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Селективная трансплантация стромы (СТС) — новая разновидность кератопластики, предложенная нами для хирурги-
ческого лечения изолированной патологии стромы. Цель работы — апробировать в рамках пилотного исследования технологию 
двухэтапной лазер-ассистированной СТС и оценить краткосрочные результаты в ограниченной серии клинических наблюдений. 
Материал и методы. Операция выполнена у 3 пациентов в возрасте 44–61 года (в среднем 53 ± 6 лет) со стромальной дистро-
фией роговицы с вовлечением ее передней поверхности. До и в фиксированные сроки после операции проводились рефрактоме-
трия, визометрия, биомикроскопия, фоторегистрация, кератоанализирование, оптическая когерентная томография роговицы. 
Интервал между первым этапом (СТС) и вторым этапом (фототерапевтической кератэктомией, ФТК) варьировал 
от 3 до 4 мес (в среднем 3,0 ± 0,4 мес). После второго этапа операции оценивались рефракция глаза, острота зрения, толщина 
роговицы и прозрачность роговицы в оптическом центре. Период наблюдения составил от 6 до 15 мес (в среднем 10 ± 3 мес). 
Результаты. Интраоперационных либо послеоперационных осложнений не зафиксировано. Роговица сохраняла прозрач-
ность на протяжении всего периода наблюдения. Средняя острота зрения увеличилась со среднего дооперационного уров-
ня 0,16 ± 0,02 до 0,60 ± 0,04 на момент последнего осмотра после второго этапа. Центральная толщина роговицы составила 
в среднем 526  ± 6 мкм (от 517 до 530 мкм). Заключение. Отсутствие осложнений в ограниченной серии двухэтапной лазер-
ассистированной СТС демонстрирует ее безопасность. Повышение остроты зрения у всех пациентов свидетельствует об эффек-
тивности технологии. Двухэтапная модификация сохраняет те же преимущества, что и одноэтапная. Вместе с тем двухэтапная 
методика имеет расширенные показания к операции и обеспечивает более высокие функционально-рефракционные результаты 
благодаря наличию только одного интерфейса и гладкой передней поверхности в результате воздействия эксимерного лазера.
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Увеличение доли послойных технологий трансплан-
тации роговицы и неуклонное снижение доли сквозной ке-
ратопластики в глобальной статистике пересадки роговицы 
свидетельствуют об общепризнанности концепции селек-
тивной кератопластики (СК) [1]. Безопасность закрытых 
технологий СК, удовлетворительные, порой ее блестящие 
функционально-рефракционные результаты, быстрая реа-
билитация, возможность хирургии под местной анестезией 
и некоторые другие аспекты являются неоспоримыми досто-
инствами современных методик по сравнению со сквозной 
кератопластикой, которая по-прежнему остается незамени-
мой в особо тяжелых случаях [2].

Предложенные нами оригинальная методика селективной 
трансплантации стромы (оСТС) и модифицированная методи-
ка селективной трансплантации стромы (мСТС), сутью которых 
является закрытая внутрироговичная резекция стромы в опти-
ческом центре, ее экстракция и замещение аналогичной стро-
мальной тканью донора, в нашей клинической практике под-

