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РЕЗЮМЕ

Наличие баланса между продукцией и оттоком внутриглазной жидкости обеспечивает стабильность уровня внутриглазного 
давления (ВГД). Снизить ВГД означает повлиять на одну из этих переменных. В течение многих десятилетий транссклеральные 
лазерные вмешательства при лечении глаукомы рассматривались исключительно в качестве операций с циклодеструктивным 
действием, влияющих только на снижение выработки внутриглазной жидкости (ВГЖ). В последнее время появились новые 
транссклеральные лазерные технологии, влияющие на увеосклеральный отток. Это стало возможным благодаря появлению 
новых лазеров и новых режимов работы, предусматривающих проведение лазерного транссклерального вмешательства в про-
екции плоской части цилиарного тела (например, транссклеральная циклофотокоагуляция (ЦФК) в микроимпульсном режиме 
при λ = 810 мкм и ЦФК с применением импульсно-периодического излучения лазера при λ = 1,56 мкм). Помимо хорошего 
гипотензивного эффекта, данные технологии обладают более щадящим характером, что, соответственно, уменьшает коли-
чество побочных и нежелательных эффектов. Это объясняет все бóльший сдвиг в сторону использования транссклеральных 
технологий на более ранних стадиях глаукомы, а не только при терминальной глаукоме с болевым синдромом в качестве так 
называемой «хирургии отчаяния».
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Одной из главных задач при лечении глаукомы яв‑
ляется снижение внутриглазного давления (ВГД) — ос‑
новного управляемого фактора, влияющего на риск про‑
грессирования глаукомной нейрооптикопатии. Наличие 
баланса между продукцией и оттоком внутриглазной 
жидкости обеспечивает стабильность уровня ВГД. 
Снизить ВГД означает повлиять на одну из этих пере‑
менных. Это может быть достигнуто путем применения 
глазных капель, лазерных или хирургических операций.

До недавнего времени лазерные транссклеральные 
технологии (главным образом диод‑лазерная циклокоа‑
гуляция) рассматривались только как методы сниже‑
ния продукции внутриглазной жидкости (ВГЖ) за счет 
разрушающего действия лазерного излучения на от‑
ростки цилиарного тела. Однако исследования, прово‑
димые в последние годы, указывают на возможность 
применения менее травматичных транссклеральных 
лазерных методик (транссклеральная циклокоагуляция 
в микроимпульсном режиме, технология лазерной ак‑
тивации гидропроницаемости склеры), направленных 
на стимуляцию оттока ВГЖ через увеосклеральный 
путь. Попытки различными способами воздействовать 
на цилиарное тело для снижения продукции внутриглаз‑
ной жидкости предпринимались еще с начала ХХ века. 
Так, при терминальной глаукоме с выраженным боле‑
вым синдромом предлагалось иссекать цилиарное тело 
хирургическим методом с помощью так называемой 
циклэктомии [1]. С этой же целью пробовали воздей‑
ствовать на цилиарное тело специальным электродом 
для проведения проникающей (с перфорацией склеры) 
или непроникающей транссклеральной циклодиатер‑
мокоагуляции [2, 3]. Вполне закономерно, что данные 

методики сопровождались большим количеством ос‑
ложнений и непредсказуемостью результатов, в связи 
с этим они не нашли в клинической практике широкого 
применения.

В 1950 году Bietti представил результаты исполь‑
зования криодеструкции как более эффективной 
и относительно безопасной в то время технологии [4]. 
Воздействие холодом приводило к разрушению реснит‑
чатого эпителия и капилляров в отростках цилиарного 
тела, обеспечивая уменьшение продукции водянистой 
влаги и снижение ВГД [5]. Однако существенное коли‑
чество осложнений (увеит, субатрофия глазного яблока, 
гипотония, подвывих хрусталика), отсутствие стойкой 
компенсации ВГД и нередко сохраняющийся болевой 
синдром потребовали поиска новых, менее травматич‑
ных подходов [6, 7].

