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А.Ф. Юсупов, С.С. Саиджонов, В.У. Розукулов, Т.Н. Савранова 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ  

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ PRE-PUNCH ТРАНСПЛАНТАТОВ  
В ТРАНСПЛАНТАЦИИ РОГОВИЦЫ У ПАЦИЕНТОВ С КЕРАТОКОНУСОМ 

Республиканский специализированный научно-практический  
медицинский центр микрохирургии глаза, г. Ташкент 

 
Цель исследования. Оценить и сравнить клинико-функциональные результаты традиционной сквозной кератопластики 

(СКП) и СКП с использованием предварительно перфорированной (Pre-Punch) донорской роговицы у пациентов с III–IV 
стадиями кератоконуса.  
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Материал и методы. В исследование включены 43 пациента (43 глаза) с диагнозом кератоконус III–IV стадий. Основ-
ную группу составил 21 пациент (21 глаз), которому выполнена СКП с использованием Pre-Punch трансплантатов. В кон-
трольную группу вошли 22 пациента (22 глаза), перенесших традиционную СКП. Оценивались визометрические показате-
ли, кератотопография, эндотелиальная плотность клеток и частота послеоперационных осложнений через 6 и 12 месяцев.  

Результаты. Через 12 месяцев у пациентов основной группы наблюдалась более высокая некорригированная 
(0,42±0,09) и максимально корригированная острота зрения (0,64±0,12) по сравнению с контрольной (p<0,05). Средний по-
казатель Kmax составил 45,7±2,1 D в основной группе против 46,9±2,4 D в контрольной группе (p<0,05). Плотность эндо-
телиальных клеток была выше в группе Pre-Punch трансплантатов (2300±120 клеток/мм2 против 2150±130 клеток/мм2, 
p<0,05). Частота иммунного отторжения была ниже у пациентов основной группы (9,5% против 22,7%, p<0,05).  

Вывод. Использование Pre-Punch трансплантатов при СКП обеспечивает лучшие функциональные результаты, боль-
шую биомеханическую стабильность и меньший риск осложнений по сравнению с традиционной методикой. 

Ключевые слова: кератоконус, трансплантация роговицы, сквозная кератопластика, донорская роговица, Pre-Punch 
трансплантаты. 

 
A.F. Yusupov, S.S. Saidjonov, V.U. Rozukulov, T.N. Savranova  

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF PRE-PUNCH GRAFTS  
IN CORNEAL TRANSPLANTATION IN PATIENTS WITH KERATOCONUS 

 
Objective. To evaluate and compare the clinical and functional outcomes of traditional penetrating keratoplasty (PK) and PK us-

ing pre-punched (Pre-Punch) donor cornea in patients with stage III-IV keratoconus.  
Material and Methods. The study included 43 patients (43 eyes) diagnosed with stage III–IV keratoconus. The main group consisted 

of 21 patients (21 eyes) after PK with Pre-Punch grafts. The control group included 22 patients (22 eyes) who underwent traditional PK. The 
evaluation included visual acuity, keratotopography, endothelial cell density, and postoperative complications at 6 and 12 months.  

Results. At 12 months, the main group showed higher uncorrected (0,42±0,09) and best-corrected visual acuity (0,64±0,12) 
compared to the control group (p<0.05). The mean Kmax was 45,7±2,1 D in the main group versus 46,9±2,4 D (p<0.05) in control 
group. Endothelial cell density was higher in the Pre-Punch group (2300±120 cells/mm2 vs. 2150±130 cells/mm2, p<0.05). The inci-
dence of immune rejection was lower in the main group (9,5% and 22,7%, p<0.05). 

Conclusion. The use of Pre-Punch grafts in PK provides better functional outcomes, greater biomechanical stability, and a lower 
risk of complications compared to the traditional technique. 

Key words: keratoconus, corneal transplantation, penetrating keratoplasty, donor cornea, Pre-Punch grafts. 
 
Кератоконус – прогрессирующее деге-

неративное заболевание роговицы, характери-
зующееся ее истончением и конической де-
формацией, что приводит к значительному 
снижению зрительных функций. По данным 
эпидемиологических исследований распро-
страненность кератоконуса варьирует в раз-
ных популяциях и составляет от 0,2 до 4,0 
случаев на 1000 человек с наибольшей часто-
той встречаемости в регионах Ближнего Во-
стока и Южной Азии [4]. Заболевание мани-
фестирует преимущественно в подростковом 
возрасте и может прогрессировать до необхо-
димости хирургического вмешательства. 

