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невого дефекта с хорошим косметическим результатом. 
Примечательно, что разрез тканей (мини-доступ) вблизи 
от зажившей язвы был выполнен вынужденно с целью 
субфасциальной диссекции крупной перфорантной вены, 
расположенной под язвенным дефектом.

Отдаленные результаты комплексного лечения 21 па-
циента основной группы изучены через 2—10 лет (6,14 ± 
0,54 года) после операции, возраст больных варьировал от 
41 года до 78 лет (60,43 ± 2,27 года). Рецидивов трофиче-
ских язв при этом не выявлено.

Выводы
1. Использование оригинальных методик лазероте-

рапии венозных трофических язв нижних конечностей, 
первоначальная площадь которых менее 50 см2, способ-
ствует улучшению ближайших и отдаленных результатов 
консервативного лечения больных с хронической веноз-
ной недостаточностью (VI класс по СЕАР).

2. Оперативная коррекция венозного кровотока ниж-
них конечностей, проводимая после достижения полной 
эпителизации язвенных дефектов под влиянием низкоин-
тенсивного лазерного излучения, способствует достиже-
нию наилучших ближайших и отдаленных результатов ле-
чения больных с венозными трофическими язвами голени 
и стопы.
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 ◆ Все более актуальной становится проблема безопасности больных, связанная с применением нерациональных ком-
бинаций лекарственных средств (ЛС), которые могут сопровождаться взаимодействием ЛС, приводящим к снижению 
не только эффективности, но и безопасности фармакотерапии. Применение ЛС в потенциально опасных комбина-
циях является серьезной клинической проблемой. По данным разных авторов, от 17 до 23% назначаемых врачами 
комбинаций ЛС являются потенциально опасными, и у 6—8% больных развиваются нежелательные реакции (НР), 
вызванные взаимодействием назначенных ЛС.
Выявление и анализ осложнений лекарственной терапии, связанные с лекарственным взаимодействием, являются 
особенно актуальной и сложной задачей современного фармаконадзора. При анализе сообщений о НР весьма важным 
является определение степени достоверности (СД) причинно-следственной связи (ПСС) "НР—взаимодействие ЛС". 
Определение степени достоверности причинно-следственной связи (СД ПСС) "НР—взаимодействие ЛС" является 
чрезвычайно важным этапом оценки сообщений о НР, которое в настоящее время проводится в национальных и 
региональных центрах по контролю безопасности лекарств во многих странах мира, а также в Центре ВОЗ. В практике 
отечественного фармаконадзора до сих пор не использовался данный методический подход для оценки взаимосвязи 
осложнений, связанных с взаимодействием ЛС. В связи с этим целью нашего исследования было оценить значимость 
стандартизованной оценки СД ПСС "НР—взаимодействие ЛС" в процессе анализа сообщений из отечественной базы 
данных о НР.
Шкала определения СД ПСС "НР—взаимодействие ЛС" была разработана путем модификации шкалы Horn—
Hansten в соответствии с нашими запросами.
Использование шкалы определения СД ПСС "НР—взаимодействие ЛС" позволяет получить более достоверные данные 
о взаимодействии препаратов и выявлять эти взаимодействия. Использование данной шкалы может быть полезным 
в подготовке доказательных публикаций о случаях лекарственных взаимодействий, приводящих к осложнениям, а 
также при оценке уже опубликованных сообщений, особенно тех, которые не подвергались тщательной проверке.

Ключевые слова: лекарственные взаимодействия, степень достоверности причинно-следственной связи, фармако-
надзор
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В последние десятилетия в мире происходит осознание 
важности обеспечения безопасности лекарственной 

терапии. Осложнения фармакотерапии стали серьезной 
медицинской, социальной и экономической проблемой. 
Согласно оценкам экспертов, нежелательные реакции 
(НР) занимают 4—6-е место среди причин смертности в 
развитых странах, а затраты, связанные с НР, исчисляются 
миллиардами долларов [1].

В настоящее время стало очевидным, что доклиниче-
ские и клинические испытания новых препаратов не мо-
гут гарантировать их полную безопасность. Относитель-
но редкие, но весьма опасные и даже фатальные ослож-
нения медикаментозной терапии могут быть выявлены 
только при широком применении лекарственных средств 
(ЛС) в медицинской практике [2—7].

Клиническая практика показывает, что в последние 
годы регулярно появляются сообщения о случаях небла-
гоприятного взаимодействии между ЛС, описаны случаи 
возникающих при этом НР, в том числе серьезных и даже 
с летальным исходом [8].

