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3.2.4. Визуальные и рефракционные
результаты операции ФемтоЛАЗИК

Несмотря на то, что первым наиболее важным 
этапом технологии ЛАЗИК является формирование 
роговичного клапана, главной целью такой опера­
ции, как и любой рефракционной операции, являет­
ся уменьшение степени аметропии и увеличение не- 
корригированной остроты зрения. Поэтому важным 
аспектохм операции ФемтоЛАЗИК с использованием 
отечественной фемтолазерной установки «Фемто 
Визум» и зарубежного аналога Femto LDV Z6 являет­
ся сравнение визуальных и рефракционных резуль­
татов операции. Данные результаты представлены в 
табл. 5.

В группах «Фемто Визум» и «Femto LDV Z6» от­
мечено статистически значимое увеличение НКОЗ 
после операции ФемтоЛАЗИК по сравнению с доо- 
перационными значениями (р<0,001). Сравнитель­
ный анализ послеоперационных данных НКОЗ и 
МКОЗ показал, что между исследуемыми группами 
«Фемто Визум» и «Femto LDV Z6» статистически 
значимая разница отсутствует (р>0,05, t -критерий 
Стьюдента).

После операции ФемтоЛАЗИК в обеих группах 
(«Фемто Визум» и «Femto LDV Z6») выявлено ста­
тистически значимое снижение сферы, цилиндра и 
сферического эквивалента рефракции по сравнению 
с дооперационными результатами (р<0,001, р<0,01, 
р<0,001, t-критерий Стьюдента соответственно). 
При сравнении вышеперечисленных послеопераци­
онных рефракционных показателей статистически 
значимой разницы между группами «Фемто Визум» 
и «Femto LDV Z6» не выявлено (р>0,05, t-критерий 
Стьюдента).

Литературные данные также свидетельствуют о 
том, что операция ФемтоЛАЗИК с использованием 
различных фемтолазерных установок приводит к 
сопоставимым визуальным и рефракционным ре­
зультатам между используемыми установками [53, 
54].

Таким образом, коррекция аномалий рефрак­
ции по технологии ФемтоЛАЗИК с использованием 
установок «Фемто Визум» и Femto LDV Z6 позволя­
ет добиться высоких визуальных и рефракционных 
результатов операции, без статистически значимой 
разницы между обеими установками (р>0,05, t-кри­
терий Стьюдента).

3.3. Перспективы развития новых 
технологий с применением 
фемтосекундного лазера 
«Фемто Визум»

(Паштаев Н.П., И.Л. Куликова, Н.А.
Поздеева, Синицын М.В.)

3.3.1. Фемтосекундная интрастромольная 
имплантация кольца Myoring на 
российском фемтосекундном лазере 
«Фемто Визум» у  пациентов с 
миопией высокой степени и с тонкой 
роговицей

Актуальность
В 2007 году на конгрессе Европейского общества 

катарактальных и рефракционных хирургов в Сток­
гольме профессором кафедры офтальмо.логии Ме­
дицинского университета РТнсбрука А. Daxer была 
представлена концепция CISIS (Corneal intrastromal 
implantation surgery). Смысл данной концепции за­
ключается в коррекции миопии высокой степени на 
глазах с тонкими роговицами и стабилизации ке- 
ратэктазий различного генеза с одномоментной кор­
рекцией сопутствующих аметропий благодаря упло­
щению передней и задней поверхностей роговицы, 
улучшению её биомеханических свойств и созданию 
за счёт имплантации кольца MyoRing дополнитель­
ного каркаса жёсткости в роговице. MyoRing пред­
ставляет собой замкнутое кольцо диаметром от 5 
до 8 мм с шагом 1 мм, толщиной от 200 до 400 мкм 
с шагом 20 мкм. Передняя поверхность кольца вы­
пуклая, задняя -  вогнутая. Оно изготовлено из по­
лимера на основе полиметилметакрилата, является 
одновременно жёстким и эластичным, что позволя­
ет имплантировать его через относительно малый 
тоннельный разрез. Разрез туннеля самогерметизи- 
руется и не требует наложения швов. Расчёт кольца 
MyoRing производится по данным номограммы, ко­
торая учитывает минимальную толщину роговицы 
и среднее значение кератометрии. Номограмма была 
предложена А. Daxer (2007) для имплантации колец 
MyoRing в интрастромальный карман со стандарт­
ными параметрами (диаметром 9,0 мм, на глубине 
300 мкм), сформированный с помощью микроке- 
ратома Pocket Maker или фемтосекундного лазера 
(ФСЛ). Сформированный интрастромальный кар­
ман предоставляет возможность коррекции поло­
жения кольца MyoRing в послеоперационном пери-