твердили свою эффективность. Вкратце основные этапы мСТС 
(ссылка на video — https://disk.yandex.ru/i/NvM_G-h4n9XJ1g) 
следующие. Разрез конъюнктивы по лимбу и коагуляция со-
судов эписклеры. Передняя камера заполняется воздухом через 
парацентез. Через склеро-лимбальный туннель формируется 
предесцеметовый карман роговицы диаметром 8,0–9,0 мм. 
Последующая суббоуменова фемтодиссекция на глубине 
90–120 мкм и диаметром 8,0–9,0 мм осуществляется фем-
толазерной установкой (LDV Z8, Ziemer Ophthalmic System, 
Швейцария). Две контактные линзы высекают диаметром 
на 0,5–1,0 мм меньше запланированной циркулярной диссек-
ции, разрезают на две половины и поочередно имплантируют 
в предесцеметовый и суббоуменовый карманы. Под контролем 
оптической когерентной томографии (ОКТ) выполняется 
циркулярная фемтодиссекция. Пинцетом из роговицы удаля-
ют контактные линзы и патологическую стромальную ткань. 
Трансплантат стромы донора имплантируют в роговицу, раз-
резы ушивают, а переднюю камеру заполняют воздухом [3, 4]. 
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Selective stroma transplantation (STS) is a new type of keratoplasty that we have proposed for the surgical treatment of isolated stromal 
pathology. Due to the closed and intracorneal surgical technique, STS eliminates intraocular complications. This technique is sutureless, 
allows keeping the corneal surface intact, excludes complications related to corneal epithelialization, and optimizes the use of donor corneal 
material. At the same time, the indications for the operation are limited due to the low prevalence of isolated stromal pathology. Considering 
the advantages and prospects of STS, we have developed a two-steps laser-assisted technique of selective stroma transplantation to expand 
the indications for the operation, the indication for which is a prevalent pathology of stroma with involvement of the anterior corneal surface. 
Purpose. To present the technique of two-steps laser-assisted selective stroma transplantation and to evaluate short-term results in a series 
of clinical studies. Materials and methods. The operation was performed in 3 patients aged 44 to 61 (mean age 53 ± 6 years) with corneal 
stromal dystrophy with involvement of the anterior surface of the cornea. Before and after surgery, refractometry, visometry, biomicroscopy, 
photoregistration, keratometry, and optical coherence tomography of the cornea were performed. The interval between the first step (STS) 
and the second step (phototherapeutic keratectomy) ranged from 3 to 4 months and averaged 3,0 ± 0.4 months. After the second step of 
surgery, eye refraction, visual acuity, corneal thickness, and corneal transparency at the optical center were evaluated. The follow-up 
period was 10 ± 3 months (6 to 15 months). Results. No intraoperative or postoperative complications were registered. The cornea remained 
transparent throughout the entire follow-up period. Mean visual acuity increased from a preoperative mean of 0.16 ± 0.02 to 0.60 ± 0.04 
at the time of the last follow-up examination after the second step. The mean central corneal thickness was 526 ± 6 μm (517 to 530 μm). 
Conclusions. The absence of complications in two-steps laser-assisted selective stromal transplantation demonstrates the safety of the technique. 
The improvement of visual acuity in all patients indicates the effectiveness of the procedure. The two-steps modification retains the same 
advantages as the one-step modification. At the same time, the two-steps technique has extended indications for surgery and provides higher 
functional refractive results due to the presence of only one interface and smooth anterior surface as a result of the excimer laser.
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в искусственной передней камере Barron (Katena Products 
Inc., Денвилл, Нью-Джерси), которую заполняют воздухом. 
На донорский трансплантат по центру роговицы укладыва-
ют 2 мягкие контактные линзы диаметром 6,0 мм. С помо-
щью эксимерного лазера (NIDEK NAVEX Quest, Япония) 
проводят абляцию передней поверхности диаметром 8,0 
на глубину 120 мкм. Корнеосклеральный диск перемещают 
из искусственной передней камеры в высекатель Barron 
(Katena Products Inc., Денвилл, Нью-Джерси) и формиру-
ют модифицированный трансплантат стромы диаметром, 
равным диаметру циркулярной диссекции. Имплантацию 
трансплантата в роговицу реципиента осуществляют микро-
пинцетом через склеро-лимбальный туннель. Операционный 
разрез склеры и конъюнктивы ушивают единичными швами, 
переднюю камеру заполняют воздухом. В завершение опера-
ции инстиллируют одну каплю 1,0 % тропикамида (Alcon Eye 
Care UK Limited) для профилактики зрачкового блока. Пери-
окулярно вводят раствор глюкокортикоида и антибиотика. 

Консервативная терапия после первого этапа включала 
инстилляции 0,1 % дексаметазона и антибиотика 4 раза в день. 
Последний отменяли через 3 нед. Частоту инстилляций кор-
тикостероида снижали в течение 6 мес. Заменители слезы 
(без консервантов) рекомендовали инстиллировать постоянно. 

Этап 2. Фототерапевтическая кератэктомия (ФТК). 
Эксимерным лазером (NIDEK NAVEX Quest, Япония) 
и на основании дооперационных данных ОКТ-снимков 
(OCT NIDEK RS-3000, Япония) определяют глубину и диа-
метр абляции. Настройки эксимерного лазера выстраивает 
инженер индивидуально для каждого пациента. Операция 
проводится под местной инстилляционной анестезией. 
После центрации лазерной установки первые 100 мкм выпол-
няются в режиме транзиторной зоны абляции 6,5 мм и зоны 
абляции 6,0 мм. Далее поверхность оценивается хирургом, 
и при необходимости выравнивания передней поверхности 
интраоперационно используют маскирующие агенты в виде 
раствора BSS (Deltamedica, Германия). Остаточная толщина 
аблируется при таких же настройках лазерной установки. 