Все более актуальной становится проблема безопасно-
сти больных, связанная с применением нерациональных 
комбинаций ЛС, которые могут сопровождаться взаимо-
действием ЛС, приводящим к снижению не только эффек-
тивности фармакотерапии, но и к ее безопасности [9—11].

Применение ЛС в потенциально опасных комбинаци-
ях является серьезной клинической проблемой. По дан-
ным разных авторов, от 17 до 23% назначаемых врачами 
комбинаций ЛС являются потенциально опасными, и у 
6—8% больных развиваются НР, вызванные взаимодей-
ствием назначенных ЛС [12—15].

Кроме того, с НР, возникающими при применении 
потенциально опасных комбинаций ЛС, связаны эконо-
мические затраты, необходимые для лечения больных. 
По данным некоторых исследований, они составляют 
половину затрат на терапию всех лекарственных ослож-
нений [13, 15].

Полифармация (одновременное использование не-
скольких ЛС у одного пациента), по данным некоторых 
исследований, имеет место примерно у 56% пациентов в 
возрасте до 65 лет и у 73% пациентов старше 65 лет [16]. 
Согласно этим данным, прием двух лекарственных препа-
ратов приводит к развитию клинически значимых НР, воз-

никающих в результате взаимодействия ЛС, у 6% пациен-
тов. Назначение 5 препаратов (что давно уже не редкость 
в современной клинической практике) повышает частоту 
развития нежелательных лекарственных взаимодействий 
до 50% [17].

В связи с этим выявление и анализ осложнений лекар-
ственной терапии, связанных с лекарственным взаимодей-
ствием, являются особенно актуальной и сложной задачей 
современного фармаконадзора. При анализе сообщений о 
НР весьма важным является определение степени досто-
верности (СД) причинно-следственной связи (ПСС) «НР-
взаимодействие ЛС» [18—25]. Широко используемая в 
фармаконадзоре шкала Наранжо не позволяет получить 
достоверные данные о СД ПСС «НР—взаимодействие 
ЛС», поскольку она была рассчитана на оценку взаимос-
вязи одного ЛС с развитием НР [26—28].

В большей степени решению данной проблемы отве-
чает шкала Horn—Hansten, представленная в 2007 г. [29].

При определении СД ПСС взаимосвязи «НР—взаи-
модействие ЛС» с помощью шкалы Horn—Hansten ис-
пользуются вопросники, ориентированные на получение 
конкретных ответов, которые оцениваются количественно 
в баллах. Определенное число баллов соответствует опре-
деленной степени достоверности.

Определение степени достоверности причинно-след-
ственной связи (СД ПСС) «НР—взаимодействие ЛС» яв-
ляется чрезвычайно важным этапом оценки сообщений о 
НР, которое в настоящее время проводится в националь-
ных и региональных центрах по контролю безопасности 
лекарств во многих странах мира, а также в Центре ВОЗ.

Сотрудникам фармаконадзора, а также практическим 
врачам, от которых зависит число и качество поступа-
ющих сообщений о подозреваемых НР, целесообразно 
иметь представление о том, каким образом и для чего 
необходимо определение СД ПСС «НР—взаимодействие 
ЛС».

Определение СД ПСС «НР—взаимодействие ЛС» 
предполагает проведение дифференциального диагноза с 
целью получения доказательств того, что именно данная 
комбинация препаратов явилась причиной возникших у 
конкретного больного осложнений.

В процессе оценки каждого поступающего сообщения 
нужно получить ответы на несколько ключевых вопросов:

A.S. Kazakov
THE DETERMINATION OF CONFIDENCE OF CAUSE-AND-EFFECT RELATION 

"UNTOWARD REACTION-MEDICINAL AGENTS' INTERACTION"
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 ◆  The article discusses the actual issue of safety of patients during application of medicinal agents related to unpractical 
combination of medicinal agents which can result in decrease of effectiveness and safety of pharmacological therapy. The ap-
plication of medicinal agents in potentially dangerous combinations is a serious clinical issue. According various researchers, 
the combinations of medicinal agents prescribed by physicians are potentially dangerous in 17-23%. The untoward reactions 
induced by interaction of prescribed medicinal agents are developed in 6-8% of patients. The detection and analysis of com-
plications of medicinal therapy related to pharmaceutical interaction is the most actual and complicated task of pharmaceu-
tical control. In case of analysis of information about untoward reactions the most important is the evaluation of degree of 
confi dence of cause-and-effect relationship "untoward reactions-medicinal agents’ interaction". The evaluation of degree of 
confi dence of cause-and-effect relationship "untoward reactions-medicinal agents interaction" is ultimately important stage 
of evaluation of information about untoward reactions organized in national and regional centers of monitoring of safety of 
pharmaceuticals in many countries and WHO center. In practice of Russian pharmaceuticals control the mentioned technique 
hitherto was not applied to evaluate interdependence between complications related to medicinal agents. As a result of this, 
the present study was targeted to assess the signifi cance of standardized evaluation of degree of confi dence of cause-and-effect 
relationship "untoward reactions-medicinal agents interaction" in the process of analysis of information from national da-
tabase concerning untoward reactions. The scale of determination of evaluation of degree of confi dence of cause-and-effect 
relationship "untoward reactions-medicinal agents’ interaction" was developed using modifi cation of the Horn-Hamsen scale 
in accordance with study demands. The application of the scale of determination of evaluation of degree of confi dence of cause-
and-effect relationship "untoward reactions-medicinal agents’ interaction" makes it possible to receive more reliable data con-
cerning interaction of preparations and to detect these interactions. The application of given scale can be useful in preparation 
of evidential publications about cases of medicinal agents interactions resulting in complications. This scale can be useful in 
assessment of already published cases especially the ones which did not passed thorough verifi cation.

Key words: medical agents’ interactions, degree of confi dence of cause-and-effect relationship, pharmaceutical control
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свойств как основного препарата, так и взаимодейству-
ющего с ним ЛС. Достоверная оценка СД ПСС требует 
рассмотрения всех свойств препаратов, а также факторов, 
влияющих на их всасывание, элиминацию, пути метабо-
лизма; влияние на свойства препаратов и их обмен актив-
ных белков-переносчиков, возможного ингибирования 
или индукции ферментов, активности метаболитов, стан-
дартных фармакокинетических параметров, зависимости 
концентрация—эффект, различных наследственных и 
приобретенных заболеваний.

Ниже приведены результаты использования данной 
шкалы при анализе конкретных сообщений, поступивших 
в базу данных НР.

Случай 1. У пациентки 73 лет на фоне применения 
варфарина (5 мг/сут), верапамила (дозировка неизвестна), 
эналаприла (дозировка неизвестна) и ацетилсалициловой 
кислоты (дозировка неизвестна) появились макрогемату-
рия и обширная гематома ягодичной области и правого 
бедра. Пациентка получала эти препараты с целью прове-
дения антигипертензивной и антикоагулянтной терапии. 
Данные проявления НР наблюдались через 5 дней от на-
чала приема препаратов. Были отменены все препараты 
кроме эналаприла. НР разрешилась через 15 дней после 
отмены препаратов.

Анализируя этот случай, следует обратить внимание 
на следующие моменты, которые могли привести к раз-
витию данной НР. У пациентки не была учтена вероят-
ность взаимодействия ацетилсалициловой кислоты с вар-
фарином, в результате которого происходит значительное 
повышение риска развития кровотечений. Так, на фоне 
приема ацетилсалициловой кислоты одновременно с вар-
фарином, происходит повышение концентрации свобод-
ной фракции последнего в плазме крови, что приводит к 
повышенному риску кровотечений. Кроме того, известно, 
что на фоне приема верапамила возрастает антиагрегант-
ная активность ацетилсалициловой кислоты, в результате 
чего может усиливаться имеющееся кровотечение. Это 
также не было принято во внимание при назначении этих 
препаратов данной пациентке.

В результате анализа данного сообщения с помощью 
шкалы определения СД ПСС «НР—взаимодействие ЛС» 
степень достоверности отнесена к категории «вероятная». 
Обращает на себя внимание то, что результаты анализа в 
присланной карте-извещении отличаются от результатов, 
полученных с помощью шкалы определения СД ПСС 
«НР—взаимодействие ЛС». По данным карты-извещения 
СД ПСС отнесена к категории «возможная», а сама НР к 
«непредвиденной». Между тем учет всех факторов, а так-
же имеющихся к настоящему времени подтвержденных 
данных о возможных последствиях взаимодействия вы-
шеперечисленных препаратов позволяет считать данный 
случай развития НР «предвиденным» и его можно было 
избежать. В связи с этим наблюдаемую НР следует отне-
сти к категории «вероятная» или даже «определенная».

