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Ретроспективный анализ результатов и причин сквозной 
кератопластики нативным донорским материалом 

в условиях многопрофильной больницы (на примере 
МГОЦ ГБУЗ «ГКБ им. Боткина» ДЗМ)

РЕЗЮМЕ

Сквозная кератопластика (СКП) — операция выбора при ургентных и плановых патологических состояниях роговицы. МГОЦ ГКБ 
им. С.П. Боткина (совместно с Московским координационным центром органного донорства (МКЦОД)) в течение последних 
пяти лет (2018–2022 гг.) осуществляет пересадку роговицы с использованием нативного донорского материала. В доступных 
литературных источниках нам не удалось найти публикации, посвященные проведению СКП нативным донорским материалом 
в условиях многопрофильной больницы. В настоящей публикации проведен анализ собственного опыта проведения сквозной 
пересадки роговицы нативным донорским материалом за период с 2018 по 2022 г.
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ABSTRACT

Penetrating keratoplasty (PC) is an operation of choice for urgent and planned conditions of the pathologic cornea. Moscow City Oph-
thalmological Center “Botkin Hospital” together with the Moscow Coordination Center for Organ Donation) over the past five years, 
has been performing corneal transplants using native donor material. In the available literature sources, we could not find publications 
devoted to conducting PC with native donor material in a multidisciplinary hospital. This publication analyzes our own experience of 
end-to-end corneal transplantation with native donor material for the period from 2018 to 2022.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Сквозная кератопластика (СКП) — операция выбора 
при ургентных и плановых патологических состояниях 
роговицы, сопровождающихся либо потерей ее целост‑
ности (перфорация при язвах и травмах), либо полной 
или частичной потерей прозрачности ее слоев (бельмо, 
исход кератоконуса, дистрофии, дегенерации) [1–3]. 
Результатом СКП может быть либо прозрачное прижив‑
ление донорской роговицы, либо болезнь транспланта‑
та (БТ), сопровождающаяся потерей его прозрачности 
или целостности. Многие авторы используют в своих 
публикациях термин кератопластика «высокого риска», 
отражающий проведение СКП у контингента пациентов 
с заранее прогнозируемым высоким риском БТ [1, 4–8]. 
Б.Э. Малюгин и соавт. указывают, что с каждой последу‑
ющей рекератопластикой риски развития БТ увеличива‑
ются [1].

МГОЦ ГКБ им. С. П. Боткина (совместно с Москов‑
ским координационным центром органного донорства 
(МКЦОД)) в течение последних пяти лет (2018–2022 гг.) 
осуществляет пересадку роговицы с использованием на‑
тивного донорского материала. Несмотря на разносто‑
ронний отечественный опыт сквозной трансплантации 
роговицы, он в последние десять лет в основном сводит‑
ся к использованию консервированной ткани роговицы 
[1, 4, 5, 9], тогда как нативная роговица используется 
крайне редко [10].

В доступных литературных источниках нам не уда‑
лось найти публикации, посвященные проведению СКП 
нативным донорским материалом в условиях много‑
профильной больницы. Вышесказанное определило 
цель настоящей публикации  — обобщение и анализ 

собственного опыта проведения сквозной пересадки 
роговицы нативным донорским материалом за период 
с 2018 по 2022 г.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ретроспективном когортном клиническом иссле‑
довании нами проанализированы данные 358 хирур‑
гических вмешательств (изолированная СКП и СКП 
с реконструктивным компонентом, одномоментная 
экстракапсулярная экстракция катаракты и имплан‑
тация мягкой интраокулярной линзы; одномомент‑
ная реконструкция передней камеры при склеральной 
фиксации ИОЛ, эксплантация ИОЛ и пластика радуж‑
ки), проведенных у 302 пациентов на базе МГОЦ ГБУЗ 
«ГКБ им. С.П. Боткина» ДЗМ за период с 2018 по 2022 г. 
Диапазон исходной максимально корригированной 
остроты зрения составил в данной когорте от свето‑
проекции до 0,05. Проанализированы следующие по‑
казатели: первичный диагноз; виды операций, исходы 
трансплантации роговицы (прозрачное приживление 
или БТ). Все операции были выполнены двумя хирур‑
гами: руководителем МГОЦ кандидатом медицинских 
наук, доцентом Г.Ш. Аржиматовой и заведующим отде‑
лением кандидатом медицинских наук Э.А. Салиховым.

