рандоминизированном сравни-
тельном исследовании Choy B.N.K. с 
соавт. сравнили ДЛЦФК с импланта-
цией клапана Ахмеда при неоваску-
лярной глаукоме (НВГ). Обследова-
но 20 глаз с продолжительностью 
наблюдения 6 мес. В обеих группах 
ВГД удалось успешно контролиро-
вать у 86% глаз, включая сохране-
ние или улучшение остроты зрения 
в качестве дополнительного крите-
рия успеха. Глаза, на которых была 
проведена ДЛЦФК, имели меньшие 

изменения остроты зрения и требо-
вали меньшего количества последу-
ющих гипотензивных вмешательств 
по сравнению с глазами, на которых 
выполнялась имплантация клапана 
Ахмеда, хотя разница была статисти-
чески незначима. Все осложнения, 
связанные с лечением, произошли в 
группе с имплантацией клапана Ах-
меда [23]. 

Фокин В.П. с соавт. и Балалин С.В. 
с соавт. анализировали хирургиче-
ское лечение пациентов с НВГ на 
фоне пролиферативной диабетиче-
ской ретинопатии (42 глаза). У па-
циентов с закрытым углом передней 
камеры глаза (УПК) первым этапом 
выполняли ДЛЦФК, а вторым – вво-
дили анти-VEGF-препараты. При 
наличии открытого УПК первым 
этапом авторы использовали ан-
ти-VEGF-препараты, затем – при от-
сутствии компенсации ВГД – выпол-
няли ДЛЦФК. Острота зрения в пер-
вой группе достоверно увеличилась, 
во второй группе достигнута ее ста-
билизация. Уровень ВГД понизился с 
28,9 и 30,9 мм рт.ст. до 18,5 и 17,5 мм 
рт.ст. соответственно [24, 25].

 Микроимпульсная 
циклофотокоагуляция (МЦФК)
Микроимпульсная диодлазерная 

система (MP-TSCPC, IRIDEX IQ810 
Laser systems, MountianView, СА) яв-
ляется самой последней формой 
ДЛЦФК. Во время цикла «включе-
ния» многократные (микросекунд-
ные) повторяющиеся вспышки ла-
зера поглощаются пигментирован-
ными тканями [9, 13]. В исследова-
нии, направленное на оценку сред-
несрочной эффективности и безо-
пасности МЦФК у пациентов с реф-
рактерной глаукомой, проведенном 
Zaarour K. с соавт., были включены 
75 глаз (69 пациентов). Среднее по-
нижение уровня ВГД составило 44% 
(с 26,0±7,91 до 13,8±5,6 мм рт.ст.) в 
первую неделю и последующие ме-
сяцы наблюдения.  Среднее количе-
ство гипотензивных капель значи-
тельно уменьшилось. Уровень успе-
ха постепенно снижался со време-
нем, достигнув 81,4% через 6 мес. и 
73,3% через 1 год [26].

Aquino M.C.D. с соавт. у 5 паци-
ентов в группе с традиционной ДЛ-
ЦФК отметили развитие гипотонии, 
в то же время ни у одного пациента 
в группе с МЦФК не было выявлено 
этого осложнения [27].

При исследовании 84 глаз с реф-
рактерной глаукомой, которым была 
выполнена МЦФК, Emanuel M.E. с со-
авт. выявили снижение ВГД на 41,2% 
через 1 мес. после операции у всех 
пациентов. Через 3 мес. после опе-
рации в 46% случаев были выявле-
ны воспалительные реакции, и в 41% 
случаев – снижение остроты зрения 
как минимум на 1 линию Снеллена 
[28]. Группой авторов было прове-
дено сравнение уровня ВГД после 
МЦФК у взрослых и детей с глауко-
мой. Исследователи сообщили, что 
показатель успеха составил 72,22 
против 22,22% в течение 12 мес. на-
блюдения. В повторной операции 
нуждались 7 из 9 детей, однако в 
обеих группах не было отмечено се-
рьезных осложнений [29].