Случай 2. У пациентки 58 лет на фоне применения 
диклофенака (150 мг/сут), кеторолака (30 мг/сут), суль-
фасалазина, альфакальцидола развилась НР в виде язвы 
желудка и дуоденита. Данную терапию пациентка полу-
чала для лечения ревматоидного артрита. До начала раз-
вития НР кеторолак принимала в течении четырех дней, 
диклофенак — 17 дней. После появления НР препараты 
были отменены.

Анализируя этот случай, следует обратить внимание, 
что у данной пациентки при назначении фармакотерапии 
не была учтена вероятность взаимодействия кеторолака с 
диклофенаком, в результате которого происходит значи-
тельное увеличение риска развития НПВП-гастропатий, 
язв ЖКТ, что приводит к высокому риску кишечных кро-
вотечений. В связи с этим совместный прием этих препа-
ратов противопоказан [30, 31].

— могла ли подозреваемая комбинация ЛС вызвать дан-
ную НР?

— вызвала ли подозреваемая комбинация ЛС эту НР?
— является ли наблюдаемая НР характерной для данной 

комбинации ЛС и будет ли она возникать у конкретных 
больных?
В определение СД ПСС «НР—взаимодействие ЛС» 

весьма важными являются ответы и на другие вопросы:
— принималась ли данная комбинация ЛС перед возник-

новением НР?
— совпадает ли НР со временем приема комбинации ЛС?
— возникла ли НР сразу после применения комбинации 

препаратов и было ли начало НР острым?
— регрессировала ли НР после отмены одного из препа-

ратов подозреваемой комбинации?
— возобновилась ли НР при повторном назначении дан-

ной комбинации ЛС или одного из препаратов при ус-
ловии непрерывного использования другого?

— возникала ли подобная реакция на подозреваемую 
комбинацию ранее?

— относится ли возникшая НР к числу известных реакций 
на взаимодействие препаратов в данной комби нации?
В основе данного и других методов определения сте-

пени достоверности взаимосвязи «НР—взаимодействие 
ЛС» большую роль играет не только информация о вре-
менной связи «НР—взаимодействие ЛС», включая реак-
ции на отмену и повторное назначение, но и информация:
— о возможности объяснить появление НР с фармако-

логической точки зрения (концентрации препаратов в 
крови; предшествующие сведения о взаимодействии 
препаратов и др.);

— возможности объяснить появление НР с точки зрения 
фармакодинамики и фармакокинетики, механизмов 
действия взаимодействующих препаратов;

— присутствии характерных клинических и диагности-
ческих критериев;

— исключении других возможных причин возникнове-
ния НР и влиянии заболеваний.
Стандартизованные методы типа шкалы Horn—

Hansten, широко применяемые в разных странах для оцен-
ки СД ПСС “НР-взаимодействие ЛС”, хорошо зарекомен-
довали себя, так как они обеспечивают унифицированный 
подход к анализу поступающих сообщений о подозревае-
мых НР, снижение вариабельности в суждениях. 

В практике отечественного фармаконадзора до сих пор 
не использовался данный методический подход для оцен-
ки взаимосвязи осложнений, связанных с взаимодействи-
ем ЛС. 

В связи с этим целью нашего исследования было оце-
нить значимость стандартизованной оценки СД ПСС 
«НР—взаимодействие ЛС» в процессе анализа сообще-
ний из отечественной базы данных о НР.

Шкала определения СД ПСС «НР-взаимодействие 
ЛС» была разработана путем модификации шкалы Horn-
Hansten в соответствии с нашими запросами. Ниже при-
водится предлагаемая шкала определения СД ПСС «НР-
взаимодействие ЛС», а также результаты ее использова-
ния на конкретных примерах.

Определение степени достоверности ПСС «НР—вза-
имодействие ЛС» согласно этой шкале основывается на 
подсчете баллов, выставленных за ответы на ряд вопро-
сов, необходимых для оценки возможного взаимодей-
ствия ЛС (табл. 1).

В табл. 2 представлены степени достоверности ПСС 
«НР—взаимодействие ЛС» в зависимости от суммы полу-
ченных баллов.

Очевидно, что применение шкалы определения СД 
ПСС «НР—взаимодействие ЛС» для оценки предполагае-
мого взаимодействия ЛС требует знания фармакологи-
ческих, фармакокинетических и фармакодинамических 
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Т а б л и ц а  1
Шкала определения степени достоверности причинно-следственной связи «НР—взаимодействие ЛС»

Вопрос Варианты ответов Баллы

1. Есть ли достоверные данные о 
взаимодействии конкретных ЛС у 
людей?

