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Инвертированная задняя послойная фемто-
кератопластика: качество поверхности среза роговицы 

и предварительные клинические результаты

РЕЗЮМЕ 

Цель: оценить качество поверхности ультратонкого донорского трансплантата, полученного через эндотелиальный доступ с ис-
пользованием фемтосекундного лазера и с применением разработанных настроек, продемонстрировать предварительные кли-
нические результаты реабилитации пациентов методом задней послойной кератопластики. Пациенты и методы. Представлены 
наблюдения на 4 пациентах: трое c дистрофией Фукса и один — с буллезной кератопатией. Срок наблюдения составил 1 год. 
Всем больным выполнили заднюю послойную кератопластику (ЗПК) с использованием ультратонкого трансплантата, выкроен-
ного с эндотелиальной поверхности роговицы с помощью фемтосекундного лазера Alcon Wavelight FS 200 (Германия). До и по-
сле операции измеряли НКОЗ, КОЗ, астигматизм, ПЭК. На сроке 12 месяцев также оценили потерю эндотелиальных клеток 
(ЭК), толщину трансплантата, индекс «центр-край», центральную толщину роговицы (ЦТР). Поверхность фемто-трансплантата 
(5 образцов) и трансплантата, полученного с помощью микрокератома Moria SLK-2 (Франция, 5 образцов), была изучена ме-
тодом атомно-силовой микроскопии (АСМ). Расчеты статистической значимости различий были проведены с использованием 
непараметрического критерия Манна — Уитни. Коэффициент достоверности р < 0,05 считали значимым. Результаты. Средне-
квадратичная шероховатость поверхности (RMS) образцов, заготовленных с помощью фемтосекундного лазера, составила 
18,6 ± 7,8 мкм, микрокератома — 22,3 ± 18,3 мкм, но статистический анализ не выявил достоверных различий между значе-
ниями RMS в указанных группах (p > 0,05). Через 1 год было отмечено прозрачное приживление, отек роговицы отсутствовал. 
КОЗ варьировала от 0,2 до 0,6, что связано с наличием сопутствующей патологии. Астигматизм составлял 1,35 ± 1,0 дптр, 
плотность эндотелиальных клеток (ПЭК) — 1526 ± 434 кл/мм2, потеря ЭК составляла 48,0 ± 12,8 %, толщина трансплантата 
была равна 78,0 ± 18,1 мкм, индекс «центр-край» — 0,84 ± 0,12, ЦТР — 600 ± 31 мкм. Осложнений не выявлено. Заклю-
чение. Разработанные настройки позволяют выкроить равномерный ультратонкий трансплантат с ровной поверхностью без 
риска его выбраковки. Предварительные клинические результаты демонстрируют потенциал метода для восстановления про-
зрачности роговицы. Потеря ЭК соответствует таковой при проведении автоматизированной задней послойной кератопластики.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время первичная эндотелиальная дис‑
трофия роговицы Фукса и псевдофакичная буллезная 
кератопатия (БК) являются одним из ведущих показа‑
ний к кератопластике в мире [1].

По данным Ассоциации глазных банков США 
(ЕВАА), на 2016 год частота выполнения задней послой‑
ной кератопластики составляет более 50  % от всех вы‑
полненных трансплантаций роговицы в стране [2].

Автоматизированная задняя послойная кератопла‑
стика (ЗАПК), также известная как DSAEK (Descemet’s 
Stripping Automated Endotelial Keratoplasty)  — «золотой 
стандарт» лечения эндотелиальной дистрофии рогови‑
цы Фукса и БК, однако наиболее высокие зрительные 
функции можно получить только при использовании так 
называемого ультратонкого трансплантата, центральная 
толщина которого не превышает 130 мкм [3–6]. По дан‑
ным K.D. Neff и соавт., у всех пациентов с ультратонким 
трансплантатом острота зрения достигает 0,8 и у 71 % — 
1,0, в то время как использование более толстого транс‑
плантата только в 50  % случаев обеспечивает остроту 
зрения 0,8 и в 19 % — 1,0 [7].