 Ультразвуковая 
циклодеструкция (УЗЦД)
Транссклеральная циклодеструк-

ция с помощью ультразвука имеет 
важное преимущество перед энерги-
ей лазера, так как склеральная ткань 
обладает значительными светорас-
сеивающими свойствами, для клини-
чески значимой абляции цилиарно-
го тела может потребоваться боль-
шое количество лазерной энергии. 
Эта избыточная лазерная энергия 
может привести к значительному 
повреждению коллатеральных тка-
ней, таких как конъюнктива, скле-
ра и хрусталик, чего не наблюдает-
ся при воздействии ультразвуком. 
Denis P. et al. сообщили о результа-
тах 12-месячного проспективного 
многоцентрового исследования 52 
пациентов с ПОУГ (n=36) или вто-
ричной глаукомой (n=16), кото-
рых лечили с помощью устройства 
EyeOP1 с длительностью импульса 
преобразователя   на 4 сек. (группа 
1, n=24) или 6 сек. (группа 2, n=28). 
В 1-й группе было выявлено сниже-
ние уровня ВГД на 32%, а во 2-й – 
на 36%. Хирургический успех (сни-
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жение уровня ВГД >20% или >5 мм 
рт.ст.) был достигнут у 57,1% паци-
ентов в группе 1 и у 48% пациентов 
во второй группе (р=0,56). Средняя 
острота зрения оставалась стати-
стически неизменной. Общие по-
бочные эффекты были незначитель-
ными. Дополнительные хирургиче-
ские вмешательства потребовались 
12 пациентам через 6–12 мес. по-
сле процедуры из-за недостаточно-
го контроля ВГД [30]. Другая группа 
авторов выполнила УЗЦД 28 пациен-
там с рефрактерной ПОУГ, а период 
наблюдения составил 9,3±3,1 мес. 
Среднее значение уровня ВГД сни-
зилось на 26%. При последнем по-
сещении полный успех (снижение 
уровня ВГД >20% или >5 мм рт.ст., без 
лекарств или других вмешательств) 
был получен в 50% случаев, а квали-
фицированного успеха (снижение 
офтальмотонуса >20% или >5 мм 
рт.ст. с возможным повторным вме-
шательством) удалось достичь в 68%. 
Что касается безопасности и неже-
лательных явлений, то, хотя средняя 
острота зрения когорты оставалась 
статистически неизменной, у четы-
рех пациентов (15,4%) наблюдалось 
снижение остроты зрения на 3 или 
более линий Снеллена. Кроме того, 
в 1 случае в ранние сроки после опе-
рации была выявлена отслойка сосу-
дистой оболочки, которая разреши-
лась в течение 2 мес. [31].

В проспективном исследовании 
Melamed S. et al. оценили безопас-
ность и эффективность УЗЦД у 20 
пациентов (20 глаз) с рефрактер-
ной глаукомой. Авторы использова-
ли импульсы длительностью 6 сек. В 
результате лечения ВГД было сниже-
но на 38% (с 36,4±5,7 до 22,5±10,3 мм 
рт.ст.). Хирургический успех (опре-
деляемый как уменьшение ВГД от 
исходного уровня ≥20% и ВГД >5 мм 
рт. ст.) был достигнут в 13 из 20 глаз 
(65%). В 70% (14 глаз) острота зре-
ния осталась неизменной, в 20% (4 
глаза) она улучшилась. Ухудшение 
остроты зрения на 2 или более ли-
ний Снеллена отмечено в 10% (2 гла-
за) [32].

При проведении УЗЦД у 30 па-
циентов (30 глаз) с рефрактерной 

глаукомой группа авторов оцени-
вала эффективность лечения, ис-
пользуя различную продолжитель-
ность ультразвуковой энергии (4, 6 
и 8 сек.). Исследователи включали 
пациентов с открытым УПК, хрони-
ческим закрытым УПК и НВГ, кото-
рые были подвержены наблюдению 
в течение 6 мес. В целом среднее зна-
чение уровня ВГД было достоверно 
снижено с 30,1±10,5 до 20,2±6,2 мм 
рт.ст. (р<0,001). Среднее количество 
гипотензивных препаратов умень-
шилось с 2,7±0,9 до 2,0±1,0 (р <0,01). 
Среднее снижение уровня ВГД было 
самым высоким в группе с закры-
тоугольной глаукомой (37,8%), да-
лее следовала группа с НВГ (26,2%) 
и ПОУГ (20,0%). Пациенты, полу-
чавшие 8-секундную длительность 
УЗЦД, имели значительно большее 
снижение уровня ВГД (-16,2±8,3 мм 
рт.ст.) по сравнению с пациентами, 
получавшими 6-секундную (-8,8±6,6 
мм рт.ст.) или 4-секундную (-3,7±6,5 
мм рт.ст.). Никаких серьезных ос-
ложнений зарегистрировано не 
было, за исключением случая с вре-
менно фиксированным расширени-
ем зрачка [33].