Операция заканчивается закапыванием антибактери-
альных капель и покрытием роговицы контактной линзой 
(0,0 дптр, 8,5 мм радиус кривизны; силикон-гидрогелевые, 
Acuvue Oasys, Johnson & Johnson, США). Послеоперационное 
лечение заключается в инстилляции антибактериального 
препарата (3 нед) и кортикостероида, инстилляции которого 
постепенно снижаются в течение 2 мес.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Методом двухэтапной лазер-ассистированной се-

лективной трансплантации стромы прооперированы один 
мужчина и 2 женщины в возрасте 53 ± 6 лет с наследственной 
решетчатой дистрофией роговицы и вовлечением передних 
слоев роговицы (рисунок, А, Б). Клинико-демографические 
данные пациентов представлены в таблице 1. 

мСТС технически проста и менее продолжительна, 
позволяет точно и полноценно осуществить фемтодиссек-
цию, сохраняет преимущества оСТС. Однако наличие двух 
внутрироговичных интерфейсов и ограниченные показания 
являются весомыми недостаткам как мСТС, так и оСТС. 

Для нивелирования указанных недостатков нами раз-
работана методика двухэтапной лазер-ассистированной 
селективной трансплантации стромы, при которой в итоге 
формируется лишь один интракорнеальный интерфейс, с по-
тенциально более широкими показаниями к применению.

ЦЕЛЬЮ пилотного проспективного исследования 
клинической серии явилась апробация технологии двухэтап-
ной лазер-ассистированной селективной трансплантации 
стромы и оценка ее краткосрочных результатов.

Техника двухэтапной лазер-ассистированной селек-
тивной трансплантации стромы и оценка краткосрочных 
ее результатов (ссылка на video — htt ps://disk.yandex.ru/i/
iy5j6ZWCfEmyyg). 

Этап 1. СТС. Операция может выполняться как под 
местной, так и под общей анестезией. Отмечают анато-
мический центр роговицы. Разрез конъюнктивы в 3 мм 
от лимба и коагуляцию сосудов эписклеры осуществляют 
в меридиане 12 ч. Передняя камера заполняется воздухом 
через парацентез. Через склеро-лимбальный туннель ма-
нуально расслаивателем формируется предесцеметовый 
карман роговицы диаметром 8,0–9,0 мм. Последующая 
суббоуменова фемтодиссекция диаметром 8,0–9,0 мм на глу-
бине 90–120 мкм осуществляется фемтолазерной системой 
(LDV Z8, Ziemer Ophthalmic System, Швейцария), параметры 
которой определяет инженер (как правило, вакуум 670 мбар; 
энергия лазера 110 %, скорость лазера 12 мм/с; энергия ла-
зера для вертикальной диссекции 140 %; скорость 35 мм/с). 
Из двух контактных линз (–3,0 дптр, 8,5 мм радиус кривизны; 
1-day acuvue Tru Eye, Johnson&Johnson, США) высекателем 
Barron формируют диски диаметром на 0,5–1,0 мм меньше 
запланированной циркулярной фемтодиссекции роговицы 
(Katena Products Inc., Денвилл, Нью-Джерси). Обе линзы 
окрашивают 0,06 % трипановым синим (Vision Blue, DORC 
International, Zuidland, Нидерланды), разрезают ножница-
ми на две половины и по частям имплантируют в нижний 
(предесцеметовый) и верхний (суббоуменовый) карманы 
роговицы. Верхнюю линзу центрируют согласно ранее про-
веденной разметке роговицы, а нижнюю линзу располагают 
точно под верхней. Под ОКТ-контролем осуществляется 
циркулярная (вертикальная) фемтодиссекция с пересече-
нием обоих горизонтальных расслоений. Контактные линзы 
удаляют пинцетом. Обратным крючком Синского достигают 
полной мобильности резецированной стромы, который уда-
ляют через расширенный до 4,5–5,0 мм склеро-лимбальный 
тоннельный разрез.