Одним из наиболее эффективных мето-
дов лечения прогрессирующего кератоконуса 
является пересадка роговицы. По статистике 
кератоконус является одной из ведущих причин 
выполнения кератопластики, составляющей до 
20–30% всех трансплантаций роговицы [5,6]. В 
зависимости от степени заболевания применя-
ются различные хирургические методики, 
включая сквозную и переднюю послойную ке-
ратопластики. Однако традиционный подход 
сопряжен с рядом технических сложностей, та-
ких как необходимость точного формирования 
перфорации трансплантата, что может удлинять 
операционное время и увеличивать риск после-
операционных осложнений [1,2,8]. 

Использование предварительно перфо-
рированной донорской роговицы – это инно-
вационное решение, направленное на оптими-
зацию хирургического процесса. Данный ме-
тод позволяет получить трансплантат с задан-

ными параметрами, что обеспечивает высокую 
точность его адаптации к реципиентной стро-
ме. Основные преимущества этого метода – 
сокращение времени операции, снижение рис-
ка интраоперационных ошибок и улучшение 
хирургического результата. Кроме того, стан-
дартизация подготовки донорского материала 
может повысить доступность трансплантации 
и улучшить долгосрочный функциональный 
исход операции [3,6,10]. 

Цель исследования – оценить и срав-
нить клинико-функциональные результаты 
традиционной сквозной кератопластики 
(СКП) и СКП с использованием предвари-
тельно перфорированной (Pre-Punch) донор-
ской роговицы у пациентов с кератоконусом 
III-IV стадий. 

Материал и методы 
Дизайн исследования. Настоящее иссле-

дование является ретроспективным сравни-
тельным клинико-функциональным анализом, 
проведенным на базе Республиканского спе-
циализированного научно-практического ме-
дицинского центра микрохирургии глаза в 
период с 2023-2024 годы.  

В исследование включены 43 пациента 
(23 мужчины (53,5%) и 20 женщин (46,5%)) с 
диагнозом кератоконус III-IV стадии, кото-
рым была выполнена сквозная кератопластика 
(СКП). Пациенты находились в возрастном 
диапазоне от 18 до 38 лет (средний возраст 
25,5±8,4 года).  

Критерии включения: отсутствие сопут-
ствующей офтальмологической патологии, 
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влияющей на зрительные функции; отсут-
ствие рубцовых изменений роговицы, затруд-
няющих оценку ее формы; прозрачность цен-
тральной оптической зоны роговицы ≥6 мм; 
информированное согласие пациента на уча-
стие в исследовании. 

Критерии исключения: перенесенные 
ранее хирургические вмешательства на рого-
вице; декомпенсированная кератопатия; вы-
раженные рубцовые изменения роговицы; 
наличие системных заболеваний, влияющих 
на заживление трансплантата. 

Пациенты были разделены на две груп-
пы в зависимости от используемой методики 
трансплантации роговицы: 

Основная группа (n=21, 21 глаз) – па-
циенты, перенесшие СКП с использованием 
предварительно перфорированной (Pre-
Punch) донорской роговицы. Пациенты дан-
ной группы были оперированы в период с 
2022 по 2024 годы. 

Контрольная группа (n=22, 22 глаза) – 
пациенты, которым выполнена традиционная 
СКП с механической перфорацией транс-
плантата во время операции. Пациенты дан-
ной группы были оперированы в период с 
2018 по 2021 годы. 

Сравнительный анализ эффективности 
методик проводился на основании объектив-
ных клинико-функциональных параметров в 
послеоперационном периоде. 

Методы хирургического лечения. Опе-
ративное лечение проводилось стандартным 
методом сквозной кератопластики под общей 
анестезией. 

Традиционная сквозная кератопластика 
(контрольная группа). Формирование транс-
плантата проводилось с использованием тре-
пана механического действия диаметром 8,0–
8,5 мм. Удаление патологически измененной 
роговицы реципиента с помощью аналогично-
го трепана. Фиксация донорского трансплан-
тата узловыми или непрерывными швами мо-
нофиламентной нитью 10-0. 

Сквозная кератопластика с использова-
нием Pre-Punch трансплантата донорской рого-
вицы (основная группа). Использовался донор-
ский материал, предварительно подготовлен-
ный в сертифицированном банке глазных тка-
ней. Формирование трансплантата производи-
лось с использованием фемтосекундного лазе-
ра или прецизионного трепана в условиях ла-
боратории. В ходе операции трансплантат уже 
имел заданные параметры диаметра и толщи-
ны, что исключало необходимость интраопе-
рационной механической обработки. Фиксация 
проводилась аналогичным способом. 