В качестве альтернативного источника для цикло‑
деструкции было предложено использование ультра‑
звукового излучения. В 1991 году Сильверман и соавт. 
опубликовали результаты успешного многоцентрово‑
го клинического исследования, в котором для лечения 
пациентов с рефрактерной глаукомой использовали 
HIFU (High Intensive Focus Ultrasound, то есть высоко‑
интенсивный сфокусированный ультразвук), вызыва‑
ющий термический некроз отростков цилиарного тела 
и опосредованное снижение продукции водянистой вла‑
ги [8]. Из отмеченных в этом исследовании осложнений 
наблюдали явления легкого переднего иридоциклита, 
истончение склеры и фтизис. Однако процент данных 
осложнений был невелик и составил 1,1  %. В дальней‑
шем технология усовершенствовалась, создавались спе‑
циальные блоки HIFU с круговым зондом (EyeTechCare, 
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Rillieux‑la‑Pape, Франция). В основе этого устройства 
лежит идея использования ультразвуковой круговой 
циклокоагуляции (UC 3) [9, 10], при этом одновременно 
осуществляется обработка всего цилиарного тела с по‑
мощью кругового зонда, в котором регулируется уро‑
вень подаваемой ультразвуковой энергии.

В последнее время выдвигается предположение 
о возможности применения ультразвука для воздей‑
ствия на увеосклеральный отток [11–13]. Итальянские 
авторы в 2016 году, используя в качестве контроля метод 
ОСТ и конфокальную микроскопию, продемонстриро‑
вали увеличение внутрисклеральных гипорефлектив‑
ных пространств и конъюнктивальных микрокист после 
ультразвуковой циклофотодеструкции (ЦФД), транс‑
склерально воздействуя на область плоской части цили‑
арного тела, что косвенно указывало на потенцирование 
увеосклерального оттока [14].

В 1969 году Smith и соавт. теоретически предположи‑
ли возможность использования рубинового лазера и ла‑
зера на основе кристалла иттрий‑алюминиевого граната 
(ИАГ) для проведения циклофотокоагуляции (ЦФК) [15, 
16]. В 1972 году Beckman и соавт. впервые сообщили о пер‑
вой транссклеральной ЦФК с использованием рубиново‑
го лазера, выполненной у пациентов с терминальной гла‑
укомой [17]. Годом позднее была доказана эффективность 
и безопасность использования короткоимпульсного из‑
лучения ИАГ‑лазера при λ = 1064 нм для транссклераль‑
ного воздействия на цилиарное тело. В 70–90‑х годах про‑
шлого столетия указанный вид излучения являлся более 
предпочтительным для проведения ЦФК [18]. По данным 
литературы, достижение целевого ВГД при бесконтакт‑
ной ИАГ‑лазерной ЦФК отмечается у 45–86 % пациентов, 
при контактной — у 66–71 % [19]. В сравнении с криоде‑
струкцией ИАГ‑лазерная ЦФК вызывает меньшее коли‑
чество осложнений [20], однако и она остается достаточ‑
но травматичным вмешательством, нередко провоцируя 
болевой синдром, увеит, гифему, истончение склеры, 
дистрофию роговицы, гипотонию, субатрофию глазно‑
го яблока, симпатическую офтальмию [21, 22]. Несмотря 
на хороший гипотензивный эффект после ИАГ‑лазерной 
транссклеральной ЦФК, возможность развития осложне‑
ний ограничивает ее применение.

Появившийся позже диодный лазер, получивший 
в дальнейшем широкое распространение в офтальмо‑
логии, впервые был представлен в 1984 году [23], а уже 
в 1992 году Хеннис и Стюарт сообщили о возможности 
использования диодного лазера для транссклераль‑
ной ЦФК, наглядно показав эффективность данного 
вида излучения (λ = 810 нм) для снижения ВГД [24]. 
Популярность диодного лазера связана с рядом преиму‑
ществ: компактный размер, невысокие затраты на тех‑
ническое обслуживание (за счет отсутствия лазерных 
трубок) [25, 26]. Кроме того, излучение с длиной вол‑
ны 810  нм лучше поглощается увеальным меланином, 
что позволяет снизить энергетические затраты по срав‑
нению с излучением того же ИАГ‑лазерного деструктора 

[27, 28]. Проспективное сравнительное рандомизирован‑
ное исследование, проведенное Youn и соавт. в течение 
12  месяцев наблюдения, не выявило достоверную раз‑
ницу при сравнении результатов после транссклераль‑
ных ИАГ‑лазерной и диодной ЦФК [29]. В то же время 
болевой синдром и наличие дискомфорта после лечения 
были менее выраженными после диодной ЦФК [30, 31]. 
Имеется целый ряд работ, позволяющих констатировать 
более щадящий характер диодной ЦФК. Так, снижение 
зрительных функций после диодной транссклеральной 
ЦФК можно наблюдать у 7–31 % пациентов, тогда как по‑
сле ИАГ‑лазерной ЦФК и циклокриотерапии — у 30–47 
и 69 % соответственно [32–36].

