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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить результаты лечения пациентов с псевдофакичной 
буллезной кератопатией (ПБК) методом задней послойной керато-
пластики с применением ультратонкого трансплантата, заготовлен-
ного при помощи двух различных фемтосекундных лазеров (ФСЛ).

Материал и методы. Под наблюдением в течение 1 года находи-
лись 82 пациента (82 глаза), которым была проведена задняя послой-
ная фемто-кератопластика (Ф-ЗПК) по поводу ПБК. В 1-ю группу вошли 
пациенты с ПБК, которым была выполнена Ф-ЗПК с применением ФСЛ 
«Фемто-Визум» («Оптосистемы», РФ) – 43 больных (43 глаза). Во 2-ю 
группу были включены пациенты с ПБК, которым провели Ф-ЗПК с 
помощью ФСЛ «LDV Z8» (Ziemer, Швейцария) – 39 пациентов (39 глаз). 
До и после операции оценивали в динамике следующие показатели: 
некорригированную остроту зрения (НКОЗ), корригированную остро-
ту зрения (КОЗ), послеоперационный астигматизм, центральную тол-
щину роговицы (ЦТР), толщину трансплантата (ТТ), индекс центр–пе-
риферия (Ц:П), плотность эндотелиальных клеток (ПЭК), потерю эндо-
телиальных клеток (ЭК), оптическую плотность (ОП).

Результаты. Прозрачное приживление через 12 мес. после опе-
рации было достигнуто на 88% глаз. В 1-й группе НКОЗ=0,22±0,11, 
КОЗ=0,32±0,12, во 2-й – НКОЗ=0,18±0,08, КОЗ=0,29±0,1 (p>0,05). Мак-
симальная КОЗ в обеих группах – 0,6. Послеоперационный астигматизм 

в 1-й и 2-й группах – 1,43±1,1 и 1,38±1,0 дптр соответственно (p>0,05). 
В 1-й группе ЦТР=549±31 мкм, ТТ в центральной зоне – 83±12 мкм, ин-
декс Ц:П – 0,92±0,05; во 2-й группе ЦТР=546±28 мкм, ТТ – 80±10 мкм, ин-
декс Ц:П – 0,94±0,06 (p>0,05). В 1-й группе ПЭК составила 1326±282 кл/
мм2, потеря ЭК – 55±6%; во 2-й группе ПЭК – 850±230 кл/мм2, а поте-
ря ЭК – 70±7% (p<0,05). ОП задних слоев роговицы и зоны интерфейса 
«донор–реципиент» как в центральной, так и в парацентральной зонах 
была выше во 2-й группе. Соответственно, в 1-й группе ОП в задних сло-
ях стромы (усл. ед.) – 16,4±1,2 (0–2 мм) и 15,8±1,0 (2–6 мм), в зоне ин-
терфейса – 14,5±0,9 (0–2 мм) и 13,9±0,8 (2–6 мм); во 2-й группе ОП в за-
дних слоях – 18,3±1,3 (0–2 мм) и 17,9±1,1 (2–6 мм), в зоне интерфейса – 
17,3±1,2 (0–2 мм) и 17,0±1,0 (2–6 мм, p<0,05).

 Выводы. Эндотелиальная фемто-кератопластика продемонстри-
ровала высокую эффективность реабилитации пациентов с ПБК. 
Были получены сравнимые функциональные результаты в обеих ис-
следуемых группах, однако применение «Фемто-Визум» сопровожда-
лось лучшей сохранностью эндотелиального слоя трансплантата ро-
говицы в срок до 12 мес. послеоперационного периода
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Purpose. To evaluate the results of treatment of patients with 
pseudophakic bullous keratopathy (PBK) by the method of posterior 

lamellar femto-keratoplasty with ultrathin graft (FS-DSEK) harvested 
using two different lasers.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Псевдофакичная буллезная 
кератопатия (ПБК) занима-
ет одну из лидирующих по-

зиций среди показаний к керато-
пластике. В последние 1,5 десятиле-
тия основным методом лечения дан-
ной категории пациентов являет-
ся задняя послойная кератопласти-
ка (ЗПК), которую в литературе так-
же называют эндотелиальной кера-
топластикой [1]. Важнейшим этапом 
развития данной технологии стало 
применение автоматизированного 
метода заготовки трансплантата зад- 
них слоев роговицы с использова-
нием микрокератома [2].