Анатомический результат трансплантации ро‑
говицы оценивали как прозрачное приживление 
или непрозрачное (несостоятельность трансплантата 
или БТ) спустя 12 месяцев после проведенной опера‑
ции. Несостоятельность трансплантата (БТ) определяли 
(в момент ежемесячного осмотра) при потере централь‑
ной прозрачности трансплантата, истончении до десце‑
метовой мембраны с угрозой перфорации.
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Исходно сыворотку крови доноров исследо‑
вали на наличие возбудителей сифилиса, а так‑
же вирусов иммунодефицита человека, гепати‑
тов В и С. Для экспертизы донорской роговицы 
определяли показатель трансплантабельности 
роговицы по классификации С.А.  Борзенка1, 
а также плотность эндотелиальных клеток 
(ПЭК) с помощью эндотелиального микроскопа 
«Topcon SP‑1P» (пр‑во «Topcon», Япония). Весь 
донорский материал имел показатели «3‑А» 
и «3‑В», а также ПЭК не менее 2200 кл/мм². 
Срок хранения донорских роговиц в условиях 
гипотермии составлял от 12 до 18 часов.

В раннем и позднем послеоперационном 
периоде все пациенты в течение 1 месяца по‑
лучали антибактериальную (левофлоксацин 
0,5  % 4 раза в день), противовоспалительную 
(дексаметазон 0,1 % 6 раз в день со снижением 
кратности инстилляций в течение одного года), 
корнеопротективную и слезозаместительную 
терапию. В качестве базового корнеопротек‑
тора использовали препарат «ХИЛОПАРИН‑
КОМОД®» («УРСАФАРМ Арцнаймиттель 
ГмбХ», Германия) в течение всего срока наблю‑
дения, пролонгированно, в частых инстилля‑
циях  — 6–8 раз в сутки). Гепарин, входящий 
в состав данного препарата, обладает действи‑
ем, потенцирующим необходимый в после‑
операционном периоде СКП антиангиогенный 
эффект дексаметазона [11, 12].

Статистическая обработка была выполнена 
с помощью лицензионного пакета IBM SPSS 
Statistic 26.
РЕЗУЛЬТАТЫ

На 285 глазах (80  %, n  = 358) СКП прове‑
дена однократно и завершилась прозрачным 
приживлением, в остальных 73 случаях (20 %, 
n  = 358) операция завершилась прозрачным 
приживлением только после рекератопласти‑
ки  — после второй кератопластики  — в 65, 
после третьей кератопластики  — в 7 случаях, 
и в одном случае для достижения оптическо‑
го результата пришлось провести четвертую 
пересадку роговицы. Вышеуказанные данные 
суммированы на рисунке 1.

При анализе причин проведения СКП все 
операции были разделены на однократно прове‑
денные и повторные (рекератопластика). Среди 
однократно прооперированных 285 глаз струк‑
тура причин (исходных диагнозов) для про‑
ведения изолированной трансплантации либо 
трансплантации роговицы с реконструктивным 
компонентом была представлена следующими 
1 Борзенок С.А. Медико‑технологические и методологические основы эффек‑

тивной деятельности глазных тканевых банков России в обеспечении опера‑
ций по сквозной трансплантации роговицы: дис. … д‑ра мед. наук, М., 2008.