65



Глава 3 Персиекишвные пути развития российских технологий фемтосекундной лазерной кераторефракционной хирургии

оде с целью увеличения рефракционного эффекта, 
коррекции остаточного астигматизма, повышения 
сферичности роговицы и гарантированного захва­
та зоны кератэктазии в проекции кольца. В Чебок­
сарском филиале ФГАУ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова» была предложена, 
апробирована и внедрена в клиническую практику 
оптимизированная технология имплантации колец 
MyoRing в интрастромальиый карман, сформиро­
ванный с применением фемтосекундного лазера 
(ФСЛ). Основное отличие оптимизированной тех­
нологии от стандартной (А. Daxer) заключается в 
уменьшении диаметра интрастромального кармана 
с 9,0 до 8,0 мм и более глубоком его расположении 
в задних отделах стромы -  на глубине 85% от мини­
мальной толщины роговицы (заявка на изобретение 
RU № 2016133149 «Способ лечения кератоконуса» от 
11.08.2016 г.). Таким образом, учитывается индиви­
дуальная толщина роговицы каждого пациента, и 
интрастромальиый карман формируется более глу­
боко в задних отделах стромы с целью большего по­
вышения её биомеханических свойств после опера­
ции и снижения риска протрузии кольца.

По мнению А. Daxer, преимуществом интрастро- 
мальной имплантации колец MyoRing по сравнению 
с другими методиками является сохранение биомеха­
нической стабильности роговицы. Биомеханическая 
стабильность роговицы характеризуется способно­
стью противостоять разнице сил между внешним 
и внутриглазным давлением. Эти силы генерируют 
напряжение внутри роговицы. Линии напряжения 
стремятся вдоль ориентации коллагеновых фибрилл. 
Микрокератом Pocket Maker и ФСЛ позволяют про­
водить формирование интрастромального кармана 
параллельно коллагеновым фибриллам, тем ca.vibiM 
не нарушая биомеханических свойств роговицы, а 
само кольцо усиливает эти свойства.

В настоящее время всё большее распростране­
ние в реабилитации пациентов с кератэктазиями 
приобретают имплантации роговичных сегментов 
и колец MyoRing для стабилизации заболевания за 
счёт создания каркаса жёсткости в ослабленной ро­
говице и одномоментной коррекции сопутствующей 
аметропии благодаря уплощению передней и задней 
поверхностей роговицы и центрации её вершины 
[55, 56-60,61-63].

С июня 2015 года фемтосекундный лазер отече­
ственного производства «Фемто Визум» поступил 
для внедрения в клиническую практику Чебоксар­
ского филиала МНТК «Микрохирургия глаза». Ла­
зерная установка «Фемто Визум» оснащена уникаль­

ной системой двойного сканирования. «Медленное^ 
сканирование производится фокусирующим микро­
объективом, движущимся по траектории растрово­
го сканирования. Одновременно с этим происходит 
поперечное угловое перемещение луча, производя­
щего «быстрое» сканирование. В установке «Фемто 
Визум» реализована максимальная среди всех суще­
ствующих фемтолазерных установок мгновенная 
скорость перемещения пучка. Высокая скорость ска­
нирования позволяет, таким образом, разнести ла­
зерные импульсы по поверхности реза, что обеспе­
чивает максимально гладкую поверхность разреза.

В связи с этим для повышения точности керато- 
рефракционных результатов и снижения риска интра­
операционных осложнений была внедрена в практику 
операция по имплантации кольца MyoRing на оте­
чественном фемтосекундном лазере «Фе^мто Визум». 
Данная лазерная установка работает на частоте 1 мГц 
с используемой энергией 0,9 мкДж. Расстояние между 
точками лазерньтх импульсов составляет 2-3 мкм.

При имплантации кольца MyoRing формиро­
вание кармана производится на глубине 85% от ис­
ходной толщины роговицы, d кармана зависит от 
d кольца MyoRing (при d кольца 5,0 мм d кармана 
составляет 8,0 мм; при d кольца 6,0 мм d кармана 
составляет 9,0 мм). Угол вреза составляет 30-40 гра­
дусов. Ширина тоннеля также зависит от d коль­
ца MyoRing (при d кольца 5,0 мм ширина тоннеля 
5,5 мм, при d кольца 6,0 мм -  6,5 мм).