На следующем витке развития 
технологии ЗПК исследователи ста-
ли изучать возможности фемтосе-
кундного лазера (ФСЛ) по выкраи-
ванию донорского трансплантата. 
Первые результаты отработки дан-
ной методики были опубликованы 
B. Seitz и соавт. в 2003 г. [3]. Однако 
клинические результаты лечения па-
циентов методом задней послойной 
фемто-кератопластики (Ф-ЗПК), 
опубликованные в 2007 г. Y. Cheng и 
соавт., были относительно скромны-

Material and methods. The results of surgical treatment of 82 
patients (82 eyes) underwent posterior lamellar femto-keratoplasty for 
PBK were analyzed.

In the 1st group included 43 patients (43 eyes) with PBK underwent 
FS-DSEK using FS laser Femto-Visum (Optosystems, Russia). In the 2nd 
group included 39 patients (39 eyes) with PBK underwent FS-DSEK using 
LDV Z8 (Ziemer, Switzerland). Observation period was 1 year. 

Before and after surgery following indicators were evaluated: 
uncorrected visual acuity (UCVA), best spectacle corrected visual acuity 
(BSCVA), postoperative astigmatism, central corneal thickness (CCT), graft 
thickness, center-periphery (C:P) ratio, endothelial cell density (ECD), 
endothelial cell (EC) loss, optical density.

Results. Transparent engraftment at 1-year observation period 
was observed in 88% of cases. In the 1st group UCVA=0.22±0.11, 
BSCVA=0.32±0.12, in the 2nd group UCVA=0.18±0.08, BSCVA=0.29±0.1 
(p>0.05). The maximum BSCVA in both groups was 0.6. Postoperative 
astigmatism was comparative in 2nd groups  – 1.43±1.1 and 1.38±1.0 
D, respectively (p>0.05). In the 1st group, CCT=549±31, graft thickness 
in the central zone  – 83±12, C:P ratio  – 0.92±0.05; in the 2nd group 

CCT=546±28, graft thickness – 80±10, C:P ratio – 0.94±0.06 (p>0.05). 
In the 1st group ECD – 1326±282, EC loss – 55±6%; ECD in the 2nd – 
850±230, EC loss – 70±7% (p<0.05). 

According to the results of densitometry, optical density of the 
posterior layers of the cornea and «donor–recipient» interface zone was 
higher in the 2nd group, both in the central and in the paracentral zones: 
in the 1st group in the posterior layers of the stroma  – 16.4±1.2 (0–2 
mm) and 15.8±1.0 (2–6 mm), in the interface zone – 14.5±0.9 (0–2) and 
13.9±0.8 (2–6), in the 2nd group in the posterior layers – 18.3±1.3 (0–2 
mm) and 17.9±1.1 (2–6 mm), and in the interface zone – 17.3±1.2 (0–2 
mm) and 17.0±1.0 (2–6 mm, p<0.05).

Conclusions. FS-DSEK showed high efficiency for treating patients 
with PBK. Functional results were comparative in 2nd groups. Statistical 
analysis showed highest safety of transplanted endothelium in the 1st 
group at 1-year observation period.

Key words: pseudophakic bullous keratopathy, femtosecond laser, 
posterior lamellar keratoplasty, corneal endotheliumultrathin graft. 
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ми, корригированная острота зре-
ния (КОЗ) не превысила 0,4 [4].