Исторически сложилось, что транссклеральные 
методы циклокоагуляции использовались только 
для пациентов с терминальной и рефрактерной глауко‑
мой в качестве «операции отчаяния». Однако зачастую 
транссклеральная ЦФК не уступает по эффективности 
другим хирургическим методикам. Так, в сравнитель‑
ном исследовании Yildirim и соавт. продемонстрирована 
эквивалентная эффективность снижения ВГД после ди‑
одной ЦФК и постановки клапана Ахмеда при лечении 
пациентов с неоваскулярной глаукомой [37]. Частота 
случаев снижения или потери зрения была статистиче‑
ски равнозначна между двумя группами (27  % у паци‑
ентов с клапаном Ахмеда и 24  % после диодной ЦФК). 
Обращает на себя внимание то, что у 6  % пациентов 
с клапаном Ахмеда имела место субатрофия глазного 
яблока. В группе пациентов после диод‑лазерной ЦФК 
таких осложнений в данном исследовании выявлено 
не было.

Появление работ, указывающих на возможность рас‑
ширения показаний для транссклеральной ЦФК, побу‑
дило хирургов использовать излучение диодного лазера 
на более ранних стадиях глаукомы [38, 39]. В 2014 году 
были опубликованы результаты исследования, в котором 
оценивалась эффективность проведения диодной ЦФК 
у пациентов (46 глаз) с относительно высокой остротой 
зрения, >6/18 (0,33). В течение 24‑месячного периода 
наблюдений процент пациентов, у которых отмечалось 
снижение остроты зрения после проведения диодной 
ЦФК, оказался аналогичным данным пациентов, пере‑
несших традиционную трабекулэктомию или операцию 
с использованием дренажа [40].

В 2010 году было проведено ретроспективное иссле‑
дование на 49 глазах. Средняя острота зрения (по табли‑
це Сивцева) составляла 0,67, срок наблюдения — 5 лет. 
Было продемонстрировано, что к концу срока наблюде‑
ния у 63,2 % пациентов наблюдалось снижение остроты 
зрения на 1–2 ряда. Предполагается, что причиной сни‑
жения зрительных функций послужило прогрессирова‑
ние глаукомной нейрооптикопатии (9 глаз) и формиро‑
вание отека в макулярной зоне сетчатки (4 глаза) [41].

Следует обратить внимание на небольшую выборку 
в вышеупомянутых работах. Вполне очевидна актуаль‑
ность проспективных исследований для доказательства 
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безопасности транссклеральной диодной ЦФК на глазах 
с высокой остротой зрения. Любопытными оказались 
результаты опроса среди 510 британских офтальмоло‑
гов, который был проведен в 2010 году. Только 12,3 % ре‑
спондентов использовали диодную ЦФК исключительно 
у пациентов с низкой остротой зрения. Большой процент 
специалистов применяют данный вид лазерного лечения 
при высокой остроте зрения, что указывает на теорети‑
чески возможное расширение показаний для диод‑ла‑
зерной ЦФК [42].

В качестве продолжения поисков щадящего спо‑
соба воздействия на цилиарное тело с помощью ди‑
одного лазера следует упомянуть предложенную 
В.Ю. Скворцовым и соавт. методику лечения рефрак‑
терной глаукомы с помощью транссклеральной термо‑
терапии цилиарного тела, которая клинически доказала 
свою безопасность благодаря уменьшению до миниму‑
ма механических разрывных эффектов, больше харак‑
терных для коагуляционных методик. Традиционная 
диодная транссклеральная ЦФК (Р = 0,8−3,0 Вт, t = 
1−6 с) сопровождается мгновенным вскипанием воды, 
что проявляется эффектом «popcorn», приводящим 
к достаточно грубым повреждениям окружающих тка‑
ней [43, 44]. С данным эффектом, по мнению авторов, 
связано большинство осложнений, особенно геморра‑
гических, возникающих после выполнения традицион‑
ной диодной ЦФК. Механизм предложенной исследо‑
вателями транссклеральной термотерапии (Р = 0,5 Вт, 
t = 60 с) заключается в более плавном постепенном на‑
гревании тканей, не превышающем 60 °С, в отсутствии 
вскипания воды, что позволяет избежать значительных 
повреждений [45, 46].