нозологиями (в порядке убывания частот): язва рогови‑
цы 87 глаз (30  %, n  = 285); эпителиально‑эндотелиаль‑
ная дистрофия (ЭЭД)  — 77 глаз (27  %, n  = 285); бельмо 

Рис. 1. Результаты трансплантаций роговицы (n = 358)

Fig. 1. Corneal transplantation results (n = 358)

Рис. 2. Диагнозы пациентов, которым была выполнена однократная керато-
пластика (n = 285)

Fig. 2. Prevalence of initial diagnoses of patients who underwent single kerato-
plasty (n = 285)

Рис. 3. Удельный вес изолированных СКП и СКП с реконструктивным ком-
понентом (n = 358)

Fig. 3. Ratio of isolated PC and PC with reconstructive component (n = 358)
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роговицы — 62 глаза (22 %, n = 285); кератоконус — 40 глаз 
(14  %, n  = 285) и, наконец, наследственные дистрофии 
роговицы 19 глаз (7 %, n = 285). В отношении клиниче‑
ских диагнозов язвы роговицы, ЭЭД, бельма роговицы 

и кератоконуса необходимо отметить особую тяжесть 
течения указанных патологий. Диагноз «язва роговицы» 
был представлен обширными инфекционными и аутоим‑
мунными язвами с угрозой перфорации (67 пациентов) 
или развившейся перфорацией (20 случаев), гипопионом 
в передней камере (наблюдался и при угрозе перфорации, 
и без таковой, 42 случая), в 9 случаях язвенный дефект 
достигал зоны лимба, что привносило дополнительные 
сложности, касающиеся интраоперационной тактики. 
Примеры язвы роговицы с перфорацией или ее угрозой 
представлены на рисунках 4–8. СКП проводили пациен‑
там с ЭЭД IV–V стадий (по классификации В.В. Волкова 
и М.М. Дронова2), примеры биомикроскопической кар‑
тины оперируемой нами ЭЭД представлены на рисун‑
ках  10–13. Контингент пациентов с бельмами рогови‑
цы включал постинфекционные, посттравматические 
и постожоговые васкуляризованные бельма роговицы 
2 Дронов М.М. Глубокая дистрофия роговой оболочки и методы ее лечения: 

автореф. дис. … канд. мед. наук. Л., 1978.

Таблица 2. Распределение однократных и повторных СКП в зависимости от причины (исходного диагноза) (n = 358)

Table 2. Distribution of single and repeated PC depending on the cause (initial diagnosis) (n = 358)

Клинический диагноз /  
Clinical diagnosis 

Однократная СКП, (% 
прозрачного прижив-
ления) / Single PC, % of 

transparent grafting

Повторные СКП / Repeated PC Повторные СКП, итого (% прозрачного приживле-
ния) / Repeted PC, total, % of treansparent grafting

Итого / Total
Вторая СКП / 

second
Третья СКП / 

third
Четвертая СКП / 

fourth 

Бельмо роговицы / Corneal graft 62 (76 %) 17 3 - 20 (24 %) 82 (100 %)

Наследственные дистрофии роговицы / 
Hereditary corneal distrophy 19 (79 %) 5 - - 5 (21 %) 24 (100 %)

Кератоконус / Keratoconus 40 (98 %) 1 - - 1 (2 %) 41 (100 %) 

ЭЭД / EED 77 (89 %) 9 1 - 10 (11 %) 87 (100 %) 

Язва роговицы / Corneal ulcer 87 (70 %) 33 3 1 37 (30 %) 124 (100 %)

Итого / Total 285 (80 %) 65 7 1 73 (20 %) 358 (100 %)

Примечание: зеленым цветом в таблице выделены ячейки, содержащие статистические данные в отношении повторных трансплантаций роговицы, причиной которой был 
уже не первичный диагноз, а БТ.
Note: Cells highlighted in green in the table contain statistical data on repeated corneal transplants, the cause of which was no longer the primary diagnosis, but BT.