Следует отметить, что сначала 
выкраивание трансплантата про-
водили со стороны передней (эпи-
телиальной) поверхности рогови-
цы. Применение ФСЛ для заготов-
ки донорского материала со сторо-
ны эндотелия позволило получить 
равномерный ультратонкий транс-
плантат, добиться лучшего биоло-
гического эффекта операции и по-
высить функциональные результаты 
[5–8]. Выбор оптимальных параме-
тров лазерного излучения так же, как 
и оценка конструктивных решений 
различных лазерных систем, пред-
ставляет актуальную задачу совре-
менной офтальмохирургии и тре-
бует углубленного изучения [9–11].

ЦЕЛЬ

Оценить результаты лечения па-
циентов с ПБК методом Ф-ЗПК с 
применением ультратонкого до-
норского роговичного трансплан-
тата, заготовленного с эндотелиаль-
ной стороны роговицы при помощи 
двух различных лазерных систем, 
использующих низкие значения 

энергии импульса (0,1–0,6 мкДж) и 
высокую их частоту (1–5 МГц).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование является рандоми-
зированным, проспективным с па-
раллельным контролем. Оно основа-
но на анализе результатов обследо-
вания и хирургического лечения 82 
пациентов (82 глаза), которым была 
проведена Ф-ЗПК по поводу ПБК.

Критерием включения пациентов 
в исследование являлось наличие ве-
рифицированного диагноза ПБК в 
развитой или далеко зашедшей ста-
дии. Критериями исключения явля-
лись: отказ от участия в исследова-
нии, выраженные фиброзные изме-
нения в строме роговицы, глаукома 
терминальной стадии, амблиопия 
высокой степени, рубцовая фор-
ма возрастной макулярной дегене-
рации (ВМД), макулярный отек, не- 
операбельная отслойка сетчатки, тя-
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желое соматическое состояние па-
циента, не позволяющее провести 
хирургическое лечение.

В ходе исследования исполь-
зовали две фемтолазерные систе-
мы – LDV Z8 (Ziemer, Швейцария) и 
«Фемто-Визум» («Оптосистемы», РФ). 

«Фемто-Визум» – первый стацио-
нарный ФСЛ российского производ-
ства. Он основан на волоконной оп-
тике и имеет длину волны 1030–1040 
нм и частоту 1 МГц. Нами использо-
ваны следующие настройки для фор-
мирования плоскостного реза рого-
вицы: энергия импульса – 0,6 мкДж, 
расстояние между точками – 5,0 мкм, 
между рядами – 5,0 мкм, растровый 
паттерн сканирования. Диаметр 
трансплантата задавали равным 8,0 
мм, толщину  – 130 мкм, время вы-
краивания трансплантата составля-
ло 20 с. Апланацию интерфейса ла-
зера к трансплантату производили с 
помощью электрического сервопри-
вода операционного стола.

LDV Z8 является мобильной ла-
зерной системой с оригинальным 
апланационным интерфейсом, 
подключенным к основному бло-
ку с помощью шарнирного штати-
ва. Данный лазер имеет длину вол-
ны 1020–1060 нм и частоту более 
5 МГц. Настройки для формирова-
ния горизонтального среза рогови-
цы были следующими: энергия им-
пульса – 0,1 мкДж, расстояние между 
точками – 1,0 мкм, между рядами – 
1,0 мкм, растровый паттерн скани-
рования. Диаметр трансплантата вы-
бирали равным 8,0 мм, толщину  – 
130 мкм, время работы лазера при 
выкраивании составляло 90 с. Апла-
нация интерфейса лазера к транс-
плантату производится с помощью 
мануального механического приво-
да при установке глаза в искусствен-
ную переднюю камеру глаза (Ziemer, 
Швейцария).

В 1-ю группу вошли пациенты 
с ПБК, которым была выполнена 
Ф-ЗПК с применением трансплан-
тата, заготовленного с эндотели-
альной поверхности роговицы при 
помощи ФСЛ «Фемто-Визум». В нее 
были включены 43 пациента (43 
глаза), возраст пациентов составил 

72±12 лет (M±σ), из них мужского 
пола – 22 (51%), женского – 21 (49%).