Показания;
1. Миопия средней и высокой степени, слож­

ный миопический астигматизм (су1 до -4 
дптр) в сочетании с тонкой роговицей при 
наличии противопоказаний с рефракцион­
нолазерной коррекции.

Противопоказания:
Абсолютные:
1. Кератоконус IV стадии.
2. Острый кератоконус.
3. Минимальное значение пахиметрии менее 

350 мкм.
4. Рубцы роговицы.
5. Повышенное внутриглазное давление.
6. Воспалительные заболевания глаз в стадии 

обострения.
7. Общесоматические заболевания в стадии де­

компенсации.
Относительные:
1. Превышение размера зрачка в мезопических 

условиях диаметра кольца MyoRing.
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Рис. 25. Кольцо MyoRing

Технические характеристики кольца MyoRing:
1. Интрастромальное кольцо MyoRing изго­

товлено на основе полиметилметакрилата 
{рис. 25).

2. Диаметр кольца от 5 до 8 мм с шагом 1 мм, 
высота от 200 до 400 мкм с шагом 20 мкм, 
ширина 0,5 мм.

3. Передняя поверхность кольца выпуклая, за­
дняя -  вогнутая.

Расчёт параметров колец MyoRing
Параметры имплантируемых колец MyoRing 

у пациентов с миопией высокой степени с тонкой 
роговицей рассчитываются по номограмме, пред­
ложенной А. Daxer (2007), которая учитывает ми­
нимальную толщину роговицы и среднее значение 
кератометрии {табл. 6).

Нами были выполнены интрастромальные им­
плантации колец MyoRing («Dioptex», Австрия) на 4 
глазах (4 пациентов) и интрароговичиых сегментов 
(ИРС) (ООО «Научно-экспериментальное произ­
водство «Микрохирургия глаза»», Россия) на 7 гла­
зах (7 пациентов) в интрастромальные карманы и 
тоннели, сформированные с помощью ФСЛ «Фемто 
Визум» у пациентов с кератоконусом II-III стадии.

Имплантация колец MyoRing в интрастромаль- 
ный карман, сформированный с использованием 
ФСЛ «Фемто Визум» по оптимизированной техно­
логии, выполнялась в два этапа [64]. На I этапе при 
помощи ФСЛ формировался интрастромальный 
карман диаметром 8,0 мм на глубине 85% от мини­
мальной толщины роговицы и входной тоннельный 
разрез длиной 1 мм и шириной -  от 4 до 5 мм в зави­
симости от диаметра кольца MyoRing {рис. 26). Ось 
входного тоннельного разреза варьировала от 0° до

180° и располагалась по сильной оси кератометрии. 
Технические параметры ФСЛ при формировании 
интрастромального кармана и тоннельного разреза 
составляли: энергия излучения -  0,88 мкДж, рассто­
яние между соседними точками в ряду -  2,0 мкм, рас­
стояние 1между соседними рядами -  2,0 мкм при фор­
мировании интрастромального кармана и 7,0 мкм
-  при формировании входного тоннельного разреза.

На II этапе операции при помощи специального 
пинцета проводили имплантацию кольца MyoRing 
{рис. 27) в интрастромальный карман с последующей 
его центрацией по зрительной оси пациента {рис. 28).

Имплантация ИРС производилась также в два 
этапа [65]. На I этапе с помощью ФСЛ «Фемто Виз­
ум» формировался циркулярный тоннель с вну­
тренним диаметром резекции 5,0 мм, наружным
-  6,2 мм, на глубине 80% от данных пахиметрии в 
месте его прохождения и входной тоннельный рез 
по сильной оси кератометрии в меридиане от 0° до 
180° длиной 0,6 мм {рис. 29). Технические параме­
тры ФСЛ при формировании циркулярного тонне­
ля и входного реза составляли: энергия излучения
-  0,67 мкДж, расстояние между соседнихми точками 
в ряду -  2,0 мкм, расстояние между соседними ряда­
ми -  2,0 мкм при формировании циркулярного тон­
неля и 7,0 мкм -  при формировании входного реза. 
II этапом в сформированный циркулярный тоннель 
имплантировались ИРС и центрировались с учётом 
данных кератотопограммы {рис. 30).