Таблица 1. Диагнозы пациентов, которым была выполнена одно-
кратная кератопластика (n = 285)

Table 1. Prevalence of initial diagnoses of the patients who under-
went single keratoplasty (n = 285)

Клинические диагнозы /  
Clinical diagnoses

Количество случаев / 
Number of cases

Доля, % / 
Part, %

Язва роговицы / Corneal ulcer 87 30

ЭЭД / EED 77 27

Бельмо роговицы / Corneal scar 62 22

Кератоконус / Keratoconus 40 14

Наследственные дистрофии роговицы /  
Hereditary corneal distrophies

19 7

Всего / Total 285 100

Рис. 4. Язва роговицы, гипопион

Fig. 4. Corneal ulcer, hypopion

Рис. 5. Язва роговицы, гипопион

Fig. 5. Corneal ulcer, hypopion
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(рис. 14, 15). И, наконец, пациенты с кератоконусом пред‑
ставляли собой группу кератоконуса крайних степеней — 
III–IV, в анализ вошли также три случая проведения СКП 
после исхода острого гидропса роговицы (пример на ри‑
сунках  16а и б). Вышеуказанные данные суммированы 
в таблице 1 и отражены на рисунке 2.

Все повторные трансплантации роговицы (n  = 73) 
проводили по причине БТ, при этом, безусловно, у каж‑
дого пациента учитывался исходный первичный диа‑
гноз. Все однократные и повторные операции были про‑
анализированы в зависимости от первичного диагноза, 
данные суммированы в таблице 2.

Как можно отметить, наибольшие доли прозрачно‑
го приживления уже при однократной пересадке рого‑
вицы наблюдаются при кератоконусе и ЭЭД (98 и 89 % 

соответственно), среднее положение занимают случаи 
«наследственных дистрофий» роговицы (79  %), и, на‑
конец, при язве роговицы и бельме прозрачного при‑
живления удается достичь с первой пересадки рогови‑
цы реже всего (68 и 76 % соответственно) по сравнению 
с другими исходными диагнозами. Если рассматривать 
доли прозрачного приживления после рекератопла‑
стик, то в соответствии с вышеизложенным лидера‑
ми по числу повторных пластик являются пациенты 
с диагнозами «бельмо роговицы» и «язва роговицы», 
то есть те ситуации, когда факторы формирования бо‑
лезни трансплантата сохраняют свою активность и по‑
сле замены роговицы реципиента (примеры болезни 
трансплантата при первичном диагнозе «язва рогови‑
цы» приведены на рисунках 8, 9). К таким факторам 

Рис. 7. Язва роговицы с перфорацией, тампонада дефекта радужкой

Fig. 7. Corneal ulcer with perforation, tamponade of the defect by the iris

Рис. 6. Язва роговицы, гипопион

Fig. 6. Corneal ulcer, hypopion

Рис. 8. Болезнь трансплантата, язва трансплантата, фрагменты 
хрусталика в язвенном дефекте

Fig. 8. Corneal transplant rejection, transplant ulcer, fragments of 
the lens in the ulcer

Рис. 9. Болезнь трансплантата, гипопион. Состояние после СКП, 
проведенной по причине гнойной язвы роговицы с гипопионом

Fig. 9. Corneal transplant rejection, hypopyon. Condition after PKP 
performed due to purulent corneal ulcer with hypopyon
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можно отнести аутоиммунные реакции, злокачествен‑
ную васкуляризацию трансплантата, латентно проте‑
кающие коморбидные заболевания лор‑органов, по‑
лости рта (кариес) и др. Столь существенная разница 
в долях успешного прозрачного приживления между 
случаями с разными исходными офтальмологически‑
ми диагнозами заставляет задуматься над разработкой 
отдельных подходов (лечебно‑диагностических алго‑
ритмов) для разных категорий пациентов, направля‑
емых на трансплантацию роговицы с конечной целью 
сведения к минимуму повторных операций. Для до‑
стижения этой цели и выявления скрыто протекающих 

коморбидных заболеваний у пациентов с заболевани‑
ями роговицы с учетом возможностей многопрофиль‑
ного стационара и консультативных отделений ГБУЗ 
«ГКБ им С.П. Боткина» ДЗМ представляется целесо‑
образным привлечение смежных специалистов и диа‑
гностических ресурсов: отоларингологов, инфекциони‑
стов, рентгенологов, врачей‑лаборантов.