Во 2-ю группу были включены 
пациенты с ПБК, которым провели 
Ф-ЗПК с применением ультратон-
кого трансплантата, заготовленно-
го с эндотелиальной поверхности 
роговицы при помощи ФСЛ LDV Z8. 
В эту группу вошли 39 пациентов 
(39 глаз), возраст которых составил 
71±10 лет (M±σ), из них мужского 
пола 17 (51%), женского – 22 (49%).

Всем пациентам до операции и в 
динамике послеоперационного пе-
риода проводили комплексное об-
следование. Подсчет плотности эн-
дотелиальных клеток (ПЭК) выпол-
няли с помощью эндотелиального 
микроскопа Tomey EM-3000 (Япо-
ния). Исследование толщины ро-
говицы и трансплантата выполня-
ли методом оптической когерент-
ной томографии (ОКТ) на прибо-
рах Visante (Carl Zeiss, Германия) и 
Optovue (США). Денситометрию ро-
говицы проводили с помощью при-
бора Pentacam HR (Oculus, Герма-
ния). Срок наблюдения за пациен-
тами составил 1 год.

При дооперационном обследова-
нии пациентов была выявлена раз-
нообразная сопутствующая патоло-
гия: миопия и гиперметропия раз-
личной степени, открытоугольная 
глаукома, компенсированная ме-
дикаментозно или при помощи ан-
тиглаукомных вмешательств, ретро-
корнеальная мембрана, дисфунк-
ция эндотелия после ранее выпол-
ненной эндотелиальной или сквоз-
ной кератопластики, афакия, арти-
факия (различными видами интра- 
окулярной линзы (ИОЛ)  – зрачко-
вой, переднекамерной (ПК)), на-
личием иридохрусталиковой диа-
фрагмы (ИХД), авитрии, ВМД «су-
хой» формы.

Достоверность различий между 
независимыми данными оценива-
ли с помощью t-критерия Стьюден-
та.  Оценку различий между зависи-
мыми (динамическими) данными 
проводили по t-критерию Стьюден-
та для зависимых данных. Для оцен-
ки различий между относительны-
ми величинами, использовали кри-

терий Хи-квадрат. Коэффициент до-
стоверности во всех случаях обозна-
чали знаком p, при этом р<0,05 счи-
тали статистически значимым.

Техника операции
Наиболее благоприятным вари-

антом для выполнения последую-
щих этапов хирургии является на-
личие неосложненной артифакии, 
при которой ИОЛ располагается 
внутри капсульного мешка в пра-
вильном положении. При наличии 
у пациента афакии выполняли им-
плантацию 3-частной гидрофоб-
ной заднекамерной ИОЛ с ее шов-
ной фиксацией к радужной оболоч-
ке глаза. Если у пациента обнаружи-
вали ПК ИОЛ или ИОЛ со зрачковой 
фиксацией, выполняли ее замену на 
заднекамерную модель линзы. При 
выявлении дислокации либо децен-
трации ИОЛ проводили ее шовную 
фиксацию к радужке.

Выполнение десцеметорексиса 
диаметром 8 мм проводили с помо-
щью обратно загнутого крючка типа 
Сински при заполнении передней 
камеры глаза пациента когезивным 
вискоэластиком (1% раствор гиалу-
роната натрия). Формировали ба-
зальную колобому радужки на 6 ча-
сах при помощи микрокрючка и изо-
гнутой одноразовой иглы калибра 
27G. Трансплантацию осуществляли 
через 4,5-миллиметровый рогович-
ный лимбальный или корнеоскле-
ральный темпоральный туннельный 
разрез с помощью модифицирован-
ного глайда типа Бузина (рис. 1 а, б) 
при постоянной подаче ирригаци-
онного раствора в переднюю каме-
ру глаза через парацентез. После вве-
дения трансплантата в переднюю ка-
меру операционный разрез гермети-
зировали 2 узловыми швами (нейлон 
10-0), после чего камеру заполня-
ли пузырьком стерильного воздуха.  
В случае необходимости осущест-
вляли центрацию трансплантата пу-
тем компрессии на внешнюю по-
верхность роговицы. Операцию за-
вершали инъекцией дексаметазо-
на (0,4%  – 0,5 мл) под конъюнкти-
ву глаза реципиента, инстилляцией 
раствора антибиотика (моксифлок-
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сацин 0,5%) и наложением асептиче-
ской монокулярной повязки.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Во всех случаях отделение заго-
тавливаемого трансплантата от под-
лежащей стромы удалось провести 
без его перфорации и выбраковки.