Хорошо известная НР 2
Имеются отдельные сообщения о НР 1
Ничего не известно 0
Существует информация, свидетельствующая против связи «НР-взаимодействие ЛС» -1

2. Известно ли к настоящему вре-
мени, что основное ЛС* может из-
менять свои эффекты под действием 
взаимодействующего ЛС?

Подтвержденные данные существуют 2
Имеются отдельные сообщения о подобных взаимодействиях 1
Неизвестно/ нет данных 0
Существует информация, свидетельствующая против данного взаимодействия -1

3. Известно ли к настоящему време-
ни, что взаимодействующее ЛС** 
может вступать в реакции взаимодей-
ствия с основным ЛС?

Подтвержденные данные существуют 2
Имеются отдельные сообщения о подобных взаимодействиях 1
Неизвестно/нет данных 0
Существует информация, свидетельствующая против данного взаимодействия -1

4. Существует ли связь НР со 
временем одновременного приема 
препаратов

Присутствует 2
Присутствует, но нечетко выражена 1
Нет информации 0
Не присутствует -1

5. Происходит ли ослабление про-
явлений взаимодействия ЛС после 
отмены взаимодействующего ЛС, 
без каких-либо изменений в приеме 
основного ЛС? ( если не было отме-
ны препарата, следует ответить «Нет 
данных»)

Ослабление НР 2
Ослабление НР (подозрение на развитие толерантности) 1
Нет данных/ невозможно оценить, так как НР необратима 0
Нет ослабления НР -1

6. Происходит ли возобновление НР 
при повторном назначении взаимо-
действующего ЛС на фоне использо-
вания основного ЛС?

Возобновление НР 3
Нет информации 0
Невозможно оценить, так как НР необратима 0
Нет возобновления НР -1

7. Существуют ли обоснованные 
альтернативные объяснения развития 
НР?***

Имеются четкие -3
Имеются слабые -1
Нет информации 0
Нет альтернативных причин 1

8. Наблюдалось ли изменение 
концентрации основного ЛС в крови 
(или других жидкостях) соответ-
ственно предполагаемому взаимодей-
ствию?

Концентрация препарата в крови соответствует предполагаемому взаимодействию 1
Нет данных 0
Концентрация препарата в крови не соответствует предполагаемому взаимодействию -1

9. Подтверждается ли лекарствен-
ное взаимодействие какими-либо 
объективными доказательствами 
воздействия на эффекты основного 
ЛС (кроме изменения концентрации 
из вопроса 8)?

Выраженное изменение клинических эффектов 2
Слабое изменение клинических эффектов 1
Нет данных 0
Не наблюдается никаких изменений клинических эффектов -1

10. Отмечалось ли увеличение/
уменьшение проявлений НР при 
взаи модействии ЛС после увеличе-
ния/снижения дозы взаимодействую-
щего ЛС?

Присутствует зависимость доза—эффект 2
Присутствует зависимость доза—эффект, но нечетко выражена 1
Нет информации 0
Отсутствует зависимость доза—эффект -1

11. Отмечал ли пациент аналогичную 
реакцию на ту же или подобную 
комбинацию ЛС при любых прежних 
приемах?

Аналогичная реакция отмечалась ранее 1
Нет информации 0
Аналогичная реакция не отмечалась ранее 0

12. Происходит ли возобновление 
НР при назначении плацебо на фоне 
использования основного ЛС (после 
отмены взаимодействующего ЛС)?

Возобновление НР -3
Нет информации 0
Нет возобновления НР 2
Невозможно оценить, так как НР необратима 0

П р и м е ч а н и е .  * — основной препарат — ЛС, оказывающее основное действие, которое изменяется на фоне взаимодействия; ** — 
взаимодействующий препарат — ЛС, которое изменяет действие основного препарата ; *** — необходимо учитывать конкретную клини-
ческую ситуацию и воздействие других факторов риска (возраст, неправильная дозировка ЛС и т. д.). Ответ «Нет альтернативных причин» 
предполагает, что полученная информация позволяет исключить другие причины развития НР. При недостаточности полученной информа-
ции следует ответить «Нет информации».
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Т а б л и ц а  2
Степени достоверности ПСС "НР—взаимодействие ЛС"

Степень достоверности ПСС 
«НР—взаимодействие ЛС»

