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резюме 

цель. Определение состояния эндотелия роговицы у пациентов после передней радиальной кератотомии в отдаленный срок 
наблюдения. Пациенты и методы. Обследовано 69 пациентов (104 глаза), которым была проведена передняя радиальная 
или радиально-тангенциальная кератотомия по поводу миопии и миопического астигматизма (основная группа). Средний 
возраст пациентов составил 53,8±5,7 года (от 39 до 65 лет). Давность кератотомии в среднем 23,1±2,8 года (от 16  
до 30 лет). Количество кератотомических рубцов варьировало от 4 до 14. На 8 глазах была выполнена повторная керато-
томия. Группу контроля составили 56 пациентов (110 глаз) в возрасте от 39 до 64 лет (средний возраст 54,2±4,3 года) 
с рефракционно-осевой миопией средней и высокой степени. Из обеих групп были исключены пациенты с сопутствующей 
глазной патологией и травмами, которые могли привести к потере эндотелиальных клеток. Всем больным, помимо стан-
дартного офтальмологического обследования, был проведен подсчет плотности эндотелиальных клеток и определены ве-
личины полимегатизма и плеоморфизма с помощью бесконтактного эндотелиального микроскопа «EM-3000» фирмы Tomey 
(Япония). результаты. Плотность эндотелиальных клеток в группе контроля составила в среднем 2734,8±121,2 кл/мм2,  
в основной группе — 2134,2±299,1 кл/мм2 (p<0,05), в группе пациентов после повторной кератотомии —  
1679,9±327,3 кл/мм2 (p≤0,0001). Плотность эндотелиальных клеток у пациентов с биомикроскопическими признаками ин-
траоперационных перфораций роговицы — в среднем 2012,2±245,7 кл/мм2, без таких признаков — 2378,4±242,9 кл/мм2. 
В основной группе пациентов коэффициент вариабельности находился на уровне в среднем 0,47±0,06, а в группе контроля 
— 0,28±0,03 (p<0,05). Процент гексагональности эндотелиальных клеток роговицы у пациентов после кератотомии соста-
вил в среднем 37,9±9,4, у пациентов группы контроля — 69,2±6,3 (p<0,05). заключение. Передняя кератотомия приводит 
к значительному снижению плотности эндотелиальных клеток, увеличению коэффициента вариации размеров и уменьшению 
процента гексагональности эндотелия в отдаленном послеоперационном периоде. Количество эндотелиальных клеток суще-
ственно ниже у пациентов после повторной кератотомии и у имеющих признаки интраоперационных перфораций роговицы.
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abstraCt

purpose. To determine the long-term status of the corneal endothelium after anterior radial keratotomy. patients and 
methods. The main group consisted of 69 patients (104 eyes) who underwent radial or radial-tangential keratotomy to 
correct myopia and myopic astigmatism an average of 23,1±2,8 years ago (range 16 to 30 years). The average age of 
patients was 53,8±5,7 years (range 39 to 65 years). The number of keratotomy scars ranged from 4 to 14. Repeated 
keratotomy was performed on 8 eyes. The control group consisted of 56 patients (110 eyes) aged from 39 to 64 years 
(average 54,2±4,3 years) with refractive-axial myopia from medium to high stage, whom potentially could be done anterior 
keratotomy in the 90th of the last century. Patients with concomitant pathology and ocular trauma that could lead to loss of 
endothelial cells were excluded from both groups. Corneal endothelium cell density, polimegatizm, pleomorphism in addition 
to standard eye examination were performed to all patients with the help of contactless endothelial microscope «EM-3000» 
company Tomey (Japan). results. In the control group endothelial cell density averaged 2734,8±121,2 cells /mm2, in the 
main group — 2134,2±299,1 cells/mm2 (p <0,05), in group after repeated keratotomy — 1679,9±327,3 cells/mm2 
(p≤0,0001). Endothelial cell density in patients with biomicroscopic signs of intraoperative perforation of the cornea — an 
average of 2012,2±245,7 cells/mm2, without signs of perforation — 2378,4±242,9 cells/mm2. In the main group the 
coefficient of variation averaged 0,47±0,06, in the control group — 0,28±0,03 (p<0,05). In the main group percentage of 
hexagonal cells averaged 37,9±9,4, in the control group — 69,2±6,3 (p<0,05). Conclusions. Anterior keratotomy leads to 
a significant reduction in the endothelial cell density, increasing the size and coefficient of variation, decreasing percentage 
of hexagonal cells in the long-term. Endothelial cell density is significantly lower in patients after repeated keratotomy and in 
patients with the signs of corneal intraoperative perforations. 
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актуальность 