Послеоперационный период про-
текал ареактивно. Пациенты получа-
ли стандартную терапию, включаю-
щую инстилляции антибиотика, ги-
потензивного и стероидного препа-
ратов, кератопротекторных капель 
и гелей, а также субконъюнктиваль-
ные инъекции глюкокортикостеро-
идов (в количестве 3–5 в раннем пе-
риоде после операции).

Благодаря интраоперационно-
му формированию базальной ко-
лобомы радужки, зрачкового блока 
в представленном исследовании не 
наблюдали. Также не отмечали дис-
локаций трансплантата в послеопе-
рационном периоде. Необходимо-
сти в повторном введении воздуха 
или газовоздушной смеси в перед-
нюю камеру для лечения централь-
ной или периферической отслойки 
трансплантата не выявляли.

Периферическую отслойку транс- 
плантата отмечали у 2 пациентов (по 
1 в каждой группе). В обоих случа-
ях наблюдали положительную дина-
мику с достижением самостоятель-
ной полной его адгезии, без допол-
нительных манипуляций. Гифему 
диагностировали в 2 случаях (по 1 
в каждой группе) – у пациентов, ко-
торым проведена замена зрачковой 
ИОЛ с пластикой радужки. Эпители-
зацию наблюдали на 8±3,2 сут. после 
операции.

Первичную недостаточность 
трансплантата диагностировали в 
10 случаях: 4  – в 1-й группе, 6  – во 
2-й (p>0,05), из них 3 было ассоци-
ировано с имплантированной ра-
нее ИХД, 5 – с оперированной глау-
комой, 1 – с заменой зрачковой ИОЛ 
и пластикой радужки. Всем пациен-
там была выполнена ре-кератопла-
стика (ЗПК) в различные сроки по-
слеоперационного периода.

Прозрачное приживление через 
3 мес. после операции подтвердили 
у 91% пациентов в 1-й группе и 85% – 
во 2-й (p>0,05). Роговичные швы уда-
ляли на том же сроке.

Через 1 год после операции рого-
вица реципиента и трансплантат со-
храняли прозрачность (рис. 2). В по-
слеоперационном периоде выявле-
но увеличение показателей некорри-
гированной остроты зрения (НКОЗ) 
и КОЗ в обеих группах наблюдения 
по сравнению с дооперационными 
значениями (p<0,05). В 1-й группе – 
НКОЗ=0,22±0,11, КОЗ=0,32±0,12, во 
2-й – НКОЗ=0,18±0,08, КОЗ=0,29±0,1. 
Статистический анализ не выявил 
достоверных различий между груп-
пами (p>0,05). Максимальная КОЗ, 
которой удалось достичь у пациен-
тов с ПБК в обеих группах, состави-
ла 0,6. Такой показатель получили по 
3 пациента в каждой группе.

На сроке наблюдения 1 год в 1-й 
и 2-й группах послеоперационный 
астигматизм был равен 1,43±1,1 
и 1,38±1,0 дптр соответственно 
(p>0,05). 

Через 1 год после операции на-
блюдали адгезию трансплантата по 
всей площади и равномерную эпи-
телизацию. Отек стромы не опреде-
ляли (рис. 3). Пахиметрическая кар-
та реципиента соответствовала по-
казателям здоровой роговицы. В 1-й 
группе центральная толщина рого-
вицы (ЦТР) составила 549±31 мкм, 
толщина трансплантата в цен-
тральной зоне – 83±12 мкм, индекс 

центр–периферия (Ц:П) – 0,92±0,05; 
во 2-й – ЦТР=546±28 мкм, толщина 
трансплантата – 80±10 мкм, индекс 
Ц:П=0,94±0,06 (p>0,05).