Сумма 
баллов

Определенная > 18
Вероятная 10—17
Возможная 4—9
Сомнительная < 4

— использование шкалы способствует формированию 
современных и профессиональных навыков в эксперт-
ной оценке информации, которая требует высокого 
уровня квалификации специалиста, соответствующего 
современным требованиям;

— использование данной шкалы может быть полезным 
в подготовке доказательных публикаций о случаях 
лекарственных взаимодействий, приводящих к ос-
ложнениям, а также при оценке уже опубликованных 
сообщений, особенно тех, которые не подвергались 
тщательной проверке.
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Степень достоверности, возникшей у данной боль-
ной НР, которую определяли по шкале определения СД 
ПСС «НР—взаимодействие ЛС», была отнесена к кате-
гории «вероятная». Результаты анализа данных, пред-
ставленных в карте-извещении, отличаются от резуль-
татов, полученных с помощью шкалы определения СД 
ПСС «НР—взаимодействие ЛС». По данным карты-из-
вещения СД ПСС нежелательной реакции отнесена к 
категории «возможная». Однако, учитывая имеющиеся 
к настоящему времени подтвержденные сведения о воз-
можных последствиях взаимодействия вышеперечис-
ленных препаратов, данный случай развития НР можно 
считать «предвиденным» и его можно было избежать. В 
связи с этим, наблюдаемую НР следует отнести к катего-
рии «вероятная».

Случай 3. У пациента 64 лет на фоне приема амика-
цина и цефриаксона развилась НР в виде мышечных судо-
рог. Препараты были назначены для лечения обострения 
ХОБЛ. НР развилась через 4 дня совместного примене-
ния препаратов. Через 1 день после отмены амикацина на 
фоне продолжающегося приема цефтриаксона данная НР 
разрешилась.

Обращает на себя внимание то, что не была учтена ве-
роятность взаимодействия цефтриаксона с амикацином, в 
результате которого происходит значительное увеличение 
риска развития судорог скелетной мускулатуры. К насто-
ящему времени установлено, что оба препарата могут вы-
зывать мышечные судороги, поэтому совместный прием 
взаимно усиливает вероятность развития данной НР.

В связи с этим степень достоверности связи НР с взаи-
модействием ЛС, определенная по шкале определения СД 
ПСС «НР—взаимодействие ЛС», была отнесена к катего-
рии «вероятная». Учет всех факторов, а также имеющих-
ся к настоящему времени данных о возможных послед-
ствиях взаимодействия вышеперечисленных препаратов 
позволяет считать этот случай развития НР «предвиден-
ным» и его можно было избежать.

Таким образом, использование шкалы определения СД 
ПСС «НР—взаимодействие ЛС» предполагает необходи-
мость проведения анализа всех альтернативных факторов, 
которые могли бы непосредственно повлиять на появле-
ние НР. Отказ от оценки альтернативных причин развития 
осложнений может привести к неправильным выводам. 
Примером этому может служить ошибочность суждений, 
если при оценке взаимодействия варфарина и антибиоти-
ка не будет учтена возможность влияния инфекционных 
агентов или витамина К на метаболизм варфарина.

Использование шкалы определения СД ПСС «НР—
взаимодействие ЛС» с целью оценки степени достоверно-
сти взаимосвязи «НР—взаимодействие ЛС» можно счи-
тать целесообразным при анализе поступающих спонтан-
ных сообщений о НР и проведении их экспертной оценки, 
так как эта шкала позволяет:
— получить более достоверные данные о взаимодействии 

препаратов и выявлять эти взаимодействия. Так, в при-
веденных случаях было показано, что многие факторы, 
которые не учитывались при анализе, приводили к оши-
бочным выводам и самое главное, что возникшие НР бы-
ли предвиденными, а значит, их можно было избежать;
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 ◆ Автоматизированная кератомом эндотелиальная трансплантация с десцеметорексисом в настоящее время является 
наиболее часто выполняемой операцией при патологии эндотелия роговицы. В то же время избыточное количество 
стромы и неравномерная толщина трансплантата ограничивают достижение потенциальной остроты зрения. Разви-
тие лазерных фемтосекундных технологий позволило формировать трансплантаты симметричного профиля и жела-
емой толщины. Однако существуют доказательства повреждения эндотелия при воздействии фемтолазера вблизи от 
него. Целью сообщения является представление первого опыта и краткосрочных результатов эндотелиальной керато-
пластики с использованием трансплантата, сформированного фемтосекундным лазером LDV Z6 (Ziemer, Швейцария) 