Появление эпителиально‑эндотелиальной дистро‑
фии роговицы через 10 лет после выполнения керато‑
томии по технологии T. Sato, который наносил ради‑
альные разрезы стромы со стороны эндотелия, стало 
причиной отказа от использования данного способа 
коррекции миопии [1]. В 80‑х гг. XX столетия С.Н. 
Федоров и его коллеги разработали метод передней 
радиальной кератотомии (ПРК) [2]. Операция заклю‑
чалась в просечении роговицы на глубину до 90–95% 
ее толщины [2]. Расчеты параметров вмешательства 
(количество и глубина радиальных надрезов, распо‑
ложение, длина и глубина тангенциальных надрезов, 
диаметр центральной оптической зоны) проводили с 
помощью компьютерной программы. Операции вы‑
полняли с использованием стандартного набора раз‑
метчиков и алмазных дозированных ножей для кера‑
тотомии. Впоследствии разработчиками был рекомен‑
дован распатор, позволяющий расслаивать глубокие 
слои над десцеметовой оболочкой в зоне разреза для 

максимального ослабления ткани роговицы [3]. Тех‑
нология выполнения повторной кератотомии при 
гипоэффекте первой операции, причиной которого 
являлась недостаточная глубина просечения ткани, 
предусматривала углубление радиальных надрезов по 
старым рубцам с максимальным прорезанием стромы 
роговицы («на бреющем полете над десцеметовой обо‑
лочкой»). 

Как известно, количественным параметром состо‑
яния эндотелиальных клеток является их плотность, 
которая в норме у человека в возрасте 40–60 лет со‑
ставляет 2400–3200 клеток на один квадратный мил‑
лиметр [4]. Клетки представлены однослойным пло‑
ским эпителием, имеют шестигранную форму и распо‑
лагаются на десцеметовой оболочке. Физиологическая 
потеря эндотелия составляет 0,6% в год [5]. Другими 
причинами, приводящими к снижению плотности эн‑
дотелиальных клеток, являются травмы, в том числе, 
хирургические операции, дистрофические заболева‑
ния роговицы (например, синдром Фукса), воспали‑
тельные процессы [6]. 
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Морфометрические характеристики эндотелия — 
коэффициент вариабельности размеров клеток и про‑
цент гексагональности — являются индикаторами его 
функциональных резервов [6, 7]. В норме коэффици‑
ент вариабельности составляет 0,25; процент гексаго‑
нальности — от 60 до 80% [8]. Увеличение размеров 
клеток (полимегатизм) и уменьшение гексагонально‑
сти (плеоморфизм) коррелируют с уменьшением за‑
щитных свойств эндотелиальных клеток роговицы. 
Так как эндотелий не обладает митотической актив‑
ностью, именно за счет увеличения площади клеток и 
их «растяжения» происходит замещение дефектов при 
повреждениях [6, 9].

По данным разных авторов степень потери эндоте‑
лиальных клеток в период от 1 месяца до 7 лет после 
ПРК составляет от 3 до 10% [7, 10, 11]. На степень сни‑
жения плотности эндотелия влияет количество над‑
резов, маленький диаметр центральной оптической 
зоны вне рубцов, грубые манипуляции на роговице 
кератотомическим ножом с «тупым» металлическим 
лезвием, применение больших усилий во время вы‑
полнения надрезов с прогибанием участков роговицы, 
длительность послеоперационной воспалительной ре‑
акции. 

J.J. Saltz считает, что повторные кератотомии и, 
возможно, возраст старше 40 лет на момент проведе‑
ния операции также являются причинами снижения 
плотности эндотелиальных клеток [12].