В динамике послеоперационного 
периода у пациентов фиксировали 
постепенное снижение ПЭК. На сро-
ке 1 год после операции в 1-й группе 
ПЭК=1 326±282 кл/мм2, потеря эн-
дотелиальных клеток (ЭК) – 55±6%; 
во 2-й группе ПЭК=850±230 кл/мм2, 
потеря ЭК – 70±7%. При проведении 
статистического анализа были выяв-
лены достоверные различия между 
1-й и 2-й группами. Во всех случаях 
ПЭК была выше, а потеря ЭК ниже в 
1-й группе (p<0,05).

Динамика показателей общей 
денситометрии (ОД) в централь-
ной (0–2 мм) и парацентральной 
(2–6 мм) зонах отражена в табли-
це 1. Через 1 год после операции на-

Рис. 1. Трансплантация через корнеосклеральный доступ размером 4,5 мм у пациента с ПБК по-
сле РКТ (а); Трансплантат расправлен и центрирован (б)

Fig. 1. Transplantation through a 4.5 mm corneo-scleral incision in a patient with PBK (а); The graft is 
unfolded and centered (б)

а б

Рис. 2. Вид глаза на сроке 1 год после Ф-ЗПК 
с применением ФСЛ «Фемто-Визум». Роговица 
прозрачна

Fig. 2. View of the eye for 1 year after FS-DSEK 
using FS laser Femto-Visum. The cornea is clear
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блюдали снижение показателей ОД 
роговицы как в центральной, так и 
в парацентральной зоне, по сравне-
нию со сроком наблюдения 3 мес. 
(p<0,05). При этом статистически 
достоверных различий между пока-
зателями ОД в 1-й и 2-й группах об-
наружить не удалось (p>0,05). Дан-
ные представлены в таблице 2.

Анализ значений оптической 
плотности различных слоев рого-
вицы на сроке наблюдения 1 год 
выявил достоверные различия меж-
ду значениями денситометрии зад- 
них слоев роговицы (ДЗС) и в цен-
тральной, и в парацентральной зо-
нах (p<0,05). Для более детальной 
оценки выраженности изменений 

в зоне интерфейса «донор–реципи-
ент» была изучена оптическая плот-
ности этой области в зонах 0–2 и 
2–6 мм на том же сроке наблюде-
ния. Статистическая обработка дан-
ных продемонстрировала наличие 
достоверных различий между 1-й и 
2-й группами (p<0,05). Данные отра-
жены в таблице 2.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Достигнутые нами клинические 
результаты использования фемто-
лазер-ассистированной ЗПК в ча-
сти достижения средней и макси-
мальной КОЗ, ЦТР, толщины и фор-

мы трансплантата в целом соответ-
ствуют опубликованным ранее дан-
ным [6, 12, 13]. Следует подчеркнуть, 
что в силу наличия сопутствующей 
патологии глазного яблока, в част-
ности деградации коллагенового 
остова роговицы вследствие дли-
тельно персистирующего отека,  
а также фибропластических изме-
нений субэпитэлиальных ее слоев, 
у пациентов с ПБК крайне редко до-
стижима острота зрения выше 0,6, 
несмотря на прозрачное приживле-
ние трансплантата [5, 14].