В 1992 году впервые была применена эндоскопи‑
ческая ЦФК (ЭЦФК) с транссклеральным доступом 
через плоскую часть цилиарного тела в комбинации 
с витреоретинальным вмешательством во время фако‑
эмульсификации [47]. ЭЦФК выполняют при помощи 
небольшого оптоволоконного эндоскопа с диодным 
лазером на конце. Несомненным преимуществом дан‑
ного метода является непосредственная визуализация 
ресничных отростков. Их прямая коагуляция повышает 
шансы положительного исхода лазерного лечения. Это 
особенно важно в тех ситуациях, когда пациент имеет 
атипичное расположение цилиарных отростков, напри‑
мер при врожденной патологии глаза.

Pantcheva и соавт. провели патогистологическое ис‑
следование, в котором при помощи светооптической 
и электронной микроскопии изучили аутопсийные об‑
разцы глазных тканей. Было продемонстрировано от‑
сутствие в них коагуляционных изменений (или эти из‑
менения были минимальны) после ЭЦФК (в сравнении 
с транссклеральной диодной ЦФК), что указывает на воз‑
можность применения ЭЦФК у пациентов с высокой 
остротой зрения [48]. Однако данная технология не вне‑
дрена в широкую практику в качестве самостоятельно‑
го метода лечения в связи со сложностью выполнения, 

инвазивностью и относительно высоким риском разви‑
тия осложнений [49]. Несмотря на это, использование 
ЭЦФК является перспективным в комбинации с витрэк‑
томией, например у пациентов, страдающих сахарным 
диабетом, неоваскулярной глаукомой, гемо фтальмом, 
а также при посттравматической или силикон‑инду‑
цированной глаукоме. При этом витреальные хирурги 
используют транссклеральный доступ через pars plana 
[50]. Определенную популярность среди хирургов полу‑
чило проведение комбинированной хирургии катаракты 
с ЭЦФК при выполнении факоэмульсификации с им‑
плантацией ИОЛ через лимбальный доступ [51–53].

Основную часть из представленных выше лазерных 
технологий по локализации зоны воздействия можно 
объединить в одну группу, поскольку точкой приложе‑
ния является зона в проекции pars plicata ресничного 
тела, расположенная в 1–2 мм кзади от лимба. Основной 
целью данных вмешательств является разрушение от‑
ростков, продуцирующих водянистую влагу.

В последнее время ведутся работы по разработке бо‑
лее щадящих лазерных транссклеральных технологий 
с иным механизмом, обеспечивающим гипотензивный 
эффект. Такие вмешательства проводятся на расстоянии 
3–4 мм от лимба — в проекции pars plana.

Здесь стоит отметить, что указанные расстояния 
очень условны. Воздействуя транссклерально на зуб‑
чатую или плоскую часть цилиарного тела, врач чаще 
всего действует «вслепую», ориентировочно отсту‑
пая от лимба 1–2 или 3–4 мм соответственно. Однако 
хотелось бы обратить внимание на важность более 
точного определения места расположения цилиарно‑
го тела в каждом конкретном случае, тем более если 
речь идет о переходе от более радикальных и травми‑
рующих транссклеральных методик к более щадящим 
вмешательствам. Так, P. Agrawal и соавт. отмечают, 
что расстояние между лимбом и цилиарным телом зна‑
чительно отличается не только среди разных пациентов 
(в  особенности различия могут быть существенными 
между людьми с высокой степенью миопии или гипер‑
метропии, при различных аномалиях развития органа 
зрения, врожденной глаукоме), но и в разных квадран‑
тах одного и того же глаза [54]. В настоящее время уже 
существуют лазеры с зондом, в который встроены сам 
лазер и осветитель для одновременного проведения 
трансиллюминации и циклокоагуляции (например, 
прибор G‑Probe Illuminate Delivery Device).