Среди 358 операций 297 (83  %, n  = 358) включали 
процедуру только сквозной замены роговицы, на долю 
комбинированных операций (СКП с реконструктивным 
компонентом) пришлось 62 (17  %, n  = 358) хирургиче‑
ских вмешательства (рис. 3). Таким образом, примерно 

Рис. 13. Эпителиально-эндотелиальная дистрофия роговицы, 
5-я стадия (по классификации В.В. Волкова и М.М. Дронова)

Fig. 13. Epithelial-endothelial dystrophy of the cornea, stage 5 
(according to the classification of V.V. Volkov and M.M. Dronov)

Рис. 10. Эпителиально-эндотелиальная дистрофия роговицы, 
5-я стадия (по классификации В.В. Волкова и М.М. Дронова)

Fig. 10. Epithelial-endothelial dystrophy of the cornea, stage 5 
(according to the classification of V.V. Volkov and M.M. Dronov)

Рис. 11. Эпителиально-эндотелиальная дистрофия роговицы, 
4-я стадия (по классификации В.В. Волкова и М.М. Дронова)

Fig. 11. Epithelial-endothelial dystrophy of the cornea, stage 4 
(according to the classification of V.V. Volkov and M.M. Dronov)

Рис. 12. Эпителиально-эндотелиальная дистрофия роговицы, 
4-я стадия (по классификации В.В. Волкова и М.М. Дронова)

Fig. 12. Epithelial-endothelial dystrophy of the cornea, stage 4 
(according to the classification of V.V. Volkov and M.M. Dronov)
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у каждого пятого пациента, помимо замены роговицы/
непрозрачного трансплантата, проводились оптико-ре-
конструктивные манипуляции в переднем отделе глаза, 
требующие от офтальмохирурга навыков реконструк-
тивной оптической хирургии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный ретроспективный анализ 358 случаев 
сквозной кератопластики позволил сделать следующие 
выводы.

1. Совокупная доля прозрачного приживления 
трансплантата в рассматриваемой когорте составила 
80 %, 285 случаев (n = 358), остальные случаи пересадки 
роговицы приходятся на повторные операции (73 случая, 

20 %, n = 358). Столь значимый процент повторных пла-
стик можно объяснить тяжестью исходных состояний, 
которые явились непосредственными причинами по-
тери прозрачности/целостности роговицы и привели 
в итоге к проведению СКП.

2. Непосредственной причиной повторных транс-
плантаций роговицы является болезнь транспланта-
та, при этом наиболее частыми исходными диагнозами 
в случаях повторных пластик являются бельмо роговицы 
и язва роговицы. Наличие длительно действующих пато-
логических факторов, которые сохраняют свое влияние 
даже после первичной кератопластики, диктует необхо-
димость разработки отдельных алгоритмов ведения таких 
пациентов на до-, интра- и постгоспитальном этапе.

Рис. 14. Бельмо роговицы с васкуляризацией

Fig. 14. Сorneal opacity with vascularization

Рис. 16. а) Исход острого кератоконуса, десцеметоцеле (угроза 
перфорации)

Fig. 16. a) Outcome of acute keratoconus, descemetocele (threat 
of perforation)

Рис. 15. Бельмо роговицы с васкуляризацией

Fig. 15. Сorneal opacity with vascularization

Рис. 16. б) Увеличение предыдущего снимка: исход острого кера-
токонуса, десцеметоцеле (угроза перфорации)

Fig. 16. b) Enlargement of the previous image: the outcome of acute 
keratoconus, descemetocele (threat of perforation)
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3. Высокий процент СКП с реконструктивным компо‑
нентом в рассматриваемой когорте — 62 случая (17 %, n = 
358) отражает долю исходно тяжелых для интраопераци‑
онной тактики случаев. Не исключено, что именно ком‑
бинированная оптико‑реконструктивная хирургия повы‑
шает долю повторных пластик в силу тяжести состояния 
в переднем сегменте глаза. Планируемый дальнейший 

детальный анализ проведенных хирургических вмеша‑
тельств поможет прояснить данное предположение.
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