Потеря ЭК в обеих группах (55 
и 70% соответственно) были выше, 
чем при выполнении автоматизиро-
ванной ЗПК, основанной на заготов-
ке трансплантата при помощи ми-
крокератома. По данным литерату-
ры, данная величина составляет по-
рядка 38% [15]. Наиболее очевидны-
ми причинами повышенной поте-
ри ЭК при использовании ФСЛ пред-
ставляются следующие: наличие ме-
ханической травмы при непосред-
ственном контакте жесткого поли-
мерного интерфейса лазера с эндо-
телием, воздействие лазерной энер-
гии, а также интенсивность мани-
пуляций по отделению трансплан-
тата от подлежащих слоев стромы. 
Последнее напрямую взаимосвяза-
но с энергетическими параметрами 

Рис. 3. ОКТ на сроке 1 год после операции с применением ФСЛ «Фемто-Визум». Трансплантат пол-
ностью адаптирован к задней поверхности роговицы реципиента. Толщина в центральной зоне 
51 мкм

Fig. 3. OCT for a period of 1 year after surgery using FS laser Femto-Visum. The graft is fully adapted to 
the posterior surface of the recipient’s cornea. The thickness in the central zone is 51 um

Таблица 1

Динамика показателей общей оптической плотности роговицы (ОД) в центральной и парацентральной зонах  
у пациентов с ПБК на сроке наблюдения 12 месяцев, усл. ед. (M±σ)

Table 1

Dynamics of indicators of the total optical density of the cornea (OD) in the central and paracentral zones  
in patients with PBK at a follow-up period of 12 months, conv. units (M±σ)

Группа

3 мес.

3 months

12 мес.

12 months

0–2 мм

0–2 mm

2–6 мм

2–6 mm

0–2 мм

0–2 mm

2–6 мм

2–6 mm

1-я группа

Group 1 
25,1±3,8 24,3±3,6 17,7±2,9 17,5±3,0

2-я группа

Group 2 
24,1±3,9 25,5±3,5 18,4±2,8 18,1±2,7

p p>0,05 p>0,05
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лазера и наличием остаточных не-
просеченных «мостиков» между по-
верхностными и глубокими слоями 
роговицы.

A. Bernard и соавт. в своем опыте 
продемонстрировали, что выкраи-
вание трансплантата при помощи 
установки LDV Z6 (Ziemer, Швейца-
рия) с эндотелиальной стороны до-
норской роговицы позволяет до-
стичь более качественной и равно-
мерной поверхности, по сравнению 
с заготовкой со стороны эпителия, 
однако прямой контакт лазерного 
интерфейса с эндотелием увеличи-
вает потерю ЭК на 30% [6]. В другой 
работе, изучившей механическое и 
энергетическое воздействие ФСЛ 
«Фемто-Визум» на донорский эндо-
телий с помощью витальных краси-
телей, не было выявлено значимых 
различий в потере ЭК между ин-
вертной заготовкой трансплантата 
(подразумевающей влияние лазер-
ного излучения при формировании 
плоскостного рассечения стромы в 
сочетании с механическим воздей-
ствием апланированного интерфей-
са) и изолированной апланацией ла-
зерного интерфейса на то же время 
[11]. Представленные данные свиде-
тельствуют о значимости механиче-
ского компонента в травматизации 
эндотелиального слоя транспланта-
та при применении ФСЛ.

Достоверная разница в показа-
телях ПЭК и потери ЭК между дву-
мя исследуемыми группами может 
быть следствием ряда технических 
особенностей двух лазерных си-
стем. При применении LDV Z8 хи-
рург вручную устанавливает головку 
лазера, соединяя ее с держателем до-
норской роговицы. Это не позволяет 
минимизировать движение по осям 
«x» и «y» во время апланации лазер-
ного интерфейса к эндотелиальной 
поверхности донорской роговицы. 
При этом этап докинга «Фемто-Виз-
ум» производят с помощью электри-
ческого сервопривода. Скорее всего, 
такое техническое решение позво-
ляет минимизировать нежелатель-
ные движения и способствует со-
хранности эндотелиального слоя 
[10, 11]. Возможным решением про-
блемы может служить использова-
ние слоя вискоэластика для защиты 
ЭК при контакте с головкой ФСЛ [7, 
16]. Следует подчеркнуть, что выбор 
наиболее подходящего вискоэласти-
ка, так же как оптимизация методов 
апланации, уровней лазерной энер-
гии и ряд других технических реше-
ний, требует дальнейшего изучения 
и оптимизации.

