
55 Оганесян О.Г., Ашикова П.М., Иванова А.В., Летникова К.Б., Макаров П.В., 2025

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ/CLINICAL STUDIES

https://doi.org/10.21516/2072-0076-2025-18-1-55-60

Трансплантация боуменового слоя 
в комплексном лечении 
эпителиально-стромальной дистрофии 
Reis — Bucklers и Thiel — Behnke

О.Г. Оганесян, П.М. Ашикова , А.В. Иванова, К.Б. Летникова, П.В. Макаров 

ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, ул. Садовая-Черногрязская, д. 14/19, 
Москва, 105062, Россия

Эпителиально-стромальные дистрофии (ЭСД) — двусторонние генетически детерминированные, прогрессирующие за-
болевания роговицы, сопровождающиеся во всех случаях разрушением боуменового слоя. Операцией первого выбора является 
поверхностная кератэктомия, однако риск рецидивирования всегда высокий. Цель работы — оценить эффективность транс-
плантации боуменового слоя в комплексном лечении дистрофии Reis — Bucklers и Thiel — Behnke. Материал и методы. Иссле-
дование пилотное, ограниченное, проспективное, моноцентровое. Прооперировано 4 глаза 3 пациентов в возрасте 32 ± 9 лет 
с первичной и рецидивирующей ЭСД. Период наблюдения составил 24 мес. Обследование включало биомикроскопию, визомет-
рию, кератоанализирование, оптическую когерентную томографию роговицы. Техника операции включала эксимер-лазерную 
абляцию, аппликацию митомицина С и трансплантацию боуменового слоя. Оценивались осложнения, корригируемая острота 
зрения, прозрачность роговицы, частота рецидивов. Результаты. Интраоперационных и послеоперационных осложнений не было. 
В срок 24 мес признаков рецидива не отмечено, роговица и трансплантат сохраняли прозрачность. Средняя корригируемая 
острота зрения повысилась с 0,1 ± 0,1 до 0,5 ± 0,1, средняя центральная толщина роговицы через 24 мес составила 545 ± 44 мкм. 
Заключение. Трансплантация боуменового слоя в комплексном лечении дистрофий Reis — Bucklers и Thiel — Behnke позволяет легко 
восстановить анатомию передней поверхности роговицы после лазерной абляции и избежать значимого истончения роговицы. 
Техника проста, обеспечивает восстановление прозрачности роговицы и отсутствие рецидивов в имеющиеся сроки наблюдения, 
не увеличивает потребность в донорской ткани. Для большей объективности требуется увеличить число клинических случаев 
и сроки наблюдения.
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Дистрофии Reis — Bucklers и Thiel — Behnke представ-
ляют собой двусторонние генетически детерминированные, 
как правило, медленно прогрессирующие заболевания ро-
говицы и, согласно международной классификации, отно-
сятся к группе эпителиально-стромальных заболеваний [1]. 
Дистрофия Reis — Bucklers впервые была описана в 1917 г. 
немецким офтальмологом W. Reis [2], а M. Bucklers в 1949 г. 
продемонстрировал доминантный тип наследования дис-
трофии [3]. За развитие этих патологий ответственен один 
и тот же ген TGFB1, кодирующий трансформирующий фак-
тор роста человека [4]. Однако дистрофия Thiel — Behnke обу-
словлена мутацией Arg555Gln KE, а дистрофия Reis — Bucklers 
обусловлена мутацией Arg124Leu [5]. Обе мутации гена TGFB1 
приводят к патологическим белковым отложениям, пре-
имущественно в эпителии [6]. Однако происходят эти белки 
из эпителия или лимба неизвестно. Несколько публикаций 
указывают на эпителиальное происхождение [7, 8]. Есть ра-
боты, где предполагается, что патологические белки секре-
тируются стромальными кератоцитами [9]. 

