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Рис. 5. Макропрепарат на разрезе 

 

Гистологическое исследование удален-
ного новообразования после хирургической 
операции №11316-22 от 10.03.2020 г. – плео-
морфная аденома слюнной железы. 

В послеоперационном периоде зажив-
ление раны без особенности. Швы сняты на 
седьмой день. Пациентка выписана в удовле-
творительном состоянии.  
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ЗАДНЯЯ ПОСЛОЙНАЯ КЕРАТОПЛАСТИКА  
ПРИ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  
СКВОЗНОГО РОГОВИЧНОГО ТРАНСПЛАНТАТА 
ГБУ «Уфимский НИИ глазных болезней АН РБ», г. Уфа 

 
Цель. Оценить клинико-функциональные результаты эндотелиальной кератопластики при эндотелиальной недостаточ-

ности сквозного роговичного трансплантата.  
Материал и методы. За 2019 г. в УфНИИ глазных болезней было выполнено 6 фемтолазер-ассистированных задних 

послойных кератопластик с инвертированным формированием ультратонкого трансплантата пациентам со вторичной эн-
дотелиальной недостаточностью сквозного роговичного трансплантата. Срок наблюдения составил 6 месяцев.  

Результаты. Во всех случаях частота приживляемости трансплантата составила 100%, он оставался прозрачным, гра-
ница между трансплантатами равномерна. Задняя послойная кератопластика в сроки 3 недели, 3 месяца и 6 месяцев после 
хирургии демонстрирует высокую остроту зрения, низкие показатели индуцированного послеоперационного астигматизма, 
а также низкую потерю эндотелиальных клеток.  

Вывод. Задняя послойная кератопластика является щадящим методом лечения эндотелиальной недостаточности сквоз-
ного трансплантата, имеет хорошие клинико-функциональные результаты. Однако для оценки приживляемости и отдален-
ных результатов необходимо продолжить наблюдение.  

Ключевые слова: задняя послойная кератопластика, эндотелиальная недостаточность, сквозной роговичный транс-
плантат. 

 
E.L. Usubov, E.M. Rakhimova, Ya.A. Rusakova  

POSTERIOR LAMELLAR KERATOPLASTY  
FOR A PENETRATING CORNEAL GRAFT ENDOTHELIAL FAILURE  

 
Purpose. To evaluate the clinical and functional results of endothelial keratoplasty in endothelial insufficiency of a penetrating 

corneal graft. 
 Material and methods. In 2019 6 femtolaser-assisted posterior lamellar keratoplasty with inverted formation of an ultrathin 

graft were performed in patients with secondary endothelial insufficiency of a penetrating corneal graft in Ufa Eye Research Insti-
tute. The observation period was 6 months.  

Results. In all cases, the graft acceptance was 100%. The graft remained clear, the border between grafts didn’t vary. Posterior 
lamellar keratoplasty  3 weeks, 3 months and 6 months after surgery demonstrates a high visual acuity, low rates of induced postop-
erative astigmatism, as well as a lower loss of endothelial cells.  

Conclusion. Endothelial keratoplasty is a gentle method of treating endothelial failure, showing high clinical and functional re-
sults. However, to assess acceptance and long-terms results follow-up is needed. 

Key words: posterior lamellar keratoplasty, endothelial failure, penetrating corneal graft. 
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Эндотелиальная кератопластика являет-
ся основным методом лечения эпителиально-
эндотелиальной дистрофии роговицы и за-
ключается в селективной замене вовлеченных 
в патологический процесс слоев роговицы [1-
4]. Задняя послойная кератопластика (ЗПКП) 
в различных ее модификациях применяется не 
только при первичной и вторичной дисфунк-
циях эндотелия, но и при эндотелиальной не-
достаточности уже имеющегося сквозного 
трансплантата, являющейся одной из основ-
ных причин реакции отторжения пересажен-
ного материала. При этом ЗПКП имеет хоро-
ший оптический результат, а также меньшую 
частоту отторжения и декомпенсации транс-
плантата в сравнении с повторной пересадкой 
роговицы [5,6].  

Цель – оценить клинико-функциональные 
результаты эндотелиальной кератопластики при 
эндотелиальной недостаточности сквозного ро-
говичного трансплантата.  

Материал и методы  
За 2019 г. в УфНИИ глазных болезней 6 

пациентам со вторичной эндотелиальной не-
достаточностью сквозного роговичного 
трансплантата была выполнена фемтолазер-
ассистированная автоматизированная задняя 
послойная кератопластика с инвертирован-
ным формированием ультратонкого транс-
плантата толщиной 100 мкм и диаметром 7,5–
8мм при помощи фемтосекундного лазера 
FEMTO LDV Z 8 (Ziemer, Швейцария).  

Средний возраст пациентов составил 
62,5±3,35 года. Срок с момента сквозной ке-
ратопластики до задней послойной керато-
пластики составил от 9 месяцев до 3-х лет. 
Пред- и послеоперационное обследование 
включало проведение стандартных и допол-
нительных диагностических методов исследо-
вания: визометрию, авторефрактометрию, ке-
ратометрию, бесконтактную тонометрию, оп-
тическую когерентную томографию (OCT) 
роговицы (Visante OCT anterior segment imag-
ing, Carl Zeiss, Германия), подсчет количества 
эндотелиальных клеток (Heidelberg engeneer-
ing HRT3, Германия). Значимость различий 
оценивалась по критерию Фридмана. Срок 
наблюдения составил 6 месяцев. 