B.E. Fruech et al. выделяют прямое и опосредован‑
ное влияние кератотомии на эндотелиальные клетки 
[13]. Прямое воздействие связано с макро‑ и микро‑
перфорациями, а опосредованное — реализуется за 
счет изменения кривизны роговицы и слущивания 
эндотелия.

M.M. Scott et al. определяли морфометрические ха‑
рактеристики клеток эндотелия роговицы после ПРК, 
поскольку предполагали, что они являются более ин‑
формативными показателями повреждения эндотели‑
альных клеток и функциональных резервов роговой 
оболочки. При исследовании центральной и парацен‑
тральной зоны роговицы у 11 пациентов (11 глаз) че‑
рез 1 год после ПРК авторы выявили увеличение коэф‑
фициента вариабельности размеров эндотелиальных 
клеток с 0,290 до 0,309 и уменьшение гексагонально‑
сти клеток на 4,6%. Минимальные изменения клеток 
были обнаружены в центральной зоне роговицы, при 
этом разница в морфометрических изменениях эндо‑
телиальных клеток под кератотомическими надрезами 
и между ними была незначительной [7]. 

В доступной нам литературе мы не нашли сообще‑
ний о состоянии эндотелия роговицы после ПРК в от‑
даленные (более 20 лет) сроки наблюдения.

Цель настоящего исследования — определить ко‑
личественное и качественное состояние эндотелия ро‑
говицы пациентов после перенесенной передней кера‑
тотомии в отдаленные сроки наблюдения.

Пациенты и методы 

Под нашим наблюдением находилось 69 пациен‑
тов (104 глаза), которым была проведена передняя 
радиальная или радиально‑тангенциальная кератото‑
мия по поводу миопии и миопического астигматизма 
(основная группа). Средний возраст пациентов соста‑
вил 53,8±5,7 года (от 39 до 65 лет). Давность кератото‑
мии — в среднем 23,1±2,8 года (от 16 до 30 лет). Коли‑
чество кератотомических рубцов варьировало от 4 до 
14. На 8 глазах выполнена повторная кератотомия.

В связи с отсутствием у обследованных пациентов 
результатов эндотелиальной микроскопии до выпол‑
нения ПРК и сразу после нее, была сформирована груп‑
па контроля, что позволило сравнить количественные 
и качественные характеристики эндотелия роговицы 
с пациентами основной группы с учетом возрастной 
потери клеток. В контрольную группу вошли 56 паци‑
ентов (110 глаз) в возрасте от 39 до 64 лет (средний 
возраст 54,2±4,3 года) с рефракционно‑осевой миопи‑
ей средней и высокой степени, которым потенциаль‑
но могла бы быть выполнена передняя кератотомия в 
90‑е гг. прошлого века. Из обеих групп были исключе‑
ны пациенты с сопутствующей глазной патологией и 
травмами, способными привести к потере эндотели‑
альных клеток.

Всем пациентам, помимо стандартного офталь‑
мологического обследования, был проведен подсчет 
плотности эндотелиальных клеток с помощью бес‑
контактного эндотелиального микроскопа «EM‑3000» 
фирмы Tomey (Япония). Прибор позволяет подсчи‑
тать плотность проанализированных клеток, опреде‑
лить полимегатизм и плеоморфизм, получить снимок 
эндотелия в удобной графической форме.

Статистическая обработка данных проведена с по‑
мощью стандартных программ Microsoft Office 2010 
Excel и Statistica 10 с предварительной проверкой нор‑
мальности распределения по критерию Колмогорова‑
Смирнова, статистическую значимость различий 
определяли по t‑критерию Стьюдента. Разница между 
показателями считалась статистически значимой при 
p<0,05. Статистическая обработка вариационных ря‑
дов включала подсчет средних арифметических вели‑
чин (М) и стандартного отклонения (m).
результаты и обсуждение 

Плотность эндотелиальных клеток в группе кон‑
троля составила в среднем 2734,8±121,2 кл/мм2, в 
основной группе — 2134,2±299,1 кл/мм2. Следователь‑
но, снижение плотности эндотелиальных клеток в 
основной группе по сравнению с контрольной было су‑
щественным и составляло 21,9%. Разница между пока‑
зателями оказалась статистически значимой (p<0,05). 
Плотность эндотелия в зависимости от количества ке‑
ратотомических рубцов представлена в таблице 1.
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Как видно, степень потери эндотелиальных клеток 
связана с количеством кератотомических рубцов, од‑
нако полученные различия статистически незначимы 
(p>0,1). У пациентов после повторной кератотомии сте‑
пень потери эндотелиальных клеток статистически зна‑
чимо выше (p≤0,0001). 