Дистрофия Reis — Bucklers проявляется в возрас-
те 4–5 лет рецидивирующими эрозиями, светобоязнью, 
болью, слезотечением, гиперемией и субэпителиальными 
картообразными помутнениями. Во 2–3-й декаде жизни 
развиваются рубцовые изменения на уровне отсутствую-
щего боуменового слоя и поверхностной стромы, которые 
впоследствии могут распространяться на лимб и в глубокую 

строму [1]. Дистрофия Thiel — Behnke характеризуется на-
чалом заболевания в подростковом возрасте (10–20 лет) 
помутнениями в форме пчелиных сот, меньшей степенью 
помутнения роговицы и ухудшения зрения, чем дистрофия 
Reis — Bucklers [1]. Микроскопией продемонстрировано, 
что  при эпителиально-стромальных дистрофиях (ЭСД) 
боуменовый слой всегда разрушен либо отсутствует. На на-
чальных стадиях операцией первого выбора, как правило, 
является поверхностная кератэктомия: механическая [10], 
комбинированная (механическая и лазерная) [11], элек-
трическая [12], фемтолазерная [13] или эксимер-лазер-
ная [14, 15]. Последняя наиболее распространена и эффек-
тивна. Однако риск рецидивирования всегда высокий [15]. 
Можно утверждать, что из-за наследственного характера 
дистрофий и их патогенеза  рецидив заболевания неизбежен, 
однако его частота точно неизвестна [15]. 

ЦЕЛЬЮ настоящего ограниченного исследования 
явилось изучение среднесрочной эффективности трансплан-
тации боуменового слоя в комплексном лечении дистрофий 
Reis — Bucklers и Thiel — Behnke. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование вошли 3 пациента (1 мужчина и 2 жен-

щины — мать и дочь) в возрасте 32 ± 9 лет, прооперировано 
4 глаза. На двух глазах одного пациента (№ 1) имел место 
клинически значимый рецидив дистрофии Thiel — Behnke 
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спустя 15 и 16 лет после сквозной кератопластики. В осталь-
ных случаях диагностирована первичная дистрофия 
Reis — Bucklers с регулярными обострениями. В таблице 
представлены демографические данные, показатели кор-
ригируемой очковыми линзами остроты зрения до и после 
операции, а также параметры трансплантата и глубины 
лазерной абляции. 

Пациенты обследовались до операции, через 6, 12 
и 24 мес после нее, и все отслежены до срока 24 мес. Обсле-
дование пациентов включало биомикроскопию (при каждом 
осмотре), рефрактометрию, визометрию в мезопических 
условиях без очковой коррекции и с очковой коррекцией, 
биомикроскопию и фоторегистрацию, кератоанализиро-
вание (Galilei G6, Ziemer Ophthalmic Systems AG, Швей-
цария), оптическую когерентную томографию роговицы 
(ОКТ, Spectralis TM SD-OCT, Heidelberg Германия).

Возможности генетического анализа образцов рого-
вицы не было, поэтому в дифференциальной диагностике 
мы основывались на данных ОКТ. Отличительная характе-
ристика ОКТ — высокая отражающая способность полосы 
с четкими краями на уровне разрушенного боуменового слоя 
при дистрофии Reis — Bucklers и умеренно рефлекторное, 
плохо очерченное поражение с пилообразным рисунком 
в сторону эпителия роговицы при болезни Thiel — Behnke. 
Для диагностики можно использовать также конфокальную 
микроскопию, однако сложности обследования из-за ро-
говичного синдрома делают конфокальную микроскопию 
у таких пациентов менее предпочтительной. Исследования 
и вмешательства были проведены при информированном 
согласии пациентов и одобрении локального этического 
комитета ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» МЗ РФ 
(№ 24/5 от 24.08.2019).

Техника операции. Все операции выполнены одним 
хирургом. Первым этапом, накануне операции, осуществля-
лось выкраивание и подготовка трансплантата боуменового 
слоя (рис. 1). 

Корнеосклеральный диск без десцеметовой мембраны 
и эпителия фиксировали в искусственной передней каме-
ре (Katena, США). Боуменовый слой отслаивали от подлежа-
щей стромы в 2 случаях микрохирургическим пинцетом [16], 
в 2 случаях — фемтосекундным лазером [17].