Изготовление трансплантата такого рода общепри‑
нятым методом, а именно, с помощью механического 

микрокератома, сопряжено с большим количеством 
технических сложностей. Частота перфорации во время 
второго среза достигает 18 % [8]. Нередко трансплантат 
получается более толстым, что отрицательно сказывает‑
ся на зрительных функциях пациента, либо происходит 
перфорация, а после этого роговица выбраковывается, 
что совершенно не допустимо в условиях дефицита до‑
норского материала [8, 9]. Возможным решением про‑
блемы может быть заготовка донорского роговичного 
трансплантата в условиях специализированных учреж‑
дений, занимающихся забором и хранением донорских 
тканей — глазных тканевых банках [10]. Таким образом, 
нивелируется риск отбраковки донорской роговицы 
на этапе заготовки трансплантата, и пациент практиче‑
ски гарантированно получает запланированную послой‑
ную операцию, однако в настоящее время в РФ лишь 
2 глазных банка предоставляют такого рода услугу. Не‑
смотря на возможность предварительного выкраивания, 
стандартная методика имеет свои недостатки и не обе‑
спечивает решение всех задач, связанных с формирова‑
нием равномерного, ультратонкого трансплантата.

У пациентов с дистрофией роговицы Фукса и наличи‑
ем сопутствующей катаракты возможной операцией вы‑
бора может быть применение одномоментной методики 

ABSTRACT

Purpose. To evaluate the quality of the surface of an ultra-thin donor transplant prepared from the endothelial surface of the cornea 
using a femtosecond laser and to demonstrate the preliminary clinical results. Patients and Methods. 4 eyes were operated: 3 with 
Fuch`s endothelial dystrophy and 1 with pseudophakic bullous keratopathy. All patients were treated with DSEK with an ultrathin graft 
prepared by Alcon Wavelight FS 200 femtosecond laser (Germany). Before and after surgery UCVA, BSCVA, astigmatism, ECD were 
measured. EC death, graft thickness and CCT were evaluated at 12 months` observation. Atomic force microscopy was used for 
examination of 10 samples. Control group was 5 corneal flaps obtained by mechanical microkeratome (Moria SLK-2, France). Main 
group — 5 corneal flaps, obtained by femtosecond laser. Nonparametric Mann-Whitney test was used for statistical analysis. Coef-
ficient of reliability p < 0.05 was considered to be significant. Results. RMS value of femto-laser group samples was 18.6 ± 7.8 um. 
RMS of microkeratome group samples was 22.3 ± 18.3 um. Statistical analysis did not reveal significant differences between the 
values of the studied parameter in these groups (p > 0.05). Transparent engraftment was observed in all cases, no corneal edema 
was identified. BSCVA ranged from 0.2 to 0.6, which was associated with the presence of concomitant pathology. Astigmatism was 
1.35 ± 1.0 D. ECD = 1526 ± 434 cells/mm2. EC loss = 48.0 ± 12.8 %. Graft thickness in the central zone was 78.0 ± 18.1 µm. 
Center-Edge Index — 0.84 ± 0.12. CCT = 600 ± 31 um. No postoperative complications were found. Conclusion. The developed set-
tings allowed to obtain high-quality ultra-thin graft with a sufficiently uniform surface without a risk of perforation. Preliminary clinical 
results showed the method potential for restoration of corneal transparency. ECD loss corresponded to the one achievable by DSAEK.
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факоэмульсификации катаракты с выполнением цен‑
трального десцеметорексиса. Однако при использова‑
нии данной методики зрительной реабилитации до‑
стигают лишь 63,8  % пациентов [11]. Методика также 
не применима у пациентов с псевдофакичной буллезной 
кератопатией.