Результаты измерений коэффициента вариабельно‑
сти размеров клеток и процента гексагональности были 
следующими. В основной группе пациентов коэффи‑
циент вариабельности составил в среднем 0,47±0,06, а 
в группе контроля — 0,28±0,03. Разница между показа‑
телями статистически значима (p<0,05). Процент гекса‑
гональности эндотелиальных клеток роговицы у паци‑
ентов после кератотомии составил в среднем 37,9±9,4, у 
пациентов группы контроля — 69,2±6,3. Разница между 
показателями статистически значима (p<0,05).

При биомикроскопии роговицы на 69 (66,3%) глазах 
выявлены признаки интраоперационных макро‑ и ми‑
кроперфораций в зоне хирургического вмешательства в 
виде сквозных белых веретенообразных рубцов различ‑
ной длины, захватывающих все слои роговой оболочки 
(рис. 1).

рис. 1. Признаки интраоперационных перфораций роговицы (ука-
заны стрелками) в зоне кератотомических рубцов

Fig. 1. The sings of intraoperative corneal perforations in the zone of 
keratotomy scars (arrows)

Было проведено сравнение плотности эндотелиаль‑
ных клеток у пациентов после ПРК, имеющих признаки 
интраоперационных перфораций и без таковых. Резуль‑
таты представлены в таблице 2.

Таким образом, степень потери эндотелиальных кле‑
ток статистически значимо выше на глазах, имеющих 
биомикроскопические признаки интраоперационных 
микро‑ и макроперфораций роговицы.

На 25 (24%) глазах при эндотелиальной микроскопии 
были обнаружены темные зоны, характерные для cornea 

guttata [14]. Их можно было разделить на единичные  
(16 [64%] глаз), множественные (3 [12%] глаза) и слив‑
ные (6 [24%] глаз) (рис. 2). В контрольной группе темные 
зоны (guttae) выявлены на 5 (4,5%) глазах. Появление по‑
добных зон связано с поглощением ими света при про‑
ведении зеркальной биомикроскопии, в то время как от 

табл. 1. Зависимость плотности эндотелиальных клеток от количества кератотомических рубцов

table 1. The dependence of the endothelial cell density by number of keratotomy scars

Количество 
кератотомических рубцов
Number of keratotomy scars

Количество глаз
Number of eyes

Плотность эндотелиальных клеток,  
кл/мм2 (M±m)

Endothelial cell density, cell/mm2 (M±m)

Плотность эндотелиальных клеток, 
кл/мм2 (M±m) в контрольной группе

Endothelial cell density, cell/mm2 
(M±m) in control group

Степень потери эндотелиальных клеток  
по сравнению с контрольной группой (%)
Decreasing of the endothelial cell density as 

compared with control group (%)

4 — 6 34 2229,9±307,2*,**

2734,8±121,2**

18,5

8 — 14 62 2142,1±234,8*,** 21,7

повторная кератотомия
repeat keratotomy 8 1679,9±327,3** 38,6

* — разница между показателями статистически незначима (p>0,1) 
** — разница между показателями статистически значима (p≤0,0001) 
* — the difference between groups is statistically insignificant (p>0,1)
** — the difference between groups is statistically significant (p≤0,0001)

табл. 2. Зависимость плотности эндотелиальных клеток от наличия интраоперационных перфораций

table 2. The dependence of endothelial cell density by intraoperative perforation

Биомикроскопические признаки 
интраоперационных перфораций

Biomicroscopic signs  
of intraoperative perforation

Количество глаз
Number of eyes

Плотность эндотелиальных клеток,  
кл/мм2 (M±m)