В проспективном многоцентро-
вом исследовании Aptel F. et al. была 
проведена оценка эффективности 
и безопасности УЗЦД у 30 пациен-
тов (30 глаз) с развитой или дале-
ко зашедшей стадиям ПОУГ (сред-
нее значение MD: -12,6±12,0 дБ), ко-
торым ранее не выполнялись ЦДО 
или фистулизирующие операции. 
Авторы использовали импульсы дли-
тельностью 6 сек., а период наблюде-
ния составил 12 мес. Среднее предо-
перационное значение уровня ВГД 
было снижено на 30% (с 28,2±7,2 до 
19,6±7,9 мм рт.ст.), в среднем после 
1,1 процедуры. Квалифицирован-
ный успех был достигнут в 63% слу-
чаев, а полный успех был достигнут 
в 46,7%. Хотя средняя острота зре-
ния группы осталась статистически 
неизменной (р=0,38), у 6 пациентов 
(20%) отмечено снижение визуса на 
3 линии Снеллена. Помимо этого, ав-
торы отметили прогрессирование 
катаракты у 4 из этих 6 пациентов, 
поверхностный кератит у 1 пациен-

та, прогрессирование глаукомы у 1 
пациента [34].

Большая часть опубликованных 
данных об УЗЦД была получена с 
помощью устройства EyeOP1 и зон-
да первого поколения. В своем теку-
щем состоянии разработки устрой-
ство оснащено зондом второго по-
коления с более широкой областью 
датчика, более точной калибровкой 
датчика и улучшенным всасыванием, 
ультразвуковой связью и эргономи-
кой. Denis P. провел метаанализ ре-
зультатов лечения 251 пациента (из 
них – 141 пациенту была проведена 
УЗЦД зондом первого поколения, а 
110 пациентам – зондом второго по-
коления), период наблюдения соста-
вил 6–12 мес. Частота успеха, опре-
деляемая как снижение уровня ВГД 
по меньшей мере на 20% по сравне-
нию с исходным уровнем без добав-
ления лекарств, составила 54% для 
зонда первого поколения и 64% для 
зонда второго поколения. Метаана-
лиз выявил согласованные результа-
ты по безопасности между зондами 
первого и второго поколения. Конъ-
юнктивальная гиперемия наблюда-
лась у 173 пациентов (69%), но была 
приписана расположению всасыва-
ющего конуса и часто существовала 
ранее из-за длительного местного 
применения лекарств. Поверхност-
ный точечный кератит (24%) и ре-
акция влаги передней камеры (21%) 
также были менее выражены во вто-
рой группе. С другой стороны, скле-
ральные метки были более выраже-
ны при использовании зонда вто-
рого поколения (20%), чем при ис-
пользовании зонда первого поко-
ления (3%). Хемоз и потеря остроты 
зрения были более выражены у зон-
да первого поколения, чем у зонда 
второго поколения (5% против 0% и 
4% против 0% соответственно) [35].

В проспективном одноцентровом 
исследовании Graber M. et al. прово-
дили высокоинтенсивную сфоку-
сированную УЗЦД в качестве лече-
ния первого выбора у пациентов с 
хронической закрытоугольной гла-
укомой с риском развития злокаче-
ственной глаукомы (7 пациентов, 8 
глаз). Период наблюдения составил 
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5,6±2,1 мес. Среднее значение уров-
ня ВГД было снижено с 18,4±3,5 мм 
рт.ст. до операции до 14,8±4,1 мм 
рт.ст. через 6 мес. после операции. 
Острота зрения оставалась стабиль-
ной (медиана 0,17 logMAR – до опе-
рации и 0,19 logMAR – при послед-
нем посещении). В течение 6 мес. 
значительных побочных эффектов 
не наблюдалось. Авторы посчитали 
необходимым сообщить, что УЗЦД 
является безопасной и надежной 
альтернативой фильтрующей хи-
рургии при лечении хронической 
закрытоугольной глаукомы у паци-
ентов с высоким риском злокаче-
ственной глаукомы [36].

В ретроспективном сравнитель-
ном одноцентровом исследовании 
группа авторов представила данные, 
полученные при выполнении УЗЦД 
и ДЛЦФК у пациентов с рефрактер-
ной глаукомой. В исследование было 
включено 99 глаз (86 пациентов), 
из них на 29 глазах была выполнена 
ДЛЦФК, а на 70 – УЗЦД. Срок наблю-
дения составил 3 мес. для группы ДЛ-
ЦФК и 6 мес. для группы УЗЦД. Сред-
нее предоперационное значение 
уровня ВГД составило 34,3±11,1 мм 
рт.ст. в первой группе и 23,0±6,8 мм 
рт.ст. во второй. Снижение остроты 
зрения на 2 линии Снеллена наблю-
далось у 31% в группе ДЛЦФК (4 слу-
чая гипотонии глаза) и 17% в груп-
пе УЗЦД. Частота успеха была зна-
чительно выше в группе ДЛЦФК, но 
в группе УЗЦД наблюдалось значи-
тельно меньше осложнений [37].