Оптимальное решение может быть найдено путем 
применения фемтосекундного лазера для заготовки до‑
норского трансплантата. Бóльшая часть имеющихся 
публикаций на эту тему посвящена результатам задней 
послойной кератопластики с применением низкоэнер‑
гетических фемтолазерных систем [12–14]. Результаты 
при этом не всегда бывают сопоставимы с таковыми 
при ЗАПК [15, 16].

Количество наименований относительно высоко‑
энергетических систем (в том числе с регулируемой 
мощностью), представленных в текущее время на рынке, 
превосходит количество низкоэнергетических, однако 
лишь небольшое количество исследователей делится ре‑
зультатами ЗПК с применением лазеров такого рода [17].

Описана альтернативная методика заготовки до‑
норского роговичного трансплантата с использовани‑
ем фемтосекундного лазера с регулируемой мощностью, 
но в этом случае трансплантат заготавливали с эпители‑
альной поверхности роговицы с применением очень вы‑
сокой энергии (1,5 мДж), при этом в процессе трансплан‑
тации не выполняли удаление десцеметовой мембраны 
(ДМ) реципиента, считая, что это снижает вероятность 
отторжения трансплантата. Исходя из результатов указан‑
ного исследования, авторам не удалось добиться высокой 
остроты зрения, максимальная КОЗ составила 0,43 [17].

Вышеизложенное свидетельствует о необходимости 
стандартизации способа формирования ультратонких 
донорских роговичных трансплантатов для задней по‑
слойной кератопластики равномерной толщины и разра‑
ботки оптимальных параметров работы фемтолазерных 
систем с регулируемой мощностью и дистанцией между 
импульсами с целью повышения качества заготавливае‑
мого роговичного диска, уменьшения выбраковки мате‑
риала и улучшения клинико‑функциональных результа‑
тов операции.

Цель работы состояла в изучении состояния поверх‑
ности ультратонкого донорского трансплантата, заго‑
товленного с эндотелиальной поверхности роговицы 
с помощью фемтосекундного лазера с применением раз‑
работанных настроек и при использовании механиче‑
ского микрокератома, а также в оценке равномерности 
лазерного трансплантата и демонстрации предваритель‑
ных клинических результатов реабилитации пациентов 
методом задней послойной кератопластики.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Для заготовки ультратонкого донорского роговичного 
трансплантата для задней послойной кератопластики ис‑
пользовали фемтосекундный лазер Alcon Wavelight FS 200 
(Германия). Донорский роговично‑склеральный диск, 

консервированный в среде Борзенка — Мороз, смонтиро‑
вали задним эпителием кверху на искусственную перед‑
нюю камеру (Moria, Франция), внутри которой с помощью 
инфузионной системы создавали давление 20 см водн. ст. 
Эндотелиальную поверхность роговицы увлажняли той 
же консервирующей средой. После обеспечения центров‑
ки и аппланации лазерного интерфейса под управлением 
компьютерной программы произвели срез роговицы за‑
данного профиля. Использовали следующие настройки 
лазера: режим передней послойной кератопластики, глу‑
бина горизонтального среза  — 130 мкм, диаметр транс‑
плантата — 8 мм, энергия импульса для горизонтального 
среза — 0,8 мДж, расстояние между импульсами — 8 мкм, 
расстояние между рядами  — 8 мкм, энергия импульса 
для вертикального среза — 1,5 мкДж, расстояние между 
импульсами — 4 мкм, расстояние между рядами — 3 мкм. 
Шпателем разрушили остаточные тканевые мостики 
и отделили трансплантат от окружающей стромы. Во всех 
случаях отделение проводили без значительного механи‑
ческого усилия. В профиле вертикального среза тканевые 
мостики отсутствовали либо отмечались в единичном 
количестве. В профиле горизонтального среза их коли‑
чество было несколько больше. Во всех случаях транс‑
плантат отделялся полностью, полученный роговичный 
диск выглядел равномерным, без видимых через операци‑
онный микроскоп участков механического повреждения 
(Ziess Lumera 700, Германия). После отделения оставшу‑
юся часть донорской роговицы, которая включала в себя 
поверхность, конгруэнтную поверхности транспланта‑
та, помещали в 10 % формалин (5 образцов). Контролем 
служили донорские роговичные лоскуты, полученные 
с помощью механического микрокератома Moria SLK‑2 
(Франция, 5 образцов).