Endothelial cell density, cell/mm2 (M±m)

Степень потери эндотелиальных клеток  
по сравнению с контрольной группой (%)
Decreasing of the endothelial cell density as 

compared with control group (%)

Есть 
Yes 69 2012,2±245,7* 26,4

Нет
No 35 2378,4±242,9* 13,1

* — разница между показателями статистически значима (p<0,001)
* — the difference between groups is statistically significant (p<0,001)
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здорового эндотелия он отражается [14]. При электрон‑
ной микроскопии guttae имеют вид грибовидных на‑
ростов на задней поверхности десцеметовой оболочки, 
проминирующих в переднюю камеру глаза. Эндотели‑
альные клетки над ними растягиваются, теряют свою 
гексагональную форму, межклеточное пространство 
увеличивается, десцеметова оболочка утолщается в 3–4 
раза и расслаивается [15].

рис. 2. Единичные (А), множественные (B) и сливные (C) темные 
зоны, обнаруженные при эндотелиальной микроскопии роговицы 
пациентов после кератотомии

Fig. 2. Single (A), multiple (B) and the confluent (C) dark zones in the 
corneal endothelial microscopy after keratotomy

Cornea guttata является предшественницей 
эпителиально‑эндотелиальной дистрофии роговицы, 
которая на начальной стадии протекает бессимптомно 
[16, 17]. Однако эндотелиальные нарушения (снижение 
плотности эндотелиальных клеток, полимегатизм и 
плеоморфизм) могут быть выявлены за несколько лет 
до появления у пациента развернутой клинической 
картины дистрофии [15–17].

Несмотря на обнаруженные у пациентов основной 
группы при эндотелиальной микроскопии изменения 
(снижение плотности эндотелиальных клеток, полиме‑
гатизм и плеоморфизм), роговица сохраняла свою про‑
зрачность (рис. 3).

рис. 3. Прозрачная роговица у пациента после кератотомии (А) на 
фоне значительного снижения плотности эндотелиальных клеток, 
выраженного полимегатизма и плеоморфизма (B)

Fig. 3. Clear cornea of the patient after keratotomy (A) with a 
significant reduction in the endothelial cell density, expressed 
polimegatizm and pleomorphism (B)

В настоящий момент пациенты, перенесшие в свое 
время ПРК, вступают в катарактогенный возраст.  
Как известно, факоэмульсификация мутного хруста‑
лика вызывает снижение плотности эндотелия за счет 
механического, ирригационного и ультразвукового воз‑
действия [18], что в послеоперационном периоде может 
стать причиной развития эпителиально‑эндотелиальной 
дистрофии роговицы. Исходно низкая плотность эн‑
дотелия, изменения формы и величины клеток повы‑
шают риск возникновения буллезной кератопатии [19].  
В связи с этим необходимо учитывать количественные и 
морфометрические нарушения эндотелия при планиро‑
вании операции удаления катаракты и проводить эндо‑
телиальную микроскопию в пред‑ и послеоперационном 
периоде у таких больных. 
заключение 

Таким образом, передняя радиальная кератотомия 
приводит к значительному снижению плотности эндоте‑
лиальных клеток, увеличению коэффициента вариабель‑
ности размеров и уменьшению процента гексагональ‑
ности эндотелия в отдаленном послеоперационном пе‑
риоде. Степень потери эндотелиальных клеток связана с 
количеством кератотомических рубцов, однако получен‑
ные различия статистически незначимы. У пациентов, 
имеющих биомикроскопические признаки интраопера‑
ционных перфораций, степень потери эндотелиальных 
клеток статистически значимо выше. Пациенты, пере‑
несшие повторную кератотомию, имеют значительное, 
статистически значимое снижение плотности эндотели‑
альных клеток. Обнаруженные изменения диктуют не‑
обходимость проведения эндотелиальной микроскопии 
перед факоэмульсификацией и после нее с целью опре‑
деления функциональных резервов эндотелия роговицы 
у пациентов, ранее перенесших переднюю радиальную 
кератотомию. 

Мнение авторов может не совпадать с позицией ре-
дакции.
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