Подготовка трансплантата. Корнеосклеральный 
диск донора (без десцеметовой мембраны) фиксируют 

Таблица 1. Демографические и клинические данные пациентов с двусторонней решетчатой дистрофией роговицы, прооперированных 
методом двухэтапной эксимер-лазер-ассистированной селективной трансплантации стромы (мСТС и ФТК)
Table 1. Demographic and clinical data of patients with bilateral lattice corneal dystrophy operated by two-steps excimer laser-assisted selective stromal 
transplantation: modified selective stroma transplantation (mSST) and phototherapeutic keratectomy (PTK)

Пациент
Patient

Пол
Gender

Возраст
Age 

До операции 
Before surgery

После мСТС 
After mSST

После ФТК 
After PTK

НКОЗ
UCVA

КОЗ
BCVA

ЦТР
CCT

прозрачность
transparency

НКОЗ
UCVA

КОЗ
BCVA

ЦТР
CCT

прозрачность
transparency

НКОЗ
UCVA

КОЗ
BCVA

ЦТР
CCN

прозрачность
transparency

1 м 44 0,1 0,2 606 78 0,15 0,3 662 56 0,4 0,7 530 31

2 ж 56 0,04 0,15 620 64 0,15 0,4 620 40 0,4 0,6 532 27

3 ж 61 0,15 0,15 614 47 0,2 0,5 614 33 0,5 0,7 517 21
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Все операции СТС выполнены одним хирургом 
(О.Г. Оганесяном). Формирование трансплантата и второй 
этап хирургического лечения выполнены другим хирургом 
(А.В. Ивановой). Все этапы операций, связанные с при-
менением лазерных установок, проведены при поддержке 
медицинского инженера (И.К. Елетина). 

Все пациенты обследовались до операции, через не-
делю, 1 и 3 мес после первого этапа и через неделю, 1, 3, 6, 
12 мес после второго этапа операции. Проводились рефрак-
тометрия, визометрия, биомикроскопия, фоторегистрация, 
кератоанализирование, ОКТ роговицы. Интервал между пер-
вым (мСТС) и вторым (ФТК) этапом варьировал от 3 до 4 мес 
и в среднем составил 3,0 ± 0,4 мес. Период наблюдения со-

ставил 10 ± 3 мес (от 6 до 15 мес). После второго этапа опре-
деляли остроту зрения, центральную толщину (OCT NIDEK 
RS-3000, Япония) и прозрачность роговицы в оптическом 
центре (кератотопограф Galilei G6, Ziemer, Швейцария). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Интра- и послеоперационных осложнений не зафикси-

ровано ни в одном случае. Итоговая средняя острота зрения 
повысилась у всех пациентов с 0,16 ± 0,02 до 0,60 ± 0,04 через 
6 мес после второго этапа. Во всех случаях на протяжении все-
го периода наблюдения трансплантат внутри роговицы имел 
правильное расположение, оставался прозрачным без при-
знаков рецидива первичного заболевания (рисунок, В).

Таблица 2. Сравнительная характеристика хирургической техники кератом-ассистированной послойной кератопластики и СТС 
Table 2. Comparison of the surgical technique of keratome-assisted layer-by-layer keratoplasty and modified selective stroma transplantation 

Критерий
Criterion

Двухэтапная лазер-ассистированная 
послойная кератопластика (СТС) 

Two-stage excimer laser-assisted selective 
stromal transplantation (STS)

Двухэтапная кератом-ассистированная 
послойная кератопластика (передняя)

Two-sta ge keratome — assisted keratoplasty

Вид кератопластики
Type of keratoplasty

Послойная интерламеллярная 
Layer-by-layer keratoplasty

Послойная передняя 
Anterior layer keratoplasty

Показания
Indications

Патология стромы и преимущественная 
патология стромы с вовлечением 
передней поверхности роговицы 

Stromal pathology involving 
the anterior corneal surface

Дистрофическая патология передней 
поверхности роговицы и кератоконус 

Dystrophic pathology of the anterior 
corneal surface and keratoconus

Используемое оборудование 1-го этапа
Equipment used in stage 1

Фемтолазер 
Femtolaser

Кератом
Keratome

Используемое оборудование 2-го этапа
Equipment used in stage 2

Эксимер-лазер
Excimer laser

Трепан
Trepan

Наличие швов на передней поверхности
Sutures on the anterior surface

Нет
No

Да 
Yes [13, 14]

Нет 
No [15]

Трансплантация 
Transplantation

На первом этапе
In the first stage 

На втором этапе
In the second stage

Удаление срединной стромы
Removing the medial stroma

Да 
Yes

Нет 
No

Трансплантат
Graft 

Строма без десцеметовой мембраны, 
модифицированная эксимер-лазером 

передняя поверхность 
Stroma without descemet membrane, 

excimer-laser-modified anterior surface

Передние слои роговицы, 
выкроенные кератомом

Anterior corneal layers 
cut out by keratome

Рисунок. Биомикроскопические изображения до 1-го этапа (А), перед 2-м этапом (Б) и через неделю после 2-го этапа. Биомикроско-