Перед проведением атомно‑силовой микроскопии 
(АСМ) образцы высушивали в эксикаторе. Сканиро‑
вание выполняли с помощью микроскопа Certus V (Na‑
noScanTechnologies, Россия) в контактном режиме в воз‑
душной среде. При исследовании использовали зонды 
для контактной АСМ MSCT‑AUNM (Veeco, США) с жест‑
костью балки 0,01 Н/м и радиусом кривизны 10 нм. Мор‑
фометрический анализ был выполнен с применением 
стандартного программного обеспечения, интегрирован‑
ного в микроскоп. Для расчета среднеквадратичной ше‑
роховатости поверхности (RMS) с помощью штатной про‑
граммы изображения выпрямили по осям х и y. Образцы 
изучали не менее чем в 5 точках, получив 5 изображений 
площадью 400 мкм2 (20×20 мкм). Расчеты статистической 
значимости различий выполняли с применением непара‑
метрического критерия Манна  — Уитни. Коэффициент 
достоверности р < 0,05 считали значимым.

В клиническом исследовании приняли участие 4 па‑
циента со сроком наблюдения 1 год после операции. 
Всем пациентам перед операцией провели следующие 
исследования: визометрию, авторефрактометрию, ке‑
ратометрию, тонометрию, ультразвуковую биометрию 
(A‑scan), ОКТ переднего отрезка глаза (Optovue, США), 
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эндотелиальную микроскопию (Tomey EM‑3000, Япо‑
ния), ОКТ заднего отрезка глаза (Optovue, США), опре‑
деление полей зрения, электрофизиологическое ис‑
следование зрительного нерва (ЭФИ), ультразвуковое 
офтальмосканирование (B‑scan).

Центральная толщина роговицы (ЦТР), измерен‑
ная методом ОКТ, до операции варьировала от 650 
до 724 мкм, что свидетельствовало о наличии отека. Под‑
счет плотности эндотелиальных клеток (ЭК) до опера‑
ции ни в одном случае не удался. НКОЗ составила от 0,03 
до 0,1, КОЗ была в пределах от 0,1 до 0,3.

Клинический случай 1. Пациентка Мо. Диагноз — дис‑
трофия роговицы Фукса, катаракта, эпиретинальный фи‑
броз. НКОЗ = 0,05 дптр, КОЗ = 0,1 дптр, ЦТР = 714 мкм.

Клинический случай 2. Пациентка Ма. Диагноз  — 
дистрофия роговицы Фукса, катаракта, миопия сред‑
ней степени, состояние после радиальной кератотомии, 
первичная открытоугольная глаукома, НКОЗ = 0,1 дптр, 
КОЗ = 0,2 дптр, ЦТР = 676 мкм.

Клинический случай 3. Пациентка К. Диагноз — дис‑
трофия роговицы Фукса, катаракта, возрастная маку‑
лярная дегенерация («сухая» форма). НКОЗ = 0,03 дптр, 
КОЗ = 0,3 дптр, ЦТР = 650 мкм.

Клинический случай 4. Пациентка Б. Диагноз — бул‑
лезная кератопатия, артифакия, авитрия, оперирован‑
ная отслойка сетчатки. НКОЗ = 0,1 дптр, КОЗ = 0,1 дптр, 
ЦТР = 724 мкм.

Всем пациентам была выполнена задняя послойная ке‑
ратопластика с ультратонким трансплантатом, выкроен‑
ным описанным выше методом. Трансплантацию прове‑
ли через роговичный темпоральный тоннельный доступ 
(4,5 мм) с помощью глайда Бузина. Больным с катарактой 
была проведена комбинированная операция с факоэмуль‑
сификацией и имплантацией гидрофобной ИОЛ.