Во время «фемтоэтапа» отсутствовало смещение 
глазного яб.лока в связи с оптимальной его фиксацией 
при докинге. При ревизии интрастромальных карма­
нов и тоннелей отмечалось их лёгкое вскрытие без фор­
мирования межтканевых «мостиков» в связи с высокой 
частотой лазерных и.мпульсов 1 МГц при расстоянии 
между пятнами всего 2-3 мкм, что упрощало имплан­
тацию интрастромальных имплантов и снижало риск 
формирования «хейза» в области интрароговичного 
кармана при имплантации интрастромальных колец.

Интраоперационных осложнений после им­
плантации ИРС и колец MyoRing с применением 
ФСЛ отмечено не было. Ранний послеоперационный 
период протекал ареактивно. В первые дни после 
операции у всех пациентов глаза были спокойные 
(рис. 31). Кольца MyoRing и ИРС находились в пра­
вильном положении в глубоких слоях стромы, со­
гласно расчётной глубине, что подтверждалось дан­
ными оптической когерентной томографии {рис. 32).

У всех пациентов после операций было отмече­
но повышение остроты зрения. После имплантации 
колец MyoRing некорригированиая острота зрения
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Рис. 26. Этап формирования интрастромалъного кар­
мана и входного тоннельного разреза с применением 
фемтосекундного лазера «Фемто Визум»

Таблица 6

Номограмма расчёта параметров кольца 
MyoRing при миопии

Значение сфероэквивалента 
(СЭ),дптр

Параметры кольца MyoRing: 
диаметр кольца, мм/высота 

кольца, мкм
4<С Э <6 6 /2 4 0

6<С Э <8 6 /2 8 0

8 < С Э < 1 0 6 /3 2 0

1 0 < С Э < 1 2 5 /2 8 0

1 2 < С Э < и 5 /3 0 0

1 4 < С Э < 1 6 5 /3 2 0

С Э >16 5 /3 4 0

(НКОЗ) увеличилась в среднем с 0,12±0,06 до 0,33±0,08, 
корригированная острота зрения (КОЗ) -  с 0,41 ±0,07 до 
0,6±0,14. После имплантации ИРС НКОЗ повысилась с 
0,15±0,08 до 0,3±0,06; КОЗ -  с 0,35±0,09 до 0,5±0,11. По­
сле операции у всех пациентов произошло уплощение 
роговицы со снижением среднего значения кератоме- 
трии (Кср). После имплантации колец MyoRing Кср 
уменьшилось с 51,7±1,98 до 43,7±1,45 дптр, после им­
плантации ИРС -  с 50,3±1,33 до 46,2±1,64 дптр.

При расчёте колец MyoRing для коррекции мио­
пической аметропии учитывается сфероэквивалент 
рефракции {табл. 6).

По данным ОКТ, фемтосекундный лазер «Фемто 
Визум» формирует роговичный карман на строго за-

Рис. 27. Этап формирования интрастромалъного кар­
мана и входного тоннельного разреза с применением 
фемтосекундного лазера «Фемто Визум»

Рис. 28. Этап имплантации кольца MyoRing в интра- 
стромалъный карман

Рис. 29. Кольцо MyoRing, расположенное в интрастро- 
малъном кармане, центрировано по зрительной оси па­
циента
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Рис. 30. Этап формирования кольцевого интрастро- 
малъного тоннеля и входного разреза с использованием 
фемтосекундного лазера «Фемто Визум»

Рис. 31. Этап имплантации роговичного сегмента в 
кольцевой интрастромальный тоннель

Рис. 32. Фото глаза пациента с кератоконусом на следующий день после имплантагщи: а) кольца MyoRing; б) после 
имплантации интрароговичных сегментов

Рис. 33. Оптическая когерентная томография роговгщы пациента с кератоконусом на следующий день после опера­
ции: а) после имплантации кольца MyoRing; б) после имплантации интрароговичного сегмента

данной глубине, тем самым исключает риск развития 
осложнений в ходе операции. При заданной глубине 
кармана в 350 мкм Фемто Визум произвёл формиро­
вание кармана на глубине 344 мкм, что подтверждают 
ниже представленный снимок и ОКТ {рис. 33а, б).