В последние годы перспективным направлением 
является разработка при лечении глаукомы трансскле‑
ральных методов воздействия в области плоской части 
цилиарного тела, направленных на стимуляцию уве‑
осклерального оттока. Экспериментально Liu и соавт. 
одними из первых доказали обоснованность трансскле‑
рального лазерного воздействия в указанной области 
[55]. На глазах обезьян рода Сynomolgus сравнивали 
механизм действия контактной ИАГ‑лазерной ЦФК (λ = 
1064 нм), выполненной в области pars plana и pars plicata. 
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Меченые частицы  — микросферы латекса  — вводили 
в переднюю камеру глаза незадолго до выведения живот‑
ных из эксперимента. Меченые частицы впоследствии 
идентифицировали с помощью электронной микроско‑
пии, они были обнаружены в супрахориоидальном про‑
странстве в глазах из первой группы испытуемых. Таким 
образом, было выдвинуто предположение, что проведе‑
ние ЦФК в проекции pars plana ведет к снижению уровня 
ВГД за счет усиления увеосклерального оттока.

В настоящее время все бóльшую популярность при‑
обретает новая методика диодной транссклеральной 
ЦФК в микроимпульсном режиме (мЦФК) с излучени‑
ем при длине волны λ = 810 нм. Диодный лазер излуча‑
ет серию микросекундных повторяющихся импульсов. 
При активной фазе излучения (on time — рабочий цикл) 
происходит тепловое воздействие на ткань, содержащую 
меланин. Период охлаждения тканей (off time) длится 
в два раза дольше самого импульса. Это способствует 
возврату к исходной температуре тканей и минималь‑
ному повреждающему действию в отношении сосед‑
них структур глаза [56, 57]. Щадящий характер вмеша‑
тельства объясняет возрастающий интерес лазерных 
хирургов к использованию данной транссклеральной 
технологии в лечении пациентов с глаукомой. В насто‑
ящее время уже существуют приборы серийного произ‑
водства, в частности лазерная установка Cyclo G6 Laser 
System компании IRIDEX, США.

В некоторых опубликованных работах, посвященных 
мЦФК, доказано отсутствие прямого разрушения цили‑
арного тела. В 2016 году S. Lin и соавт. провели ультра‑
звуковую биомикроскопию лимбальной зоны до и после 
лечения и продемонстрировали отсутствие грубых мор‑
фологических изменений в цилиарном теле, несмотря 
на клинически выраженное снижение ВГД [58]. Mengya 
Zhao и соавт. гистологически подтвердили, что, в отличие 
от непрерывного режима, действие излучения диодного 
лазера в микроимпульсном режиме не вызывает разру‑
шения ресничных отростков, что теоретически указыва‑
ет на его менее травматичный характер [59]. В постер‑
ном докладе в 2019 году на ARVO (ежегодный конгресс 
Ассоциации исследований в области зрения и офтальмо‑
логии в Ванкувере) M.A. Johnstone и соавт. представили 
результаты, демонстрирующие коагуляционные измене‑
ния после лазерного воздействия в области цилиарного 
тела и склеры, продемонстрировав тем самым отсутствие 
прямого лазериндуцированного повреждения реснит‑
чатого эпителия (рис. 1). Предполагается, что гипотен‑
зивный эффект обусловлен расширением пространства 
между склерой и ресничной мышцей в связи с контрак‑
цией ткани цилиарного тела, вызванной воздействием 
излучения мЦФК, и, соответственно, с опосредованным 
увеличением оттока внутриглазной жидкости по увео‑
склеральному пути (рис. 2). Указывается также, что дан‑
ный метод вызывает сокращение мышцы цилиарного 
тела, оказывая гипотензивный эффект по механизму, 
схожему с действием пилокарпина [60].

Проводилось исследование у пациентов с рефрак‑
терной глаукомой, в котором также сравнивали резуль‑
таты традиционной транссклеральной ЦФК с излуче‑
нием в непрерывном режиме в проекции отростков 
цилиарного тела и мЦФК в проекции его плоской части. 
При одинаковом гипотензивном эффекте применение 
микроимпульсного режима приводило к более стойкому 
снижению ВГД и меньшему числу осложнений [61].

Микроимпульсная ЦФК хорошо себя зарекомендовала 
в качестве самостоятельного и безопасного метода лече‑
ния при рефрактерной глаукоме [62, 63]. При использова‑
нии прибора, указанного выше (Cyclo G6 Glaucoma Laser 
System, компании IRIDEX), Н.С. Ходжаев и соавт. доказали 
эффективность и безопасность применения мЦФК в соче‑
тании с непроникающей глубокой склер эктомией и интра‑
витреальным введением ингибитора VEGF при комбини‑
рованном лечении пациентов с рефрак терными формами 
неоваскулярной глаукомы [64, 65].