В послеоперационном периоде для контроля со‑
стояния трансплантата и роговицы использовали ОКТ 
и подсчет плотности эндотелиальных клеток (ПЭК).
РЕЗУЛЬТАТЫ

Значение среднеквадратичной шероховатости по‑
верхности (RMS) образцов основной группы, заготов‑
ленных с использованием фемтосекундного лазера 
с эндотелиальной поверхности роговицы, составило 
18,6 ± 7,8 мкм (рис. 1). RMS образцов контрольной груп‑
пы, заготовленных с помощью механического микроке‑
ратома, соответствовала 22,3 ± 18,3 мкм (рис. 2).

Рис. 1. Изображения поверхности образцов, изготовленных с помощью фемтосекундного лазера, полученные методом атомно-силовой 
микроскопии

Fig. 1. Images of the surface of the samples, performed with femtosecond laser, obtained by atomic force microscopy

Рис. 2. Изображения поверхности образцов, изготовленных с помощью микрокератома, полученные методом атомно-силовой микроскопии

Fig. 2. Images of the samples, performed with femtosecond laser, obtained by atomic force microscopy
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Статистический анализ не выявил достоверных раз‑
личий между значениями RMS в указанных группах 
(p > 0,05), что свидетельствует о сопоставимости иссле‑
дуемого параметра.

Во всех клинических случаях было достигнуто про‑
зрачное приживление трансплантата. Послеоперацион‑
ный период протекал без осложнений. Наблюдали посте‑
пенное увеличение показателей НКОЗ и КОЗ. Через 1 год 
при биомикроскопии роговица была абсолютно прозрач‑
ной, граница между донором и реципиентом практически 
не визуализировалась (рис. 3, 5, 7, 9). Ни в одном случае 
не наблюдали «хейз» в интерфейсе донор—реципиент.

Через 1 год после операции НКОЗ находилась 
в диапазоне от 0,1 до 0,6. КОЗ варьировала от 0,2 до 0,6, 
что можно объяснить наличием у пациентов сопутству‑
ющей патологии. Роговичный астигматизм составил 
в среднем 1,35 ± 1,0 дптр.

Учитывая восстановление прозрачности роговицы по‑
сле выполнения операции, стало возможным проведение 
эндотелиальной микроскопии. ПЭК варьировала от 1194 
до 2150 кл/мм2 и в среднем составила 1526 ± 434 кл/мм2. 
Потеря ЭК была равна 48,0  ± 12,8  %, средняя толщина 
трансплантата в центре — 78 ± 18 мкм, в периферической 
зоне  — 100  ± 12 мкм, индекс центр‑край  — 0,84  ± 0,12. 

ЦТР — 600,2 ± 31,6 мкм (рис. 4, 6, 8, 10).
Клинический случай 1. Пациентка Мо 

(рис.  3, 4). НКОЗ  = 0,2, КОЗ  = 0,3, ЦТР  = 
573  мкм, ПЭК  = 1488 кл/мм2, толщина транс‑
плантата в центре — 85 мкм, в периферической 
зоне — 93 мкм, индекс «центр‑край» (ИЦК) со‑
ставил 0,91.

Клинический случай 2. Пациентка Ма 
(рис.  5, 6). НКОЗ  = 0,4, КОЗ  = 0,4, ЦТР  = 
605  мкм, ПЭК  = 1194 кл/мм2, толщина транс‑
плантата в центре — 81 мкм, в периферической 
зоне — 89 мкм, ИЦК = 0,91.

Клинический случай 3. Пациентка К. 
НКОЗ  — 0,6, КОЗ  — 0,6, ЦТР  — 580 мкм, 
ПЭК 1272 кл/мм2, толщина трансплантата 
в центре — 68 мкм, в периферической зоне — 
102 мкм, ИЦК = 0,66.