Таким образом, применение фемтосекундного 
лазера «Фемто Визум» при формировании интра-

стромальных карманов и тоннелей для импланта­
ции колец MyoRing и интрароговичных сегментов 
обеспечивает равномерный срез на строго заданной 
глубине и отсутствие межтканевых «мостиков», что 
обеспечивает высокую прогнозируемость и функци­
ональный результат операции.
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3.3.2. Применение установки «Фемто 
Визум» для выполнения задних 
послойных керотопластик в 
Чебоксарском филиале МНТК 
«Микрохирургия глаза»

Использование фемтолазерных технологий при 
выполнении кератопластики позволяет повысить 
качество выполняемых разрезов и улучшить ре­
зультаты операции. В Чебоксарском филиале ФГАУ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фё­
дорова» первыми в России начали использовать 
отечественную фемтолазерную установку «Фемто 
Визум» («Оптосистемы», Троицк) для выполнения 
задних послойных кератопластик. Данный фемто­
лазер обладает уникальными характеристиками и 
имеет меньшую энергию импульса в сравнении с 
зарубежными аналогами. Вс.ледствие этого происхо­
дит меньшая активация кератоцитов в области вы­
полнения фемтосреза и меньше риск формирования 
«хейза» в послеоперационном периоде.

Задние послойные кератопластики с примене­
нием фемтосекундного лазера «Фемто Визум» в Че­
боксарском филиале ФГАУ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова» выполняются с 2015 
года. На сегодняшний день при помощи данной 
фемтолазерной установки выполнено 35 задних по­
слойных кератопластик. Применяется два способа 
формирования трансплантата.

Первый заключается в формировании транс­
плантата иивертно (с эндотелиальной поверхно­
сти роговицы). При этом способе формирования 
трансплантата донорскую роговицу монтировали на 
искусственную переднюю камеру (ИНК) эндотели­
альной поверхностью кверху. Давление внутри ИНК 
20 см вод.ст. Такое давление позволяет минимизиро­
вать потерю эндотелиальных клеток в момент аппла- 
нации. Далее трансплантат помещали под апплана- 
ционный интерфейс лазера и выполняли фемтосрез. 
Рабочие характеристики фемтолазера: излучение 
инфракрасного лазера с длиной волны 1030-1050 
нм, частотой следования импульсов 1 МГц, продол­
жительностью импульса 400 фс, энергией в импуль­
се 0,89 мкДж для вертикального и 0,52 мкДж для ла­
меллярного разреза, диаметр трансплантата 8,0-8,5 
мкм, толщина 130 мкм. Толщина в 130 мкм является 
оптимальной для применяемой хирургической тех­
ники, так как при данной глубине ламеллярного сре­
за лазерное излучение не оказывает повреждающего 
действия на эндотелиальные клетки. В результате 
операции после дегидратации в глазу реципиента

Рис. 34. ОКТ роговгщы пациента через 3 месяца после 
ЗПК

Рис. 35. ОКТ пахиметрическая карта пациента через 3 
месяца после ЗПК

трансплантат уменьшается в толщине до 70-90 мкм 
{рис. 34, 35), что полностью соответствует требова­
ниям к ультратонким трансплантатам и позволяет 
добиться максимальных зрительных функций. Тол­
щина трансплантата при данном подходе является 
легко прогнозируемой и не зависит от исходной тол­
щины донорской роговицы.

С применением данной методики формирова­
ния трансплантата нами выполнено 32 кератопла­
стики. Прозрачное приживление трансплантата от­
мечено в 29 случаях {рис. 36), в 3 случаях на сроке 
3 месяца после операции сохраняется выраженный 
отёк роговицы, что свидетельствовало о несостоя­
тельности трансплантата и требовало выполнения 
повторной операции. Несмотря на непосредствен­
ный контакт эндотелия роговицы с аппланационным 
интерфейсом лазера, методика позволяет получить 
удовлетворительные показатели потери плотности 
эндотелиальных клеток (ПЭК), сравнимые с други­
ми методиками. По нашим данным, максимальное

70



Перспективные путы развития российских технологий фемтосекундной лазерной кераторефракционной хирургии Глава 3

Рис. 36. Роговица пагщента через 3 месяца после ЗПК

Рис. 37. Выполнение первого этапа формирования 
трансплантата на фемтолазере «Фемто Визум»

Рис. 38. Второй этап формирования трансплантата: 
выполнение эксимерлазерной абляции