Результаты исследований Subramanian и соавт. под‑
твердили возможность использования мЦФК в качестве 
альтернативы хирургическому вмешательству при глау‑
коме у пациентов после проведения кератопластики [66].

Особый интерес представляет для клиницистов воз‑
можность лазерного лечения с помощью мЦФК на ран‑
них стадиях глаукомы. Опубликованы работы, в кото‑
рых продемонстрированы обнадеживающие результаты 
после лечения пациентов с высокой остротой зрения, 
что указывает на хороший гипотензивный эффект мЦФК 
и отсутствие таких грозных осложнений, как субатро‑
фия глазного яблока, болевой синдром, выраженная ги‑
потония [67, 68]. Однако следует отметить, что методика 

Рис. 1. Гистологический срез в области ресничного тела примата 
после лазерной мЦФК. Лазериндуцированные изменения ткани 
локализованы на внутренней склере и наружном цилиарном теле 
(указаны стрелками), бóльшая часть стромы и всего ресничного 
эпителия интактна. Полутонкий срез. Окраска гематоксилином 
и эозином. Ув. 200

Fig. 1. Histological section of the primate ciliary body after MP-
TSCPC. Evidence of laser-induced tissue changes localized to inner 
sclera and outer ciliary body (indicated by arrows), most of stroma 
and all of ciliary epithelium intact. Semifine section. Stained with he-
matoxylin and eozin. ×200
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транссклеральной мЦФК требует масштабных исследо‑
ваний с более длительным периодом наблюдения.

В настоящее время ведутся разработки новых тех‑
нологий с использованием лазерного излучения со 
спектральными характеристиками, ранее не применяв‑
шимися в офтальмологии. Первые работы в этом на‑
правлении позволили доказать возможность усиления 
увеосклерального оттока при воздействии излучени‑
ем оптоволоконного эрбиевого лазера с λ = 1,56 мкм. 
Результаты проведенного эксперимента на кадаверных 
глазах мини‑свиней позволили зафиксировать лазе‑
риндуцированное расслоение коллагеновых волокон 
склеры и образование в ней пор. Гипотензивный эф‑
фект в виде снижения ВГД авторы объясняют усилени‑
ем увеосклерального оттока [69].

Говоря о воздействии на склеру в проекции плоской 
части цилиарного тела при лечении пациентов с глауко‑
мой, стоит обратить внимание на работы отечественных 
ученых, которые клинически подтвердили эффектив‑
ность импульсно‑периодического излучения Er‑glass 
волоконного лазера (λ = 1,56 мкм). На снимках образ‑
цов аутопсийной склеры, полученных с помощью элек‑
тронного и атомно‑силового микроскопа, обнаружены 
сформированные новые пористые структуры склеры 
на месте лазерных аппликаций. В данном случае зафик‑
сированное снижение ВГД можно объяснить усилением 
увеосклерального оттока и увеличением гидропроница‑
емости склеры. В этой же работе показано отсутствие де‑
структивных изменений в тканях глаза, расположенных 
рядом с зоной лазерного облучения [70]. В клинической 

практике эффективность вышеуказанного Er‑glass воло‑
конного лазера была успешно доказана у пациентов с ре‑
зистентными формами глаукомы [71].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С недавнего времени отношение к транссклераль‑
ным лазерным технологиям лечения глаукомы претер‑
певает кардинальные изменения. Долгое время многие 
из них применялись только при рефрактерной и терми‑
нальной глаукоме с выраженным болевым синдромом. 
Ограниченное использование классической ЦФК объ‑
ясняется достаточно травматичным характером вмеша‑
тельства, вызывающего серьезные осложнения. Однако 
с появлением более щадящих транссклеральных лазер‑
ных технологий, использующих в своей основе механизм 
действия, связанный с эффектом усиления гидропрони‑
цаемости склеры и/или стимуляцией увеосклерального 
оттока, стали расширяться показания к использованию 
лазерных вмешательств в лечении пациентов с глауко‑
мой. Однако расширение показаний к использованию 
в клинической практике новых технологий лазерного 
лечения требует дальнейших, более масштабных иссле‑
дований. Имеющиеся обнадеживающие промежуточные 
результаты клинических наблюдений свидетельствуют 
об их потенциальной перспективности.
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