Результаты  
Основными жалобами, с которыми па-

циенты обращались в Уф НИИ глазных бо-
лезней было снижение зрения, ощущение 
инородного тела, светобоязнь. Объективно 
определялись умеренный отек трансплантата 
и множественные буллы эпителия (рис. 1). 
Острота зрения в среднем составила 
0,02±0,016, толщина роговицы в центральной 

зоне – 712±56мкм, плотность эндотелиальных 
клеток (ПЭК) определить не удалось.  

 

 
Рис. 1. Глаз пациентки М. Эндотелиальная недостаточность 

возникла через 8 месяцев после пересадки роговицы 
 

Использована техника операции фемто-
лазер-ассистированной автоматизированной 
задней послойной кератопластики с инверти-
рованным формированием ультратонкого 
трансплантата. Корнеосклеральный лоскут 
поместили на искусственную переднюю ка-
меру эндотелием кверху, фиксировали коль-
цом. Установили ограничитель. Путем ирри-
гации достигли оптимального давления. Го-
ловку лазера установили на роговицу, достиг-
ли аппланации донорской роговой оболочки. 
При помощи фемтосекундного лазера выкро-
или стромальный диск роговицы толщиной 
100 мкм и диаметром 7,5-8мм. Шпателем от-
метили анатомический центр сквозного рого-
вичного трансплантата реципиента. Перед-
нюю камеру вскрыли тоннелем диаметром 4,0 
мм на 9 «часах». Выполнили парацентезы на 
12 и 3 «часах». В переднюю камеру ввели ир-
ригационную канюлю 20Ga. При помощи об-
ратного крючка Sinski произвели удаление 
десцеметовой мембраны диаметром 7,5–8мм. 

Подготовленный трансплантат уложили 
в эндоглайд по Busin, кончик эндоглайда вве-
ли в тоннель. При помощи цангового пинцета 
трансплантат ввели в переднюю камеру, затем 
удалили ирригационную канюля. В переднюю 
камеру ввели стерильный воздух. На тоннель 
наложили 2 узловых шва. Массирующими 
движениями со стороны эпителия провели 
репозицию и центрацию трансплантата.  

Интраоперационных осложнений не 
наблюдали ни в одном случае.  

 

 
Рис. 2. ОСТ роговицы пациентки Л. через 3 недели после эндо-
телиальной кератопластики на сквозном роговичном транс-
плантате. Ограниченный диастаз 
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В одном случае через 3 недели после 
ЗПКП возник ограниченный диастаз между 
сквозным и эндотелиальным трансплантатами 
(см. рис. 2). От повторного вмешательства 
пациентка отказалась.  

Из нижеследующей таблицы видно, что 
задняя послойная кератопластика во все сроки 
наблюдения продемонстрировала высокие 
клинико-функциональные результаты, выра-
женные в высокой остроте зрения и низкой 
потере эндотелиальных клеток (р≥0,05).  

 
Таблица  

Сравнение физических и функциональных послеоперационных показателей при проведении задней послойной кератопластики 

Срок наблюдения Показатели 
острота зрения толщина роговицы, мкм плотность эндотелиальных клеток, кл/мм2 

3 недели 0,1±0,05 631±115 2120±104 
3 месяца 0,3±0,03 602±121 2065±212 
6 месяцев 0,3±0,05 581±61 2007±102 

 
Через 6 месяцев после задней послойной 

кератопластики величина послеоперационного 
астигматизма в среднем составила 4,0±0,4 
дптр. Во всех случаях трансплантат оставался 
прозрачным (рис. 3 а, б). Частота приживляе-
мости трансплантата составила 100%.  

 

 
а 

 
б 

Рис. 3. а – глаз пациентки М. через 6 месяцев после эндотели-
альной кератопластики на сквозном роговичном трансплантате. 
Сквозной и эндотелиальный трансплантаты прозрачны, швы 
состоятельны; б – ОСТ роговицы пациентки М. через 6 месяцев 
после эндотелиальной кератопластики на сквозном роговичном 
трансплантате. Граница между трансплантатами равномерна 

 

Обсуждение. По данным ряда авторов, 
сквозная кератопластика демонстрирует 
плохую долгосрочную выживаемость транс-
плантата (порядка 21-70%) [7-13]. Исследова-
ния M. Ang с соавт. показали, что в глазах с 
буллезной кератопатией после неудачной 
сквозной кератопластики эндотелиальная ке-
ратопластика имела более высокую выживае-
мость трансплантата сроком до 5 лет [5].  

Низкие клинико-функциональные ре-
зультаты и риск развития эндотелиальной не-
достаточности трансплантата вследствие бо-
лее агрессивного иммунологического ответа 
препятствуют широкому распространению 
повторной сквозной кератопластики. Благо-
даря современным возможностям хирург по-
сле неудачной первичной СКП может выбо-
рочно заменить эндотелий. Это позволяет хи-
рургу быть более гибким в отношении хирур-
гического подхода к лечению болезни транс-
плантата.  

Заключение  
Задняя послойная кератопластика явля-

ется щадящим методом лечения эндотелиаль-
ной недостаточности сквозного транспланта-
та, имеет хорошие клинико-функциональные 
результаты. Однако для оценки приживляе-
мости и отдаленных результатов необходимо 
продолжить наблюдение.  
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