пическая картина роговицы при щелевом освещении (Б, В) демонстрирует правильное расположение трансплантата внутри роговицы, 

бесшовные поверхности роговицы и прозрачность оптического центра роговицы (В)

Figure. Biomicroscopic images before stage 1 (А), before stage 2 (Б), and 1 week after stage 2. Biomicroscopically, the cornea under slit-light 

illumination (Б, В) demonstrates correct positioning of the graft within the cornea, seamless corneal surfaces, and transparency of the optical 

center of the cornea (В)

А Б В
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ОБСУЖДЕНИЕ
Методика СТС относится к межслойной транспланта-

ции, так как трансплантат находится внутри роговицы, между 
передними и задними ее слоями. Однако принципиальным 
отличием СТС от ранее известных методик интерламел-
лярной трансплантации является удаление (экстракция) 
стромы реципиента перед имплантацией трансплантата, 
т. е. замещение стромы. Впервые межслойную транспланта-
цию предложил и осуществил T. Krwawicz [5], а позже и дру-
гие авторы [6], в том числе с рефракционной целью [7–12]. 
В модификации T. Krwawicz интерламеллярная кератопла-
стика выполнялась в 2 этапа. Через 6–8 дней после межслой-
ной имплантации в роговицу реципиента послойного диска 
роговицы донора диаметром 5 мм трепанировался и удалялся 
диск передних слоев роговицы реципиента диаметром 4 мм 
над интерламеллярным трансплантатом. Известны также 
методики двухэтапной кератом-ассистированной послойной 
кератопластики [13–15]. 

Множество различий между этими методиками и двух-
этапной лазер-ассистированной СТС, представленных 
в таблице 2, говорит об оригинальности лазер-ассистиро-
ванной методики СТС, не имеющей аналогов, описанных 
в литературе.

Лазер-ассистированная мСТС позволила добиться 
более высоких функционально-рефракционных и опти-
ческих результатов, чем одноэтапная мСТС. В текущем 
исследовании достигнутая средняя острота зрения состави-
ла 0,60 ± 0,04, в то время как в те же сроки после мСТС — 
0,40 ± 0,06.

К преимуществам двухэтапной лазер-ассистированной 
мСТС можно отнести сохранение устойчивой биомеханики 
роговицы, независимый выбор диаметра трансплантата 
и абляции, повреждения суббазального и субэпителиального 
нервного сплетения только в оптическом центре с возмож-
ным незначительным риском развития сухости глаза и про-
блем с эпителизацией [16]. 

На наш взгляд, двухэтапная мСТС существенно рас-
ширяет показания к ней. В отличие от одноэтапной СТС, 
двухэтапная лазер-ассистированая СТС с модифициро-
ванным трансплантатом может быть выполнена при дис-
трофической патологии стромы роговицы с вовлечением 
передних слоев и передней поверхности роговицы, но с ин-
тактными предесцеметовыми слоями стромы, десцеметовой 
мембраной и эндотелием. Такие же показания традиционны 
для DALK (pdDALK). Однако, в отличие от DALK, любая 
модификация СТС, включая двухэтапную лазер-ассисти-
рованную модификацию, является бесшовной технологией, 
что потенциально позволяет исключить множество проблем, 
связанных с наложением, присутствием и снятием швов.

В отличие от одноэтапной СТС, где после операции 
формируются два интерфейса (предесцеметовый и суббоу-
меновый), в двухэтапной модификации в итоге формируется 
только один интерфейс (предесцеметовый), что характерно 
для любой методики ламеллярной кератопластики, в том чис-
ле DALK. Исключение второго интерфейса положительно 
сказывается на оптических результатах, что подтверждается 
более высокими показателями остроты зрения после двух-
этапной СТС в сравнении с одноэтапной СТС.

Среди недостатков двухэтапной модификации можно 
выделить собственно двухэтапность, необходимость приме-
нения фемтосекундного и эксимерного лазера, умеренную 
техническую сложность операции, длительность итоговой 

реабилитации по причине двухэтапности. Вместе с тем от-
сутствие швов на поверхностях роговицы, закрытая техника 
операции, скромные требования к донорской ткани, безопас-
ная катарактальная хирургия в перспективе перевешивают 
недостатки СТС. 

Необходимо продолжение исследований для уточнения 
эффективности и оценки биологических, рефракционных 
и функциональных результатов предлагаемой технологии, 
в том числе в отдаленные сроки, а также на большем кли-
ническом материале.
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