Другой возможной причиной 
большей потери ЭК во 2-й группе 
может являться разница энергетиче-
ских параметров двух лазерных си-

стем при формировании горизон-
тального среза. Несмотря на низ-
кую энергию импульса в 0,1 мкДж, 
LDV Z8 имеет более высокое зна-
чение плотности энергии на пло-
щадь поверхности роговицы, чем 
ФСЛ «Фемто-Визум», примененный 
с энергией импульса 0,6 мкДж. Эта 
разница связана с различным рас-
стоянием между импульсами и ря-
дами, которое составляет 5/5 мкм 
для ФСЛ «Фемто-Визум» и 1/1 мкм 
для ФСЛ LDV Z8. Плотность энергии 
можно рассчитать по формуле:

                                   ,

где:
W – плотность энергии на площадь 
поверхности, мкДж/мм2;
Е – энергия импульса, мкДж;
а  – расстояние между импульсами, 
мкм;
b – расстояние между рядами, мкм;
1 000 000 – количество мкм2 в 1 мм2.

Таким образом, плотность энер-
гии на площадь поверхности пло-
скостного среза роговицы для 
ФСЛ «Фемто-Визум» составляет 
24 000 мкДж/мм2, или 24 Дж/мм2, а 
для ФСЛ LDV Z8 – 100 000 мкДж/мм2, 
или 100 Дж/мм2. Влияние плотно-
сти энергии на ткань роговицы со-
относится с опубликованными ра-
нее данными о пролиферативном 

Таблица 2

Сравнительный анализ показателей денситометрии различных слоев роговицы в центральной  
и парацентральной зонах в группах пациентов с ПБК на сроке наблюдения 12 месяцев, усл. ед. (M±σ)

Table 2

Comparative analysis of densitometry indices of various layers of the cornea in the central  
and paracentral zones in groups of patients with PBK at a follow-up period of 12 months, conv. units (M±σ)

Группа

Передний слой

Front layer

Центральный слой

Center layer

Задний слой

Back layer

Интерфейс

Interface

0–2 мм

0–2 mm

2–6 мм

2–6 mm

0–2 мм

0–2 mm

2–6 мм

2–6 mm

0–2 мм

0–2 mm

2–6 мм

2–6 mm

0–2 мм

0–2 mm

2–6 мм

2–6 mm

1-я группа 

Group 1 (n=40)
27,0±2,8 25,6±2,2 16,7±1,9 16,2±1,8 16,4±1,2 15,8±1,0 14,5±0,9 13,9±0,8

2-я группа 

Group 2 (n=32)
26,1±2,5 24,3±2,9 17,1±2,8 16,2±2,1 18,3±1,3 17,9±1,1 17,3±1,2 17,0±1,0

p >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
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ответе кератоцитов и формирова-
нии помутнения («хейза») в зоне 
интерфейса «донор–реципиент» 
после ЗПК [8, 14]. Полученные нами 
результаты ОД зоны интерфейса 
«донор–реципиент», которые были 
выше во 2-й группе, являются, с на-
шей точки зрения, одним из факто-
ров, подтверждающих данное пред-
положение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Метод реабилитации больных с 
ПБК на основе ЗПК с использовани-
ем донорского роговичного транс-
плантата, заготовленного с эндо-
телиальной поверхности рогови-
цы при помощи двух видов лазеров, 
работающих на высоких частотах, 
продемонстрировал высокую эф-
фективность на сроке наблюдения 
до 1 года после операции. Исследо-
вание выявило ряд особенностей 
техники формирования ультратон-
кого трансплантата с эндотелиаль-
ной стороны. В частности: отсут-
ствие риска перфорации роговицы, 
прогнозируемую толщину и форму 
лентикулы. Однако повышенная по-
теря ЭК в исследуемых группах яв-
ляется основанием для поиска эф-
фективных путей защиты эндотели-
ального слоя роговицы при прове-
дении оперативных вмешательств 
данного типа.
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