Сформированный трансплантат окрашивали 0,06 % 
трипановым синим (Vision Blue, DORC International, 
Zuidland, Нидерланды), после чего, с целью удаления 
остаточной стромы и выравнивания стромальной поверх-

ности, проводилась лазерная абляция (Nidek, Япония) 
от 20 до 30 мкм. До хирургического вмешательства транс-
плантат хранили в консерванте (среда Борзенка — Мороз). 

На глазу пациента механически удаляли эпителий 
роговицы. В зависимости от дооперационных результатов 
обследований программировали диаметр и глубину абля-
ции, которая выполнялась с солевым раствором на по-
верхности роговицы в качестве маскирующего агента [18]. 
Затем на строму роговицы инстиллировали 1–2 капли рас-
твора 0,02 % митомицина С. Время экспозиции составля-
ло 40 с, после чего роговицу промывали физиологическим 
раствором. В зависимости от площади вмешательства высе-
кателем роговицы (Katena Products Inc, Denville, NJ, США) 
моделировали трансплантат боуменового слоя и помещали 
его стромальной стороной на роговицу реципиента. На глаз 
надевали мягкую контактную бандажную линзу и завершали 
операцию субтеноновой инъекцией глюкокортикостероида 
и антибиотика. Послеоперационное лечение включало четы-
рехкратные инстилляции дексаметазона 0,1 % по убывающей 
схеме в течение 3 мес и трехкратные инстилляции 0,5 % 
моксифлоксацина гидрохлорида в течение первых 3 нед. 
Слезозаменители без консервантов рекомендовали для по-
стоянного применения.

Таблица. Демографические данные, до- и послеоперационные показатели корригируемой остроты зрения, параметры трансплантата 
и лазерной абляции
Table. Demographics, pre- and postoperative correctable visual acuity, graft and laser ablation parameters

Пациент
Patient

Корригируемая очками 
острота зрения 

Correctable with glasses 
visual acuity

Диаметр трансплантата 
боуменового слоя 

Diameter of Bowman’s 
layer graft, mm

Диаметр абляции 
ткани реципиента 

Recipient tissue ablation 
diameter, mm

Глубина абляции 
ткани реципиента 

Ablation depth 
of recipient tissue, mm

№
Пол

Gender
Возраст, лет

Age, years
До

Before
24 мес

In 24 months 
1 сут
1 day

1 сут
1 day

1 сут
1 day

1 ОD М
Male

31
0,03 0,6 8,25 8,3 160

1 OS 0,05 0,3 8,5 9,0 160

2
Ж

Female
22 0,3 0,6 8,25 8,3 75

3
Ж

Female
44 0,2 0,6 8,25 8,3 50

M ± SD 32,3 ± 11,0 0,1 ± 0,1 0,5 ± 0,1 8,3 ± 0,1 8,5 ± 0,4 111 ± 57

Рис. 1. Трансплантат боуменового слоя после эксимер-лазерной 
абляции стромальной поверхности. Трансплантат окрашен 0,06 % 
трипановым синим
Fig. 1. Bowman’s layer graft after excimer laser ablation of the stromal 
surface. The graft stain with 0.06 % trypan blue
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РЕЗУЛЬТАТЫ
В качестве критериев эффективности оценивались 

частота осложнений, корригируемая в очках острота зрения, 
биомикроскопическая прозрачность роговицы в послеопера-
ционном периоде, частота клинически значимого рецидива 
в период наблюдения, субъективная удовлетворенность. 
Интраоперационных и послеоперационных осложнений 
не было. На всех 4 глазах через 7–14 дней трансплантат 
полностью эпителизировался (подтверждалось флуоресце-
иновой пробой), что позволяло отказаться от контактной 
линзы. В срок 24 мес субъективных, биомикроскопических, 
функциональных либо инструментальных признаков ре-
цидива не отмечено. Роговица и трансплантат сохраняли 
прозрачность (рис. 2, 3).

Средняя корригируемая острота зрения повысилась 
с 0,1 ± 0,1 до 0,5 ± 0,1 средняя центральная толщина ро-
говицы составила 545 ± 44 мкм. Все пациенты были удов-
летворены полученными функциональными результатами, 
но в большей степени отмечали лечебный эффект и полное 
купирование атак роговичного синдрома. Достигнутые по-
слеоперационные показатели представлены в таблице.