Клинический случай 4. Пациентка Б. 
НКОЗ  — 0,1, КОЗ  — 0,2, ЦТР  — 643 мкм, 
ПЭК  — 2150 кл/мм2, толщина трансплантата 
в центре — 104 мкм, в периферической зоне — 
115 мкм, ИЦК = 0,90.
ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование выявило иден‑
тичную степень шероховатости (RMS) поверх‑
ности среза, выполненного в глубоких слоях 
донорской роговицы с ее эндотелиальной по‑
верхности как с помощью фемтосекундного 
лазера на указанных настройках, так и получен‑
ного с использованием механического микроке‑
ратома, что позволило сделать вывод о высоких 
оптических свойствах трансплантата для зад‑
ней послойной кератопластики, заготовленного 
при помощи описанного метода, и перспектив‑
ности его применения в клинической практике.

Результаты исследования демонстрируют 
предсказуемость получения донорского мате‑
риала с минимальным риском его перфорации, 
что соответствует опубликованным ранее дан‑
ным, описывающим применение других фем‑
толазерных установок [12–14].

Индекс «центр‑край» был близок к 1,0, 
что свидетельствует о равномерности и сим‑

Рис. 5. Глаз пациентки Ма на сроке 1 год после операции

Fig. 5. Eye of patient Ma 1 year after surgery

Рис. 3. Глаз пациенки Мо на сроке 1 год после операции

Fig. 3. Eye of patient Mo 1 year after surgery

Рис. 6. ОСТ пациентки Ма на сроке 1 год после операции

Fig. 6. OCT of patient Ma 1 year after surgery

Рис. 4. ОСТ пациентки Мо на сроке 1 год после операции

Fig. 4. OCT of patient Mo 1 year after surgery
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метричности профиля трансплантата, а это по‑
зволяет минимизировать гиперметропический 
сдвиг рефракции и послеоперационный астиг‑
матизм и таким образом создать предпосылки 
для получения высоких зрительных функций 
[16]. Из описанной небольшой серии клиниче‑
ских случаев можно сделать предварительный 
вывод, что описанная технологии изготовления 
является предсказуемой и позволяет получать 
равномерные ультратонкие трансплантаты.

Все пациенты были довольны результата‑
ми операции и отмечали улучшение остро‑
ты зрения. На сроке наблюдения 1 год у всех 
больных выявлено увеличение показателей 
НКОЗ и КОЗ. Не удалось достичь КОЗ больше 
0,6 по причине наличия сопутствующей пато‑
логии, однако полученные результаты были 
выше, чем при альтернативной методике с вы‑
краиванием трансплантата с эпителиальной 
стороны при использовании того же фемтосе‑
кундного лазера [17].

ПЭК была сопоставима с таковой, дости‑
гаемой на тех же сроках наблюдения при при‑
менении стандартной технологии ЗАПК с ис‑
пользованием трансплантата, изготовленного 
при помощи механического микрокератома [4].

Безусловно, выполненный небольшой объ‑
ем хирургического вмешательства не позволя‑
ет провести детальный анализ эффективности 
представленной технологии, актуальным яв‑
ляется сравнение ее результатов с классиче‑
ской технологией ЗАПК и альтернативными 
лазерными методиками с проведением полно‑
ценного статистического анализа, однако уже 
на текущем этапе исследований достигнутые 
результаты вселяют уверенность в перспектив‑
ность описанного направления.
ВЫВОДЫ

Задняя послойная кератопластика с исполь‑
зованием фемтосекундного лазера, работающего 
на указанных параметрах, для заготовки ультра‑
тонкого донорского роговичного трансплантата 
с эндотелиальной поверхности роговицы явля‑
ется эффективным и безопасным методом в ле‑
чении пациентов с дистрофией Фукса и БК. Операция по‑
зволяет полностью восстановить прозрачность всех слоев 
роговицы и максимально повысить остроту зрения.
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