снижение ПЭК трансплантата наблюдалось в тече­
ние первых 3 месяцев после операции и составило 
24±5%. На сроке 1 год наблюдалось среднее сниже­
ние ПЭК на 42±4%. Средняя ПЭК через 1 год соста­
вила 1320±158 кл/мм^ [66]. Корригированная остро­
та зрения (КОЗ) после восстановления прозрачности 
роговицы у прооперированных пациентов от 0,02 до 
0,7. Острота зрения ниже 0,5 во всех случаях была 
связана с сопутствуюгцей патологией сетчатки или 
зрительного нерва. Несомненным преигиуществом 
данной методики является её прогнозируемость. 
Отсутствует риск перфорации и выбраковки донор­
ской роговицы, при этом получаемый трансплантат 
является равномерным по толщине и ультратонким, 
что положительно сказывается на функциональном 
результате операции.

Второй способ изготовления транспланта­
та является собственной разработкой [67]. При 
этом трансплантат изготавливается с помощью 
последовательного применения фемтосекундно­
го и эксимерного лазеров. При данной методике 
трансплантат монтировали на ИПК, после чего на 
фемтолазере «Визум» выполняли передний послой­
ный срез в форме цилиндра диаметром 9,0 мм и тол­
щиной 400 мкм {рис. 37). Данная толщина выбрана 
из соображений максимально возможного уменьше­
ния остаточной толщины стромы донорской рогови­
цы при сохранении высокого качества поверхности 
среза. Затем срезанную часть отделяли при помощи 
шпателя и выполняли ультразвуковую пахиметрию 
центральной части оставшейся стромы. Второй этап 
заключался в выполнении эксимерлазерной абля­
ции стромы донорской роговицы для уменьшения 
толщины трансплантата в центральной зоне до 
120 мкм {рис. 38). Мы используем эксимерный лазер 
«Микроскан Визум» («Оптосистемы», Троицк). Дли­
на волны данного лазера 193 нм, частота следования 
импульсов 500 Гц, диаметр лазерного пятна 0,9 мм. 
Максимальная глубина абляции для данного лазера 
составляет 100 мкм; если такой глубины оказывает­
ся недостаточно, то возможно выполнить абляцию 
в два этапа. Абляцию проводили плоским лучом, 
диаметр зоны абляции 10,9 мм, диаметр оптической 
зоны -  9 мм. После выполнения эксимерлазерной 
абляции из полученной заготовки вакуумным пан- 
чем Moria (Франция) вырубали трансплантат ди­
аметром 8,0 мм. С применением данной методики 
формирования трансплантата нами выполнено 3 ке­
ратопластики. При этом во всех случаях уже на сроке 
1 месяц наблюдалось восстановление прозрачности 
роговицы. Полученная КОЗ составила от 0,5 до 0,6.
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Толщина трансплантата в центральной зоне через 1 
месяц после трансплантации составила 55-80 мкм. 
Таким образом, данная методика не позволяет полу­
чить ультратонкий трансплантат без непосредствен­
ного контакта интерфейса лазера с эндотелием. При 
этом методика более безопасна и контролируема, 
чем стандартная хмикрокератомная техника.

Таким образом, задняя послойная кератопласти­
ка с формированием трансплантата с эндотелиаль­
ной поверхности на фемтосекундном лазере «Виз- 
ум» позволяет получить ультратонкие, равномерные 
по толщине трансплантаты без риска выбраковки 
донорского материала. Данный способ обеспечи­
вает хорошие результаты адгезии трансплантата к 
роговице реципиента с минимальным риском деза­
даптации в послеоперационном периоде, позволя­
ет получить низкие значения послеоперационного 
астигматизма, высокие зрительные функции. По­
теря эндотелиальных клеток при данной методике 
формирования трансплантата соотносима с литера­
турными данными при других способах ЗПК, однако 
ввиду непосредственного контакта аппланационно- 
го интерфейса лазера с эндотелием существует ве­
роятность его избыточного повреждения. Методика 
двухэтапного формирования трансплантата с помо­
щью фемтосекундного и эксимерного лазеров более 
безопасна в плане сохранности жизнеспособности 
эндотелия, что является её несомненным преимуще­
ством. Данная методика также является полностью 
контролируемой и исключает риск перфорации до­
норской роговицы. С хирургической точки зрения 
обе методики достаточно легко воспроизводимы, 
поэтому пригодны для их использования в повсед­
невной практике.
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