ОБСУЖДЕНИЕ
Распространенность ЭСД невелика, хотя точные цифры 

неизвестны. Клинические проявления в детском возрасте, 
выраженный роговичный и болевой синдром, наследствен-
ный характер заболевания и инвалидизация по причине низ-
кого зрения в юношеском возрасте, трудности диагностики 

для рядового офтальмолога обуславли-
вают значимость и актуальность этой 
патологии. Все известные методики 
лечения не гарантируют отсутствия 
рецидивов, что означает неизбежность 
повторных вмешательства. 

Эксимер-лазерная абляция явля-
ется основным методом лечения на-
чальных стадий ЭСД [14, 15]. Однако 
лазер может индуцировать повтор-
ные патологические отложения [19]. 
По данным O. Hieda и соавт. [20], 
рецидив дистрофии Reis — Bucklers 
после лазерной абляции наступает 
раньше и в более тяжелой степени, 
чем рецидив дистрофии Thiel — Behnke. 
Клинически значимые рецидивы отме-
чены у 12–47 % пациентов после абля-
ции [21]. Вместе с тем есть публикации, 
где не наблюдали рецидивов дистрофии 
Reis — Bucklers в сроки 2–14 мес после 
абляции [22]. Возможность повторной 
эксимер-лазерной кератэктомии огра-
ничена толщиной роговицы, так как 
истончение сопряжено с риском раз-
вития эктазий [14]. Трансплантация бо-
уменового слоя после проведения абля-
ции может минимизировать либо ис-
ключить недостатки лазерной абляции 
в качестве монометода. Трансплантат 
боуменового слоя может способство-
вать замедлению процесса рубцевания 
в целом и рецидивирования в частно-
сти, выступая в качестве физического 
и биологического барьера между эпи-
телиально-стромальными клетками. 
В дополнение аппликация митомицина 
С также позволяет отсрочить рецидив. 
Впервые это вещество было местно 
применено для контроля заживления 
раны после фоторефракционной кера-
тэктомии J. Talamo и соавт. [23] в 1991 г. 
Сочетание лазерной абляции, митоми-
цина С безопасно [24], а комбинация 
трансплантации боуменового слоя, 
на наш взгляд, еще больше повышает 
эффективность лечения дистрофии ро-
говицы. Альтернативные методики не-
применимы на рассматриваемых стади-
ях дистрофий. Методика электролиза, 
предложенная Sato в 1917 г., — простой 

Рис. 2. Биомикроскопическая картина переднего отрезка правого (А, В) и левого (Б, Г) глаза 
пациента № 1 со сквозным трансплантатом до (А, Б) и спустя 24 мес (В, Г) после комбини-
рованного лечения рецидива дистрофии Thiel — Behnke трансплантацией боуменового слоя 
Fig. 2. Slit lamp images of the anterior segment of the right (А, В) and left (Б, Г) eyes of patient 
No 1 after previous penetrating keratoplasty before (А, Б) and 24 months (В, Г) after Bowman’s 
layer transplantation for recurrence of Thiel — Behnke dystrophy

А

В

Б

Г

Рис. 3. Оптическая когерентная томография роговицы правого глаза пациента № 1 до (А) 
и спустя 24 мес (Б) после комбинированного лечения рецидива дистрофии Thiel — Behnke 
трансплантацией боуменового слоя 
Fig 3. Optical coherence tomography images of the right cornea of patient No. 1 before (А) 
and 24 months (Б) after Bowman’s layer transplantation for recurrence Thiel — Behnke dystrophy