 Эндоскопическая 
циклофотокоагуляция (ЭЦФК)
При этой процедуре цилиарные 

отростки фотокоагулируются под 
эндоскопическим контролем [13, 
38–41]. В ретроспективном 12-ме-
сячном исследовании, проведен-
ном на 63 глазах у 59 пациентов с 
различными типами глаукомы, авто-
рами было показано, что в результа-
те комбинированного лечения ФЭК 
с ЭЦФК уровень офтальмотону-
са ВГД был снижен с 21,13±6,21 до 
16,09±5,27 мм рт.ст. (23,9%, р<0,01), 
а среднее количество препаратов со-
кратилось с 2,71±1,06 до 1,47±1,30 

(р<0,01). Средняя острота зре-
ния улучшилась (logMAR 1,01±0,98 
-0,33±0,22). Кроме того, авторы от-
метили, что снижение ВГД имело по-
ложительную корреляцию с предо-
перационным уровнем ВГД (r=0,63) 
и возрастом (r=0,55) [42].

В ретроспективном нерандоми-
зированном исследовании «слу-
чай-контроль» Francis B.A. et al. срав-
нили гипотензивный эффект одно-
временной ФЭК и ЭЦФК (основная 
группа, n=80) и только ФЭК (кон-
трольная группа, n=80) у пациен-
тов с ПОУГ и катарактой. Снижение 
уровня ВГД и количества препара-
тов было статистически значимым в 
обеих группах. Однако у пациентов 
в основной группе уровень ВГД был 
значительно ниже (16,0±3,3 против 
17,3±3,2 мм рт.ст. соответственно) со 
значительно меньшим количеством 
используемых гипотензивных пре-
паратов (0,4±0,7 против 2,0±1,0 со-
ответственно) через 2 года. Результа-
ты остроты зрения и частота ослож-
нений были одинаковыми в обеих 
группах [43].

В ретроспективном исследова-
нии с 36-месячным (2015) перио-
дом наблюдения авторы сравнива-
ли эффективность комбинирован-
ного лечения ФЭК и ЭЦФК на 261 
глазу и только ФЭК на 52 глазах у 
пациентов с глаукомой с открытым 
или хронически закрытым УПК. В 
группе комбинированного лечения 
полный успех (снижение ВГД >20%) 
был достигнут в 61,4%, тогда как в 
группе ФЭК этот показатель соста-
вил 23,3% (p<0,001). Квалифициро-
ванного успеха удалось добиться в 
группе комбинированного лечения 
в 72,6%, а в группе ФЭК лишь в 23,3% 
(p<0,001) [44].

Roberts S.J. et al. изучали эффек-
тивность комбинированного лече-
ния ФЭК и ЭЦФК на 91 глазу у 73 па-
циентов с различными типами гла-
укомы, которые наблюдались в тече-
ние 12 мес. Почти половина глаз (43 
из 91) уже подвергалась хотя бы од-
ному лазерному или хирургическому 
лечению глаукомы. Среднее исход-
ное значение уровня ВГД было сни-
жено с 16,65 мм рт.ст. до 13,88 мм рт.

ст. через 12 мес. (р<0,0001), а сред-
нее количество лекарств было сни-
жено с 1,88 в начале исследования 
до 1,48 через 12 мес. (р<0,001). Кри-
терий успеха был удовлетворитель-
ным у 49,7% пациентов через 12 мес. 
Авторы также отметили, что един-
ственной характеристикой пациен-
та, связанной с успехом, было более 
высокое исходное ВГД [45].

ВЫВОДЫ

Новые технологические иннова-
ции привели к разработке перспек-
тивных, более безопасных и менее 
разрушительных методов ЦДО, та-
ких как МЦФК, ЭЦФК, УЗЦД. Возни-
кает новый сдвиг парадигмы с вы-
бором этих хирургических методик 
у пациентов с рефрактерной глау-
комой при сохранных зрительных 
функциях. Несмотря на то, что су-
ществующие доказательства еще не 
определили адекватно роль и зна-
чение этих процедур, их появление 
является долгожданным расширени-
ем доступных вариантов лечения для 
пациентов с рефрактерной глауко-
мой с относительно высокими циф-
рами остроты зрения.
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