Подготовка донорской роговицы. В 
контрольной группе донорская роговица го-
товилась интраоперационно с использованием 
механического трепана. Для пациентов ос-
новной группы трансплантаты были подго-
товлены заранее в офтальмологическом банке 
тканей с применением лазерных технологий, 
что обеспечивало высокую точность краев 
трансплантата и его соответствие параметрам 
реципиентной роговицы. 

Оценка эффективности хирургического 
лечения проводилась в динамике (до опера-
ции, через 6 и 12 месяцев после транспланта-
ции) с использованием стандартных офталь-
мологических методов исследования. Прово-
дились визометрия (определение некорриги-
рованной (НКОЗ) и максимально корригиро-
ванной остроты зрения (МКОЗ)), биомикро-
скопия, тонометрия, кератотопография, пахи-
метрия, конфокальная микроскопия. Допол-
нительно проводился анализ частоты развития 
послеоперационных осложнений, включая 
иммунное отторжение, гипертензию, инфек-
ционные процессы и необходимость повтор-
ных хирургических вмешательств. 

Статистический анализ проводился с 
использованием стандартного пакета про-
грамм MC Office 2016. Применялись методы 
вариационной статистики, такие как вычисле-
ние среднего арифметического (M), среднего 
квадратичного отклонения (σ), стандартной 
ошибки среднего (m) и относительных вели-
чин (частота, %). Достоверность различий 
оценивалась с применением критерия Стью-
дента (t) при уровне значимости р<0,05.  

Результаты и обсуждение 
Послеоперационная динамика некорри-

гированной остроты зрения (НКОЗ) и макси-
мально корригированной остроты зрения 
(МКОЗ) представлена в табл. 1. 

Таблица 1  
Изменение остроты зрения в послеоперационном периоде  

Острота зрения 

Основная  
группа,  
(n=21) 

Контрольная 
группа 
(n=22) 

M±SD M±SD 
До операции (НКОЗ) 0,06±0,02 0,05±0,02 
6 месяцев (НКОЗ) 0,28±0,07 0,21±0,06 
12 месяцев (НКОЗ) 0,42±0,09 0,36±0,08 
p <0,05 - 
До операции (МКОЗ) 0,18±0,05 0,16±0,04 
6 месяцев (МКОЗ) 0,52±0,10 0,46±0,09 
12 месяцев (МКОЗ) 0,64±0,12 0,58±0,11 
p <0,05 – 

Примечание. n – кол-во глаз. 
 

Через 12 месяцев после операции паци-
енты основной группы демонстрировали ста-
тистически значимо лучшие показатели НКОЗ 
и МКОЗ (p<0,05), что свидетельствует о пре-
имуществе Pre-Punch трансплантации. 
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Оценка максимального значения пока-
зателя кератометрии (Kmax) позволила уста-
новить значительное уменьшение кератоко-
нусного компонента, более выраженное в ос-
новной группе (табл. 2). 

 
Таблица 2  

Динамика кератометрических показателей (Kmax, D)  

Показатель 
Основная 

группа, (n=21) 
Контрольная 

группа, (n=22) 
M±SD M±SD 

До операции 55,2±3,1 54,9±3,3 
6 месяцев после операции 46,8±2,5 48,1±2,7 
12 месяцев после операции 45,7±2,1 46,9±2,4 
p <0,05 – 

Примечание. n – кол-во глаз. 
 

Различия между группами через 12 ме-
сяцев были статистически значимыми (p<0,05), 
что свидетельствует о лучшей биомеханиче-
ской стабильности Pre-Punch трансплантатов. 

Спекулярная микроскопия показала бо-
лее высокий уровень сохранности эндотелия в 
основной группе (табл. 3). 

Таблица 3  
Плотность эндотелиальных клеток трансплантата, клеток/мм2  

Показатель 
Основная 

группа, (n=21) 
Контрольная 
группа (n=22) 

M±SD M±SD 
До операции 2850±150 2800±140 
6 месяцев после операции 2450±130 2350±140 
12 месяцев после операции 2300±120 2150±130 
p <0,05 – 

Примечание. n – кол-во глаз. 
 

Снижение эндотелиальной плотности в 
основной группе было менее выраженным 
(p<0,05), что свидетельствует о меньшей 
травматизации клеток при использовании Pre-
Punch донорской роговицы. Количество по-
слеоперационных осложнений было ниже в 
основной группе (табл. 4). 