А

Б
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и недорогой способ удаления поверхностных помутнений 
роговицы, однако он неэффективен при помутнениях ниже 
боуменового слоя, и рассматривать электролиз в качестве 
альтернативы эксимер-лазерной абляции неправильно [25]. 
Кроме того, после электролиза дистрофия рецидивирует 
относительно быстро [25]. Методика фемтокератэктомии, 
несмотря на кажущуюся технологичность, также обладает 
существенными недостатками. По сравнению с предлагае-
мой нами методикой очевидными недостатками фемтокера-
тэктомии являются уменьшение толщины роговицы, менее 
гладкая стромальная поверхность, отсутствие восстановле-
ния нормальной анатомии передней поверхности рогови-
цы и высокая стоимость фемтосопровождения. Более чем 
в 60 % случаев за счет фемтокератэктомии не удается достичь 
оптимально гладкой стромальной поверхности [13]. Благо-
даря трансплантации боуменового слоя, при проведении 
эксимер-лазерной абляции можно избежать либо миними-
зировать уменьшение толщины роговицы, в том числе при 
повторных абляциях. Это позволит отсрочить либо избежать 
радикальных методик трансплантации, которые хоть и дают 
удовлетворительный функциональный результат, но со-
пряжены с риском развития серьезных осложнений [26] и, 
главное, не гарантируют исключения рецидива [27]. Срав-
нимой альтернативой предлагаемому подходу может быть 
двухэтапная ламеллярная кератопластика с использованием 
микрокератома, преимуществом которой является малая ин-
вазивность, отсутствие швов, короткие сроки реабилитации 
и возможность повторных операций [28]. Вместе с тем она 
нецелесообразна при начальных стадиях заболевания, так как 
минимальная глубина кератэктомии технически ограничена 
кератомом. Определенные ограничения также создают двух-
этапность вмешательства. В отличие от SALK, использование 
нами ацеллюлярной ткани донора обеспечивает минималь-
ную воспалительную реакцию без риска аллогенного оттор-
жения, а фиксация трансплантата без использования швов 
и  клея способствует быстрой эпителизации с минимальным 
воспалительным ответом. 

Мы считаем, что трансплантация боуменового слоя 
при ЭСД обоснована с точки зрения морфологии и физиологии 
роговицы. Нарушение целостности боуменового слоя при этой 
патологии неизбежно приводит к образованию новых эпите-
лиально-стромальных взаимодействий, что в свою очередь 
вызывает субэпителиальный фиброз и клеточный пролифера-
тивный ответ [29]. Логично предположить, что в присутствии 
полноценного боуменового слоя рубцового заживления 
раневой поверхности по причине патологического эпители-
ально-стромального взаимодействия происходить не должно. 
Трансплантат служит биологическим барьером, поддерживаю-
щим раневую поверхность роговицы в статическом состоянии, 
и предотвращает риск развития реакции субэпителиального 
фиброза и смешения клеточного состава роговицы, что способ-
ствует быстрому заживлению стромальной раны, восстанов-
лению прозрачности роговицы на морфологическом уровне, 
физиологичной фиксации, миграции, митозу и, как результат, 
эпителизации поверхности (см. рис. 3) [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В заключение необходимо сказать, что трансплантация 

боуменового слоя в комплексном лечении ЭСД позволяет 
легко восстановить нормальную анатомию, физиологию 
и морфологию передней поверхности роговицы после 
эксимер-лазерной абляции патологической поверхности 
роговицы. Методика позволяет избежать значимого истонче-
ния роговицы. Трансплантация боуменового слоя — экстра-
окулярная, малоинвазивная, бесшовная технология, без ри-

ска внутриглазных осложнений и с минимальным риском 
отторжения. Техника трансплантации боуменового слоя не 
увеличивает потребность в донорской ткани, так как транс-
плантат формируется из остаточных корнеосклеральных 
дисков без десцеметовой мембраны с эндотелием. Транс-
плантация боуменового слоя в комбинированном лечении 
дистрофий Reis — Buccklers и Thiel — Behnke технически про-
ста в исполнении, приводит к восстановлению прозрачности 
роговицы и обеспечивает отсутствие рецидивов в имеющиеся 
сроки наблюдения. Для более объективных и убедительных 
выводов необходимо увеличить число клинических случаев 
и сроки наблюдения. Насколько нам известно, транспланта-
ция боуменового слоя в хирургии дистрофий Reis — Bucklers 
и Thiel — Behnke никем ранее не описана.
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