 

Таблица 4  
Количество послеоперационных осложнений  

Осложнение Основная группа (n=21) Контрольная группа (n=22) p 
Иммунное отторжение 2 (9,5%) 5 (22,7%) <0,05 
Временная гипертензия 3 (14,3%) 6 (27,3%) >0,05 
Инфекционные осложнения 1 (4,8%) 3 (13,6%) >0,05 
Необходимость повторной хирургии 0 (0%) 2 (9,1%) <0,05 

 

Иммунное отторжение реже встреча-
лось в основной группе (p<0,05), а повторные 
операции потребовались только в контроль-
ной группе (p<0,05), что подчеркивает пре-
имущества Pre-Punch-методики. 

Результаты настоящего исследования 
подтверждают преимущества использования 
предварительно перфорированной (Pre-Punch) 
донорской роговицы при сквозной кератопла-
стике у пациентов с кератоконусом III–IV 
стадий. Полученные данные согласуются с 
результатами ряда других исследований, в 
которых изучалась эффективность различных 
методов подготовки трансплантатов. 

Через 12 месяцев после операции у па-
циентов основной группы наступило значи-
тельное улучшение некорригированной и 
максимально корригированной остроты зре-
ния по сравнению с контрольной группой 
(p<0,05). Подобные результаты были получе-
ны Price et al. (2018) [8]. Авторы отмечали, 
что использование Pre-Punch трансплантатов 
приводит к более быстрому восстановлению 
зрительных функций за счет высокой точно-
сти формирования роговичного лоскута.  

Одним из возможных объяснений 
улучшения зрительной функции у пациентов 
основной группы является высокая точность 
сопоставления трансплантата с ложем реци-
пиента, которая минимизирует индуцирован-
ный астигматизм. Это подтверждают иссле-
дования Hjortdal et al. (2020) [6]. Авторы со-
общали о значительном снижении астигма-

тизма при использовании стандартизирован-
ных трансплантатов. 

Полученные нами результаты подтвер-
ждают, что Pre-Punch трансплантаты обеспе-
чивают более выраженную биомеханическую 
стабильность роговицы, что ранее было отме-
чено в работах Армитаж В. (2017) [2]. 

Более выраженная стабилизация рого-
вичной кривизны в основной группе также 
объясняется минимальной интраоперацион-
ной манипуляцией с трансплантатом. В ис-
следовании Tao et al. (2021) [11] отмечено, что 
мануальная обработка донорской роговицы 
интраоперационно может привести к микро-
деформациям края трансплантата, что нега-
тивно сказывается на его интеграции. В отли-
чие от этого, Pre-Punch трансплантаты изго-
тавливаются с высокой точностью, что сни-
жает риск осложнений. 

Потеря эндотелиальных клеток через 12 
месяцев была меньшей в основной группе 
(p<0,05). Аналогичные результаты продемон-
стрировали Melles et al. (2016) [7], которые 
сообщали, что стандартизированные транс-
плантаты снижают эндотелиальную потерю 
на 10-15% за счет минимизации мануальной 
обработки. Более высокая сохранность эндо-
телиальных клеток в основной группе объяс-
няется тем, что Pre-Punch трансплантаты под-
вергаются минимальному воздействию ин-
струментов во время операции. В исследова-
нии Busin et al. (2019) [3] подчеркивается, что 
дополнительное механическое давление на 
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роговицу во время традиционной подготовки 
трансплантата может приводить к повышен-
ному риску эндотелиального повреждения. 

Иммунное отторжение в основной 
группе отмечалось в 9,5% случаев против 
22,7% в контрольной группе (p<0,05), что 
подтверждает более благоприятный иммуно-
логический профиль Pre-Punch транспланта-
тов. Эти результаты согласуются с данными 
Анвар М. (2020) [1], которые продемонстри-
ровали снижение риска иммунного ответа при 
использовании трансплантатов, подготовлен-
ных в лабораторных условиях с соблюдением 
строгих стандартов. 

Необходимость повторных хирургиче-
ских вмешательств возникла только в кон-
трольной группе (9,1%), что также подтвер-
ждает более высокую стабильность Pre-Punch 

трансплантатов. В исследованиях Reinhart et 
al. (2021) [9] отмечено, что повторные вмеша-
тельства чаще требуются при использовании 
традиционно обработанных трансплантатов 
из-за неровностей краев трансплантата и не-
совпадения размеров с ложем реципиента. 

Заключение  
Настоящее исследование продемонстри-

ровало, что сквозная кератопластика с исполь-
зованием предварительно перфорированной 
(Pre-Punch) донорской роговицы у пациентов с 
кератоконусом III-IV стадиий обладает значи-
тельными преимуществами по сравнению с 
традиционной методикой, что подтверждается 
улучшением зрительных функций, более вы-
раженной кератометрической стабилизацией, 
сохранностью эндотелия, а также снижением 
риска послеоперационных осложнений. 
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